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ทางเดินปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาประสิทธิภาพการเฝ้า
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MODEL ON EFFICIENCY OF URINARY TRACT INFECTION SURVEILLANCE 

AND LENGTH OF STAY.  ADVISOR: ASSOC. PROF. GUNYADAR 
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 The purposes of this research were to: 1) compare the efficiency of urinary tract 

infection surveillance by the Infection Control Ward Nurses (ICWNs) who received 

routine using the infection surveillance model and 2) compare the length of stay before 

and after using infection surveillance model.The study populations comprised 11 ICWNs 

in Paolo Memorial Hospital. 

 The research instruments were developed by the researcher and consisted of: 

1) Training project of Infection surveillance model, 2) Infection surveillance model,        

3) Knowledge test of urinary tract infection surveillance , 4) Recording form of urinary 

tract infection surveillance, 5) Evaluation form of the efficiency of urinary tract infection 

surveillance, and 6) Length of stay record . All instruments were tested for content 

validity by a panel of experts. The reliability of the questionnaire was .91.The data were 

analyzed by using percentage, mean, median, interquartile range and nonparametric 

tests. 

 The major findings were as follows: 

 The efficiency of urinary tract infection surveillance by Infection Control Ward 

Nurse (ICWNs) who routinely using the infection surveillance model was 100% and the 

length of stay after using the infection surveillance model was less than the criteria 

length of stay as used, before and was significant at the .05 level. 

Field of Study …Nursing Administration…. Student ‘s Signature…………………………… 

Academic Year..2013…………………….....Advisor ‘s Signature......................................... 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลุล่วงลงไปได้ด้วยดี โดยได้รับความกรุณา และความช่วยเหลือ

อย่างดีย่ิง จากรองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีให้

ความรู้ คําปรึกษา คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยข้อบกพร่อง ตลอดจนให้กําลังใจและ

เข้าใจผู้ วิจยัตลอดมาจงึขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ ณ ท่ีนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานสอบ

วิทยานิพนธ์ และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. สนุนัท์ ศลโกสมุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้

คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง เพิ่มเติมให้การวิจยันีมี้ความสมบรูณ์ย่ิงขึน้ ตลอดจน

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ความรู้ คําแนะนํา

และการเรียนรู้ท่ีมีประโยชน์แก่ผู้ วิจยัตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคณุเพ่ือนนิสิตทุกคน   

ท่ีคอยช่วยเหลือ และให้กําลงัใจตลอดมา และเน่ืองจากทุนการวิจยัครัง้นี ้บางส่วนได้รับมาจาก

บณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จงึขอขอบพระคณุมา ณ ท่ีนี ้

 ขอกราบขอบพระคณุผู้ทรงคณุวฒุิทกุทา่นท่ีกรุณาตรวจเคร่ืองมือวิจยั และให้ข้อเสนอแนะ

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครัง้นี ้ขอขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ศิริลกัษณ์ อภิวาณิชย์     

ท่ีกรุณาสละเวลามาเป็นวิทยากร ให้ความรู้แก่พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย และ

พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน และขอขอบพระคุณ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน ผู้ อํานวยการฝ่ายการพยาบาล ผู้ จัดการ

แผนกและพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน     

ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 ขอขอบพระคณุ คณุดวงรัตน์ รักศกัดิ์ศรี ผู้จดัการส่วน Special care โรงพยาบาลเปาโล   

เมโมเรียล พหลโยธิน ท่ีคอยสนับสนุนรวมทัง้คอยอํานวยความสะดวกเร่ืองเวลาในการศึกษา       

โดยตลอดมา ทําให้งานวิจยัในครัง้นีป้ระสบความสําเร็จ 

ท้ายสุดนีผู้้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุบิดา และมารดาผู้ ให้กําเนิด และเป็นท่ีพึ่งแห่งจิตใจ 

ขอบคุณญาติพ่ีน้องและเพ่ือนๆ ทุกคนท่ีให้กําลังใจ คอยสนับสนุน และคอยห่วงใยผู้ วิจัยด้วยดี

เสมอมา 
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บทที่  1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นหัวใจสําคัญของการป้องกันและควบคุม      

การติดเชือ้ในโรงพยาบาล (อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 2548) เช่นเดียวกบั โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

พหลโยธิน มีการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยวดัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้   

ซึ่งการเฝ้าระวงัการติดเชือ้มีความสําคญัในการวางแผนกําหนดนโยบายในการป้องกนัการติดเชือ้

ให้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ขณะนีวิ้ธีการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีปฏิบตัิอยู่ คือจะเฝ้าติดตาม

ผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะโดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เวรละ 1 ครัง้เพ่ือ      

ดอูาการและอาการแสดงเพ่ือหาการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีจะเกิดขึน้ และรายงานพยาบาล

ควบคุมการติดเชือ้เม่ือมีการติดเชือ้ในโรงพยาบาล สําหรับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจํา    

หอผู้ ป่วยนัน้มีจํานวน 11 คน โดยกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบดงันี ้1) ดําเนินนโยบายและแผนงาน

ควบคุมการติดเชือ้ในหน่วยงาน, ติดตาม /ประเมินผล คุณภาพงาน IC  2) เฝ้าระวัง/วินิจฉัย      

การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 3) มีความรู้ให้คําปรึกษาหน่วยงานตามมาตรฐาน IC ระบบ Standard 

Precautions/ Isolation Precautions 4) ดําเนินการทําลายเชือ้ การทําให้ปราศจากเชือ้ อปุกรณ์  

ของใช้ด้วยเทคนิคปราศจากเชือ้ 5) ดูแลสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานนัน้  6) ควบคุม

สิ่งแวดล้อมในหนว่ยงานสขุอนามยั การล้างมือ 7) ทํารายงาน เก็บตวัชีว้ดั การติดเชือ้ในหน่วยงาน

ทุกเดือน  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชือ้ของหอผู้ ป่วย ส่งให้คณะกรรมการควบคุม       

การติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และวางแนวทางปฏิบัติป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลต่อไป (คณะกรรมการ ICC โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

พหลโยธิน, 2555) ซึ่งจะมีการแนะนําพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยโดยพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ และมีการจดัประชมุทบทวนการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้ 

ซึ่งทําให้เกิดปัญหาในด้านการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบคือพยาบาลควบคุม       

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ไม่เข้าใจและมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชือ้  รวมทัง้ไม่มีส่วนร่วม     

ในการจดัทําแนวทางปฏิบตั ิทําให้ข้อมลูการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ไม่มีประสิทธิภาพ (คณะกรรมการ

ICC, 2555) สอดคล้องกับการศึกษา ของวิลาวัลย์ พิเชียรเสถียร, สมจิต เกียรติวัฒนาเจริญ,          

จิราภรณ์ สายพรหมา, สธุศา ล่ามช้าง และอษุณีย์ จินตเวช (2541) ท่ีพบว่าภายหลงัการเฝ้าระวงั
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และควบคุมการติดเชือ้ในศูนย์ศึกษาเด็กเล็ก โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาและ

ดําเนินควบคมุการตดิเชือ้ ทําให้อตัราการตดิเชือ้ของเดก็ลดลง  

ข้อมูลของโรงพยาบาลเปาโล  พหลโยธินพบอัตราการติดเ ชื อ้ในโรงพยาบาล                     

ปี 2553, 2554, 2555 เท่ากบัร้อยละ 0.28, 0.14, และ 0.15 ตามลําดบั  และปัญหาการติดเชือ้ท่ี

พบมาก ในโรงพยาบาลได้แก่อัตราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ  ซึ่งข้อมลู ปี 2553, 2554, 2555 เท่ากับ 1.96, 1.26, 1.13 ต่อ 1,000 วนัท่ีใส่สาย          

พบผู้ ป่วยติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 31 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 0.25 ซึ่งเป็นข้อมลูการติดเชือ้ท่ีพบมากเป็นอนัดบัแรกและข้อมลูผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

ท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะท่ีพบมีจํานวนวนันอนเฉล่ียของผู้ ป่วยปี 2555 พบว่าจํานวน

วนันอนเฉล่ีย เท่ากบั 21.14 วนั ข้อมลูแตล่ะเดือนพบผู้ ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะประมาณ 30 คน

ตอ่เดือน และจํานวนผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะโดยนํายอดผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะในแตล่ะ

วนับวกกันและหารด้วยจํานวนวนัในหนึ่งเดือนทัง้หมดจะเท่ากบัจํานวนวนัใส่สายสวนปัสสาวะ

เฉล่ีย โดยข้อมลูท่ีพบได้แก่ 200 วนัตอ่เดือน ซึง่ทําให้ส่งผลตอ่วนันอนในการรักษาพยาบาลท่ีต้อง

เพิ่มสูงขึน้และกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลทัง้ผู้ ป่วยและโรงพยาบาลอย่างมาก  

โดยสถิติการติดเชือ้ดงักล่าวได้มาจากการรวบรวมข้อมูลจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในแต่ละหอ

ผู้ ป่วยสรุปข้อมลูทกุวนัท่ี 2 ของเดือน  

โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน ใช้แนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข(2548)       

ในการวัดประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้คํานวณความไวและ

ความจําเพาะ ซึง่แนวคดิประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 

2554) หมายถึงความสามารถของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ท่ีวดัได้โดยความไว

และความจําเพาะ ซึง่ความไวเป็นความสามารถของการเฝ้าระวงัในการท่ีจะตรวจแยกบคุคลท่ีเป็น

โรค สว่นความจําเพาะเป็นความสามารถของการเฝ้าระวงัในการท่ีจะตรวจแยกบคุคลท่ีไม่เป็นโรค 

จากการศึกษาของ นันทิยา สุขพันธ์,อะเคือ้ อุณเลขกะ และสุชาดา  เหลืองอาภาพงศ์ (2553)    

เร่ืองการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพฒันาคุณภาพ โดยความ

ร่วมมือของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงราย พบว่าการเฝ้าระวังการติดเชือ้ท่ีดีต้องมีความไว

และความจําเพาะสงู ซึ่งได้จากการสงัเกตการติดเชือ้ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วย บนัทึกการเฝ้าระวงัและ

รายงานการติดเชือ้ให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องทราบเพ่ือแก้ปัญหา โดยข้อมูลต้องมีความเป็นจริงและทัน

เหตกุารณ์ เพ่ือสามารถนําไปใช้ในการวางแผนการดําเนินการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาล     
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ซึ่งบ่งชีถึ้งประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาล จึงทําให้ผู้ วิจยัสนใจจะพฒันารูปแบบการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โดยบรูณาการแนวคดิการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ 

อะเคือ้ อุณหเลขกะ (2554) ท่ีกล่าวว่าการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นการติดตาม 

สงัเกตการเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพ่ือให้ทราบลกัษณะการเกิด

การกระจายของการเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยจะต้องมีความรวดเร็วของการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ ความสามารถในการวินิจฉัย และความครอบคลุมของการเฝ้าระวงัร่วมกับแนวปฏิบตัิใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (CDC, 2009)  

ดังนัน้ผู้ วิจัยคาดว่าการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ต่อประสิทธิภาพ              

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะะและจํานวนวนันอน

ของผู้ ป่วยจะเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะและพฒันาคณุภาพการพยาบาลตอ่ไป 

 

คาํถามการวิจัย 

 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ      

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นอยา่งไร 

 2. จํานวนวันนอนของผู้ ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้      

ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่

สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง       

การตดิเชือ้ 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะหลังการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 2 

 

 



 

 

4 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นการเฝ้าตดิตามอาการของผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้ในด้านการติดเชือ้จาก

การนอนโรงพยาบาล โดยมีการกําหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ        

ท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ กําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชือ้ให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน กําหนดวิธีการปฏิบตัิการดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นมาตรฐาน ในการรวบรวมข้อมูล

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะอย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลต่างๆ สามารถรวบรวมได้จากการเย่ียมดู

อาการของผู้ ป่วย การทบทวนคาร์เด็กซ์ ข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ ป่วย การปรึกษาแพทย์และ

พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโดยตรง จากนัน้การเรียบเรียงข้อมลูการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะเพ่ือ

ความสะดวกในการวิเคราะห์และแปลผล การนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนกําหนดแนวทางหรือ

มาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ต่อไป  ซึ่งการจะวดัการเฝ้าระวงัการติดเชือ้         

ในโรงพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพดีเพียงใด จะสามารถบอกได้โดยการคํานวณประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวงัการติดเชือ้ ซึ่งการวดัดงักล่าวเป็นการวดัความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย ท่ีวดัได้โดยความไวและความจําเพาะ ซึ่งความไวเป็นความสามารถของการเฝ้า

ระวงัในการท่ีจะตรวจแยกบุคคลท่ีเป็นโรค ส่วนความจําเพาะเป็นความสามารถของการเฝ้าระวงั

ในการท่ีจะตรวจแยกบุคคลท่ีไม่เป็นโรคซึ่งประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ โดยมีการศึกษา

สอดคล้องกับการวิจัยของ ศรันยา นิมิตกุล (2543) ศึกษาผลของกลุ่มควบคุมคุณภาพต่อ

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอ

ผู้ ป่วยในโรงพยาบาลตรัง พบว่าผลการดําเนินงานคุณภาพทําให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง          

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ และนันทิยา สุขพันธ์,อะเคือ้ อุณหเลขกะ และสุชาดา          

เหลืองอาภาพงศ์ (2553) ศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลด้วยวิธี        

การพฒันา พบว่าการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัทําให้ความไวและความจําเพาะของการวินิจฉัย

การตดิเชือ้เพิ่มสงูขึน้  โดยเม่ือมีการวินิจฉยัการตดิเชือ้ได้เร็วและถกูต้องจะส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาท่ีเร็ว ทําให้ลดการติดเชือ้ในร่างกาย ซึ่งเป็นตัวชีว้ัดเชิงผลลัพธ์ตัวหนึ่ง ท่ีบ่งบอกถึง

ประสิทธิภาพและคณุภาพในการกลบับ้านได้เร็วขึน้สง่ผลให้จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยลดลง  

 แนวปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ

ตามแนวคิดของ CDC (2009) ได้ถูกพฒันาขึน้เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัิในการป้องกันการติดเชือ้    

ท่ีระบบทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะ โดยมีรายละเอียดในการใช้สายสวน
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ปัสสาวะเม่ือมีข้อบ่งชี ้และใส่นานเท่าท่ีจําเป็นเท่านัน้ ใช้เทคนิคปลอดเชือ้เม่ือสวนปัสสาวะและ

เน้นเร่ืองการทําความสะอาดมือสําหรับผู้ ท่ีดแูล มีการพิจารณาในการใส่สายสวนทุกวนั และต้อง

ถอดสายสวนออกเม่ือหมดความจําเป็น มีการพฒันาระบบการเตือนเพ่ือถอดสายสวนปัสสาวะ 

เป็นต้น ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 

เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการติดเชือ้ โดยมีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังและ

มอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการเฝ้าระวังดงักล่าว โดยมี

การศึกษาของ ปิยะพรรณ วงศ์ทา (2552) พบว่า ภายหลงัการนําแนวปฏิบตัิในการป้องกันการ    

ติดเชือ้มาปรับใช้ในโรงพยาบาลส่งผลทําให้ไม่พบการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่

สายสวนปัสสาวะ ทําให้ลดจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย และ สอดคล้องกับการศึกษาของ จริวรรณ 

สุเมธโชติเมธา, มณฑา ขันการไถ และขวญัตา กล้าการนา (2552) การนําแนวทางปฏิบตัิการ     

ตดิเชือ้การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะมาปรับใช้ ส่งผลให้การติด

เชือ้ลดลง ทําให้จํานวนวนันอนผู้ ป่วยลดลง   

 การพฒันาการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ตอ่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะจะชว่ยให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจํา

หอผู้ ป่วยประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สาย

สวนปัสสาวะได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชือ้ท่ีเพิ่มสูงขึน้      

สง่ผลให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ข้อมลูมีความถกูต้อง และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงที 

โดยจะสง่ผลให้การตดิเชือ้ลดลง ทําให้วนันอนของผู้ ป่วยลดลงได้ตอ่ไป 

 

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องผู้วิจัยจึงตัง้สมมตฐิานการวิจัยดังนี ้

1.  ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง            

การตดิเชือ้อยูใ่นระดบัดี 

2.  จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ   

ท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะลดลงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

3. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental reseach) ใช้รูปแบบ        

กลุม่เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (The one group time series design) เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการ 

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้และเพ่ือเปรียบเทียบจํานวน     

วนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ทําการศึกษาในพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยและเวชระเบียนผู้ ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลเปาโล            

เมโมเรียล พหลโยธิน  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ผู้ ป่วยทางเดินปัสสาวะ

ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินและผู้ ป่วย       

ใสค่าสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการรักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ จํานวน 1 คนและพยาบาลควบคมุการ   

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรมจํานวน 10 หอผู้ ป่วย ซึ่งมีพยาบาลควบคมุการ  

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย หอผู้ ป่วยละ 1 คน จํานวน 10 คนท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและศึกษาจาก      

เวชระเบียน 15 คน เพ่ือดบูนัทึกจํานวนวนันอน และผู้ ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินจํานวน 30 คน  

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครัง้นี ้ประกอบด้วย 

1.  ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

2.  จํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ หมายถึงการดําเนินกิจกรรม    

เฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน โดยใช้แนวคิด     

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ อะเคือ้ อุณหเลขกะ (2554) และแนวปฏิบัติใน           

การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (CDC, 2009) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนดงันี ้
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 ขัน้ตอนท่ี 1 อบรมพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโล            

เมโมเรียล  พหลโยธิน เร่ืองการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เป็นระยะเวลา 1 วัน              

มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ผู้ รับการอบรมตระหนกัถึงความสําคญั และแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ โดยผู้ วิจยัเชิญประธานหลกัสตูรสาขาการ

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นวิทยากรดําเนินการฝึกอบรมพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจํา          

หอผู้ ป่วย เร่ือง การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ประกอบด้วย  

  1) แนวคดิการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้  

  2) สาเหตแุละปัจจยัของการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  

  3) เกณฑ์การวินิจฉยัการตดิเชือ้  

  4) วิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสค่าสายสวนปัสสาวะ  

  5) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 2 จดัสนทนากลุ่ม (Focus group) พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

เพ่ือร่วมกันสร้างรูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ วิจัยกระตุ้นให้พยาบาล

ควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยทุกคนตระหนักและเห็นความสําคญัในการพยาบาลผู้ ป่วย     

คาสายสวนปัสสาวะโดยมอบอํานาจตัดสินใจ วางแผนเพ่ือกําหนดแนวทางการให้ข้อมูลให้

ครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ        

มากท่ีสดุ 

       ขัน้ตอนท่ี 3 จดัทําส่ือและคู่มือตามรูปแบบท่ีร่วมกันกําหนด ประกอบด้วย แนวปฏิบตั ิ

Flowchart คู่มือ แบบเฝ้าระวงั และขัน้ตอนการเฝ้าระวงั มีการจัดทําส่ือร่วมกันเพ่ือนําไปใช้ใน

แผนกตา่ง ๆ ตอ่ไป  

ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองนํารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะไปใช้ในหอผู้ ป่วย

ตา่ง ๆ ทัง้ 10 หอผู้ ป่วย โดยให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเก็บข้อมลูการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โดยใช้แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะร่วมกนั

โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและแสดง

ความคดิเห็นร่วมกนั 

ขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบัติการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะไปใช้ใน          

หอผู้ ป่วยตา่ง ๆ ทัง้ 10 หอผู้ ป่วย โดยมีการกํากบัตดิตามผลอยา่งตอ่เน่ือง 
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ขัน้ตอนท่ี 7 สรุปผลการวิเคราะห์ 

2. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ หมายถึง คะแนนร้อยละ  

ท่ีได้จากการเปรียบเทียบระหว่างการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะระหว่างการวินิจฉัยการ     

ติดเชือ้ของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยและพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ ซึ่งคิด

คํานวณจากจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีวินิจฉัยโดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ได้ตรงกบัข้อมลูการเฝ้าระวงัท่ีรายงานโดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในช่วงเวลา

เดียวกนัทัง้ช่ือผู้ ป่วยและตําแหน่งท่ีติดเชือ้ตอ่จํานวนครัง้ของการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีวินิจฉัย

ได้จากพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ทัง้หมด โดยการประเมินประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวงัการ  

ตดิเชือ้มีการพิจารณาองค์ประกอบดงัตอ่ไปนี ้

     2.1 ความไวของการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (Sensitivity) หมายถึง 

ความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะได้ถูกต้องตรงกับการวินิจฉัยของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ี

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าติดเชือ้   ในโรงพยาบาล ทัง้หมด คํานวณจากร้อยละ

ของจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้

ตรงกับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่า 

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด 

ความไว (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉัยวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้                

ในโรงพยาบาล / จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัวา่มีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด คณู 100 

  2.2  ความจําเพาะของการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (Specificity) 

หมายถึง ความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีมี

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้ถกูต้องตรงกบัการวินิจฉยัของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ตอ่จํานวน

ครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าไม่ติดเชือ้ในโรงพยาบาล ทัง้หมด คํานวณจาก

ร้อยละของจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยวินิจฉัยว่าไม่ติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ได้ตรงกับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้    

ให้การวินิจฉยัวา่ ไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด 

ความจําเพาะ (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉยัวินิจฉยัว่าไมมี่การติดเชือ้ใน 

โรงพยาบาล / จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัว่าไมมี่การติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด คณู 100 
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3. จํานวนวันนอนของผู้ป่วย  หมายถึง  จํานวนวันท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีการประเมินให้ผู้ ป่วยต้องใส่สายสวนปัสสาวะวนัแรกจนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

           1. เป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนางานการเฝ้าระวังการ      

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

           2.  เป็นแนวทางในการศกึษารูปแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในระบบอ่ืนๆ ของร่างกายตอ่ไป 

 

  

 

 



 

 

บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยครัง้ นี เ้ พ่ือศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ             

ของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้และเพ่ือ

เปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

ผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สรุปเนือ้หาสาระสําคญัเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ศกึษาวิจยันําเสนอเป็นลําดบัดงันี ้

1. การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

2. แนวคดิการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

3. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 

4. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

5. แนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

6.   บทบาทของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

7. แนวคดิเร่ืองจํานวนวนันอน 

8. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

1.1 ความหมาย 

       การติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) หมายถึง การติดเชือ้ท่ีเกิดขึน้   

จากการท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มกัปรากฏอาการขณะท่ีผู้ ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาลแตบ่างรายอาจปรากฏอาการหลงัจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว เชือ้ก่อโรค

นัน้อาจเป็นเชือ้ท่ีมีอยูใ่นตวัผู้ ป่วยเอง (Endogenous organism) หรือเป็นเชือ้จากภายนอกร่างกาย

ผู้ ป่วย (Exogenous organism) โดยขณะแรกรับผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยไม่มีอาการและ

อาการแสดงของการติดเชือ้หรือไม่อยู่ในระยะฟักตวัของเชือ้ อย่างไรก็ตามหากพบว่าการติดเชือ้

นัน้ปรากฎอาการภายหลงัจากผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 48 ชัว่โมง โดยไม่ทราบ

ระยะฟักตวัของเชือ้ก็ถือให้ว่าเป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาล แต่หากการติดเชือ้นัน้สัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นการติดเชือ้ท่ีลุกลามจากการติดเชือ้เดิม จะไม่ถือว่าเป็นการติดเชือ้          
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ในโรงพยาบาล ยกเว้นมีการเปล่ียนแปลงของตัวเชือ้จากการได้รับเชือ้ตัวใหม่ และผู้ ป่วยท่ีมี           

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่แล้วอาจเกิดการติดเชือ้ชนิดใหม่ได้ท่ีตําแหน่งเดิม หรืออาจมี         

การติดเชือ้ชนิดเดิมท่ีตําแหน่งใหม่ก็ถือว่าเป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอีกตําแหน่งหนึ่ง 

นอกจากนีห้ากพบการติดเชือ้ในขณะท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการในโรงพยาบาล อาจเป็นการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครัง้ก่อน ซึ่งจะต้องพิจารณาระยะ

ฟักตวัของเชือ้ และข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยเป็นหลัก (วิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2535; วิลาวัณย์ 

พิเชียรเสถียร, 2542; อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 2541)  

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลอาจเกิดขึน้ได้แทบทุกตําแหน่งของร่างกาย การติดเชือ้ท่ีพบใน

แต่ละตําแหน่งจะมีแนวทางในการวินิจฉัยท่ีแตกตา่งกัน แต่จะยึดถือหลกัการเดียวกัน คือ ผู้ ป่วย    

มีอาการและอาการแสดงการติดเ ชื อ้ปรากฏ ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  

หรือผลการตรวจอ่ืนๆ การวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลตามตําแหน่งท่ีติดเชือ้ใช้เกณฑ์ของ

ศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ปี คศ.1988 และ คศ.1992 แบง่เป็น

ตําแหนง่ตา่ง ดงันี ้(Garner et al.,1988; Hiran et al.,1992)  

1)  การตดิเชือ้ในกระแสโลหิตแบบปฐมภมูิ (Primary blood stream infection) 

2)  ปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

3)  การตดิเชือ้ท่ีระบบทางเดนิปัสสาวะ (Urinary tract infection) 

4)  การตดิเชือ้ท่ีกระดกูและข้อ (Bone and joint infection) 

5)  การตดิเชือ้ท่ีระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system infection) 

6)  การตดิเชือ้ท่ีระบบประสาทสว่นกลาง (Central nervous system infection) 

7)  การติดเชือ้ท่ีตา หู จมูก คอ และปาก (Eye ear nose threat and mouth 

infection) 

8)  การตดิเชือ้ท่ีระบบทางเดนิอาหาร (Gastrointestinal system infection) 

9)  การติดเชือ้ท่ีทางเดินหายใจส่วนล่าง ยกเว้น ปอดอกัเสบ (Lower respiratory 

tract infection, excluding pneumonia) 

10) การตดิเชือ้ท่ีระบบสืบพนัธ์ (Reproductive tract infection) 

11) การตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัและเนือ้เย่ือออ่น (Skin and soft tissue infection) 

12) การตดิเชือ้ตําแหนง่ท่ีผา่ตดั (Surgical site infection) 

13) การตดิเชือ้ทัว่ร่างกาย (System infection)  
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     การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีส่งผลกระทบ ทัง้ต่อ

ผู้ ป่วย โรงพยาบาล ญาติ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลโดยทําให้ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงมาก

ขึน้ ได้รับความทุกข์ทรมานเพิ่มขึน้ หายจากโรคได้ช้าลง มีอัตราการตายสูงขึน้ และต้องอยู่

โรงพยาบาลนานขึน้ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู้ ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติ        

เป็นอย่างมาก (สมหวัง ด่านชัยวิจิตร,2536; สมศกัดิ์ โล่ห์เลขา, บรรจง รัตนอุบล, และประนอม 

มานูม, 2524) ดงันัน้จะเห็นได้ว่าการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีสําคญั เน่ืองจากทําให้

เกิดผลกระทบหลายด้านด้วยกัน ทัง้ต่อผู้ ป่วยทําให้ผู้ ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลขึน้มีอตัราการตาย

สงูขึน้ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ จากผลกระทบเหล่านีโ้รงพยาบาลต่าง ๆ จึงจําเป็นต้องดําเนินการป้องกัน

และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ซึ่งในการดําเนินโครงการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้           

ท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถลดการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32 ส่วน

โรงพยาบาลท่ีไม่มีการดําเนินงานดงักล่าวพบว่าอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะเพิ่มขึน้ (Haley 

et al.,1985) จากข้อมูลดงักล่าว จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่จะมีอตัราการติดเชือ้           

ในโรงพยาบาลสูงกว่าโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก เน่ืองจากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการติดเชือ้ ได้แก่ ลักษณะของผู้ ป่วยท่ีมีขนาดใหญ่จะมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและ

วิกฤต  ต้องรับการรักษาพยาบาลท่ีซบัซ้อน เช่น การสอดใส่อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 

ทัง้เพ่ือการรักษาและการวินิจฉัยจึงมีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้มากกว่า             

ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก (สมหวงั ดา่นชยัวิจิตร, 2544) 

สรุปได้ว่า  จากข้อมลูดงักล่าวจะเห็นว่า การติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นตวัชีว้ดัท่ีสําคญัใน

การดูแลผู้ รับบริการในโรงพยาบาลซึ่งผู้ วิจยัเห็นว่า การศึกษาเร่ืองดงักล่าวมีความน่าสนใจเป็น

อยา่งมากเพราะในปัจจบุนัคณุภาพเป็นสว่นสําคญัในการให้บริการและส่วนสําคญัใน  การป้องกนั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลคือการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

 

2.  แนวคิดการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

2.1 ความหมาย  

      สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และคณะ (2550) ให้ความหมายการเฝ้าระวังการติดเชือ้                 

ในโรงพยาบาลว่าหมายถึงการติดตามเก็บรวบรวม วิเคราะห์แปลผลข้อมูล และการรายงาน      

การเกิดโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและตอ่เน่ือง  
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       อะเคือ้ อณุหเลขกะ (2554) ให้ความหมายการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลว่า

หมายถึงการติดตาม สังเกตการณ์การเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ทําให้ทราบ

สถานการณ์หรือแนวโน้มของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลรวมทัง้เหตกุารณ์หรือสภาวะท่ีมีผลต่อ    

การเพิ่มขึน้หรือลดลงของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การกําหนดนิยามการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล การรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการติดตามสงัเกตการณ์ไว้อย่างเป็นระบบเพ่ือค้นหา

ปัญหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การนําข้อมูลท่ีได้มาเรียบเรียง การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล

อย่างสม่ําเสมอ และการรายงานผลให้ผู้บริหารและผู้ ท่ีเก่ียวข้องทราบปัญหา รวมถึงการนําข้อมูล  

ท่ีได้ไปใช้ในการทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง การวางแผน และการปฏิบตัิในการแก้ปัญหานําไปสู่

การกําหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและ   

มีประสทิธิภาพ 

 อไุรวรรณ จนัทรปลิน (2551) ให้ความหมายการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ว่าหมายถึงการติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กระบวนการจัดเก็บ           

การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุขอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพ่ือให้ทราบ

ลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชือ้ สถานการณ์หรือแนวโน้มของการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลรวมทัง้เหตกุารณ์หรือสภาวะท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึน้หรือลดลงรวมถึงการนําความรู้ท่ีได้

ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจดัทํามาตรการ และการประเมินผลมาตรการป้องกนัและ

ควบคมุปัญหาสาธารณสขุ 

 จงึสรุปได้วา่การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถึง การเฝ้าติดตามข้อมลู

ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งตอ่เน่ืองและเป็นระบบ 

2.2 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

2.2.1 ช่วยให้ทราบอุบัติการณ์และการกระจายของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

(Baseline information) ช่วยให้ทราบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ในโรงพยาบาลของหอผู้ ป่วยและ

ภาพรวมของโรงพยาบาล ทราบอุบตัิการณ์การติดเชือ้ในแต่ละเดือน ทราบตําแหน่งการติดเชือ้     

ท่ีพบบอ่ย เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ เป็นต้น 

2.2.2 ชว่ยให้ทราบความผิดปกติหรือการระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้

อยา่งทนัท่วงที (Identifying epidemics) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอย 

ตอ่เน่ืองชว่ยให้โรงพยาบาลทราบความผิดปกตขิองการตดิเชือ้ได้อยา่งรวดเร็ว ซึง่จะสามารถ

ควบคมุการติดเชือ้ได้ทนัทว่งที 
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2.2.3 ได้ข้อมลูท่ีแสดงให้บคุลากรของโรงพยาบาลตระหนกั ถึงความสําคญัของการ

ติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Convicing clinicians and hospital staffs) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้        

ในโรงพยาบาลช่วยให้พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสามารถแสดงข้อมูลต่าง              

ให้บคุลากรระดบัตา่ง ๆ ทราบเพ่ือให้เห็นปัญหาและความรุนแรงของการติดเชือ้ 

2.2.4 ใช้ประเมินมาตรการควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Evaluation    

control measures) ทําให้เกิดนโยบายในการป้องกนัการติดเชือ้อย่างเหมาะสม ซึ่งบคุลากรปฏิบตัิ

ตามนโยบายจะสง่ผลให้การดแูลผู้ ป่วยมีคณุภาพและมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึน้ 

2.2.5 ช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ (Reinforcing 

practices) มาตรฐานท่ีสําคญัท่ีสุดคือ ลดอุบตัิการณ์และป้องกันการระบาดของการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล คือ การดแูลผู้ ป่วยอยา่งมีคณุภาพ โดยคํานงึถึงการป้องกนัการติดเชือ้ 

2.2.6 ช่วยยกระดับมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย (Satisfying 

standards) โดยผู้บริการนํานโยบายเร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้มาเป็นแผนงานระดบันโยบาย

อยา่งตอ่เน่ือง 

2.2.7 ใช้เป็นข้อมูลเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาด้านกฎหมาย (Malpractice 

claims) การท่ีโรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นว่า

ผู้บริหารและบุคลากร ตระหนักถึงความสําคญัเพ่ือป้องกันความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึน้ตามมาได้

โดยเฉพาะเม่ือมีการฟ้องร้องเก่ียวกบัข้อมลูการติดเชือ้ 

2.2.8 ใช้เป็นแนวทางการศกึษาวิจยั (Conducting research) เพ่ือพฒันาคณุภาพ

และยกระดับมาตรฐานการให้บริการผู้ ป่วยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและยกระดับมาตรฐาน              

การให้บริการผู้ ป่วย 

   วิลาวณัย์ เสนารัตน์ และดวงพร จินตโนทยัถาวร (2544) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของ      

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไว้วา่ 

 1)  ช่วยให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัการเกิดและการกระจายของการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการติดเชือ้ท่ีพบประจําในโรงพยาบาล เน่ืองจากปัญหาการติดเชือ้ของแต่ละ

โรงพยาบาลอาจแตกตา่งกนั การท่ีโรงพยาบาลมีข้อมลูเหล่านีจ้ะทําให้สามารถวางแผนดําเนินการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ตรงกบัปัญหา 

 2)  วางแผนดําเนินการลดอัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก

ของการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เน่ืองจากการเฝ้าระวังการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลทําให้ได้ข้อมลูท่ีใช้ในการวางแผนดําเนินการลดอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
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 3) ช่วยให้ทราบการระบาดและความผิดปกติของการติดเชือ้ ในโรงพยาบาล     

การเฝ้าระวังการติดเชือ้อย่างต่อเน่ือง ทําให้ทราบอุบัติการณ์และลักษณะ การติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล เม่ือมีความผิดปกติหรือเกิดการระบาดทําให้ค้นพบได้อย่างรวดเร็วและทําการ

สอบสวนการระบาดได้ทนัทีจะช่วยให้สามารถค้นหาแหล่งโรค วิธีการแพร่กระจายและสามารถ

ดําเนินการและป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ได้ ทําให้การระบาดสงบโดยเร็ว ลดการติดเชือ้ 

ป้องกนัความพิการหรือเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 4)  ได้ข้อมูลท่ีแสดงให้บุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากมีข้อมลูท่ีชดัเจนเก่ียวกบัอตัราการตดิเชือ้และผลกระทบท่ีเกิดขึน้นําไปแสดง

ให้บุคลากรระดับต่างๆ ของโรงพยาบาลได้เห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ทําให้บคุลากรท่ีเก่ียวข้องเช้าใจง่ายขึน้และให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหา 

 5)  ใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรฐาน โครงการ หรือวิธีการควบคมุการติดเชือ้

ในโรงพยาบาลท่ีปฏิบตัวิา่ประสบผลสําเร็จหรือไม ่โดยการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ก่อนและหลงัการนํา

มาตรฐาน โครงการ หรือ กิจกรรม การป้องกนัการตดิเชือ้ไปปฏิบตั ิ

 6)  กระตุ้นและกวดขนัทางอ้อมให้บคุลากรปฏิบตัิอย่างถูกต้องตามวิธีการป้องกัน

การติดเชือ้ ผลจากการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ

ปฏิบตัิงานของบคุลากรในโรงพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน ทําให้หน่วยงานทราบประสิทธิผลของ

การปฏิบตังิานซึง่นําไปสูก่ารพฒันาตอ่ไป 

 7)  แสดงมาตรฐานของการรักษา ช่วยให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการ

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยสูงขึน้ โรงพยาบาลต้องมีการรับรองมาตรฐานและดชันีท่ีใช้วดัมาตรฐานของ

โรงพยาบาลอย่างหนึ่ง คือ อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ดังนัน้การป้องกันการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลจงึเป็นดชันีชีว้ดัท่ีสําคญัประการหนึง่ในกระบวนการประเมินคณุภาพของการบริการ 

 8)  เป็นข้อมูลท่ีสําคญัเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาด้านกฎหมาย ป้องกันการ

ฟ้องร้องคา่เสียหายจากญาติหรือผู้ ป่วย ซึ่งผลการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นหลกัฐาน

หนึ่งท่ีแสดงถึงความถูกต้องในการป้องกันโรคแทรกซ้อนของสถานพยาบาลท่ีจะนําไปลบล้างข้อ

กลา่วหาในหาฟ้องร้อง 

 9)  สามารถเปรียบเทียบอัตราการติดเชือ้ระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ  ซึ่งศูนย์

ควบคมุและป้องกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําให้ใช้ข้อมลูการติดเชือ้ท่ีเฉพาะเจาะจง ในการ

เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบอตัราการตดิเชือ้เฉพาะตําแหนง่นัน้ๆ เพ่ือประโยชน์ในการระบปัุญหา

สําคญัในการดแูลผู้ ป่วยและสามารถหาแนวทางควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้ตอ่ไป 
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 สรุปการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชือ้มีประโยชน์ในหลาย ๆ ด้าน โดยการเห็น

ความสําคญัและเก็บข้อมลูดงักลา่วท่ีถกูต้องรวดเร็วก็จะเกิดผลดีตอ่ผู้ รับบริการตอ่ไป 

2.3 การดาํเนินการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 การดําเนินงานการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะต้องดําเนินการอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง มีการวางแผนการดําเนินงานโดยการกําหนดวตัถุประสงค์และเลือกวิธีท่ีใช้ใน

การเ ฝ้ าระวั งการติดเ ชื อ้ ในโรงพยาบาล แ ล้วจึ ง ดํ า เ นินการตามอง ค์ประกอบดังนั น้                      

(อะเคือ้  อณุหเลขกะ, 2554) 

2.3.1 การกาํหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง 

         ในการดําเนินการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล จะต้องกําหนดนิยาม 

ของเหตุการณ์ท่ีจะทําการสํารวจเป็นอันดับแรก โดยจะต้องกําหนดนิยามท่ีถูกต้อง ชัดเจน           

ไม่กํากวม เป็นลายลกัษณ์อกัษร เพ่ือให้ผู้ ท่ีทําการเก็บข้อมลูและผู้ ท่ีเก่ียวข้องมีเกณฑ์การวินิจฉัย

การตดิเชือ้ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั สําหรับนิยามท่ีใช้ในหน่วยงานอาจประยกุต์ใช้นิยามของ CDC 

หรือสถาบันอ่ืนขึน้กับข้อตกลงในกลุ่มผู้ ท่ีเก่ียวข้องว่าจะใช้เกณฑ์ใดในการวินิจฉัยว่าผู้ ป่วย           

มีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการจําแนกชนิดของการตดิเชือ้ตามตําแหนง่ท่ีตดิเชือ้ 

2.3.2 การรวบรวมข้อมูล 

                    การรวบรวมข้อมูลเป็นขัน้ตอนท่ีสําคัญมากในการเฝ้าระวังการติดเชือ้ใน 

โรงพยาบาล การรวบรวมข้อมูลท่ีมีคณุภาพจะต้องมีความครบถ้วน ถูกต้องและชดัเจน เพ่ือให้ได้

ข้อมลูท่ีตรงกบัความเป็นจริง สามารถนํามาใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนป้องกนัและควบคมุการติด

เชือ้ได้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจําเป็นต้องมีแบบบนัทึกข้อมลูการติดเชือ้ในโรงพยาบาลหรือแบบ

บนัทึกการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล และในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจะสามารถรวบรวมข้อมลูได้จากแหลง่ข้อมลู ดงัตอ่ไปนี ้

 1)  การเย่ียมดอูาการของผู้ ป่วย (Clinical rounds) เพ่ือสงัเกตอาการและ

อาการแสดงของผู้ ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงและพดูคยุกบัผู้ ป่วย 

 2)  การทบทวนคาร์เด็กซ์ (Kardex) เพ่ือดูแผนการรักษาของแพทย์ 

แผนการพยาบาลข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย การเปล่ียนแปลงการทําแผลผู้ ป่วย การให้สารนํา้ การใช้

สายสวนปัสสาวะการผา่ตดั การแยกผู้ ป่วย และการให้ยาต้านจลุชีพ 

 3)  ข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ ป่วย ได้แก่ บนัทึกสญัญาณชีพ บนัทึกของ

แพทย์ และพยาบาลประจําหอผู้ ป่วยเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยเก่ียวกบัอาการและ

อาการแสดงของผู้ ป่วย คําสั่งการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการถ่ายภาพรังสี     

การได้รับยาต้านจลุชีพ การใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจและการรักษา 
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 4)  การปรึกษาแพทย์และพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยโดยตรง 

 5)  แผนกผู้ ป่วยนอก เป็นแหล่งข้อมูลท่ีช่วยให้ทราบว่าผู้ ป่วยเกิดการ      

ติดเชือ้  หลังจากกลับจากโรงพยาบาล ซึ่งจะทําให้โรงพยาบาลได้ทราบขนาดของปัญหาการ       

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใกล้เคียงกบัความเป็นจริงมากขึน้ 

 6)  แหลง่อ่ืน ๆ เชน่แผนกปฐมพยาบาลและฉกุเฉิน หน่วยดแูลสขุภาพของ

บคุลากรในหนว่ยงาน หนว่ยเย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้าน กลุม่งานเภสชักรรม เป็นต้น 

2.3.3 การเรียบเรียงข้อมูล 

         เป็นการนําข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูมาจดัเรียงให้เป็น

หมวดหมูโ่ดยจําแนกข้อมลูตามหอผู้ ป่วย แผนก ช่วงปลายเดือน ตําแหน่งท่ีมีการติดเชือ้ และเชือ้ท่ี

เป็นสาเหต ุโดยจดัทําในลกัษณะของตาราง หรือสร้างเป็นฐานข้อมูลเชิงสมัพนัธ์ในคอมพิวเตอร์

เพ่ือความสะดวกในการวิเคราะห์และแปลผล การนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนกําหนดแนวทาง

หรือมาตรการในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ตอ่ไป 

2.3.4 การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

                                   เป็นการนําข้อมลูท่ีเรียบเรียงแล้วมาพิจารณาและคํานวณอตัราการติดเชือ้

อย่างเป็นระบบเพ่ือดวู่ามีการระบาดของโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลหรือไม่ หาปัจจยัท่ีมีผลทําให้

เกิดการติดเชือ้ลักษณะของการเกิดการติดเชือ้ และมีประโยชน์ในการเปรียบเทียบการเกิด          

การตดิเชือ้ในแตล่ะชว่งเวลา แตล่ะหอผู้ ป่วยและแตล่ะแผนก 

2.3.5 การเผยแพร่ข้อมูล 

                        เป็นการนําข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีได้วิเคราะห์และแปลผลแล้ว

มานําเสนอตอ่คณะกรรมการควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณะกรรมการพฒันาคณุภาพงาน

บริการ ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล ได้ทราบปัญหาและสถานการณ์ของการติดเชือ้                

ในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนและหาแนวทางในการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ ก่อให้เกิดการ

พฒันาคณุภาพการบริการและชว่ยกระตุ้นให้บคุลากรท่ีเก่ียวข้องรายงานการตดิเชือ้อยา่งตอ่เน่ือง 

2.4 รูปแบบการดําเนินงานเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย      

ในปัจจบุนั มี 3 รูปแบบ ดงันี ้(อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 2554) 

            2.4.1 การเฝ้าระวังโดยพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ (ICN) ซึ่งทําหน้าท่ีเก็บ

รวบรวมข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากหอผู้ ป่วยและวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชือ้ของ            

ทัง้โรงพยาบาล โดยมีแพทย์ทางระบาดวิทยาเป็นท่ีปรึกษา ให้คําแนะนํา และนําผลการเฝ้าระวงั

เสนอตอ่คณะกรรมการควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทกุเดือน วิธีนีมี้ข้อดีคือ ข้อมลูมีมาตรฐาน

เดียวกัน แต่มีข้อเสียคือข้อมูลอาจไม่ครบถ้วน เน่ืองจากพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในแต่ละ
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โรงพยาบาลมีเพียง 1-2 คน ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ทนั และหากพยาบาลควบคมุการติดเชือ้        

มีภาระงานอ่ืนท่ีต้องปฏิบตัข้ิอมลูก็จะขาดหายไป 

          2.4.2 การเฝ้าระวังโดยพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ป่วย (ICWN) 

ซึ่งทําหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลการติดเชือ้โรงพยาบาล โดยมีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้เป็นท่ี

ปรึกษาและให้คําแนะนํา และส่งข้อมูลให้แก่พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นผู้

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และจัดทํารายงานเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมการติดเชือ้            

ในโรงพยาบาล ซึง่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ด้วยวิธีนีมี้ข้อดีคือ สามารถเก็บข้อมลูของทัง้โรงพยาบาล

ได้ครอบคลุมทัง้หมด และพยาบาลควบคมุการติดเชือ้มีเวลาในการพิจารณาข้อมูล ค้นหาความ

ผิดปกตขิองการตดิเชือ้ ให้ความรู้และให้คําแนะนําแก่บคุลากรของโรงพยาบาลมากขึน้ แตมี่ข้อเสีย

คือข้อมูลท่ีได้อาจมีความแตกต่างในเร่ืองของความครบถ้วนและถูกต้อง เน่ืองจากก็บข้อมูล    

หลายคน 

          2.4.3 การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยพยาบาลควบคุมการ      

ติดเชือ้ประจําหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ของกลุ่มงาน ซึ่งทําหน้าท่ีเก็บ

ข้อมลูการติดเชือ้ในโรงพยาบาล และรายงานข้อมูลให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ของกลุ่มงาน

และส่งข้อมูลให้พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ของโรงพยาบาลรวบรวมข้อมูลของทัง้โรงพยาบาล 

และจดัทํารายงานผลการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เป็นรายเดือน เพ่ือเสนอคณะกรรมการควบคมุการ  

ติดเชือ้ เม่ือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีปัญหาหรือข้อสงสยัจะปรึกษาพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล วิธีนีมี้ข้อดีคือสามารถทราบปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ทนัทว่งที โดยไม่ต้องรอการแจ้ง

จากพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่จะสง่ผลดีในการดําเนินงานป้องกนัและควบคมุ   

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แตมี่ข้อเสียคือต้องอาศยัความร่วมมืออย่างตอ่เน่ืองจากบคุลากรหลาย

ฝ่าย หากไม่ได้รับความร่วมมือจะทําให้การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลด้วยระบบนี ้          

ไมป่ระสบความสําเร็จ โดยการเฝ้าระวงัการติดเชือ้มีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือลดอตัราป่วย อตัราตาย 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชน ซึ่งการท่ีจะนําข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวัง           

การติดเชือ้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ตามวัตถุประสงค์นัน้  ข้อมลูดงักล่าวจะต้องมีความถูกต้อง

น่า เ ช่ือถือ ห รือกล่าวอีกนัยหนึ่ ง คือระบบเฝ้าระวังการติดเ ชื อ้นั น้ ต้องมีประสิท ธิภาพ                   

(นงเยาว์ เกษตรภิบาล,  2553)   

 ซึ่งในการวิจัยเลือกใช้วิธีการเฝ้าระวังการติดเชือ้โดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย (ICWN) ในการศึกษาเน่ืองจากพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย      
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เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําในการพยาบาลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย เป็นตัวแทนของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําโรงพยาบาลในการรวบรวมข้อมูลการติดเชือ้ ซึ่งในโรงพยาบาลท่ีผู้ วิจยั

ศกึษาก็มีการใช้วิธีการดงักลา่ว 

2.5 แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลประจําหอผู้ป่วยท่ี

มีประสิทธิภาพจะต้องมีลักษณะดังนี ้(CDC, 2001) 

2.5.1 ความรวดเร็วของการเฝ้าระวัง 

                    โดยพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยจะต้องมีความรู้ในเร่ือง

ตา่งๆ เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วของการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ดงันี ้   

1) มีความรู้เก่ียวกบัระบาดวิทยาของเชือ้โรคประกอบด้วย เชือ้โรคก่อโรค

ท่ีสําคัญและความรุนแรงของเชือ้โรค ระยะฟักตัวของโรคต่างๆ แหล่งของเชือ้โรค วิธีการ

แพร่กระจายของโรค สิ่งแวดล้อมท่ีทําให้เกิดโรค 

2) มีความสามารถในการวิเคราะห์การตดิเชือ้ ประกอบด้วย รู้สถานการณ์

ของการระบาด การสงัเกตและตดิตามผู้ ป่วยท่ีคาดวา่มีแนวโน้มในการติดเชือ้ ติดตามผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล และประมวลผลข้อมูลได้อย่างถูกต้องแม่นยํา         

การเรียบเรียงเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ การค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเตมิ  

