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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
แบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย โดยผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้ ต ารา เอกสาร 
บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1. การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.1.1 ความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.1.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.1.3 อุบติัการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.1.4 ผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.2 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.2.1 ความหมายของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.2.2 ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.2.3 วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2.2.4 องคป์ระกอบของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.3 การประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3.3.1 ความหมายของประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3.3.2 องคป์ระกอบของประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3.3.3 วธีิการประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.4 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning) 
 3.4.1 ความหมายของการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
 3.4.2 ความเป็นมาและพฒันาการของการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
 3.4.3 ขั้นตอนการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
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2.1 การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 2.1.1 ความหมายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาล  (healthcare-associated infection [HAI]) หมายถึง การติดเช้ือ
เฉพาะท่ีหรือการติดเช้ือทั้ งระบบเป็นผลมาจากภาวะไม่พึงประสงค์ของเช้ือจุลชีพ หรือสารพิษ
ภายหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งเฉียบพลนัซ่ึงจะถือวา่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
นั้นจะตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) หรือเครือข่ายความ
ปลอดภยัในการดูแลสุขภาพแห่งชาติ (National Health Safety Network [NHSN]) ทุกองค์ประกอบ 
(CDC/NHSN, 2013) 

 2.1.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การวินิจฉัยการติดเช้ือมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลตอ้งก าหนดเกณฑ์การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวินิจฉยั
การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเพื่อพิจารณาว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลและก าหนดเกณฑ์การ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัทั้งโรงพยาบาล (CDC/NHSN, 2013) 

 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ไดแ้บ่งเกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลตามต าแหน่งของร่างกายท่ีมีเกิดการติดเช้ือเหล่าน้ี โดยการแบ่งออกเป็น 14 หมวดหมู่ท่ี
ส าคญั เพื่ออ านวยความสะดวกในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี คือ การติดเช้ือท่ีกระดูกและขอ้ การติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต การติดเช้ือท่ีระบบประสาทส่วนกลาง การติดเช้ือท่ีระบบหวัใจและหลอดเลือด การ
ติดเช้ือท่ีตา หู จมูก คอและปาก การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างนอกเหนือจากปอดอกัเสบ ปอดอกัเสบ การติดเช้ือท่ีระบบสืบพนัธ์ุ การติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
ผ่าตดั การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง การติดเช้ือทัว่ร่างกาย การติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และเหตุการณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์การวินิจฉยั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของ CDC ปี ค.ศ.2013 เป็นแนวทางการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ให้เป็นแนวทางเดียวกนั ซ่ึงเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 4  ต  าแหน่งท่ีพบการติดเช้ือไดบ้่อย คือ การติดเช้ือท่ี
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะปอดอกัเสบท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือใน
กระแสโลหิตจากการสอดใส่สายสวนหลอดเลือด และการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั ซ่ึงมีเกณฑ์การ
วนิิจฉยั 4 ต  าแหน่ง มีรายละเอียด (CDC, 2013) ดงัน้ี  
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  1) การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection [UTI]) 

   1.1) การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ มีอาการ  (asymptomatic 
bacteremic urinary tract infection [ABUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

    1.1.1) ผูป่้วยทุกอายุท่ีได้รับหรือไม่ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะท่ี
เขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนและถอดสายสวนออกภายในหน่ึงวนั 
หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ ผูป่้วยไม่มีอาการ หรือ
อาการแสดง ต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะทนัทีทนัใด 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า และเจ็บบริเวณ costovertebral angle หรือ
กดเจบ็ 
    1.1.2) ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีได้รับ หรือไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ผูป่้วยไม่มีอาการ หรืออาการแสดง ต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายแกนมากกว่า 38 
องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายแกนต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียสหยุดหายใจ หัวใจเตน้ชา้ ซึม ง่วง หรือ
อาเจียน และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวกพบเช้ือมากกวา่ หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิดและผลเพาะเช้ือจากเลือดเป็นบวก กบัเช้ือจุลินทรียใ์นปัสสาวะ อยา่งนอ้ย 
1 คู่ เพื่อเพาะเช้ือจากปัสสาวะ หรืออยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ตรงกบัการเพาะเช้ือ ถา้เช้ือท่ีตรวจพบเป็นเช้ือท่ี
ผวิหนงัจากการเจาะเลือดส่งตรวจต่างเวลากนั 

