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บทคัดยอ 
 
 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมสําคัญในการปองกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  ระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงตองมีประสิทธิภาพ เพื่อใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองสามารถนําไปใชวางแผน ติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผลการดําเนินงานปองกันการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลได  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ดวยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ  ระยะเวลา
ดําเนินการ 6 เดือน ต้ังแต เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ในจังหวัดเชียงราย 8 แหง  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถามการดําเนินงานเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบบบันทึกการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล แบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล แผนการประชุมเร่ืองการพัฒนาคุณภาพโดย
ความรวมมือ และเกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา การวิเคราะหเนื้อหา สถิติ Fisher exact test และคํานวณความไวและความจําเพาะของการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 ผลการวิจัยพบวา ความไวของการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในภาพรวมหลัง
การพัฒนาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 50 (p=.17) สําหรับความจําเพาะของการวินิจฉัยการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลในภาพรวมกอนและหลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 99.9 เทากัน  ผลการ
ดําเนินงานชวยใหโรงพยาบาลชุมชนท่ีเขารวมวิจัยใชนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝาระวังการ
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ติดเช้ือ และแนวทางการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน ตัวแทนทีมพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ดวยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือ เนื่องจากไดแนวทางในการแกปญหาการเฝาระวังการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ชัดเจน การแลกเปล่ียนประสบการณระหวางทีมพัฒนา การใหคําปรึกษา
ของผูเช่ียวชาญ รวมท้ังการรายงานความกาวหนามีสวนชวยกระตุนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
แตละแหง  
 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการใชวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือสามารถ
พัฒนาระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย นําไปสูการเฝาระวังการ    
ติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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ABSTRACT 
 
 Nosocomial infection (NI) surveillance is an important activity for prevention of NI. 
A surveillance system has to be effective in order to provide correct data for problem solving, 
monitoring and evaluation of infection control programs. The purpose of this developmental 
research was to develop a NI surveillance system of eight 30-beds community hospitals in Chiang 
Rai province using collaborative quality improvement. Data were collected during May to 
October 2008. The research instruments consisted of a questionnaire on management of NI 
surveillance, NI record form, NI surveillance form, a collaborative quality improvement plan and 
criteria for NI diagnosis. Data were analyzed using descriptive statistics, content analysis and 
Fisher exact test. The efficiency of NI surveillance system was assessed using sensitivity and 
specificity.  
 The results of the study revealed that sensitivity of NI surveillance system increased 
from 12.5% to 50% (p=.17) and specificity was 99.9% both before and after improvement. All 
participating hospitals conducted their surveillance using the same NI definition, guideline and NI 
surveillance form after improvement. The quality improvement teams were satisfied with the 
outcomes of the NI surveillance improvement. The quality improvement activities could help 
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them gain more knowledge and provided clear solutions for solving NI surveillance problems. 
Sharing experiences, expert consultation and reporting progress could motivate each hospital 
team to improve their surveillance system. 
 This study indicated collaborative quality improvement method could help improve 
efficiency of NI surveillance in eight community hospitals. 
 
 
 
 
 
 