   3)  การประสานงานและการเผยแพร่ข้อมูลประกอบด้วย สามารถสร้าง

สมัพนัธภาพให้เกิดความร่วมมือในการให้ข้อมูลหรือรายงานเหตกุารณ์  สามารถเรียบเรียงข้อมูล

เพ่ือทํางานในการเผยแพร่ข้อมูล สามารถตัดสินใจรายงานข้อมูลให้ทันต่อเหตุการณ์ได้อย่าง        

มีประสิทธิภาพ 

2.5.2 ความสามารถในการวินิจฉัยการตดิเชือ้ 

                    โดยพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยจะต้องมีความรู้ในเร่ือง  

การวินิจฉยัการตดิเชือ้ เพ่ือใช้ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้  

1)  มีความรู้ในเร่ืองข้อมลูท่ีใช้พิจารณาการตดิเชือ้  

2)  การวินิจฉยัและการรักษาของแพทย์ 

3)  ข้อบง่ชีว้า่เป็นการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

4)  การวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตามตําแหนง่ ๆ  

2.5.3 ความครอบคลุมของการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ 

                    พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยต้องมีความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ     

และวางแผนการดําเนินงานตามมาตรฐานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้   

ในโรงพยาบาลและประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 
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 สรุป ผู้ วิจยัใช้แนวการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นแนวคิดสําคญัใน

การบริหารจดัการระบบป้องกันการติดเชือ้ท่ีพบในโรงพยาบาลซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีการจดัการแบบ         

มีระบบจงึมีความสนใจในการนํามาศกึษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ตอ่ไป 

 

3.การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

               โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภมูิ จํานวน 

เตียง 2 เตียง ข้อมลูปี 2555 มีผู้ ป่วยรับบริการ ผู้ ป่วยนอก ปีละ 802,872 คน เฉล่ีย 2,199 คน / วนั  

และผู้ ป่วย ปีละ 20,910 เฉล่ีย 57 คน/วนั รับไว้ เป็นผู้ ป่วยหนกั ปีละ 401 คนเฉล่ีย 1.09 คน / วนั 

บริการท่ีมีความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ ได้แก่ การผา่ตดัท่ีมีการใส ่Device (Clean Wound) ของแผนก 

ศลัยกรรมกระดกู ได้แก่ ORIF การบริการท่ีเส่ียงตอ่การแพร่กระจายเชือ้ ได้แก่ ความเส่ียงตอ่การ 

แพร่กระจายเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ (Airborne and droplet transmission) ได้แก่ OPD   

อายรุกรรม , แผนกฉกุเฉิน,OPD 3/1 และ OPD โรคปอดและตดิเชือ้ ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้จาก 

การสมัผสั (Contact transmission) โดยเฉพาะเชือ้ดือ้ยา ได้แก่ หอผู้ ป่วยใน และหอผู้ ป่วยวิกฤต ิ 

   การติดเชือ้ในโรงพยาบาลในภาพรวมปี 2555 พบวา่อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  

เทา่กบั 0.27ครัง้ / 1000 วนันอน เม่ือวิเคราะห์อตัราการตดิเชือ้จําแนกตามระบบพบวา่อตัราการ

ตดิเชือ้ท่ีสําคญั ได้แก่ การติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

เทา่กบั 1.2 ครัง้ / 1000 วนัท่ีใสส่าย  

 โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน มีการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

โดยวัดประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้   ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชือ้มีความสําคญัในการ

วางแผนกําหนดนโยบายในการป้องกนัการตดิเชือ้ให้ถกูต้องตรงกบัความเป็นจริง ขณะนีวิ้ธีการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้ท่ีปฏิบตัิอยู่คือจะเฝ้าติดตามผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะโดยพยาบาลควบคมุการ

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เวรละ 1 ครัง้เพ่ือดูอาการและอาการแสดงเพ่ือหาการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะท่ีจะเกิดขึน้ และรายงานพยาบาลควบคุมการติดเชือ้เม่ือมีการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

สําหรับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยนัน้ มีจํานวน 10 คน โดยกําหนดหน้าท่ี

รับผิดชอบดังนี ้1) ดําเนินนโยบายและแผนงานควบคุมการติดเชือ้ในหน่วยงาน ,ติดตาม /

ประเมินผล คณุภาพงาน IC  2) เฝ้าระวงั/วินิจฉัย การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 3) มีความรู้ให้

คําปรึกษาหน่วยงานตามมาตรฐาน IC ระบบ Standard Precautions/ Isolation Precautions    

4) ดําเนินการทําลายเชือ้ การทําให้ปราศจากเชือ้ อุปกรณ์  ของใช้ด้วยเทคนิคปราศจากเชือ้        

5) ดูแลสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานนัน้  6) ควบคุมสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานสุขอนามัย      
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การล้างมือ 7) ทํารายงาน เก็บตวัชีว้ดั การติดเชือ้ในหน่วยงานทุกเดือน  รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลการติดเชือ้ของหอผู้ ป่วย ส่งให้คณะกรรมการควบคุมการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และวางแนวทางปฏิบัติป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ต่อไป (คณะกรรมการICC โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน,2555) ซึ่งจะมีการแนะนํา

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยโดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ และมีการจดัประชุม

ทบทวนการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้ ซึ่งทําให้เกิดปัญหาในด้านการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ ในโรงพยาบาล   ท่ีพบคือพยาบาลควบคมุ การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ไม่เข้าใจและ

มัน่ใจในการวินิจฉัยการติดเชือ้  รวมทัง้ไม่มีส่วนร่วม ในการจดัทําแนวทางปฏิบตัิ ทําให้ข้อมลูการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ไมมี่ประสิทธิภาพ (คณะกรรมการ ICC, 2555) 

 

4. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ 

4.1 ความหมาย 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถึง ความถูกต้องของ          

การวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ในการแยกผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้

และไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ตรงกบัผู้ เช่ียวชาญด้านการควบคมุการติดเชือ้ โดยเปรียบเทียบผล

การวินิจฉัยการ การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ  เพ่ือหาจํานวน

ครัง้ของการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีตรงกันทัง้ช่ือ นามสกุล และตําแหน่งท่ีติดเชือ้     

จากจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลา

เดียวกัน การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ประเมินความไวและ

ความจําเพาะของการวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีผลการติดเชือ้         

ในโรงพยาบาลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

ตรงกับผลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผู้ เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเชือ้ท่ีได้จากการ

ดําเนินการสํารวจความชุก โดยตรงกันทัง้ช่ือผู้ ป่วยและตําแหน่งของการติดเชือ้ ซึ่งคิดคํานวณ    

จากร้อยละของจํานวนครัง้ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีวินิจฉัยได้จากผู้ ดําเนินการสํารวจความ

ชกุท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญด้านการควบคมุการติดเชือ้ท่ีตรงกบัข้อมลูการเฝ้าระวงัท่ีรายงานโดย

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน ต่อจํานวนครัง้ของการติดเชือ้    

ในโรงพยาบาลท่ีวินิจฉัยได้จากผู้ ดําเนินการสํารวจความชุกท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญด้าน           

การควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (CDC, 1980; Ehrenkranz, Shultz, & Richter, 1995) 
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ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล คํานวณจากจํานวนครัง้ของการติดเชือ้        

ในโรงพยาบาลท่ีวินิจฉัยได้ตรงกันระหว่างข้อมูลจากการสํารวจความชุกและจากการเฝ้าระวัง        

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีวินิจฉัยได้ตรงกันระหวางข้อมูลจากการสํารวจความชุกและจาก      

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมลูจากการสํารวจความชุกท่ีได้เป็นมาตรฐาน    

ในการเปรียบเทียบ 

 การสํารวจความชกุของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Prevalance survey) โดยผู้ ท่ีทํา

หน้าท่ีในการสํารวจความชุกต้องมีความแม่นยําในการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล                 

(Gold standard expert) อาจได้แก่ แพทย์ผู้ มีความรู้และเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา ICN            

ท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรือบคุลาการท่ีมี

ความรู้และเช่ียวชาญด้านการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ดําเนินการโดยการสํารวจข้อมูล

อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยจากรายงานของผู้ ป่วย ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและ

แหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในช่วงเวลาหนึ่ง และนําข้อมูท่ีได้จากการเฝ้าระวังการติดเชือ้ของ 

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในช่วงเวลาเดียวกันมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจาก     

การสํารวจความชกุ 

 การศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในการวิจัยครัง้นี ้

หมายถึงความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้           

ในโรงพยาบาล โดยใช้การเปรียบเทียบจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีได้จากการเฝ้า

ระวังการติดเชือ้ของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกับผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้     

ในโรงพยาบาลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกบั

ผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสร้างขึน้ท่ีได้จากการเฝ้าระวังในช่วงเวลาเดียวกัน       

โดยตรงกนัทัง้ช่ือ-นามสกลุของผู้ ป่วยและตําแหน่งของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ประเมินโดยใช้

แบบบนัทึกการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจยั  

ท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้แนวทางการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ 

CDC (1980) 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (%) เท่ากบั จํานวนครัง้ของ

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบจากการเฝ้าระวงัของ ICWN ท่ีตรงกับข้อมูลจากการเฝ้าระวงัของ

ICN  คณู 100 หาร จํานวนครัง้ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบจากการเฝ้าระวงัของ ICN 

 ในปี พ.ศ.2538 การศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

พระปกเกล้าจันทบุรี ได้ร้อยละ 72.2 ของจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล และใน            
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ปี พ.ศ. 2536 การศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ร้อยละ 84.38 ของจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ในการพัฒนา

มาตรฐานบริการของโรงพยาบาลได้กําหนดให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบ              

โดยผู้ เช่ียวชาญ เป็นเกณฑ์ชีว้ัดมาตรฐานโรงพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

,2542) ซึ่งฮาเลย์ และคณะ (Harley et al.,1992) กล่าวว่า ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้  

ในโรงพยาบาลควรมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของจํานวนครัง้ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล   

ท่ีพบโดยผู้ เช่ียวชาญ การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีถกูต้อง สามารถใช้ในการดําเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้แตห่ากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไม่มี

ประสิทธิภาพ ข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงอาจเป็นค่าต่ํากว่า

หรือสูงกว่าความเป็นจริง ทําให้การนําข้อมูลมาใช้พิจารณาเพ่ือป้องกันและควบคมุการติดเชือ้    

ในโรงพยาบาล ได้ไม่ถกูต้องเหมาะสม และการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบมากมายทัง้

ต่อผู้ ป่วย ครอบครัว โรงพยาบาล เศรษฐกิจ และประเทศชาติ (สมหวัง ด่านชัยวิจิตร,2539)        

ทัง้นี  ้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลขึน้อยู่กับปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ             

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของ ICWN  

 ความไว (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วยในการวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะได้ถูกต้องตรงกับการวินิจฉัยของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในโรงพยาบาล ทัง้หมด คํานวณจากร้อยละของจํานวน

ครัง้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ตรงกับ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่า ติดเชือ้

ในโรงพยาบาลทัง้หมด 

  ความจําเพาะ (Specificity) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลควบคมุการติด

เชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะได้ถูกต้องตรงกับการ

วินิจฉยัของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ตอ่จํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัย

ว่าไม่ติดเชือ้ในโรงพยาบาล ทัง้หมด คํานวณจากร้อยละของจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติด

เชือ้ประจําหอผู้ ป่วยวินิจฉัยว่าไม่ติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ตรงกับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ต่อ

จํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ให้การวินิจฉยัวา่ ไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด 
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         การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ เป็นสิ่งสําคญัในการท่ีจะนําไปสู ่       

การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ และการพัฒนาคณุภาพของข้อมูล โดยเฉพาะในระยะ

เร่ิมแรกของการจดัตัง้ระบบ ผู้ รวบรวมข้อมูลควรประเมินประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวงัทุก   

3-6 เดือน ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ต้องพิจารณาองค์ประกอบ

หลายประการร่วมกนั ได้แก่ แนวทางหรือวิธีการดําเนินงาน ประโยชน์ ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) คุณภาพของข้อมูล (Data quality) การยอมรับ (Acceptability)       

ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) ความถกูต้อง (Accuracy) การเป็นตวัแทนของ

ประชากร (Representativeness) ความทันเวลา (Timeliness) ความยั่งยืน (Stability or 

sustainability) และต้นทนุ 

 การประเมินแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวงั ควรครอบคลมุองค์ประกอบอย่างน้อย        

5 ประการ คือ 

1) วตัถุประสงค์ของระบบการเฝ้าระวัง ตวัอย่างการประเมินระบบการเฝ้าระวัง 

เชน่ วตัถปุระสงค์ของระบบเฝ้าระวงัคืออะไร เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนัหรือไม ่

2) บุคคล และองค์กรท่ีเก่ียวข้องในระบบการเฝ้าระวงั ตวัอย่างการประเมินเช่น 

ผู้ ป่วยกลุม่ใด ท่ีอยูใ่นระบบเฝ้าระวงั  

3) นิยามของปัญหาท่ีทําการเฝ้าระวงั ตวัอย่างการประเมิน เช่น นิยามท่ีใช้ในการ

เฝ้าระวงัเป็นอย่างไร มีความชดัเจน เหมาะสมหรือไม่ ความไว และความจําเพาะของนิยามท่ีใช้

เป็นอย่างไร โดยทัว่ไปการนิยามการติดเชือ้หรือโรคติดเชือ้ท่ีเฝ้าระวงั ควรระบุลกัษณะทางคลินิก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ลกัษณะทางระบาดวิทยา (บคุคล สถานท่ี เวลา) โดยนิยามต้องไม่

เปล่ียนแปลงตามสถานท่ี และเวลา ซึ่งบางครัง้อาจมีการแบ่งระดับของการนิยามการวินิจฉัย      

เชน่ ยืนยนั (Confirmed cases) นา่จะใช ่(Probable cases) และสงสยั (Suspected cases) 

4) ขัน้ตอนต่าง ๆ ในการเฝ้าระวัง ได่แก่ การเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูลการ

จดัการข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลูและการเผยแพร่ผลการเฝ้าระวงั  

5) กระบวนการควบคมุคณุภาพของข้อมลู 

 ดงันัน้ในการดําเนินงานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล องค์ประกอบ        

ท่ีสําคัญท่ีทําให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ สามารถลดอุบัติการณ์ของการติดเชือ้           

ในโรงพยาบาลได้ คือการมีระบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ             

ซึง่จําเป็นต้องได้ข้อมลูการตดิเชือ้ท่ีครบถ้วน ถกูต้องตามความเป็นจริง คณุภาพเช่ือถือได้ แสดงให้

เห็นถึงปัญหาของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล และเป็นประโยชน์ตอ่การวางแผนหาแนวทางป้องกนั
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และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ทําให้ลดอบุตัิการณ์ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพและช่วยส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาล เป็นการพฒันา

คณุภาพของการบริการ ซึ่งผู้ วิจยัจึงสนใจในการนํามาใช้กับการติดเชือ้ท่ีพบมากในโรงพยาบาล  

คือการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

4.2 การประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังในโรงพยาบาล    

        การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นการประเมิน

ความสามารถในการแยกผู้ ป่วยติดเชือ้และไม่ติดเชือ้ออกจากกนั ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง

จากจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเฝ้าระวงั โดยจะต้องดําเนินการโดยผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความแม่นยําในการ

วินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Gold standard)  ซึ่งอาจจะเป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

หรือแพทย์ โดยจะมีวิธีการคํานวณดงัตอ่ไปนี ้(Gardis, 2004)  

 

ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้หลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ เพ่ือประเมินการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 

 พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ (ICN)  

รวม 
ติดเชือ้ ไมต่ิดเชือ้ 

 
 
 
พยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย 
(ICWN) 

 
 
ติดเชือ้ 

 

การติดเชือ้จริง 

 

ไมต่ิดเชือ้ แต ่ICWN 

วินิจฉยัวา่ตดิเชือ้ 

จํานวนครัง้ท่ี 

ICWN 

วินิจฉยัวา่

ติดเชือ้

ทัง้หมด 

 
ไมต่ิดเชือ้ 

 

ติดเชือ้แต ่ICWN วินิจฉยัวา่ไม่

ติดเชือ้ 

 

ไมต่ิดเชือ้จริง 

จํานวนครัง้ท่ี 

ICWN 

วินิจฉยัวา่ไม่

ติดเชือ้

ทัง้หมด 

รวม จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัวา่

ติดเชือ้ทัง้หมด 

จํานวนครัง้ท่ีICN วินิจฉยั

วา่ไมต่ดิเชือ้ทัง้หมด 

ผู้ ป่วยท่ี

สาํรวจ

ทัง้หมด 
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จากตารางท่ี 1 พบวา่ จากการนําข้อมลูท่ีได้จากการเปรียบเทียบกบัข้อมลูท่ีได้จากการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้ของผู้ ดําเนินการเฝ้าระวงั ได้แก่ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้และพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เพ่ือหาจํานวนครัง้ของการวินิจฉัยท่ีตรงกันทัง้ช่ือ นามสกุล ตําแหน่ง          

ท่ีติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ ซึ่งผลการเปรียบเทียบข้อมูลการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือการวินิจฉัยท่ี

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยดําเนินการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีวินิจฉัยว่า ติดเชือ้ได้

ถกูต้องตรงกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ เรียกว่า การติดเชือ้จริง การวินิจฉัยท่ีพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยให้การวินิจฉัยการติดเชือ้แตพ่ยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัย

ว่าไม่ติดเชือ้ เรียกว่า การติดเชือ้ลวง ส่วนการท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

ดําเนินการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าไม่ติดเชือ้ แต่พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การ

วินิจฉัยว่าติดเชือ้ เรียกว่า การไม่ติดเชือ้ลวง และหากการวินิจฉัยของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วยให้การวินิจฉยัวา่ไมต่ดิเชือ้ได้ถกูต้องตรงกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ เรียกว่าไม่

ตดิเชือ้จริง จากข้อมลูดงักลา่วสามารถนําไปคํานวณโดยใช้สตูรดงัตอ่ไปนี ้

ความไว (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉัยวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล  / จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัวา่มีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด*100 

ความจําเพาะ (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉยัวินิจฉยัว่าไมมี่การติดเชือ้ใน 

โรงพยาบาล / จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัว่าไมมี่การติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด*100 

นอกจากการประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังแล้ว ควรประเมินความครบถ้วน     

ของการบันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวังด้วย เพราะข้อมูลท่ีมีอยู่ในแบบเฝ้าระวัง มีประโยชน์ใน      

การแสดงให้เห็นลักษณะของการติดเชือ้ และใช้เป็นแนวทางในการหามาตรการหรือกลวิธี          

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 2538) 

 

5.  แนวทางปฏิบัตใินการป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (CDC, 2009) 

 ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 12.6  จะเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการสวน

ปัสสาวะ (Pellowe, Loveday, Harper, Robinson, and Pratt, 2001 อ้างถึงใน พูนทรัพย์         

โสภาพนัธ์, 2548) ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะพบว่า ประมาณ

ร้อยละ 80 เกิดขึน้เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (Stamn,1992) ข้อมลูพบว่าการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีบอ่ยเป็นประมาณ   30 เปอร์เซ็นต์ 

ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ซึ่งการติดเชือ้นัน้มกัมีสาเหตเุก่ียวข้องกับการใส่สายสวนปัสสาวะ
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หรือเรียกว่าการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สวนปัสสาวะ (Catheter 

Associated Urinary Tract Infection – CAUTI) CAUTI สามารถนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ หรือตดิเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยนอนรักษาตวั

นานขึน้ เพิ่มคา่รักษาและอตัราการตาย  การคาสายสวน (indwelling catheter) คือสายระบายท่ี

ใส่เข้าไปและคาไว้ในท่อปัสสาวะตอ่เป็นระบบเปิด โรคติดเชือ้ของทางเดินปัสสาวะเป็นโรคติดเชือ้

ท่ีพบได้บ่อย      ในการศกึษาขององค์การอนามยัโลกซึ่งกระทําในหลาย ๆ ประเทศพบว่าการติด

เชือ้ของทางเดินปัสสาวะพบได้ถึงร้อยละ 29 ของโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด และพบมาก

เป็นอนัดบัท่ี 1 โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสําหรับประเทศไทย มีผู้ ป่วยปีละ 57,500 ราย ในจํานวนนี ้

17,250 ราย จะมีอาการของการติดเชือ้และ   ทําให้เกิดการติดเชือ้ในกระแสโลหิตตามมา ผู้ ท่ีตาย

จากการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะโดยตรง   ปีละ 431 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 1.2 รายหรือเฉล่ียวนั

ละ 1.2 ราย ทําให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละกว่า 400 ล้านบาท (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 

2544) 

 5.1 สาเหตุและปัจจัยชักนําทาํให้เกิดการตดิเชือ้ 

  โรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลของทางเดินปัสสาวะเกิดขึน้จากสาเหตท่ีุสําคญั 

คือการสวนปัสสาวะ เป็นสาเหตท่ีุสําคญัท่ีสดุ การติดเชือ้นีส้มัพนัธ์กับการสวนปัสสาวะถึงร้อยละ 

80 ทัง้นีเ้น่ืองจากการสวนปัสสาวะโดยเฉพาะการคาสายสวน เป็นหัตถการท่ีกระทําบ่อยท่ีสุด 

สาเหตขุองการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะได้แก่ 

5.1.1 การสวนปัสสาวะโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ 

จากการสมัผสัเชือ้ข้ามถ่ิน (Cross infection) ได้สงูกว่าผู้ ป่วยทําเอง เพราะผู้ ป่วยไม่ได้สมัผสักับ

ผู้ ป่วยอ่ืน  

5.1.2 ทําการสวนปัสสาวะโดยเทคนิคปลอดเชือ้อย่างไมถ่กูต้อง สาเหต ุ

ของการติดเชือ้ มกัจะมาจากผู้ มีประสบการณ์น้อย ไม่ได้ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก

ก่อนการสวนปัสสาวะ เกิดการปนเปือ้น ขณะทําการสวนปัสสาวะ 

5.1.3 การคาสายสวนปัสสาวะท่ีนานเกินความจําเป็น การคาสายสวน 

ปัสสาวะไว้นานเท่าใดก็จะเพิ่มโอกาสของการติดเชือ้เท่านัน้ เน่ืองจากการคาสายสวนปัสสาวะ    

จะขดัขวางกลไกต่อสู้ เชือ้โรคของร่างกายธรรมชาติท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ และการคาสายสวน

ปัสสาวะจะทําให้กล้ามเนือ้หรููดของกระเพาะปัสสาวะคลายตวัตลอดเวลา ทําให้เชือ้โรคผ่านเข้าสู่

กระเพาะปัสสาวะง่ายขึน้ ดงันัน้ควรเอาสายสวนปัสสาวะออกท่ีเร็วท่ีสดุ เช่น เอาสายสวนปัสสาวะ
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ออกทนัทีหลงัผ่าตดัธรรมดา ส่วนหลงัผ่าตดัเอาทารกออกทางหน้าท้อง ให้เอาสายสวนปัสสาวะ

ออกภายใน 24 ชัว่โมง 

5.1.4 การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะเกินความจําเป็นบอ่ยครัง้ ทกุครัง้ท่ีทํา 

การสวนปัสสาวะจะเป็นเสมือนการเปิดโอกาสให้เกิดการติดเชือ้ ถ้าได้ทําการสวนปัสสาวะแล้ว 

พบวา่มีปัญหาในการไหลของนํา้ปัสสาวะลงสูถ่งุรอบรับนํา้ปัสสาวะ จะต้องทําการเปล่ียนสายสวน

ปัสสาวะ จงึต้องมีการเอาสายสวนปัสสาวะเก่าออก ใสส่ายสวนปัสสาวะใหมเ่ข้าไปแทน 

5.1.5 การเปล่ียนถงุรองรับนํา้ปัสสาวะเกินความจําเป็น การเปล่ียนแปลง 

ถงุนํา้ปัสสาวะ จะเป็นการเปิดวงจรของระบบระบายแบบปิด (close drainage system) เม่ือมี  

การเปิดวงจรเม่ือใด จะเป็นการเปิดโอกาสให้เชือ้โรคเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ หากจําเป็นต้อง

เปล่ียนถงุรองรับนํา้ปัสสาวะควรเปล่ียนทัง้ชดุสายสวนปัสสาวะด้วย 

5.1.6 การปลดทอ่ออกจากถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ และทําการปิดทอ่ไว 

ชัว่คราว (clamp) โดยปกติแล้วท่อท่ีต่อระหว่างสายสวนปัสสาวะกับถงุรองรับนํา้ปัสสาวะจะต้อง

ตอ่กนัอยู่เป็นระบบระบายแบบปิดเสมอ แตมี่บางกรณีท่ีมกัจะทําการปลดท่อออกจากถงุปัสสาวะ 

และทําการปิดท่อไว้ชัว่คราว เช่น การท่ีผู้ ป่วยจะต้องลกุออกไปจากเตียงเพ่ือไปทํากายภาพบําบดั 

เป็นต้น 

5.1.7 การใช้ถงุรองรับนํา้ปัสสาวะชนิดผกูตดิกบัขา การใช้ถงุรองรับนํา้ 

ปัสสาวะชนิดนีไ้มมี่ความจําเป็นใช้กบัผู้ ป่วยท่ีจะต้องได้รับการสวนปัสสาวะในระยะเวลาสัน้ จะใช้

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้องลุกจากเตียงบ่อย ๆ  การใส่ถุงดงักล่าวจากทําให้เกิดการเล่ือน

ไหลของสายสวนปัสสาะ เป็นสาเหตใุห้เกิดการระคายเคืองตอ่รูเปิดของท่อปัสสาวะ แบคทีเรียท่ีอยู่

ข้างนอกรูเปิดจะถูกดันเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะตามการเล่ือนเข้าของสายสวนปัสสาวะ           

จงึเกิดการตดิเชือ้ในกระเพาะปัสสาวะได้ 

5.1.8 ขาดความระมดัระวงัในการเทปัสสาวะออกจากถงุรองรับนํา้ 

ปัสสาวะ เม่ือมีนํา้ปัสสาวะเกือบเต็มรองรับนํา้ปัสสาวะ จะต้องมีการเทออกเพ่ือนําไปทิง้ก่อน และ

หลงัการ  เทนํา้ปัสสาวะออกจะต้องเช็ดรูเปิดของถงุด้วยนํา้ยาฆา่เชือ้เสมอ  

5.1.9 การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะเกินความจําเป็น การล้างกระเพาะ 

ปัสสาวะท่ีดีท่ีสุดคือ การให้ด่ืมนํา้มาก ๆ ส่วนการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะจะเป็นการเปิด     

ระบบระบายวงจรปิด จงึเสมือนกบัเปิดโอกาสให้เชือ้โรคเข้าสูก่ระเพาะปัสสาวะ  

 5.2 ตาํแหน่งทางเข้าของเชือ้โรคสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ จากการคาสายสวน

ปัสสาวะการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีเกิดจากการนําเชือ้เข้าไปในระบบ โดยผู้ ให้        
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การรักษาพยาบาลขณะทําการสวนปัสสาวะ พบว่ามีตําแหน่งต่าง ๆ ท่ีเป็นทางเข้าของเชือ้โรค

ดงันี ้

5.2.1 บริเวณรูเปิดของทอ่ปัสสาวะและรอบๆ สายสวนปัสสาวะ เชือ้เข้าสู ่

ระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะ โดยผู้ ทําการสวนปัสสาวะหรืออุปกรณ์สายสวน

ปัสสาวะเกิดการสมัผสัเชือ้ขณะสวนปัสสาวะ 

5.2.2 บริเวณรอยตอ่ระหวา่งสายสวนปัสสาวะกบัท่อท่ีจะไปตอ่ถงุรองรับ 

นํา้ปัสสาวะ เชือ้จะเข้าสูร่ะบบทางเดนิปัสสาวะได้โดยง่าย 

5.2.3 บริเวณสว่นตอ่ของถงุรองรับนํา้ปัสสาวะกบัท่อตอ่ของถงุรองรับนํา้ 

ปัสสาวะ เชือ้ในนํา้ปัสสาวะท่ีอยู่ในถุงปัสสาวะ จะถูกดันขึน้ไปยังท่อต่อเลยไปจนถึงสายสวน

ปัสสาวะเข้าสูก่ระเพาะปัสสาวะ 

5.2.4 บริเวณรูเปิดเทนํา้ปัสสาวะถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ เกิดจากขณะเท 

นํา้ปัสสาวะออกจากถงุโดยไม่ได้เช็ดบริเวณรอบๆ รูเปิดเทนํา้ปัสสาวะให้สะอาดพอ จึงเป็นความ

เส่ียงเปิดโอกาสให้เชือ้จากภายนอกเข้าสูร่ะบบปิดของระบบทางเดินปัสสาวะ เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุอง    

การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะจากการศกึษาของ The National Nosocomial Infection Study 

แห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี

สําคญัและพบบอ่ยได้แก่ Pseudomonas aeruginosa , Escherichia coli , Klebsiella และ 

proteus 

 5.3  อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  ภาวะ

ท่ีมีเชือ้โรคในระบบทางเดินปัสสาวะจนเกิดการติดเชือ้ขึน้นัน้ เม่ือทําการตรวจร่างกายผู้ ป่วยและ

ทําการตรวจทางห้องปฏิบตักิารจะพบอาการดงัตอ่ไปนี ้

5.3.1 การปวดขณะถ่ายปัสสาวะ (Dysuria) มกัพบเสมอในผู้ ป่วยท่ีมีการ 

ติดเชือ้เกิดการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะแบบเฉียบพลัน ต่อมลูกหมากอักเสบ และท่อ     

ทางเดนิปัสสาวะ เป็นต้น 

5.3.2 ตรวจพบมีเลือดในปัสสาวะ (Hematuria) การตรวจพบนีจ้ะ 

สมัพันธ์กับการปวดแสบปวดร้อนปัสสาวะ หรือสมัพันธ์กับการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ

บอ่ย นอกจากนีบ้างกรณีจะเป็นอาการของการมีก้อนในกระเพาะปัสสาวะ มีก้อนในไต 
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5.3.3 มีการเปล่ียนแปลงในแบบแผนของถ่ายปัสสาวะ จะมีการถ่าย 

ปัสสาวะบ่อยการถ่ายปัสสาวะจะเป็นแบบรีบด่วน (Urgency) ซึ่งในคนปกติเวลากลางวนัจะมี   

การถ่ายปัสสาวะ 3 – 4 ครัง้  เม่ือมีนํา้ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะท่ีไวตอ่การกระตุ้น จะทําให้เกิด

การถ่ายปัสสาวะบอ่ยขึน้ และเป็นไปแบบรีบดว่น 

5.3.4 นํา้ปัสสาวะขุน่ เน่ืองจากมีหนองอยูม่าก (Pyuria) พบในกรณีมี 

การอกัเสบตดิเชือ้ของไต กระเพาะปัสสาวะ นิ่วในไต ท่อไต หรือกระเพาะปัสสาวะ ร้อยละ 50 ของ

ผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้จะมีนํา้ปัสสาวะ  

5.3.5 อาการไข้หนาวสัน่ อณุหภมูิร่างกายเปล่ียนแปลงตามความรุนแรง 

ของการตดิเชือ้ 

5.3.6 พบเม็ดเลือดขาวจากการตรวจวิเคราะห์นํา้ปัสสาวะทาง 

ห้องปฏิบตักิารในปัสสาวะท่ีป่ันแล้ว พบมากกวา่ 10 WBC/HPF แสดงวา่มีแบคทีเรียในปัสสาวะ 

5.4 เกณฑ์การวินิจฉัยการตดิเชือ้ 

5.4.1 ผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ณ เวลาท่ีเก็บสิ่งสง่ตรวจ หรือ ขณะท่ีมี 

อาการ อาการแสดงและ อาการอยา่งน้อย 1 ข้อตอ่ไปนี ้โดยไม่มีสาเหตอ่ืุน ไข้ > 38 องศาเซลเซียส

, ปวดตึงท้องน้อย หรือกดเจ็บบริเวณหวัหน่าว และผลเพาะเชือ้ปัสสาวะพบเชือ้ > 105colony-

forming units (CFU)/ml และไมม่ากกวา่ 2 ชนิด 

5.4.2 ผู้ ป่วยถอดสายสวนภายใน 48 ชัว่โมง ก่อนเก็บสิ่งสง่ตรวจ หรือ       

ก่อนมีอาการแสดงและอาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ไข้ >38           

องศาเซลเซียส, ปัสสาวะกระปริบกระปรอย, ปัสสาวะลําบาก, ปวดตงึท้องน้อย หรือกดเจ็บบริเวณ

หวัหนา่วและผลเพาะเชือ้ปัสสาวะพบเชือ้ > 105 CFU/ml และไมม่ากกวา่ 2 ชนิด 

5.4.3 ผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ณ เวลาท่ีเก็บสิ่งสง่ตรวจ หรือ ขณะท่ีมี 

อาการ อาการแสดงและอาการอย่างน้อย 1 ข้อตอ่ไปนี ้โดยไม่มีสาเหตอ่ืุน ไข้ > 38 องศาเซลเซียส

,ปวดตงึท้องน้อย หรือกดเจ็บบริเวณหวัหนา่วและมีอย่างน้อย 1ข้อตอ่ไปนี ้1.ผลการตรวจ dipstick 

ของ leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 2.ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาว  ≥ 

10 WBC/mm3 หรือ ≥ 3 WBC/HPE ในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ัน 3.พบเชือ้จากการทําGram stain ใน

ปัสสาวะท่ีไมป่ั่นและผลเพาะเชือ้ปัสสาวะพบเชือ้ ≥ 103 < 105 CFU/ml และไมม่ากกวา่ 2 ชนิด 

                                   5.4.4  ผู้ ป่วยถอดสายสวนภายใน 48 ชัว่โมงก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ หรือ ก่อน

มีอาการแสดงและอาการอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้โดยไม่มีสาเหตอ่ืุน ไข้ > 38 องศาเซลเซียส,      

ปวดตึงท้องน้อย หรือกดเจ็บบริเวณหัวหน่าว และ มีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้1.ผลการตรวจ 
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dipstick ของ leukocyte esterase และ/หรือ nitrite เป็นบวก 2.ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือด

ขาว  ≥ 10 WBC/mm3 หรือ ≥ 3 WBC/HPE ในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ัน 3.พบเชือ้จากการทํา        

Gram stain ในปัสสาวะท่ีไม่ป่ัน และ ผลเพาะเชือ้ปัสสาวะพบเชือ้ ≥ 103 < 105 CFU/ml และไม่

มากกว่า 2 ชนิด การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีมีอาการ ไข้ , หนาวสั่น , ถ่ายปัสสาวะบ่อย         

ปวดหัวหน่าว , ปัสสาวะท่ีได้จากการสวนหรือเจาะปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ พบเชือ้

แบคทีเรียมากกวา่ 100 ตวัตอ่มล. 

 

สตูรคํานวณการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะ  

         =  จํานวนครัง้ผู้ ป่วยตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะ × 1000 

                                   จํานวนวนัใสส่ายสวนปัสสาวะในเดือนนัน้ๆ 

 

ส่วนข้อมูลของศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาได้พฒันาแนวทางการ

ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ เม่ือปี 2009 

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

5.5 การเลือกใช้งานสายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสม มีดงัตอ่ไปนี ้

5.5.1 ควรมีการเลือกใส่คาสายสวนเท่าท่ีจําเป็นและควรสัน้ท่ีสดุ ในผู้ ป่วยท่ีมีความ

เส่ียงตอ่การตดิเชือ้ได้แก่ ผู้หญิง ผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วยภมูิต้านทานต่ํา 

5.5.2 หลีกเล่ียงการคาสายสวนในผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วย Nursing home 

5.5.3 ควรใสส่ายเม่ือจําเป็นไมค่วรใสเ่ป็นประจํา 

5.5.4 ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัควรเอาสายสวนปัสสาวะออกเม่ือไมมี่ความจําเป็น   โดยควร

ใสค่าสายสวนไมค่วรเกิน 24 ชัว่โมง 

5.5.5 การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 

 5.6  วิธีการสวนปัสสาวะ 

5.6.1 ล้างมือแบบ Hygienic handwashing ก่อนและหลงัการสวนปัสสาวะ 

5.6.2 ต้องได้รับการคาสายสวนจากบคุลากรท่ีมีความชํานาญ โดยยึดหลกัสะอาด

และปราศจากเชือ้ 

5.6.3 ในหนว่ยงานท่ีการดแูลแบบรีบดว่น จะต้องมีการใสส่ายสวนปัสสาวะและ

อปุกรณ์ท่ีสะอาดและปราศจากเชือ้, อปุกรณ์ในการใสส่ายควรเป็นอปุกรณ์ท่ีใช้แล้วทิง้ และไมค่วร

ใช้ยาปฏิชีวนะหล่อสายสวนปัสสาวะก่อนใสส่าย 
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5.6.4 ในหนว่ยงานท่ีไมมี่การดแูลแบบรีบดว่น จะต้องมีการใสส่ายสวนปัสสาวและ

อปุกรณ์ท่ีสะอาดและปราศจากเชือ้ 

5.6.5 หลงัใสส่ายควรติดสายไมใ่ห้เคล่ือนไหว 

5.6.6 ควรเลือกสายสวนท่ีมีขนาดเล็กเม่ือไมมี่ข้อจํากดั 

5.6.7 ถ้ามีการสวนปัสสาวะแบบเป็นครัง้คราว ควรเลือกใช้ในกรณีการตงึตวัของ 

กระเพาะปัสสาวะมาก 

5.6.8 ควรใช้การอัลตราซาวนด์เพ่ือหาปริมาณปัสสาวะในการพิจารณาในการใส่

สายสวนปัสสาวะ 

5.7 การดูแลสายสวนปัสสาวะ 

5.7.1 ดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด หากถงุรองรับปัสสาวะหรือสายตอ่ร่ัว  

ให้เปล่ียนถงุรองรับปัสสาวะและสายใหมท่ัง้ชดุ  

5.7.2 ดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา และให้ปัสสาวะไหลลงสูถ่งุ 

รองรับปัสสาวะได้สะดวก สายต่อไม่พับงอหรืออุดตนั, เลือกสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับนํา้

ปัสสาวะท่ีเหมาะสม, ดแูลสายสวนปัสสาวะให้ต่ํากวา่กระเพาะปัสสาวะและดแูลสายสวนปัสสาวะ

ไมใ่ห้ลากพืน้ และดสูายสวนปัสสาวะให้วา่งอยูเ่สมอ 

                      5.7.3 ดแูลโดยให้หลกัมาตรฐานการดแูลแบบสะอาดและปราศจากเชือ้  โดยใส ่

อปุกรณ์ป้องกนัให้เหมาะสม ระหวา่งการใสส่ายสวนปัสสาวะ 

                      5.7.4 ดแูลสายสวนปัสสาวะอยา่งเหมาะสม รักษาความสะอาดร่างกายและ 

อวยัวะสืบพนัธุ์ 

 5.7.5 ไมค่วรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะตามเวลาท่ีกําหนด ควรเปล่ียนเม่ือมีข้อบง่ชี ้ 

เชน่ มีการตดิเชือ้ การอดุตนั เป็นต้น 

                      5 .7.6 ให้ความสําคญักบัการล้างมือ เพ่ือลดการตดิเชือ้จากการสมัผสัเชือ้ข้ามถ่ิน   

ผู้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยจะต้องล้างมือก่อนและหลงัการจบัต้องสายสวนปัสสาวะและอปุกรณ์อ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง 

     5.7.7 ผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะตอ่ลงถงุปัสสาวะ ให้ใช้พลาสเตอร์ติดสายสวน

ปัสสาวะกบัต้นขาในผู้ ป่วยหญิง และท่ีท้องน้อยในผู้ ป่วยชาย เพ่ือป้องกนัการเล่ือนหลดุ 

 5.7.8 ไมค่วรให้ยาปฏิชีวนะสําหรับในผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะนาน 

 5.7.9 ไมต้่องทําความสะอาดบริเวณใส่สายสวนด้วยยาฆ่าเชือ้ ควรเลือกการความ

สะอาดอยา่งเหมาะสม 
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 5.7.10 ไมค่วรมีการสวนล้างสายสวนปัสสาวะเม่ือไมจํ่าเป็น 

                       5.7.11  ไมค่วรใสย่าปฏิชีวนะในถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ 

 5.7.12 ไมจํ่าเป็นต้อง Clamp สายสวนปัสสาวะขณะเคล่ือนย้าย 

 5.7.13 ควรเลือกผู้ปฏิบตัท่ีิมีการใช้หลกั Aseptic technique ได้อยา่งถกูต้องใน 

การสวนปัสสาวะและในการใช้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ขณะทําการสวนปัสสาวะ นอกจากนีค้วรจดั

ให้มีการอบรมณ์เร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการสวนและคาสายปัสสาวะอยา่งตอ่เน่ือง 

5.7.14 กระตุ้นให้ผู้ ป่วยด่ืมนํา้มาก ๆ อยา่งน้อย 3,000 มิลลิลิตรตอ่วนั 

5.7.15 ตดิตามตรวจวดัสญัญาณชีพทกุ 4 ชัว่โมง 

 การเลือกใช้สายสวนปัสสาวะ 

 1)  ถ้าพบอตัราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะไม่ลดลง หลงัใช้มาตรการตา่ง

อยา่งเหมาะสม หรือเลือกใช้สายสวนปัสสาวะท่ีมีนํา้ยาทําลายเชือ้หรือยาปฏิชีวนะ  

 2)  ควรเลือกสายสวนแบบ catheters hydrophilic เพ่ือให้เหมาะสมกับ

ผู้ ป่วยท่ีต้องคาสายสวนนาน 

 3)  ควรเ ลือกใช้สายสวนแบบซิลิ โคนในการใ ช้กับผู้ ป่วยท่ี จํา เ ป็น             

ในการคาสายสวนนานการดแูลไมใ่ห้อดุตนั 

  4)  ถ้ามีการอดุตนัของสายสวนปัสสาวะควรเปล่ียนสายปัสสาวะ 

 5)  ถ้าปริมาณไมม่าก ควรใช้เข็มปราศจากเชือ้ในการเก็บปัสสาวะสง่ตรวจ 

 6)  ถ้าเก็บปริมาณมากสามารถเก็บโดยตรงจากสายสวนปัสสาวะ    

ยกเว้นการเก็บสง่ตรวจปราศจากเชือ้ 

 สรุปแนวทางปฏิบตัิในการป้องกันการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีทําให้ผู้ปฏิบตัิงาน

ทําความเข้าใจได้โดยง่ายจะส่งผลให้การดแูลผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ท่ีลดลงส่งเสริมให้วันนอนของ

ผู้ ป่วยลดลง 

 

6. บทบาทของพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วย 

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นระบบการเฝ้าระวัง

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยบุคลากรท่ีไม่ใช่ผู้ ทําหน้าท่ีรับผิดชอบงานเฝ้าระวังการติดเชือ้         

ในโรงพยาบาลโดยตรง (Passive surveillance) คือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

ทําหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการติดเชือ้ในโรงพยาบาล บนัทึกในแบบเฝ้าระวงัและ

วินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลพร้อมทัง้รายงานผลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีเกิดขึน้ให้
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พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ทราบ โดยพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบงาน       

เฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยตรง เป็นผู้ จัดทํารายงานผลการติดเชือ้ในโรงพยาบาล       

ในภาพรวมเสนอต่อคณะกรรมการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การประเมินประสิทธิภาพ

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล จะเป็นการตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชือ้         

ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ควรกระทําอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ เป็นการบ่งบอก

ความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผู้ ทําหน้าท่ีการเฝ้าระวังการติดเชือ้      

ในโรงพยาบาล 

ประเทศไทยมีการดําเนินงานด้านการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็น

เวลานานแต่ยังพบปัญหาเก่ียวกับการขาดพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในการดําเนินงาน          

จากการศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ (2537) ศกึษาการดําเนินงานป้องกนัและควบคุม   

การติดเชือ้ในโรงพยาบาล ในประเทศไทย พ.ศ.2534 พบว่าพยาบาลควบคมุการติดเชือ้มีจํานวน

น้อยไม่เพียงพอตามข้อเสนอแนะของการศกึษาในโครงการ SENIC (Harley et al .,1985) คือ      

มีสดัส่วนของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ 1 คน ตอ่จํานวนเตียงมากกว่า 250 เตียง นอกจากนีย้งั

พบว่าพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลามีน้อย จากปัญหาขาดอัตรากําลัง           

ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีตําแหน่งพยาบาลควบคุมการติดเชือ้และพยาบาลควบคุม           

การติดเชือ้ยังมีบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประกอบด้วย การบริหารจัดการ    

การให้ความรู้ การให้คําปรึกษาและการศกึษาวิจยั ทําให้ไม่สามารถปฏิบตัิงานได้ครบตามหน้าท่ี 

สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทัว่ไปในสงักดักระทรวงสาธารณสขุของธัญญลกัษณ์ ศิริวฒัน์ (2542) พบว่าพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ท่ีสามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ครบมีร้อยละ 77.3 ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ทัง้หมดพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ไม่มีเวลาเพียงพอในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้

ครอบคลมุทกุหอผู้ ป่วย 

6.1 หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วย 

6.1.1 สรุปข้อมลูการเฝ้าระวงัของหอผู้ ป่วยเก่ียวกบั อตัราการตดิเชือ้, ตําแหนง่ 

ระบบท่ีมีการติดเชือ้, ชนิดของเชือ้โรคท่ีเป็นสาเหต,ุ ประเภท / ชนิดของยาต้านจลุชีพท่ีใช้ในการ

รักษาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  

6.1.2 สรุปข้อมลูคา่ใช้จา่ยของยาต้านจลุชีพท่ีใช้ในการรักษาการตดิเชือ้ใน 

โรงพยาบาล  

6.1.3 ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
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6.1.4 เข้าร่วมประชมุและรายงานผลการเฝ้าระวงั 

                สรุปบทบาทของ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีสําคญัคือการเฝ้าระวงั

การติดเขือ้ในโรงพยาบาลครอบคลมุทุกขัน้ตอนของการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ตัง้แต่

การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล และรายงานข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในหอผู้ ป่วยท่ี

ตนเองปฏิบตัิงานให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ทราบ ร่วมในการประชุมและรายงานผลการเฝ้า

ระวงัและร่วมมือในการสอบสวนโรค นอกจากนีทํ้าหน้าท่ีดแูลการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ของ

บคุลากรในหอผู้ ป่วยตลอดจนดแูลสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ ป่วยด้วย 

6.2 บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ป่วยในการเฝ้าระวัง     

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  

6.2.1 การวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมลูตดิตามสงัเกต 

อาการและอาการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในหอผู้ ป่วยของตนอย่าง

ตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยทกุราย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล นิยาม

การวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  

6.2.2 การบนัทกึข้อมลูการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นการบนัทกึข้อมลูท่ีได้จาก 

การค้นหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบในแบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล         

โดยบนัทึกการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 1 ตําแหน่งต่อแบบการเฝ้าระวงั 1 ใบอย่างถูกต้องและ

ครบถ้วน 

                            6.2.3 การรายงานข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลให้ผู้ เก่ียวข้องทราบทันที          

โดยการส่งแบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้หรือผู้ เก่ียวข้อง

ทราบภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้มาพิจารณาแนวทางในการป้องกันและควบคุม         

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

สรุปเน่ืองจากพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีจํานวนหอผู้ ป่วยละ 1-2 คน        

จึงมีผู้ ทําหน้าท่ีเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจํานวนมาก อาจทําให้ข้อมูลการเฝ้าระวัง       

การติดเชือ้ท่ีได้มีคุณภาพไม่เท่าเทียมกัน ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องซึ่งเป็นข้อจํากัดของ    

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลระบบนี ้ทําให้ต้องติดตามประเมินประสิทธิภาพ             

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

 

 

 



36 

 

 

7.  แนวคิดเร่ืองจาํนวนวันนอน 

7.1 แนวคิดเร่ืองจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) 

 จํานวนวนันอนเป็นตวัชีว้ดัเชิงผลลพัธ์ (Outcome  indicator) เป็นตวัหนึ่งท่ีบง่บอก

ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เม่ือใช้รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี

คณุภาพย่อมส่งผลให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพดี และกลบับ้านได้เร็วขึน้ จํานวนวนันอนในโรงพยาบาลจะ

ลดลง (Cook, 1998) 

 ความหมาย 

 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทัง้หมดท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

ตัง้แตว่นัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จําหนา่ยกลบับ้าน     

 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวนัทัง้หมดท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ตัง้แต่

วนัท่ีรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จําหนา่ย (จฬุามณี คณุวฒุิ, 2542) 

 ระยะวนันอนเฉล่ีย หมายถึง จํานวนวนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผู้ ป่วย

เฉล่ียตอ่ราย (สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) 

 ในการกําหนดแผนการดแูลผู้ ป่วยท่ีเฉพาะเจาะจง จะมีการระบรุะยะเวลาท่ีชดัเจน

และสอดคล้องกับปัญหาของผู้ ป่วย ในแต่ละขัน้ตอนของการรักษาพยาบาล แผนการดูแลท่ี

เหมาะสมจะส่งผลถึงจํานวนวันนอนท่ีลดลง ซึ่งจํานวนนอนในโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนของผู้ ป่วยท่ีฟื้นหาย ระดับ

ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองหลงัจากฟืน้ฟสูภาพ และได้รับการจําหนา่ยกลบับ้าน 

 7.2  การคาํนวณจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

  กรมบญัชีกลางกระทรวงการคลัง (2549) การนบัเวลาในการคิดจํานวนวันนอน              

ให้นบัตัง้แตเ่วลาท่ีสถานพยาบาลรับตวัไว้เป็นผู้ ป่วยใน จนถึงเวลาท่ีสถานพยาบาลจําหน่ายผู้ ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล โดยให้นับย่ีสิบส่ีชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงย่ีสิบส่ีชั่วโมงหรือเกิน             

ย่ีสิบส่ีชั่วโมง และส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกินย่ีสิบส่ีชั่วโมงนัน้นับได้เกินหกชั่วโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน 

(กรมบญัชีกลางกระทรวงการคลงั, 2549) 

  โดยจากการวิจยัครัง้นีก้ารคํานวณจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล คิดในรูปค่าเฉล่ีย 

(Average length of stay) คือ อตัราส่วนระหว่างจํานวนวนัซึ่งผู้ ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะพกัรักษา

ตวัอยูใ่นโรงพยาบาล กบัจํานวนจําหนา่ยทัง้หมด เขียนเป็นสตูรได้ดงันี ้

วนันอนเฉล่ียในโรงพยาบาลของผู้ ป่วย=   จํานวนวนัซึง่ผู้ ป่วยรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยใสส่าย 

              จํานวนจําหนา่ยทัง้หมด 
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 สรุป จํานวนวนันอนโรงพยาบาล (Length of stay) เป็นตวัชีว้ดัเชิงผลลพัธ์ตวัหนึ่ง           

ท่ีบง่บอกถึงประสิทธิภาพและคณุภาพในการรักษาพยาบาล เม่ือใช้รูปแบบการดแูลรักษาพยาบาล

ท่ีมีคณุภาพย่อมส่งผลให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพดีขึน้ กลบับ้านได้เร็วขึน้จํานวนวนันอนในโรงพยาบาล      

ก็จะลดลง 

 

8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 จรวยพร ทะแกล้วพนัธุ์ (2538) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ

ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลลําปาง      

กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเป็นครัง้แรกจํานวน 237 คน พบว่าปัจจยั

สําคญัท่ีมีผลต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าอายุ ระยะเวลาของ

การคาสายสวนปัสสาวะ และจํานวนครัง้ของการเทปัสสาวะออกจากถงุปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การคาสวนปัสสาวะท่ีเ กิดการติดเ ชือ้  และไม่ เ กิดการติดเชื อ้ในโรงพยาบาลของระบบ           

ทางเดินปัสสาวะ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยการศกึษาดงักล่าวเก็บข้อมูล

ในผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลเหมือนกลุม่ตวัอยา่งท่ีจะศกึษา 

 กนกวรรณ ประวาลพทัย์ (2540) ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ตอ่ความรู้ ทศันคต ิ

และพฤติกรรมในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จนัทบรีุ กลุม่ตวัอยา่งเป็นพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย จํานวน 24 คน พบว่าการให้

โปรแกรมให้ความรู้ทําให้ความรู้และทัศนคติของการเฝ้าระวังการติดเชือ้เพิ่มขึน้กว่าก่อน           

การทดลอง โดยการศึกษาดงักล่าวมีการศึกษาในพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย     

ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีเหมือนกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา 

 ชฎานนัท์ ประเสริฐปัน้ (2541) ศึกษาเร่ืองการปฏิบตัิของบุคลากรพยาบาลในการดแูล

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตวัอย่าง

เป็นบุคลากรจํานวน 38 คน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรควรตระหนกัในการดแูลผู้ ป่วยใส่สาย

สวนปัสสาวะ โดยจะต้องจัดหาชุดทําความสะอาด จัดทําคู่มือการดูแลสายสวนปัสสาวะ           

และการอบรมในการดแูลสายสวนปัสสวาะอยา่งตอ่เน่ือง โดยมีกลุ่มตวัอย่างเหมือนกลุ่มท่ีกําลงัจะ

ศกึษา 

 ศรันยา นิมิตกลุ (2543) ศกึษาผลของกลุ่มควบคมุคณุภาพตอ่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลตรัง
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ตวัอย่างเป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย จํานวน 68 คน พบว่าผลการดําเนินงาน

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทําให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้  

 สิริพร ตียพันธ์ (2543) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และสิ่งสนับสนุนท่ีมีผลต่อการปฏิบัต ิ      

งานเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคมุประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย จํานวน 109 คน     

โดยความรู้ ทศันคต ิและสิ่งสนบัสนนุมีผลตอ่การปฏิบตังิานเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในระดบัต่ํา และสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบตัิงาน

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 7.8 

 อทุมุพร ศรีสถาพร (2544) ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น    

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย จํานวน 68 คน ผลการศกึษาพบว่า

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยพบได้แก่ ความไม่ร่วมมือจาก

เพ่ือนร่วมงาน ภาระงานมาก ได้รับการสนับสนุนพัฒนางานน้อย ขาดการติดตาม นิเทศการ

ปฏิบตังิาน และเสนอวา่ควรมีการจดัอบรมเพ่ือฟืน้ฟคูวามรู้ 

 รัชฎาพร วิวัฒน์เวช (2546)ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

คุณสมบัติตามจุดมุ่งหมาย 4 กลุ่มคือผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้            

ในโรงพยาบาล, ผู้ บ ริหารโรงพยาบาล, คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเ ชื อ้                   

ในโรงพยาบาล และพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยจํานวน 12 คน โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์และ

ตอบแบบสอบถาม จากการศึกษาดงักล่าวผลการวิจัยพบว่า ควรมีการแต่งตัง้พยาบาลควบคุม   

การติด เ ชื อ้ประ จําหอผู้ ป่ วย  โดยกําหนดหน้า ท่ีความ รับผิดชอบ เต รียมความพร้อม               

กําหนดกระบวนการในการทํางานและต้องมีการประเมินผลการดําเนินงาน เช่นข้อมูลอัตรา       

การติดเชือ้ในโรงพยาบาล  ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวจะสอดคล้องกับประเด็นเร่ืองการเฝ้าระวัง         

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจะต้องมีการประเมินผลอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล เป็นต้น 

 ปิยะพรรณ วงศ์ทา (2552) ศกึษาผลของการส่งเสริมการปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการป้องกันการติดเชือ้ต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลทั่วไป โดยศึกษาในบุคลากร      

ทางการแพทย์จํานวน 44 คนและผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะจํานวน 20 คนโดยใช้รูปแบบ       

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและการให้วิธี    
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การส่งเสริมการปฏิบตัิตามหลักฐานเชิงประจกัษ์จะส่งผลต่ออัตราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ     

ซึง่ทําให้ทราบวา่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้จะสง่ผลตอ่อตัราการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

 อจัฉรา กาญจนโยธิน, สุสณัหา ยิม้แย้ม และพูนทรัพย์ โสภารัตน์ (2552) ศกึษาผลของ   

การใช้แผนปฏิบตักิารเทคนิค เอไอซีตอ่การปฏิบตักิารจากเทคนิค เอไอซีตอ่การปฏิบตัิของบคุลากร

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการสวน   

คาสายสวนปัสสาวะ พบวา่การใช้โปรแกรมดงักลา่วสง่ผลตอ่การป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

โดยมีการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะคล้ายกนัเร่ืองท่ีจะศกึษา 

 ศิริรัตน์ วีรกิตติ และคณะ (2553) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลสําหรับ        

การป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 127 คนและหวัหน้าหอผู้ ป่วยจํานวน 18 คนและผู้ ป่วยท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ จากการศึกษาพบว่า การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาปรับใช้ทําให้เกิดคุณภาพ        

การพยาบาลและลดอัตราการติดเชือ้ลดลง โดยมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะและอตัราการตดิเชือ้ลดลงคล้ายกนัเร่ืองท่ีจะศกึษาและมีการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน

เชน่กนั 

 สุพตัรา อุปนิกร, จารุวรรณ บุญรัตน์ และอจิมา ไทยคง (2555) ศึกษาเร่ืองการป้องกัน    

การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซีย ู     

อายุรกรรม โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทําการเปรียบเทียบอุบัติการณ์          

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะก่อนและหลงัการพฒันา กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล จํานวน 40 คน    

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการพยาบาลโดยวิธีการประเมินหรือเฝ้าระวังการติดเชือ้เป็นระยะ      

ทําให้อัตราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะลดลง ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาท่ีจะทําให้

ทราบวา่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้จะสง่ผลตอ่การอตัราการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 Graves และคณะ (2007) ศกึษาผลของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลตอ่จํานวนวนันอนของ

ผู้ ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษา  โดยทําการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ทําการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างอาย ุ18 ปีขึน้ไปท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คืน โดยศกึษา กลุ่มตวัอย่างท่ี

มีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจํานวน 59 คน โดยผลการศึกษาพบว่าจํานวนวันนอนของผู้ ป่วย

ประมาณ 15 วนัและมีความสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและคา่ใช้จา่ยในการรักษา 

 Chant และคณะ (2011) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะมีผลตอ่

อัตราการตายและจํานวนวันนอนของผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยหนัก โดยมีวิธีการศึกษาจากการ

สงัเคราะห์งานวิจยั โดยศกึษาข้อมลูจาก 11 งานวิจยัท่ีมีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ ป่วยท่ีมี การติดเชือ้
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ทางเดินปัสสาวะจํานวน 2,745 คนจากจํานวนประชากรจํานวน 60,719 คน ซึ่งผลการศึกษา

พบว่าการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะมีผลต่อวนันอนของผู้ ป่วย ซึ่งการเฝ้าระวงั การติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะจะมีความสมัพนัธ์กบัจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยได้ 

 Kuler และคณะ (2012) ศกึษาการอตัราการติดเชือ้จากการใส่สายสวนตา่ง ๆ และจํานวน

วนันอนของผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยหนกัในประเทศโปแลนด์ โดยศึกษาจากการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาลในแผนกผู้ ป่วยหนกัเป็นระยะเวลา 3 ปีจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยจํานวน 847 ราย

ท่ีใส่สายสวนตา่ง ๆ ในร่างกาย ผลการศกึษาพบว่าการผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจะมี

ความสมัพนัธ์กบัจํานวนวนันอนและการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ โดยพบอตัราการติดเชือ้อยู่ท่ี 4.8 ครัง้

ตอ่ 1,000 วนัใส่สายและจํานวนวนันอนเท่ากบั 15 วนั ซึ่งทําให้ทราบว่าการเฝ้าระวงัการติดเชือ้มี

ความสมัพนัธ์กบัอตัราการตดิเชือ้และจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 

 Maki และ Tambyah (2001) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลการการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วย

ท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะพบว่า ปัจจยัเร่ืองอายุ เพศ และโรคท่ีเป็น ส่งผลต่อการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ 

               ในการวิจัยนี ้ประกอบด้วยรูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีสร้างรูปแบบการเฝ้า

ระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะหมายถึง แนวทาง และวิธีการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน โดยใช้แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลของ สมหวงั ดา่นชยัวิจิตร (2544), พนูทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนวปฏิบตัิในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ ทางเดินปัสสาวะ (CDC, 2009) ขัน้ตอนท่ี 1 อบรมพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย 1) แนวคิดการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้ 2) สาเหตแุละปัจจยัของการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 3) เกณฑ์การวินิจฉัยการ   

ตดิเชือ้ 4) วิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสค่าสายสวนปัสสาวะ 5) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 2 จดัสนทนากลุม่ (Focus group) พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเพ่ือสร้าง

รูปแบบร่วมกัน ขัน้ตอนท่ี 3 จดัทําส่ือและคู่มือตามรูปแบบท่ีร่วมกันกําหนด ประกอบด้วย แนว

ปฏิบตัิ Flowchart คูมื่อ แบบเฝ้าระวงัและขัน้ตอนการเฝ้าระวงั ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองนํารูปแบบมา

ใช้ ขัน้ตอนท่ี 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ ขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบตักิารใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ขัน้ตอนท่ี 7 สรุปผลการวิเคราะห์ ท่ีได้ไปใช้พฒันาสร้างรูปแบบและพฒันา

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ดังกล่าวออกมาในรูปแบบของคู่มือการ

ปฏิบตังิานด้านการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ
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ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย จากแนวคิดดงักล่าวผู้ วิจยันํามาสร้างเป็น

กรอบแนวคดิได้ดงัตอ่ไปนี ้

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

  

 

 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้โดยบูรณาการ

แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ สมหวงั ด่านชยั

วิจิตร (2544), พนูทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนวปฏิบตัิในการ

ป้องกนัการ ติดเชือ้ ทางเดินปัสสาวะ (CDC, 2009)  ประกอบด้วย    

6 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนท่ี 1 อบรมพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เร่ือง

การเฝ้าระวังการติดเชื อ้ทางเดินปัสสาวะ  ประกอบด้วย                  

1) แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้  

2) สาเหตแุละปัจจยัของการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

3) เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเชือ้  

4) วิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสค่าสายสวนปัสสาวะ 

 5) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 2 จดัสนทนากลุม่ (Focus group) พยาบาลควบคมุการ

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเพ่ือสร้างรูปแบบร่วมกนั 

ขัน้ตอนท่ี 3 จดัทําสือ่และคูม่ือตามรูปแบบท่ีร่วมกนักําหนด 

ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ  Flowchart คู่มือ แบบเฝ้าระวัง             

และขัน้ตอนการเฝ้าระวงั 

ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองนํารูปแบบมาใช้ 

ขัน้ตอนท่ี 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ 

ขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบตัิการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 7 สรุปผลการวิเคราะห์ 

ประสิทธิภาพการ 

เฝ้าระวังการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ 

1. ความไว 

2. ความจําเพาะ 

(อะเคือ้ อณุหเลขกะ, 

2554) 

 

จาํนวนวันนอน 

ของผู้ป่วย 

 



 

 

 

บทที่  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental reseach) ใช้รูปแบบกลุ่ม

เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (The One Group Time Series Design) (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู,2550)

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ      

ตดิเชือ้และเพ่ือเปรียบเทียบจํานวน วนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้ทําการศกึษาในพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยและผู้ ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 

โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน  

 

มีรูปแบบการวิจยั ดงันี ้

 

 

 

X   หมายถึง รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้  

O1 หมายถึง จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยจากเวชระเบียนก่อนการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ 

O2 หมายถึง ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่

สายสวนปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ระยะเวลา 1 เดือน 

O3 หมายถึง ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่

สายสวนปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ระยะเวลา 2 เดือน 

 

 

 

 

O1                X               O2....O3 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ผู้ ป่วยทางเดินปัสสาวะ

ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินและผู้ ป่วย       

ใสค่าสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการรักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ จํานวน 1 คนและพยาบาลควบคมุการ   

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรมจํานวน 10 หอผู้ ป่วย ซึ่งมีพยาบาลควบคมุการ  

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย หอผู้ ป่วยละ 1 คน จํานวน 10 คนท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและศึกษาจาก      

เวชระเบียน 15 คน เพ่ือดบูนัทึกจํานวนวนันอน และผู้ ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินจํานวน 30 คน  

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 1.  พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้เข้ารับการ

อบรมการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และยินดีเข้าร่วมการวิจยั 

2.  เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีได้เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล       

เมโมเรียล พหลโยธิน มีคณุสมบตัิเป็นผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะเม่ือมาเข้ารับการรักษา และ

ใส่สายสวนปัสสาวะอย่างน้อย 48 ชัว่โมง โดยมีข้อบง่ชีข้องการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่   มีการ

อุดตนัของระบบทางเดินปัสสาวะเฉียบพลนั หรือมีภาวะวิกฤตท่ีต้องบนัทึกจํานวนปัสสาวะหลัง

ผ่าตัด โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงให้มีลักษณะ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรคท่ีคล้ายคลึงกับ      

เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ โดยคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ ระยะท่ี 1 

ให้คล้ายคลึงกับเวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนการทดลอง และคดัเลือกผู้ ป่วยท่ี  

ใสค่าสายสวนปัสสาวะ ระยะท่ี 2 ให้คล้ายคลงึกบัผู้ ป่วยท่ีใสค่าสายสวนปัสสาวะ ระยะท่ี 1 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยัได้รับอนมุตัิให้ดําเนินการศึกษาวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 

จากนัน้ขออนุญาตดําเนินการศึกษาไปยังผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเข้าถึง            

เวชระเบียนผู้ ป่วยเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
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ประกอบด้วยอาย ุเพศ การวินิจฉัยโรค และจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย และขออนญุาตผู้ อํานวยการ

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน เพ่ือดําเนินการวิจยั  เม่ือได้รับอนญุาต

จึงดําเนินการ โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการศึกษา รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือจาก

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โดยชีแ้จงให้พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจํา       

หอผู้ ป่วย ทราบว่าการเข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้เป็นไปโดยความสมคัรใจ  กลุ่มตวัอย่าง สามารถ

ออกจากการศกึษาครัง้นีไ้ด้ตลอดเวลา โดยไมต้่องอธิบายเหตผุล ข้อมลูท่ีได้จะนําเสนอในภาพรวม

และจะนําไปใช้ประโยชน์เพ่ือศกึษาเทา่นัน้  
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะของเวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ กลุม่ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ หลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ระยะท่ี     

1 เดือน และหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะระยะท่ี 2 เดือน คดัเลือกเพ่ือใช้การจบัคู ่(Match paired)  ตามอาย ุเพศ และการวินิจฉยัโรค     

(N = 10 คู)่ 

 

คูท่ี่ 

ก่อนการใช้รูปแบบ 

ผู้ ป่วยจากเวชระเบียน 

การใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 1  

การใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี  2  

อาย ุ เพศ การวินิจฉยั อาย ุ เพศ การวินิจฉยั อาย ุ เพศ การวินิจฉยั 

1 35 หญิง Myoma uteri 39 หญิง Myoma uteri 33 หญิง Myoma uteri 

2 49 หญิง Myoma uteri 45 หญิง Myoma uteri 43 หญิง Myoma uteri 

3 39 หญิง Pregnancy 38 หญิง Prenancy 34 หญิง Pregnancy 

4 45 ชาย HNP 37 ชาย HNP 41 ชาย HNP 

5 31 หญิง Endometrioma 30 หญิง Endometrioma 34 หญิง Endometrioma 

6 49 หญิง Adenomyoma 43 หญิง Endometrioma 40 หญิง Myoma uteri 

7 74 หญิง HT,CAD 81 หญิง CHF,HT,CAD 84 หญิง CHF,HT 

8 41 หญิง OA lt knee,HT 52 หญิง OA lt knee,HT 51 หญิง OA Knee,HT 

9 65 ชาย Acute Stroke 65 ชาย Acute Stroke 67 ชาย Acute stroke,HT 

10 36 ชาย Torn ACL Lt knee 30 ชาย Torn ACL Lt knee 27 ชาย Torn ACL Rt knee 

อายุ

เฉลีย่ 
46.4 

  
46.0 

  
45.4 
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จากตารางท่ี  2 พบว่า คา่เฉล่ียของอายขุองผู้ ป่วยกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

เท่ากับ 46.4 ปี ส่วนผู้ ป่วยท่ีใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 1  มีอายุเฉล่ียเท่ากับ     

46.0 ปี ในขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 2  มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

45.4 ปี   

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 3 ชดุ คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้กํากบัการ

ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู โดยมีรายละเอียดดงันี ้

รูปแบบการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ประกอบด้วย  

 1.1 แผนการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  

 1.2 คูมื่อการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

          2. เคร่ืองมือท่ีใช้กาํกับการทดลอง  ประกอบด้วย  

 2.1 แบบวดัความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

 2.2 แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  

 3.1 แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 3.2 แบบบนัทกึจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 

ขัน้ตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ สร้างขึน้จากแนวคิดการเฝ้าระวงัการ  

ติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ สมหวงั ด่านชยัวิจิตร (2544), พนูทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนว

ปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ ทางเดนิปัสสาวะ (CDC, 2009)  ประกอบด้วยขัน้ตอนดงันี ้

  ขัน้ตอนท่ี 1 อบรมพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เร่ืองการเฝ้าระวงัการติด

เชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ประกอบด้วย 1) แนวคดิการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 2) สาเหตแุละปัจจยัของการ

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 3) เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชือ้ 4) วิธีการดแูลผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ 5) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ขัน้ตอนท่ี 2 จดัสนทนากลุ่ม (Focus group) พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

เพ่ือสร้างรูปแบบร่วมกนั  

ขัน้ตอนท่ี 3 จดัทําส่ือและคูมื่อตามรูปแบบท่ีร่วมกันกําหนด ประกอบด้วย แนวปฏิบตั ิ

Flowchart คูมื่อ แบบเฝ้าระวงัและขัน้ตอนการเฝ้าระวงั  
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ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองนํารูปแบบมาใช้  

ขัน้ตอนท่ี 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ 

 ขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบตักิารใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  

ขัน้ตอนท่ี 7 สรุปผลการวิเคราะห์ 

  รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ประกอบด้วย 

1.1.1 โครงการอบรมเร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นระยะ 

เวลา 1 วนั มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโล 

เมโมเรียล พหลโยธิน ตระหนักถึงความสําคัญ และแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ มีการระดมสมองและเปิดโอกาสให้พยาบาล

ควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีส่วนร่วมเพ่ือร่วมกันสร้างรูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ ผู้ วิจัยเขียนโครงการ  “การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ สําหรับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย”  ซึ่งประกอบด้วยหลักการและ

เหตผุล วตัถปุระสงค์  ท่ีปรึกษาโครงการ  วิทยากร  ระยะเวลาในการจดัอบรม ผู้ เข้าร่วมโครงการ 

สถานท่ีอบรม ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ และกําหนดการอบรม 

 1.2  คู่มือการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะสําหรับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย เพ่ือใช้ในการศกึษาเพิ่มเติมและทบทวนหลงัจากได้รับการอบรมการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โดยพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยร่วมกนัสร้างคู่มือการ    

เฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โดยมีเนือ้หาประกอบด้วยแนวคิดการเฝ้าระวังการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะสําหรับผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยและแนวทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

ผู้ วิจยันําเสนอโครงการอบรมเร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและคู่มือการ

เฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจแก้ไขเนือ้หา และนําไป

ให้ผู้ทรงคณุวฒุิ ผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการติดเชือ้ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความถกูต้องและ

ความตรงของเนือ้หา ความครอบคลุม ความเหมาะสม หลังจากนัน้วิจัยนําข้อเสนอแนะและ

ข้อคิดเห็นมาปรับปรุงภาษา และอธิบายความชัดเจนตรงข้อความเพิ่มเติม ร่วมกับอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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          2.  เคร่ืองมือท่ีใช้กาํกับการทดลอง  ประกอบด้วย  

 2.1 แบบวัดความรู้เร่ืองการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ สร้างขึน้จาก            

แนวปฏิบตัิในการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ CDC (2009) ประกอบด้วย จํานวน 10 ข้อ 

ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบเลือกถกูผิด ข้อท่ีตอบถกูได้ 1 คะแนน ข้อท่ีตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนนประเมินความรู้ไมน้่อยกวา่ 8 ใน 10 ข้อ จงึจะถือวา่ผา่นเกณฑ์กํากบัการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจัยนําแบบวัดความรู้เร่ืองการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ท่ีสร้างขึน้เสนอ

อาจารย์ท่ีปรึกษา และนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิ ผู้ เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการติดเชือ้ จํานวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ประกอบด้วยความสมบูรณ์ของเนือ้หา ความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงค์ และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ผู้ วิจยันํา

แบบประเมินความรู้ท่ีผา่นการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวุฒิมาคํานวณหา

ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) (Polit and Hungler, 1995) เท่ากับ .80       

ซึ่งผู้ ทรงคุณวุฒิ ได้แนะนําให้การใช้ภาษาเพ่ือให้มีความชัดเจน จากนัน้ผู้ วิจัยนําเคร่ืองมือมา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคําแนะนําของผู้ ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาได้แบบวัด

ความรู้เร่ืองการ เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะมาจํานวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลในเครือ

พญาไท เปาโล จํานวน 30 คน ซึง่มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีทําการศกึษา แล้วนําข้อมลู

ท่ีได้มาหาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยหาคา่ KR 20 ได้คา่ความเท่ียงของแบบวดัความรู้เร่ือง

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะเท่ากับ .91 จากนัน้ผู้ วิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา จงึได้แบบวดัความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ จํานวน 10 ข้อ  

  2.2  แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ สร้างขึน้จากแนวปฏิบตัิในการ

ป้องกันการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ CDC (2009)  ประกอบด้วยจํานวน 10 ข้อ โดยให้เลือกว่า

ปฏิบตัิหรือไม่ปฏิบตัิ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบตัิให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบตัิให้ 0 คะแนน    

เกณฑ์การประเมินร้อยละ 90 ของการปฏิบตักิิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจยันําแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสร้างขึน้ ให้ผู้ทรงคณุวฒุิผู้

จํานวนช่ียวชาญด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ จํานวน  5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลมุ
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ของเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ว่ามีความเหมาะสมกบัเนือ้หาและการเขียนตามหลกัวิชาการ ผู้ วิจยันําแบบ

บนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคณุวุฒิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา Content validity index (Polit and 

Hungler, 1995) ได้คา่เทา่กบั 0.9 ได้ปรับข้อความตามคําแนะนํา ได้แบบบนัทึกการ  เฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ จํานวน 10 ข้อ 

 3.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  

 3.1  แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ สร้างขึน้จาก

แนวคดิของ อะเคือ้ อณุหเลขกะ (2554) ลกัษณะแบบประเมินจํานวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) จํานวนผู้ ป่วย

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยพบและรายงาน 2) ความ

ถูกต้องของจํานวนผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะโดยการสํารวจของพยาบาลควบคุมติดเชือ้         

3) ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั เป็นแบบบนัทึกจํานวนผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบั

การใส่สายสวนปัสสาวะโดยระบุจํานวนผู้ ป่วยท่ีพบว่าติดเชือ้ดงักล่าวและวงเล็บด้านหลังเป็น

จํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด โดยให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยบนัทึกจํานวนผู้ ป่วยท่ี     

ตดิเชือ้ในชอ่งจํานวนผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) ท่ี ICWN พบและรายงานโดยมีการ

เก็บข้อมูลจํานวน 2 ครัง้  โดยจะเปรียบเทียบการประเมินการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เช่น           

ถ้าประเมินการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะตรงกันระหว่างพยาบาลควบคมุการติดเชือ้และพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยถือว่ามีประสิทธิภาพเกณฑ์การให้คะแนน คะแนนประเมินผล

ความไวและความจําเพาะของการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะอยู่ท่ีร้อยละ 80 ขึน้ไป       

ถือวา่อยูใ่นระดบัดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจัยนําแบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสร้าง         

ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิผู้ จํานวนช่ียวชาญด้านการป้องกันการติดเชือ้ จํานวน  5 คน ตรวจสอบ

รายละเอียดความครอบคลุมของเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ว่ามีความเหมาะสมกับเนือ้หาและการเขียน

ตามหลักวิชาการผู้ วิจัยนําแบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ       

ท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index) (Polit and Hungler, 1995) ได้คา่เท่ากบั 1 ซึ่งผู้ทรงคณุวุฒิ       

ได้แนะนําให้ปรับข้อความ ได้แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

จํานวน 3 ข้อ 
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3.2  แบบบนัทกึจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ สร้างขึน้จากแนวคิดของ

สํานกังานพฒันาระบบบริการสขุภาพ (2551) ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล และจํานวนวนันอน

อยู่ในโรงพยาบาลการนบัจํานวนวนันอน  โดยเป็นลักษณะข้อคําถามแบบเติมคําจํานวน 7 ข้อ 

คํานวณจากจํานวนวันท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเร่ิมนับวันท่ีผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล และระยะเวลา      

วนันอนเฉล่ียของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล คือผู้ ป่วยอตัราส่วนระหว่างจํานวนวนัซึ่งผู้ ป่วยใส่สายสวน

ปัสสาวะพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลกบัจํานวนผู้ ป่วยจําหน่ายทัง้หมด เกณฑ์การให้คะแนนต้อง

มีการบนัทกึให้ครบทัง้ 7 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจยันําแบบบนัทกึจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยท่ีสร้างขึน้ ให้ผู้ทรงคณุวฒุิผู้ จํานวนช่ียวชาญ

ด้านการป้องกันการติดเชือ้ จํานวน  5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนือ้หา 

ภาษาท่ีใช้ว่ามีความเหมาะสมกับเนือ้หาและการเขียนตามหลักวิชาการ ผู้ วิจัยนําแบบบันทึก

จํานวนวันนอนของผู้ ป่วยท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) (Polit and Hungler,1995) ได้คา่ 

เท่ากับ 1 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แนะนําให้ปรับข้อความ ได้แบบบนัทึกจํานวนวันนอนของผู้ ป่วย 

จํานวน 7 ข้อ 

 

การดาํเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจยัดําเนินการทดลองโดยแบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้

ระยะท่ี 1 เตรียมการก่อนการทดลอง 

ระยะท่ี 2 ดําเนินการทดลอง 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการทดลอง 

1.ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ซึง่มีขัน้ตอนการดําเนินการดงันี ้

1.1  เตรียมการอบรม จดัทําโครงการเร่ืองการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิ 

ปัสสาวะโดยผู้ วิจยัตดิตอ่ประสานงานกบัวิทยากร 

1.2  ผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม 

การวิจยั และชีแ้จงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจํา   

หอผู้ ป่วย จํานวน 11 คน 

 1.3  ผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูจํานวนวนันอนจากเวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะก่อนดําเนินการทดลอง 

2.  ระยะดาํเนินการทดลอง 
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ขัน้ตอนท่ี 1 อบรมพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เร่ืองการเฝ้าระวงัการ       

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ผู้ วิจยัดําเนินการทดลองในกลุม่พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีขัน้ตอนดงันี ้

อบรมพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน เร่ือง

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เป็นระยะเวลา 1 วนั มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ตระหนกัถึง

ความสําคญั และแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ หลงัอบรมประเมินความรู้เร่ือง

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ข้อสอบเป็นลกัษณะถกูผิดจํานวน 10 ข้อ  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะก่อนและหลงัการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

 

 N 
Mean 

Rank 
Sum of Ranks Z Sig. 

Negative Differences 0 0 0 3.017 0.003 

Positive Differences 11 6 66   

Ties 0     

Total 11     

P* < .05 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

หลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ       

ท่ีระดบั .05 

ขัน้ตอนท่ี 2 จดัสนทนากลุ่ม (Focus group) พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

เพ่ือสร้างรูปแบบร่วมกนั 

 ดําเนินการโดยผู้ วิจยัเพ่ือให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยร่วมกันกําหนด

แนวทางปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจํานวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 30 นาที โดยไม่มี

การบนัทกึเทป  

ขัน้ตอนท่ี 3 จดัทําส่ือและคูมื่อตามรูปแบบท่ีร่วมกนักําหนด  
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ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองนํารูปแบบมาใช้  

หลงัจากนัน้นํารูปแบบและแนวทางการปฏิบตัิการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะไป

ใช้ในหอผู้ ป่วย และให้ดําเนินการดงันี ้1) บนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ลกัษณะ

แบบบนัทกึเป็นแบบ Check list จํานวน 10 ข้อ บนัทึกวนัละ 1 ครัง้ ตัง้แตว่นัท่ีผู้ ป่วยใส่คาสายสวน

ปัสสาวะจนวันท่ีผู้ ป่วยถอดสายสวนปัสสาวะหรือกลับบ้าน 2) บนัทึกจํานวนวันนอนของผู้ ป่วย 

ลกัษณะแบบบนัทึกเป็นแบบเติมคํา จํานวน  7 ข้อ  แบบบนัทึกทัง้ 2 แบบ บนัทึกตัง้แตว่นัท่ีผู้ ป่วย

ใส่คาสายสวนปัสสาวะจนวนัท่ีผู้ ป่วยถอดสายสวนปัสสาวะหรือกลบับ้าน และเม่ือพบผู้ ป่วยท่ีติด

เชือ้ทางเดินปัสสาวะ ท่ีมีสาเหตุจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะให้บันทึกในแบบประเมิน

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) ในช่องจํานวนผู้ ป่วยติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) ท่ี ICWNพบและรายงาน ลกัษณะแบบบนัทึกเป็นแบบช่องว่างให้เติม

ตวัเลขจํานวนผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ จํานวน 2 ครัง้ ช่วงระยะเวลา  1 เดือน และ 2 เดือน

ท่ีเก็บข้อมลู 

ในระหว่างการทดลองผู้ วิจยักํากับการทดลองด้วยตนเองและใช้แบบบนัทึกการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในหอผู้ ป่วยศัลยกรรม อายุรกรรม โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 

พหลโยธิน เพ่ือให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยใช้ประเมินท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ทกุครัง้ท่ีขึน้ปฏิบตังิาน โดยมีเกณฑ์ในการกํากบัการทดลอง คือต้องผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100  

จึงถือว่าพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยได้ปฏิบตัิโดยการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ หากต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดผู้ วิจยัจะทําการชีแ้จงกบัพยาบาลควบคมุการ

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ เพ่ือประเมินปัญหาและร่วมกันแก้ไข ปรับปรุงการดแูล

ผู้ ป่วยด้วยการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ให้ครบถ้วนตอ่ไป  

ขัน้ตอนท่ี 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ  

ขัน้ตอนท่ี 6 ปฏิบตักิารใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ในเดือนท่ี 1 จากการประชมุในสปัดาห์แรกของการทดลอง โดยเชิญพยาบาลควบคมุการ

ตดิเชือ้และพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมาเข้าร่วมประชมุกนั ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ 

คือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ และพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยยงัไม่ค่อยเข้าใจ

วิธีการบนัทึกในแบบบนัทึกท่ีผู้ วิจยัจดัทําขึน้ ผู้ วิจยัได้ทบทวนและอธิบายรายละเอียดแบบบนัทึก

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ และพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจํา     

หอผู้ ป่วยทราบเพิ่มเติม จนพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ และพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจํา   
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หอผู้ ป่วย สามารถบนัทึกได้อย่างถูกต้อง  หลงัจากนัน้ใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะตอ่เน่ือง 

ในเดือนท่ี 2 ดําเนินการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะตอ่เน่ือง 

ท่ีได้ปรับปรุงทําความเข้าใจในการบนัทกึข้อมลูแล้ว อยา่งตอ่เน่ือง 

ขัน้ตอนท่ี 7 สรุปผลการวิเคราะห์ 

 3.  ระยะประเมินผลการทดลอง 

จากนัน้มีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้โดยการประเมินของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ จํานวน 2 ครัง้ หลงัการใช้รูปแบบ 1 เดือนระยะเวลา 1 ถึง  30 มิถุนายน      

พ.ศ. 2556  และ 2 เดือน ระยะเวลา 1 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556  โดยใช้แบบประเมิน

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (CAUTI) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการ     

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะของ CDC ปี 2009 
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ภาพท่ี 2 สรุปขัน้ตอนการดาํเนินการทดลอง ดังนี ้

 

 

       

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้เตรียมการทดลอง 

ขัน้ประเมินผล 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1.โครงการฝึกอบรม 

2.คูมื่อการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ 

 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ สร้างขึน้จากแนวคิดการเฝ้าระวงัการ  ติดเชือ้

ในโรงพยาบาลของ สมหวงั ด่านชยัวิจิตร (2544), พูนทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ ทางเดินปัสสาวะ (CDC, 2009)  ประกอบด้วยขัน้ตอนดงันี ้

  ขัน้ตอนที่ 1 อบรมพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย 1) แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 2) สาเหตแุละปัจจยัของการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ 3) เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชือ้ 4) วิธีการดแูลผู้ ป่วยที่ใสค่าสายสวนปัสสาวะ 5) การเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

ขัน้ตอนที่ 2 จดัสนทนากลุ่ม (Focus group) พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเพ่ือ

สร้างรูปแบบร่วมกนั  

ขัน้ตอนที่ 3 จัดทําสื่อและคู่มือตามรูปแบบที่ร่วมกันกําหนด ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 

Flowchart คูมื่อ แบบเฝ้าระวงัและขัน้ตอนการเฝ้าระวงั  

ขัน้ตอนที่ 4 ทดลองนํารูปแบบมาใช้  

ขัน้ตอนที่ 5 ร่วมประชมุปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ 

 ขัน้ตอนที่ 6 ปฏิบตัิการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

ขัน้ตอนที่ 7 สรปผลการวิเคราะห์ 

 

เตรียมสถานที ่

ขอความร่วมมือผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 

ผู้ อํานวยการฝ่ายการพยาบาล 

 โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

เพ่ือแจ้งวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัและ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.เก็บรวบรวมข้อมลูประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วย    

ระยะ 1 เดือน และระยะ 2 เดือน  

2.เก็บจํานวนวนันอนผู้ ป่วยหลงัการทดลองจากเวชระเบียน ระยะ 1 เดือน                    

และระยะ 2 เดือน 

ขัน้ดาํเนินการทดลอง 

เก็บข้อมลูจํานวนวนันอนกลุม่ก่อนการทดลองจากเวชระเบียน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิจัยนําข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดย    

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิตสํิาเร็จรูป ประกอบด้วย 

1.  ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ประกอบด้วย อาย ุ

ประสบการณ์ทํางาน ระดบัการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจํา

หอผู้ ป่วย นํามาแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย  

2.  คํานวณหาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โดยใช้แนวคิดของ 

อะเคือ้ อณุหเลขกะ (2554) หาคา่ความไวและความจําเพาะ  

 ความไว (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉัยวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล  หาร จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัวา่มีการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด คณู 100 

ความจําเพา ะ (%)  = จํานวนครัง้ท่ี ICWN และ ICN วินิจฉยัวินิจฉยัว่าไมมี่การติดเชือ้ใน 

โรงพยาบาล หาร จํานวนครัง้ท่ี ICN วินิจฉยัวา่ไมมี่การติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด คณู 100 

3.  คํานวณจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยใช้อตัราสว่นระหว่างจํานวนวนันอนผู้ ป่วยคาสาย

สวนปัสสาวะตอ่จํานวนผู้ ป่วยจําหน่ายทัง้หมดและเปรียบเทียบความแตกตา่งของจํานวนวนันอน

ของผู้ ป่วย โดยวิเคราะห์สถิตนิอนพารามิติค 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental reseach) ใช้รูปแบบกลุ่ม

เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (The One Group Time Series Design) (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู,2550) 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ       

ติดเชือ้และเพ่ือเปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามลําดบัดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่      

สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ 
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ตอนท่ี 1 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สาย

สวนปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้า

ระวังการตดิเชือ้ 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย การใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ            

ตดิเชือ้ระยะท่ี 1 และการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ระยะท่ี 2  

 

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระดบั

ประสิทธิภาพ 

ความไวในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะ(%) 

ความจําเพาะในการวินิจฉยัการติดเชือ้ทางเดนิ

ปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ(%) 

100 

 

 

100 

100 

 

 

100 

ดี 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้อยู่ในระดบัดี การใช้รูปแบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 โดยมีความไวในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นร้อยละ 100 และความจําเพาะในการวินิจฉัย

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นร้อยละ 100 และพบว่า

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยระยะท่ี 1 และระยะท่ี  2 ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้  

ตารางท่ี 5 จํานวนคา่มธัยฐาน และพิสยัควอร์ไทล์ ของวนันอนของผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะก่อนใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ และการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ในระยะ 

ท่ี 1  และการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในระยะท่ี 2  (N=10 คู)่ 

 
 

คูท่ี่ 

จํานวนวนันอน 
 ก่อนการใช้รูปแบบการ        

เฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

 

การใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ในระยะท่ี 1  

การใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั 

การติดเชือ้ในระยะท่ี 2  

1 3 3 3 

2 4 4 3 

3 5 4 3 

4 7 5 4 

5 4 3 2 

6 4 3 4 

7 12 6 3 

8 7 5 5 

9 10 6 5 

10 3 2 2 

Median 4.5 4 2.75 

Interquartile 

Range 

4 2.25 1.5 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยรวมก่อนใช้รูปแบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้เท่ากบั 4.5 วนั ( Median= 4.5, Interquartile Range = 4) ส่วนค่ามธัยฐาน

จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 1 เท่ากับ     

4 วนั (Median= 4, Interquartile Rage = 2.25) และค่ามธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย

โดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 2 เท่ากบั2.75 วนั (Median = 2.75, 

Interquartile Range = 1.5 ) 
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ตารางท่ี 6 ค่าความแตกตา่งระหว่างคา่มธัยฐานรายคู่ของจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยก่อนการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ การใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 1  และการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในระยะท่ี 2 (N= 30) 

 

จํานวนวนันอน

โรงพยาบาลของผู้ ป่วย 
คา่มธัยฐาน 

ก่อนการใช้

รูปแบบ 

การเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้ 

การใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวงั

การติดเชือ้         

ในระยะท่ี 1  

การใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวงั

การติดเชือ้         

ในระยะท่ี 2 

ก่อนการใช้รูปแบบ 

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 
4.5 - * * 

การใช้รูปแบบการ       

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

ในระยะท่ี 1 

4  - NS 

การใช้รูปแบบการ       

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

ในระยะท่ี 2 

3   - 

* หมายถึง p < .05 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่คา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้อยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครัง้นีศ้ึกษาผลของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัตอ่ประสิทธิภาพ การเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและจํานวนวนันอนผู้ ป่วยโดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental reseach) (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู,2550) ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววดัแบบอนุกรมเวลา 

(The one group time series design) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ    

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ เพ่ือเปรียบเทียบจํานวนวนันอนของ

ผู้ ป่วยก่อน และหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ และ3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เดือนท่ี 1 และ

เดือนท่ี 2 

โดยมีสมมติฐานการวิจัยว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ            

ท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้อยูใ่นระดบัดี  ส่วนจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการ

เฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ และประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ            

ท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ครัง้ท่ี 1 และ

ครัง้ท่ี 2 ไมแ่ตกตา่งกนั 

ประชากร คือ พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวัง

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ผู้ ป่วยทางเดินปัสสาวะ

ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินและผู้ ป่วย       

ใสค่าสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการรักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ จํานวน 1 คนและพยาบาลควบคมุการ   ติด

เชือ้ประจําหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรมจํานวน 10 หอผู้ ป่วย ซึ่งมีพยาบาลควบคุมการ       

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย หอผู้ ป่วยละ 1 คน จํานวน 10 คนท่ีผ่านการอบรมการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะและได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและศึกษาจาก      
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เวชระเบียน 15 คน เพ่ือดบูนัทึกจํานวนวนันอน และผู้ ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีนอนรับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธินจํานวน 30 คน ดงันัน้ เวชระเบียนผู้ ป่วยจึงเป็น

คนละกลุ่มกัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้ วิจัยจึงใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

(Matched pair group) โดยการจบัคูก่ลุม่ ตามอาย ุเพศ และการวินิจฉยัโรค  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชดุคือ  

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย แผนการเฝ้าระวังการ      

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ และคูมื่อการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะสําหรับพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โดยใช้แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ สมหวงั ดา่น

ชยัวิจิตร (2544), พนูทรัพย์ โสภารัตน์ (2553) และแนวปฏิบตัิในการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ (CDC, 2009) 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้กํากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ และแบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง 

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและแบบบนัทึกจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 

ขัน้ดําเนินการทดลอง ประกอบด้วย 

ระยะท่ี 1 ดําเนินการเก็บข้อมลู ก่อนเร่ิมใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ โดยเก็บข้อมลู

เวชระเบียนผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ จํานวน 2 เดือน ก่อนการทดลองและใช้แบบวดัความรู้

เร่ืองการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในกลุม่พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

ระยะท่ี 2 การเตรียมการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้โดยจดัอบรม “โครงการการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะสําหรับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย”                   

ระยะท่ี 3 ทดลองดําเนินการปฏิบตัิเป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดย ผู้ วิจยั พยาบาลควบคมุการ

ติดเชือ้และพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีได้อบรมร่วมกันพูดคุยถึงปัญหา 4แ 4ละ

อปุสรรคท่ีเกิดขึน้และหาแนวทางแก้ไขก่อนนําไปสู่การทดลองใช้ ร่วมกบัการใช้แบบบนัทึกการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ในการกํากบัการทดลอง  

ระยะท่ี 4 นํารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะมาใช้ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใส่

สายสวน เป็นระยะท่ี 1  และ 2  ในระหวา่งการทดลองโดยผู้ วิจยักํากบัการทดลองด้วยตนเอง  

ขัน้ประเมินผลและเก็บรวมรวมข้อมูลการทดลองผู้ วิจัยเก็บข้อมูลจากการทดลอง

ดงัตอ่ไปนี ้
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1.  ผู้ วิจยัได้เก็บรวมรวมข้อมูลเก่ียวกับความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ของพยาบาล

ควบคุมการติดเชือ้และพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย จํานวน 11 คน โดยใช้

เคร่ืองมือแบบวดัความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  

2.  ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและ

จํานวนวนันอนผู้ ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ โดยในระยะท่ี 2  ร่วมกบัการเก็บข้อมลูของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้เพ่ือหาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้และนําไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดังนี ้ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําหอ นํามาแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคา่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย คํานวณหา

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ โดยใช้แนวคิดของอะเคือ้ อุณหเลขกะ 

(2554) หาค่าความไวและความจําเพาะ และ คํานวณจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยและเปรียบเทียบ

ความแตกตา่ง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิตสิถิตนิอนพารามิติค 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับ

การใสส่ายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้อยู่ในระดบัสูง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัในตารางท่ี 4) พบว่า

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้อยูใ่นระดบัดี การใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ระยะท่ี 1 

และระยะท่ี 2 โดยมีความไวในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะเป็นร้อยละ 100 และความจําเพาะในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบั

การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นร้อยละ 100 และพบว่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี  2 ไมแ่ตกตา่งกนั 

ผลการศึกษาคา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยรวมก่อนใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

เท่ากบั 4.5 วนั ( Median= 4.5, Interquartile Range = 4) ส่วนคา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของ

ผู้ ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 1  เท่ากบั 4 วนั (Median= 4, 

Interquartile Rage = 2.25) และคา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบ

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในระยะท่ี 2 เท่ากับ2.75 วนั (Median = 2.75, Interquartile Range         

= 1.5 )  และค่ามธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั
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การติดเชือ้อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05  แสดงว่า จํานวนวันนอนของผู้ ป่วยลดลงหลงัการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ระยะท่ี 1  และหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ระยะท่ี  2  

 

อภปิรายผลการวิจัย 

จากการศกึษาผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ตอ่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้และจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย ผลการวิจยัสามารถนํามาอภิปรายสมมตฐิานได้ดงันี ้ 

1.  ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยหลังการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการ      

ตดิเชือ้อยูใ่นระดบัดี 

ผลการวิจยัพบวา่หลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ

ติดเชือ้เพิ่มขึน้จากช่วงระยะท่ี 1 และ 2 โดยมีความไวในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ี

สมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะ เป็นร้อยละ 100 ซึง่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้อยู่ใน

ระดบัดี ส่วนความจําเพาะในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะ เป็นร้อยละ 100 ในระยะท่ี 1 และ 2 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการ  ตดิเชือ้อยูใ่นระดบัดี 

 ซึ่งจะนําไปสู่การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีมีประสิทธิภาพนัน้เกิดจากการกําหนดรูปแบบการ

เฝ้าระวงัท่ีชดัเจน ผู้ วิจยัใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในครัง้นี ้โดยได้นําแนวคิดเร่ืองการเฝ้า

ระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ           

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจดัรูปแบบ โดยผู้ วิจัยเร่ิมต้นจากการศึกษาเร่ืองการเฝ้าระวังการ   

ตดิเชือ้โดยกําหนดกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเฝ้าระวงัการติดเชือ้เป็นผู้ ป่วยท่ีใสค่าสายสวนปัสสาวะ เพ่ือกําหนด

กลุ่มเป้าหมายท่ีชดัเจน มอบหมายหน้าท่ีในการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยดงักล่าวเป็นพยาบาลควบคมุการ

ตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ซึ่งเป็นผู้ มีบทบาทสําคญัในการดแูลผู้ ป่วยและมีหน้าท่ีกํากบัดแูลบคุลากร

ในด้านการควบคมุป้องกนัการติดเชือ้ในหน่วยงาน โดยผู้ วิจยัจดัให้มีการจดัอบรมความรู้เร่ืองการ

เฝ้าระวงัการติดเชือ้สําหรับพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โดยเชิญผู้ เช่ียวชาญจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดีมาจดัอบรมเพ่ือทบทวนความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

เป็นระยะเวลา 1 วนั เพ่ือกําหนดเกณฑ์วินิจฉัยการติดเชือ้ให้ตรงกันและกําหนดแนวทางปฏิบตัิ

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และจดัทําคูมื่อในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เพ่ือช่วยให้มีความเข้าใจมาก

ย่ิงขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ CDC (2009) ท่ีกล่าวว่า การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีระบบทาง    

เดนิปัสสาวะจากการใสค่าสายสวนปัสสาวะ เพ่ือประเมินความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ โดยควรกําหนด

กลุม่ผู้ ป่วยและหนว่ยงานท่ีเฝ้าระวงัตามความเส่ียงตอ่การเกิดการติดเชือ้ให้ชดัเจน ซึ่งจดุมุ่งหมาย
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สําคญัของการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล คือจะลดความเส่ียงของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ โดยจะ

ค้นหาผู้ ป่วยท่ีมีโอกาสติดเชือ้ได้อย่างทนัท่วงที ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้   

ท่ีเพิ่มขึน้ตามมา นอกจากนีใ้นการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ยงัจะทําให้พยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยประเมินโอกาสท่ีผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีจะติดเชือ้ได้อย่าง

รวดเร็วเพราะมีการใช้แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีสามารถนําไปประเมินผู้ ป่วยได้รวดเร็ว

และต่อเน่ืองทําให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ธีรา ธิตา (2550) 

พบว่าการเฝ้าระวังการติดเชือ้แบบเฉพาะเจาะจงท่ีพัฒนาโดยให้บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ ป่วยมี

ส่วนร่วมในการประเมินผู้ ป่วย จะส่งผลให้ได้ข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 

และสามารถนําไปพฒันาคณุภาพพยาบาล เพ่ือลดอตัราการติดเชือ้ได้ตอ่ไป และการศกึษาของ 

ณฐัทิรา นิลเพ็ชร (2550) พบวา่ควรดําเนินการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่ทําให้พบวา่การใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ส่งผลดีตอ่การ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้หลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการ

ตดิเชือ้พบวา่ความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการ

ใส่สายสวนปัสสาวะ (ตารางท่ี �) มีระดบัการเฝ้าระวงัท่ีดี คือผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ท่ีร้อยละ 80   

(กองการพยาบาล,2554) ซึง่ตรงกบัสมมตฐิานท่ีกําหนดไว้ 

สําหรับสิ่งท่ีได้พบในระหว่างการเก็บข้อมูลช่วงเดือนท่ีหนึ่งพบว่า พยาบาลควบคมุการ     

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยแสดงความคิดเห็นว่า การนํารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้นําไปใช้ทําให้

เพิ่มภาระงานท่ีเพิ่มขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของอทุมุพร ศรีสถาพร (2544) ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศกึษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยพบได้แก่ ความไม่ร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน ภาระงานมาก ได้รับการ

สนบัสนุนพฒันางานน้อย ขาดการติดตาม นิเทศการปฏิบตัิงาน และเสนอว่าควรมีการจดัอบรม

เพ่ือฟืน้ฟูความรู้ การจดัหาคูมื่อการเฝ้าระวงัการติดเชือ้และการวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล   

ท่ีเป็นมาตรฐาน ร่วมทัง้ต้องมีการติดตามนิเทศงานพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

อย่างต่อเน่ืองและให้ข้อแนะนําในการบนัทึกข้อมูลเพ่ือให้ทําการบนัทึกข้อมูลได้ง่ายขึน้ เพ่ือลด

ภาระงาน ซึง่ทําให้ได้ผลการวิจยัเร่ืองดงักลา่วไปปรับใช้ในการเก็บข้อมลูระยะท่ี 2 

เม่ือพิจารณาคะแนนความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะรายข้อก่อนการ

ใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั
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การตดิเชือ้ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะรายข้อ พบว่า ทัง้หมดขาดความรู้ใน

ข้อท่ี 2 สาเหตขุองการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะมาจากเชือ้โรคบริเวณ ซึ่งมาจาก anus หรือส่วนอ่ืนๆ 

ของร่างกายบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะและข้อ 9 ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกว่า 

10 ตวัตอ่มิลลิลิตร,เพาะเชือ้ในนํา้ปัสสาวะได้มากกว่าหรือเท่ากบั 105 โคโลนีตอ่มิลลิลิตร  และพบ

เชือ้ไม่เกิน 2 เชือ้ เป็นต้น ซึ่งเม่ือพิจารณาคะแนนดงักล่าวผู้ วิจยัจึงได้ทบทวนความเข้าใจเร่ือง

สาเหตขุองการติดเชือ้ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจํา

หอผู้ ป่วยเป็นรายบุคคลและเปิดโอกาสให้ซกัถาม ทําให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอ

ผู้ ป่วยมีความเข้าใจมากขึน้การจะเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ผู้ วิจยัจึงมีข้อคิดเห็นว่าการให้ความรู้เร่ือง  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการในการอบรมควรมีผู้ เช่ียวชาญด้านผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการมา

ให้ความรู้เพิ่มเตมิ เช่น นกัเทคนิคการแพทย์ เพิ่มจะทําให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมลูในการดแูลผู้ ป่วย

ร่วมกนั 

2.  จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ี

สมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะลดลงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

จากการศกึษาพบว่า จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะลดลงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถ้าพิจารณา คา่มธัยฐานจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยโดยรวม

ก่อนใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้เท่ากบั 4.5 วนั ( Median= 4.5, Interquartile Range = 4) 

ส่วนค่ามัธยฐานจํานวนวันนอนของผู้ ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ใน

ระยะท่ี 1 เท่ากบั     4 วนั (Median= 4, Interquartile Rage = 2.25) และคา่มธัยฐานจํานวนวนั

นอนของผู้ ป่วยโดยรวมของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในระยะท่ี 2 เท่ากับ2.75 วัน 

(Median = 2.75, Interquartile Range = 1.5 ) 

อธิบายได้วา่ การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีใช้

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทําให้ผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะทําให้สามารถเฝ้าระวงัผู้ ป่วย

ไม่ให้เกิดการติดเชือ้ได้อย่างทนัท่วงทีทําให้ผู้ ป่วยลดการเกิดการติดเชือ้ก่อนให้เกิดผู้ ป่วยสามารถ

กลบับ้านได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทําให้นอนโรงพยาบาลได้สัน้ลง อธิบายเพิ่มเติมได้ว่าการใช้

รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้โดยมีการใส่คาสายสวนปัสสาวะเท่าท่ีจําเป็นและติดตามอาการ      

การประเมินการถอดสายสวนร่วมกบัแพทย์โดยถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือไม่มีข้อบง่ชี ้เม่ือเกิดการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเกิดขึน้แล้ว จะส่งผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย ทัง้ในการรักษาท่ีเพิ่มขึน้เสียคา่ใช้จ่าย      
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ท่ีเพิ่มขึน้ และทําให้นอนโรงพยาบาลนานขึน้อีกด้วย พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ท่ีใส่คาสายสวนจะมี

ความเส่ียงต่อการติดเชือ้มากท่ีสดุ โดยจะเพิ่มขึน้ ร้อยละ 5 เม่ือผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะระยะ

เวลานาน 7 วนั (พนูทรัพย์ โสภารัตน์, 2553) ซึ่งพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยจึงมี

บทบาทในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้และมีส่วนร่วมในการลดการติดเชือ้และลดวนันอนในผู้ ป่วยได้

เป็นอย่างดี สอดคล้องการศึกษาของศิริรัตน์ วีรกิตติ และคณะ (2553) ศึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ จากการศึกษาพบว่า การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาปรับใช้ทําให้เกิดคุณภาพ        

การพยาบาลและลดอตัราการติดเชือ้ลดลง โดยมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยใส่คาสายสวน

ปัสสาวะและอตัราการตดิเชือ้ลดลงคล้ายกนัเร่ืองท่ีจะศกึษาและมีการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน

เช่นกัน ทําให้ข้อมูลสอดคล้องกับผลการวิจยัท่ีศึกษาว่าเม่ือนํารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้     

มาปรับใช้จะทําให้จํานวนวนันอนลดลงได้จากการติดเชือ้ท่ีลดลง 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้

ประจําหอผู้ ป่วย จําแนกเป็นรายข้อพบว่า มีการปฏิบตัิเร่ืองการมีส่วนร่วมในการประเมินความ

จําเป็นร่วมกับแพทย์ในการคาสายสวนปัสสาวะ การประเมินร่วมกับแพทย์ในการถอดสายสวน

ปัสสาวะ และการติดตามอาการ อาการแสดง การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยหลงัการถอด

สายสวนปัสสาวะเป็นเวลา 48 ชั่งโมง จึงได้มีการทําความเข้าใจร่วมกับพยาบาลควบคุมการ       

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยใหม่อีกครัง้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนั สําหรับการท่ีพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตัใินสว่นของการประเมินร่วมกบัแพทย์อาจจะเน่ืองจาก

การขาดการมีสว่นร่วมในการวิจยัในครัง้นีร่้วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจําเป็นต้องเช่ือมโยงกนั ผู้ วิจยั

มีความเห็นวา่การมีสว่นร่วมในการให้การรักษาร่วมกบัแพทย์นัน้เป็นสิ่งท่ีควรปฏิบตัิในการวิจยัครัง้

นีย้งัพบอปุสรรคเน่ืองจากพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยยงัขาดทกัษะในการปรึกษา

ข้อมลูการดแูลผู้ ป่วยและไม่กล้าจะแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็นสิ่งสําคญัท่ีจะพฒันาระบบพิจารณา

ความจําเป็นในการใส่สายสวนทุกวนัอย่างตอ่เน่ือง จนถึงพฒันาระบบการเตือนเพ่ือถอดสายสวน 

สอดคล้องกบัข้อมลูของ CDC (2009) ท่ีแนะนําว่าแนวทางการป้องกนัการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใสค่าสายสวนปัสสาวะนัน้ สิ่งสําคญัอย่างหนึ่งคือ การพฒันาระบบการเตือนเพ่ือ

ถอดสายสวนปัสสาวะ  สําหรับในส่วนหัวข้อการติดตามอาการหลังถอดสายสวนปัสสาวะนัน้   

พบวา่ผู้ ป่วยบางรายหลงัการถอดสายสวนปัสสาวะแล้วกลบับ้านภายในระยะเวลาก่อน 48 ชัว่โมง 

ซึ่งทําให้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ไม่สามารถประเมินในข้อดงักล่าวได้ ทําให้

ผู้ วิจัยเห็นว่าการจะประเมินผู้ ป่วยดังกล่าวต้องมีระบบเฝ้าระวังต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน เช่น          
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การโทรศพัท์สอบถามอาการ การเย่ียมบ้านหรือการสง่ตอ่ให้สถานพยาบาลใกล้บ้านติดตามอาการ

ผู้ ป่วย เป็นต้น เพ่ือติดตามอาการได้อย่างรวดเร็วต่อเน่ือง และควรเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาต ิ   

มีสว่นร่วมในการประเมินอาการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

3.  ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 ไมแ่ตกตา่งกนั 

ผลการศกึษาพบวา่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการ

ใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2            

ไม่แตกตา่งกนั อธิบายได้ว่าผลการวิจยัพบว่าหลงัการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้นัน้ ทําให้

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยไม่แตกตา่งกัน ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้   

มีความต่อเน่ืองจากการท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเห็นความสําคญัในการเฝ้า

ระวงัการติดเชือ้โดยมีการกําหนดกลุ่มผู้ ป่วยท่ีชดัเจน และมีการกํากับติดตามการเฝ้าระวงัอย่าง

ตอ่เน่ืองจะทําให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัอยูใ่นระดบัดี  

จากแนวคดิประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของ อะเคือ้ อณุหเลขกะ (2554) กล่าวว่า

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หมายถึงความสามารถของพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยใช้การเปรียบเทียบ

จํานวนครัง้ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ของพยาบาลควบคมุการ

ติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกับผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการ     

ติดเชือ้ของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกับผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลสร้างขึน้ท่ีได้จากการเฝ้าระวังในช่วงเวลาเดียวกันโดยตรงกันทัง้ช่ือ-นามสกุลของ

ผู้ ป่วยและตําแหน่งของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมีการหาความไว (Sensitivity) ซึ่งหมายถึง 

ความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสค่าสายสวนปัสสาวะได้ถกูต้องตรงกบัการวินิจฉัยของพยาบาล

ควบคุมการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ทัง้หมด คํานวณจากร้อยละของจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอ

ผู้ ป่วยวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ตรงกับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ี

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่า ติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด และหาความจําเพาะ 

(Specificity) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในการ

วินิจฉยัผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้ถกูต้องตรงกบัการวินิจฉัยของพยาบาลควบคมุการ
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ติดเชือ้ต่อจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ให้การวินิจฉัยว่าไม่ติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

ทัง้หมด คํานวณจากร้อยละของจํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยวินิจฉัย

วา่ไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ตรงกบัพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ตอ่จํานวนครัง้ท่ีพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ให้การวินิจฉยัวา่ ไมต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด  สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศรันยา 

นิมิตกุล (2543) ศึกษาผลของกลุ่มควบคมุคณุภาพต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลตรังตัวอย่างเป็น

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย พบว่าผลการดําเนินงานเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทําให้

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ และเม่ือศึกษาอย่างตอ่เน่ืองพบว่ามี

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้อยูใ่นระดบัสงูอยา่งตอ่เน่ือง  

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้จะมีประสิทธิภาพสงูและมีความตอ่เน่ืองนัน้ พยาบาลควบคมุการ

ตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยมีบทบาทสําคญัในการดําเนินการดงักลา่ว เน่ืองจากงานดงักล่าวเป็นหน้าท่ี

พิเศษท่ีเพิ่มขึน้มาจากงานประจํา ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้กําลงัใจและรางวลัตอบ

แทนเพ่ือให้เกิดขวญักําลงัใจในการทํางาน และให้แรงจงูใจในการทํางาน 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

 1.  พยาบาลควบคุมการติดเชื อ้ประจําหอผู้ ป่วยมีบทบาทสําคัญในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในหอผู้ ป่วย ดังนัน้ผู้ บริหารทางการพยาบาลควรมีการ

เสริมสร้างแรงจงูใจ ร่วมกบัการตดิตามประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้อย่างตอ่เน่ือง 

 2.  รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทําให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยลดลง เน่ืองจากการกําหนดเป้าหมายในการเฝ้าระวงัการ   

ติดเชือ้ท่ีชดัเจน  กําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชือ้ให้ตรงกัน ดงันัน้ผู้บริหารทางการพยาบาล      

ควรจดัทํารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในตําแหนง่ตา่งๆในร่างกาย โดยยดึแนวทางดงักลา่ว 

  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครัง้ต่อไป 

 ศกึษารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ตอ่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้      

ท่ีให้ผู้ ป่วยและญาตมิามีสว่นร่วม               

 

ข้อสังเกตในการวิจัยในครัง้นี ้

 ศกึษารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ตอ่ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้จะต้อง

มีการประชุมปรึกษาเร่ืองผลการเก็บข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในช่วงสัปดาห์แรกของการเก็บ
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ข้อมลู เพ่ือจะได้ทําความเข้าใจในการบนัทึกข้อมลู และหาทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัก่อนการ

เก็บข้อมลูตอ่ไป      
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 3 ชดุ คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้กํากบัการ

ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู โดยมีรายละเอียดดงันี ้
รูปแบบการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ประกอบด้วย  

 1.1 แผนการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  

 1.2 คูมื่อการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

          2. เคร่ืองมือท่ีใช้กาํกับการทดลอง  ประกอบด้วย  

 2.1 แบบวดัความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

 2.2 แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  

 3.1 แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 3.2 แบบบนัทกึจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 
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รูปแบบการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 

 

 
โดย 

 

 

นางสาวจุฬาพร ยาพรม 

นิสติหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
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โครงการอบรมเร่ือง“การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

สาํหรับพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน” 

 

หลักการและเหตุผล 

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นหวัใจสําคญัของการป้องกนัและควบคมุการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล(อะเคือ้ อุณหเลขกะ,2548) เช่นเดียวกับ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

พหลโยธิน ท่ีแตง่ตัง้พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย เพ่ือทําหน้าท่ีบนัทึกข้อมลูการติด

เชือ้ของผู้ ป่วยตามตําแหน่งท่ีเฝ้าระวงั ช่วยวินิจฉัยการติดเชือ้ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูการติด

เชือ้ของหอผู้ ป่วย ส่งให้คณะกรรมการควบคุมการติดเชือ้ของโรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหต ุและวางแนวทางปฏิบตัป้ิองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตอ่ไป (คณะกรรมการ

ICC, 2555) ซึ่งจะมีการแนะนําพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยโดยพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ และมีการจดัประชมุทบทวนการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลปีละ1 ครัง้ ซึ่งทําให้

เกิดปัญหาในด้านการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีพบคือพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ในหอ

ผู้ ป่วย ไม่เข้าใจและมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชือ้  รวมทัง้ไม่มีส่วนร่วมในการจดัทําแนวทาง

ปฏิบตั ิทําให้ข้อมลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ไมมี่ประสิทธิภาพ (คณะกรรมการICC, 2555) 

              แนวคิดในการจดัอบรมทัง้นี ้ประกอบด้วยรูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ท่ีสร้างรูปแบบ

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ หมายถึง แนวทาง และวิธีการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน โดยใช้แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ

อะเ คือ้  อุณหเลขกะ (2554)และแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเ ชื อ้ทางเดินปัสสาวะ 

(CDC,2009) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดงันี ้ 1. การกําหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัการติด

เชือ้ทางเดนิปัสสาวะ เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเชือ้ การดแูลสายสวนปัสสาวะ เนือ้หาประกอบด้วย 

1.1 เลือกใช้สายสวนอย่างเหมาะสม 1.2 วิธีการใส่สายสวนปัสสาวะ 1.3 การดูแลสายสวน

ปัสสาวะ 1.4 โปรแกรมการปรับปรุงคณุภาพ 1.5 การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 1.6 การกํากับดแูล        

2. การรวบรวมข้อมลูการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะอยา่งเป็นระบบ 3. การเรียบเรียงข้อมลูการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ 4. การวิเคราะห์และแปลผลข้อมลูการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 5.การเผยแพร่

ข้อมูลและการนําข้อมูลการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ท่ีได้ไปใช้ผลการสร้างรูปแบบและพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ดังกล่าวออกมาในรูปแบบของคู่มือการ

ปฏิบตัิงานด้านการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและจํานวนวนันอนของผู้ ป่วย 
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การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ต่อประสิทธิภาพการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

และจํานวนวนันอนของผู้ ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและพฒันา

คณุภาพการพยาบาลตอ่ไป 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ แนวคิด เนือ้หาการเฝ้าระวงัการติดเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ 

2.เพ่ือให้ผู้อบรมวิเคราะห์เนือ้หาข้อมลูท่ีจําเป็นในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

นางสาวจฬุาพร ยาพรม นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ภายใต้การดแูลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กญัญดา ประจศุลิป  

ท่ีปรึกษาโครงการ 

1.รองศาสตราจารย์ ดร.กญัญดา ประจศุลิป คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

วิทยากร 

 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ศริิลกัษณ์ อภิวาณิชย์  ประธานหลกัสตูรสาขาการพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยามหิดล 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

 พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 

จํานวน 10 คน 

ระยะเวลาในการจัดอบรม 

 จดัอบรม 1 วนั เวลา 12.30 – 16.00 น. 

สถานท่ีอบรม 

 ห้องประชมุคณุพ่อเปาโล ตกึ 1 ชัน้ 11 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 

วิธีการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

1.การบรรยาย 

2.การประชมุกลุม่ 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

 1.ผู้ เข้าร่วมการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เพ่ือ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะสําหรับพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธินเพ่ือพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลในตอ่ไป 

 2.ได้รูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะสําหรับ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 

การประเมินผลโครงการฝึกอบรม 

1.สงัเกตจากความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ 

2.การมีสว่นร่วมในการแสดงความคดิเห็นของพยาบาลควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ประจํา

หอผู้ ป่วย 

3.แบบวดัความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
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กาํหนดการอบรมโครงการ  

“การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

สาํหรับพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน” 

วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ.2556 

ณ ห้องประชุมคุณพ่อเปาโล ตกึ 1 ชัน้ 11 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ภาคบ่าย 

12.30 – 13.00 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

13.00 – 13.05 น. แนะนําโครงการ โดยผู้ วิจยั นางสาวจฬุาพร ยาพรม 

13.05 – 13.10 น. ปัญหาการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  

                           โดย นายแพทย์วิสทุธ์ิ เตชะวิบลูย์ศกัดิ์ ประธานคณะกรรมการ ICC 

13.10 – 14.30 น. แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

                           โดย ผศ.ศิริลกัษณ์ อภิวาณิชย์     

   ประธานหลกัสตูรสาขาการพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ คณะแพทยศาสตร์        

   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยามหิดล 

14.30 – 14.45 น. พกัรับประทานอาหารว่าง 

14.45 – 15.45 น. แนวคิดการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

                           โดย ผศ.ศิริลกัษณ์ อภิวาณิชย์     

   ประธานหลกัสตูรสาขาการพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ คณะแพทยศาสตร์        

   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยามหิดล 

15.45 – 15.55 น. นําเสนอรูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ และสนทนากลุม่ 

   ในการสร้างรูปแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

                            โดยผู้ วิจยั นางสาวจฬุาพร ยาพรม 

15.55 – 16.00 น. รวบรวมข้อเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบตัิตามรูปแบบการเฝ้าระวงัการ   

                           ติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน และปิดประชมุ
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(ICWN) 

 

 

 
 

 
นางสาว จฬุาพร ยาพรม 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร ์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

 
รองศาสตราจารย ์ดร.กญัญดา ประจศิุลป 
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คูมื่อการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะฉบบันี ้เป็นเอกสารสําหรับพยาบาลควบคมุ

การติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน เพ่ือทบทวนความรู้และ     

แนวทางปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

นางสาว จฬุาพร ยาพรม 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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 คู่มือนีจ้ัดทําขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานในการเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ สําหรับพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับ

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน รายละเอียดประกอบด้วย 

  บทนํา        

   การคาสายสวนปัสสาวะ       

   กายวิภาคศาสตร์ในการใสส่ายสวนปัสสาวะ   

     ข้อควรระวงัในการใสส่ายสวนปัสสาวะ    

    แนวปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ                                    
     การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยใสส่ายสวนปัสสาวะ   

   สรุป        
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บทนํา 
 

ผู้ ป่วยท่ีเ ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจจะได้รับการรักษาในหลายรูปแบบ              

การสวนปัสสาวะกิจกรรมการพยาบาลท่ีพบได้บ่อยในขณะท่ีผู้ ป่วยอยู่โรงพยาบาล โดยพยาบาล   

ท่ีต้องดูแลผู้ ป่วยดังกล่าวจะต้องมีความรู้ในการดูแลและมีความสามารถในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญได้แก่ การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (พูนทรัพย์ โสภารัตน์,2553)            

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจึงมีความสําคัญ ในการประเมินประสิทธิภาพ             

การดแูลผู้ ป่วย 

 

1. การคาสายสวนปัสสาวะ 
 ความหมาย 

การสวนปัสสาวะ หมายถงึ การสอดใสส่ายสวนปัสสาวะท่ีปราศจากเชือ้ ผา่นรูเปิดของ

หลอดปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะเพ่ือให้นํา้ปัสสาวะไหลออกมา ไหลลงมายงัถงุปัสสาวะ 

ซึง่ควรอยูใ่นระดบัต่ํากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการการสวนปัสสาวะ 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีการอดุตนัของทอ่ปัสสาวะ กรณีตอ่มลกูหมากโต , ทอ่ปัสสาวะตีบแคบ 

2. ผู้ ป่วยท่ีมีการอุดกัน้ของท่อปัสสาวะ จากการมีก้อนลิ่มเลือด ภายหลังผ่าตดัผ่านท่อ

ปัสสาวะ หรือจากมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

 3. ผู้ ป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องประเมินปริมาณปัสสาวะ เพ่ือประเมินการทํางานของไต 

เชน่ ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อค ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดั ไมรู้่สกึตวั เป็นต้น 

4. ผู้ ป่วยท่ีต้องผ่าตดั ได้แก่ ผ่าตดัช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์

ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุต้องผา่ตดักระดกู 

5. ผู้ ป่วยท่ีกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้  ไมรู้่สกึตวั และป้องกนัการระคายเคืองท่ีผิวหนงั 

6. ผู้ ป่วยท่ีต้องชําระล้างกระเพาะปัสสาวะ (Bladder irrigation)  

 

วิทยาการระบาด กลไกการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ     

เชือ้โรค (Bacteria,Virus,Fungi,Protozoa) เข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ แบ่งตัวเกาะผิวหนัง   

ในทางเดนิปัสสาวะ หลัง่ glycocalyx ทําให้ Biofilm ก่อให้เกิดการอดุตนั 
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แบบวัดความรู้เร่ือง การเฝ้าระวังการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

 

 

คําชีแ้จง แบบวดัความรู้เร่ือง การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจํานวน 10 ข้อ  

โดยกําหนดให้พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยทําการวดัความรู้การเฝ้าระวงั 

การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนรับการฝึกอบรมเร่ืองการเฝ้าระวงั

การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ผู้ตอบคําถาม หมายถึง พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย    

ในการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ กรุณาพิจารณาตอบคําถามทีละข้อและใสเ่คร่ืองหมาย /    

ลงในชอ่งวา่งท่ีทา่นเห็นวา่ข้อความดงักลา่วถกูต้อง หรือข้อความดงักล่าวผิด 

 

เกณฑ์การให้คะแนน   

ผา่นเกณฑ์       หมายถึง ตอบคําถามได้เทา่กบัหรือมากกวา่ 8 ใน 10 ข้อ 

ไมผ่า่นเกณฑ์   หมายถึง ตอบคําถามได้น้อยกวา่ 8 ใน 10 ข้อ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

คําชีแ้จง โปรดเตมิข้อความในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1.ปัจจบุนัทา่นมีอาย ุ........ปี 

2.เพศ............ 

3.ระดบัการศกึษาสงูสดุ...................... 

4.ประสบการณ์การทํางาน.....ปี  

5.ประสบการณ์การเป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย.....ปี  

6.ประสบการณ์การเข้าอบรมการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบั 

การใสส่ายสวนปัสสาวะ                  มี        ไมมี่ 
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ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ เร่ือง การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

คําชีแ้จง ขอให้ทา่นพิจารณาข้อคําถามทีละข้อ และทําเคร่ืองหมาย √ ในชอ่งคําตอบท่ีทา่นเห็นว่า

เป็นข้อท่ีถกู 

ข้อ

ท่ี 

กิจกรรมการพยาบาล ถกู ผิด ผู้ วิจยั 

  1 การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน 

หมายถึง การดําเนินการสงัเกตอาการ และอาการแสดง สญัญาณชีพ 

สีปัสสาวะ ลกัษณะ ผลตรวจจากห้องปฏิบตัิการ ของผู้ ป่วยท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะท่ีแสดงว่ามีการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

   

2 สาเหตขุองการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะมาจากเชือ้โรคบริเวณ           

ซึง่มาจาก anus หรือส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายบริเวณรูเปิดของทอ่

ปัสสาวะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ 

   

3 อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ได้แก่ มีไข้

มากกวา่ 38 องศาเซลเซียล หนาวสัน่ ปวดขณะปัสสาวะ มีการถ่าย

ปัสสาวะบอ่ย ปวดตงึท้องน้อย กดเจ็บบริเวณหวัหนา่ว เป็นต้น 

   

4 การรักษาความสะอาดร่างกายและอวยัวะสืบพนัธุ์เป็นสว่นหนึง่ของ

การป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 

   

5 สว่นประกอบของสายสวนปัสสาวะ  ประกอบด้วย จกุรูเปิดเทนํา้

ปัสสาวะถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ รอยตอ่ระหวา่งสายสวนปัสสาวะกบั

ทอ่ตอ่ของถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ ต้องดแูลให้เป็นระบบปิดเสมอ 

   

6 การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจะสง่ผลทําให้ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล

นานขึน้เสียคา่รักษาพยาบาลสงูขึน้ 

   

7 การรวบรวมข้อมลูการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะประกอบด้วย          

การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การสงัเกตอาการและอาการแสดง      

การวินิจฉยัของแพทย์ในการรักษา และการตดิตามผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารได้แก่ UA , U/C 

   

8 การวินิจฉยัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย อาการ และ

อาการแสดง ร่วมกบัผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ UA , U/C 

   



105 

 

 

ข้อ

ท่ี 

กิจกรรมการพยาบาล ถกู ผิด ผู้ วิจยั 

 9 ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารในการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ได้แก่ เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกวา่ 10 ตวัตอ่มิลลิลิตร,เพาะเชือ้

ในนํา้ปัสสาวะได้มากกวา่หรือเทา่กบั 105 โคโลนีตอ่มิลลิลิตรและพบ

เชือ้ไมเ่กิน 2 เชือ้ เป็นต้น 

   

10 ความรวดเร็วในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะของพยาบาล

ควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยจะมีผลตอ่การลดจํานวนวนันอน

ของผู้ ป่วยและลดคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล 
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 แบบบันทกึการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 

คาํชีแ้จง เป็นแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะจํานวน 10 ข้อ 

ผู้บันทกึ คือ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยบนัทกึสิ่งท่ีได้ปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วยใสส่ายสวนปัสสาวะ โดยใสเ่คร่ืองหมาย / ลงในชอ่งคําว่า 

“ปฏิบตั”ิ หรือ “ไมป่ฏิบตั”ิ  

 

โดยกําหนดให้บนัทกึการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะวนัละ 1 ครัง้ เวรเช้าเวลา 10.00 น.หรือเวรบา่ยเวลา 18.00 น.หรือ        

เวรดกึเวลา 6.00 น. 

 

เกณฑ์การให้คะแนน   

ผา่นเกณฑ์       หมายถึง ปฏิบตัิตามข้อความนัน้ ๆ เทา่กบั 10 ข้อ 
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แบบบันทกึการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  

คาํชีแ้จง แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ จากเวชระเบียนผู้ ป่วย บนัทกึโดยพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย โดยประเมินผู้ ป่วย         

ใสส่ายสวนปัสสาวะตัง้แตแ่รกรับจนถอดสายสวนปัสสาวะ โปรดทําเคร่ืองหมาย / ใน (  ) หน้าคําตอบ และเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งท่ีเว้นไว้ 

อาย ุ.........ปี  เพศ...........โรค ......................................โรคร่วม....................... 

ปัจจบุนัอยูใ่นหอผู้ ป่วย 

(   )หอผู้ ป่วยตกึ 1 ชัน้ 19    (   )หอผู้ ป่วยตกึ 1 ชัน้ 17   (   )หอผู้ ป่วยตกึ 1 ชัน้ 16 (   )หอผู้ ป่วยตกึ 1 ชัน้ 15    (   )หอผู้ ป่วยตกึICU 4 ชัน้ 2     (   )หอผู้ ป่วยตกึ 4 ชัน้ 4 

(   )หอผู้ ป่วยตกึ 4 ชัน้ 5      (   )หอผู้ ป่วยตกึ 4 ชัน้ 6     (   )หอผู้ ป่วยตกึ 4 ชัน้ 7 (   )หอผู้ ป่วยตกึ 4 ชัน้ 9       

วนัท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล........................... 

วนัท่ีรับไว้ท่ีหอผู้ ป่วยหนกั/หอผู้ ป่วย ………….. 

วนัท่ีจําหน่ายจากหอผู้ ป่วยหนกั/หอผู้ ป่วย................. 

ชนิดของการรับ  (   ) รับใหม่   (   ) รับย้ายจากหอผู้ ป่วย............. 

 (   ) สง่ตอ่จากโรงพยาบาลอ่ืน......................... มีการใสส่ายสวนมาก่อนหรือไม ่(  )มี   (   ) ไมมี่    ชนิด  (   ) 2 หาง  (  ) 3 หาง  (  ) อ่ืน ๆ เชน่ Cytostomy , PCN 

อาการแรกรับ......................................................................................................................... 

การวินิจฉยัโรคแรกรับ............................................................................................................ 

ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะแรกรับ   (   ) ไม่มี  (   ) มี  

มีการติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล (  ) ไมมี่  (  )  มี เม่ือวนัท่ี ..../..../ .....เชือ้ก่อโรค............... 
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ข้อบง่ชีข้องการใสส่ายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยรายนี ้ 

(   ) มีการอดุตนัของระบบทางเดนิปัสสาวะฉบัพลนั  (   ) มีภาวะวิกฤตท่ีต้องบนัทกึจํานวนปัสสาวะ      (   ) หลงัผา่ตดั 

(   ) มีแผลบริเวณก้นหรือบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์       (   ) ต้องจํากดัการเคล่ือนไหวเป็นระยะเวลานาน    (   ) เพ่ือความสขุสบายของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

(   ) ไมมี่เหตผุลชดัเจน                                           (  ) อ่ืน ๆ ........................................ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

วนัท่ีใสส่ายสวน วนัท่ี 1 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี 2 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี..... 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี … 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี.... 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี …. 

หลงัการใสส่าย 

วดป…/…./… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… 

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

1.มีสว่นร่วมในการประเมินความจําเป็นร่วมกบัแพทย์

ในการคาสายสวนปัสสาวะ  

              

2.ดแูลสายสวนปัสสาวะให้ถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ        

ปิดอยู่เสมอและปลายรูเปิดถงุปัสสาวะอยู่เหนือพืน้      

อยู่เสมอ 

              

3.ดแูลสายปัสสาวะให้ต่ํากวา่กระเพาะปัสสาวะเพ่ือ

ป้องกนันํา้ปัสสาวะและฟองอากาศไหลย้อนกลบั  

              

4.ทําความสะอาดบริเวณท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะอย่าง

น้อยเวรละ 1 ครัง้และทกุครัง้ท่ีถ่ายอจุจาระด้วยนํา้สบู่ 

              

5.บนัทกึปริมาณนํา้ปัสสาวะในถงุปัสสาวะ   โดยไมค่วร

น้อยกวา่ 240 ซีซีตอ่ 8 ชัว่โมงหรือน้อยกวา่ 30 ซีซี     

ตอ่ชัว่โมง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

วนัท่ีใสส่ายสวน วนัท่ี 1 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี 2 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี 3 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี .. 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี … 

หลงัการใสส่าย 

วนัท่ี ….. 

หลงัการใสส่าย 

วดป…/…./… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… วดป..../..../… 

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ ไม่

ปฏิบตั ิ

6.สงัเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีไข้มากกวา่ 38       

องศาเซลเซียล หนาวสัน่ นํา้ปัสสาวะขุ่น มีเลือดออก

ปวดขณะปัสสาวะ มีการถ่ายปัสสาวะบ่อย ปวดตงึ

ท้องน้อย  กดเจ็บบริเวณหวัหนา่ว เป็นต้น 

              

7.ล้างมือด้วยนํา้สบู่หรือ Alcohol hand rubก่อนและ

หลงัให้การพยาบาลและหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะ 

              

8. รายงานแพทย์ทนัทีเม่ือพบอาการ อาการแสดง หรือ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีแสดงถงึการติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะท่ีผิดปกติ 

              

9.ประเมินร่วมกบัแพทย์ในการถอดสายสวนปัสสาวะ               

10.ติดตามอาการ อาการแสดง การติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ป่วยหลงัการถอดสายสวนปัสสาวะ      

เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 
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แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ(CAUTI) 

คาํชีแ้จงในการใช้เคร่ืองมือ  โดยกําหนดให้พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยเป็นผู้ลงบนัทึกในชอ่งจํานวนผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ี ICWN       

พบและรายงานโดยบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนปัสสาวะเม่ือมีการสํารวจข้อมลู, พยาบาลควบคมุการติดเชือ้เป็นผู้ลง

บนัทกึข้อมลูชอ่งความถกูต้องของจํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะโดยการสํารวจของ ICNและผู้ วิจยัเป็นผู้ลงบนัทกึข้อมลูในช่องประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั (%)  

ตัวอย่างการบันทกึ แบบประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ(CAUTI) จําแนกตามหอผู้ ป่วยเป็นรายแผนก  

 

หอผู้ ป่วย เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 1 เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 2 

 จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ

(CAUTI) ท่ี ICWN      

พบและรายงาน 

ความถกูต้องของ 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ(CAUTI) 

โดยการสาํรวจของ ICN 

 

ประสทิธิภาพ 

การเฝ้าระวงั (%) 

(CAUTI) 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ

(CAUTI) ท่ี ICWN 

พบและรายงาน 

ความถกูต้องของ 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้  

ทางเดินปัสสาวะ(CAUTI) 

โดยการสาํรวจของ ICN 

 

ประสทิธิภาพ 

การเฝ้าระวงั (%) 

(CAUTI) 

W1/19 5(20) 5(20) 100 %    

 

คาํอธิบาย การวิเคราะห์ และแปลผล W1/19 จากการสํารวจข้อมลูผู้ ป่วยตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะท่ี ICWN พบและรายงานจํานวน 5 ราย จากจํานวนผู้ ป่วยใสส่าย

สวนจํานวน 20 ราย ผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะโดยการสํารวจของ ICN จํานวน 5 ราย จากจํานวนผู้ ป่วยใสส่ายสวนจํานวน 20 ราย คํานวณประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวงั เทา่กบั 100 % ซึง่พบวา่ผา่นเกณฑ์ ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ มากกว่า 80 %
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แบบประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

จาํแนกตามหอผู้ป่วยเป็นรายแผนก  

หอผู้ ป่วย เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 1 (………………….) เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 2 (…………………) 

 จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ

(CAUTI) ท่ี ICWN      

พบและรายงาน 

ความถกูต้องของ 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ(CAUTI) 

โดยการสาํรวจของ ICN 

 

ประสทิธิภาพ 

การเฝ้าระวงั (%) 

(CAUTI) 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

ทางเดินปัสสาวะ

(CAUTI) ท่ี ICWN 

พบและรายงาน 

ความถกูต้องของ 

จํานวนผู้ ป่วยตดิเชือ้  

ทางเดินปัสสาวะ(CAUTI) 

โดยการสาํรวจของ ICN 

 

ประสทิธิภาพ 

การเฝ้าระวงั (%) 

(CAUTI) 

W1/19       

W1/17       

W1/16       

W1/15       

W4/9       

W4/7       

W4/6       

W4/5       

W 4/4       

ICU 4/2       

รวม       
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แบบบันทกึจาํนวนวันนอนของผู้ป่วย  

 

คาํชีแ้จง จํานวนวนันอนของผู้ ป่วย หมายถึง จํานวนวนัท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมีการประเมินให้ผู้ ป่วยต้องใสส่ายสวนปัสสาวะวนัแรกจนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยจําหนา่ยออก

จากโรงพยาบาล 

วิธีการบันทกึจาํนวนวันนอนของผู้ป่วย  

ผู้บันทกึ คือ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีได้รับมอบหมายในการใช้ 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ 

วิธีการจดบันทกึ จดบนัทกึจํานวนวนัท่ีผู้ ป่วยใสส่ายสวนปัสสาวะโดยเร่ิมแตว่นัแรกท่ีเข้า 

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมีการประเมินให้ผู้ ป่วยต้องใสส่ายสวนปัสสาวะลงในแบบบนัทึก 

ท่ีกําหนดให้จนถึงวนัสดุท้ายท่ีผู้ ป่วยจําหนา่ยจากหอผู้ ป่วย / โรงพยาบาล 

เกณฑ์การนับจาํนวนวันนอน โดยนบัตัง้แตผู่้ ป่วยนอนโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ี 

จําหนา่ยผู้ ป่วย โดยนบัท่ีย่ีสิบส่ีชัว่โมงเป็นหนึง่วนั ถ้าไมถึ่งย่ีสิบส่ีชัว่โมงหรือเกินย่ีสิบส่ีชัว่โมงและ 

สว่นท่ีไมถึ่ง หรือเกินย่ีสิบส่ีชัว่โมงนัน้นบัได้เกินหกชัว่โมง ให้ถือเป็นหนึง่วนัโดยใช้เวลา 0.00 น.    

หรือ 24.00 น. เป็นมาตรฐานในการแบง่วนัท่ีนอนในโรงพยาบาล 

 

            1.หอผู้ ป่วย…………. 

2.เพศ............. 

3.อาย.ุ...........ปี 

 4.การวินิจฉยัโรค............................................/ โรคร่วม................... 

            5.วนัแรกท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะ วนัท่ี/เดือน/ปี.......................เวลา............... 

            6.วนัสดุท้ายท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะ วนัท่ี/เดือน/ปี.................เวลา............... 

            7.รวมวนัใสส่ายสวน.................วนั 

            8.วนัท่ีเร่ิมนอนโรงพยาบาล วนัท่ี/เดือน/ปี...........................เวลา............... 

            9.วนัท่ีกลบับ้าน วนัท่ี/เดือน/ปี...........................................เวลา............... 

            10.รวมจํานวนวนันอนโรงพยาบาล..............วนั 
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ภาคผนวก ฉ 

กิจกรรมโครงการอบรม 

เร่ือง การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะของพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้        

ประจาํหอผู้ป่วย 
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การอบรมพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วยและผู้สนใจ 
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การอบรมพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วยและผู้สนใจ 
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ประชุมกลุ่มพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วย 

 
ประชุมกลุ่มพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจาํหอผู้ป่วยหลังเก็บข้อมูลเดือนท่ี 1 
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ภาคผนวก ช 

สถติท่ีิใช้ในการวิจัย 
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สถติท่ีิใช้ในการวิจัย 

1.สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์เคร่ืองมือวิจัย 

1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (IOC:Item Objective Conguence Index)  

N
R

IOC
∑=  

เม่ือ IOC = ความสอดคล้องระหวา่งจดุประสงค์กบัเนือ้หาหรือระหวา่งข้อคําถามกบั

จดุประสงค์ 

        ∑R   = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 

        N     = จํานวนผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 

 

1.2 หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20   (Kuder-Richardson 20,    

KR-20) 

        r t  = 










 ∑−− 2

tS

pq
1

1n
n

 

 r t คือคา่ความสอดคล้องภายใน 

n  คือจํานวนข้อของแบบสอบถาม 

p คืออตัราส่วนของผู้ตอบถกูในข้อนัน้ 

q คืออตัราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนัน้ 

S2
t คือความแปรปรวนของคะแนนทัง้ฉบบั 

 

1.3 คาํนวณหาค่าร้อยละโดยใช้สูตร 

        ร้อยละ =   ความถ่ี X 100 

                                               จํานวนรวมทัง้หมด 
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1.4 มัธยฐาน (Median)    คือ  คะแนนท่ีอยู่ตรงกลางท่ีแบง่คะแนนออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ 

กนั ทําโดยนําคะแนนท่ีได้มาเรียงตามลําดบัจากมากไปน้อยหรือจากน้อยไปหามาก มกัเขียนแทน

ด้วย Mdn 

สูตร  Position of Median  =      N + 1 

                                              2 

1.5 ค่าพสัิยควอไทล์ (Interquartile Range : IQR)  

 

สูตร  IQR  =   Q3 -  Q1 

 

Q1     คือ คา่ท่ีตําแหนง่ ¼ หรือ 25% 

                    ดงันัน้  Q1  หาได้จาก  N/4 

Q3     คือ  คา่ท่ีตําแหนง่ ¾  หรือ 75% 

                      ดงันัน้ Q3  หาได้จาก  (N/4) x 3 

 

            1.6 คาํนวณ สถติิ Sign Test เป็นสถิติทดสอบนอนพาราเมตริกท่ีใช้เพ่ือตรวจสอบว่า

คา่มธัยฐานของข้อมลูชดุท่ีศกึษาวา่ เทา่กบั คา่มธัยฐานท่ีกําหนดไว้(ทัง้จากสถิตเิดมิ และหรือท่ีได้

กําหนดไว้เป็นเกณฑ์เพ่ือตดัสินระดบัของตวัแปรท่ีศกึษานัน้  มีรายละเอียดดงันี ้

 สูตร  

               P-value  = P[Q+ ≤ t | P = ½  ]             ……………..(1) 

        หรือ      P-value  = P[Q- ≤ t | P = ½  ]              ……………..(2) 

  เม่ือ P[X≤ M0]  =  P[X≥ M0]  =  ½ 

        Ho : M ≥ M0          Ho : M ≤ M0           Ho : M = M0 

        Ha : M < M0 ; หรือ Ha : M > M0  ; หรือ Ha : M ≠ M0                       

 

  P-value     แทน  คา่ความน่าจะเป็นซึง่คํานวณได้ท่ีจะปฏิเสธ Ho : M = M0  

                                                   เม่ือมีคา่น้อยกว่าคา่ ∞ ท่ีกําหนดไว้ 

                         M              แทน  คา่มธัยฐานท่ีคํานวณได้ 

              M0                     แทน  คา่มธัยฐานท่ีเป็นเกณฑ์/ท่ีกําหนดไว้ 

  X              แทน  คา่สงัเกตท่ีวดั/นบัมาได้ของชดุข้อมลู 
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  t               แทน   จํานวนของคา่สงัเกต(X) ท่ีมีคา่มากกว่า หรือน้อยกวา่ M0  เม่ือ 

                                                  (1)  Ha : M < M0   ; จะใช้คา่ t ซึง่นบัจากท่ี Xมากกว่า M0 (Q+)  

                                                                               และหาก X - M0  = 0  จะให้เป็น + 

    (2)  Ha : M > M0   ; จะใช้คา่ t ซึง่นบัจากท่ี Xน้อยกว่า M0 (Q-)  

                                                                               และหาก X - M0  = 0  จะให้เป็น - 

(3) Ha : M ≠ M0   ; จะใช้คา่ t ซึง่นบัจากท่ี Xน้อยกว่า M0 (Q-)  

                              โดยคิด P-value x 2 

                                                                               และหาก X - M0  = 0  จะให้เป็น – 
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ตารางท่ี 7 ผลการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ หลงัการใช้รูปแบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ (ระยะท่ี 1) 

 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ 

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ (ICN) 

รวม วินิจฉยั 

วา่ติดเชือ้ 

วินิจฉยั 

วา่ไมต่ดิเชือ้ 

 

พยาบาลควบคมุการ    

ตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

วินิจฉยั 

วา่ติดเชือ้ 

0 0 0 

วินิจฉยั 

วา่ไมต่ดิเชือ้ 

0 66 66 

รวม 0 66 66 
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ตารางท่ี 8 ผลการวินิจฉัยการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้หลงัการใช้รูปแบบการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ (ระยะท่ี 2) 

 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะ 

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ (ICN) 

รวม วินิจฉยั 

วา่ติดเชือ้ตดิเชือ้ 

วินิจฉยั 

วา่ติดเชือ้ไมต่ิดเชือ้ 

 

พยาบาลควบคมุการ    

ตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วย 

วินิจฉยั 

วา่ติดเชือ้ 

1 0 0 

วินิจฉยั 

วา่ไมต่ดิเชือ้ 

0 66 66 

รวม 1 66 66 
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ตารางท่ี 9 คะแนนการปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจํา    หอ

ผู้ ป่วย จําแนกเป็นรายข้อ 

             การปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ท่ีระยะท่ี 1 ท่ีระยะท่ี 2 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

1.มีสว่นร่วมในการประเมินความจําเป็นร่วมกบัแพทย์

ในการคาสายสวนปัสสาวะ                                                

2.ดแูลสายสวนปัสสาวะให้ถงุรองรับนํา้ปัสสาวะปิดอยู่

เสมอและปลายรูเปิดถงุปัสสาวะอยูเ่หนือพืน้อยูเ่สมอ        

3.ดแูลสายปัสสาวะให้ต่ํากว่ากระเพาะปัสสาวะเพ่ือ

ป้องกนันํา้ปัสสาวะและฟองอากาศไหลย้อนกลบั                         

4.ทําความสะอาดบริเวณท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะอยา่ง

น้อยเวรละ 1 ครัง้และทกุครัง้ท่ีถ่ายอจุจาระด้วยนํา้สบู ่            

5.บนัทกึปริมาณนํา้ปัสสาวะในถงุปัสสาวะโดยไมค่วร

น้อยกวา่ 240 ซีซีตอ่ 8 ชัว่โมงหรือน้อยกว่า 30 ซีซี ตอ่

ชัว่โมง     

6.สงัเกตอาการผิดปกต ิได้แก่ มีไข้มากกว่า 38 องศา

เซลเซียล หนาวสัน่ นํา้ปัสสาวะขุน่ มีเลือดออกปวด

ขณะปัสสาวะ มีการถ่ายปัสสาวะบอ่ย ปวดตงึ

ท้องน้อย  กดเจ็บบริเวณหวัหนา่ว เป็นต้น                                                 

7.ล้างมือด้วยนํา้สบูห่รือ Alcohol hand rubก่อนและ

หลงัให้การพยาบาลและหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะ              

8. รายงานแพทย์ทนัทีเม่ือพบอาการ อาการแสดง หรือ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีแสดงถึงการตดิเชือ้

ทางเดนิปัสสาวะท่ีผิดปกต ิ                                                         

9.ประเมินร่วมกบัแพทย์ในการถอดสายสวนปัสสาวะ       

14 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

 

15 

 

 

 

15 

 

15 

 

 

13 

93.3 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

100 

 

 

86.7 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

15 

 

 

15 

 

 

 

15 

 

15 

 

 

15 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

100 

 

 

100 
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             การปฏิบตักิารเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ท่ีระยะ1 ท่ีระยะ 2 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

10.ติดตามอาการ อาการแสดง การติดเชือ้ทางเดนิ

ปัสสาวะในผู้ ป่วยหลงัการถอดสายสวนปัสสาวะเป็น

เวลา 48 ชัว่โมง 

14 

 

93.3 

 

15 

 

100 
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ตารางท่ี 10 จํานวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะของ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจําหอผู้ ป่วยท่ีได้รับการใช้รูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ ก่อนและ

หลงัการทดลอง ตามรายบคุคล (N=11) 

 

คนท่ี 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1 8 80 10 100 

2 7 70 10 100 

3 8 80 10 100 

4 7 70 10 100 

5 8 80 10 100 

6 8 80 10 100 

7 7 70 10 100 

8 7 70 9 90 

9 8 80 10 100 

10 7 70 10 100 

11 7 70 10 100 

คา่เฉล่ีย 7.45 74.55 9.91 99.09 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวจฬุาพร ยาพรม เกิดวนัท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ.2522 ท่ีจงัหวดั เพชรบรูณ์ สําเร็จ

การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในปี 2544 

เข้าศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ.2553 ปัจจบุนัปฏิบตัิงานท่ีฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

พหลโยธิน 
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