   1.2) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ (other urinary tract 
infection [OUTI]) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การติดเช้ือของไต
ท่อ ไตกระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะเน้ือเยื่อบริเวณด้านหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง (retroperitoneal) หรือ
พื้นท่ีบริเวณรอบๆไต (perinephric spaces) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

    1.2.1) ผูป่้วยมีการตรวจเพาะเช้ือ พบเช้ือจากของเหลวท่ีไม่ใช่ปัสสาวะ 
หรือเน้ือเยือ่บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
    1.2.2) ผู้ป่ วยมี ฝี  (abscess) ห รือมีอาการอ่ืน ท่ีแสดงถึงการติด เช้ื อ ท่ี
สังเกตเห็นหรือตรวจไดโ้ดยตรงระหวา่งการผา่ตดั หรือโดยการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ 
    1.2.3) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้
(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ร่วมกบั
อยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี 

     1) มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 



13 

     2) ตรวจพบเช้ือในเลือดท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือในต าแหน่งท่ี
สงสัย 
     3) หลกัฐานการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือ เช่น 
ultrasound, CT scan, MRI (magnetic resonance imaging) หรือ radiolabel scan (gallium, technetium) 

    1.2.4) ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีมีอาการหรืออาการแสดง ต่อไปน้ี ได้แก่  
มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายแกนมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายแกนต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส
หยดุหายใจ หวัใจเตน้ชา้ ซึม หรืออาเจียน ร่วมกบัอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี 

     1) มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
     2) ตรวจพบเช้ือในเลือดท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือในต าแหน่งท่ี
สงสัย 
     3) หลกัฐานการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีแสดงว่ามีการติดเช้ือ เช่น 
ultrasound, CT scan, MRI (magnetic resonance imaging) หรือ radiolabel scan (gallium, technetium) 

   1.3) การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary 
tract infection [SUTI]) ตอ้งมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

    1.3.1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเข้ารับการรักษา 
มากกว่า 2 วนันับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และการคาสายสวนเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ และ มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน
ต่อไปน้ี ไดแ้ก่   มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหัวเหน่าเจ็บบริเวณ 
costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือมากกว่า หรือ
เท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด หรือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนันับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนและถอดสายสวนออก
ภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ และ มี
อาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจบ็บริเวณหวั
เหน่า เจ็บบริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือ
มากกวา่ หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร ร่วมกบัพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
    1.3.2) ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
เวลานั้น หรือถอดสายสวนออกก่อน โดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ และ มี
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อาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะ
บ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผล
การเพาะเช้ือจากปัสสาวะเป็นบวก พบเช้ือมากกวา่ หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร  ร่วมกบัพบเช้ือ
ไม่เกิน 2 ชนิด 
    1.3.3) ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเข้ารับการรักษา 
มากกว่า 2 วนันับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนในวนัท่ี 1 และการคาสายสวนเป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ และ มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน
ต่อไปน้ี ไดแ้ก่  มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหวัเหน่า เจ็บบริเวณ 
costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือมากกว่าหรือเท่ากบั
103 และน้อยกว่าหรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อย่างน้อย  1 
อยา่งต่อไปน้ี 

     1) ผลตรวจดิพส ติค  (dipstick) หาลิวโคซัยท์  เอส เตอเรส 
(leukocyte esterase)และหรือการตรวจหาไนเตรท (nitrate) ใหผ้ลบวก 
     2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ัน หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ (high power 
field) ในปัสสาวะท่ีป่ัน 
     3) พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ันหรือ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่
สายสวนและถอดสายสวนออกภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อนโดยเป็นไปตามเกณฑ์
วนิิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ และมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี 
ไดแ้ก่  มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
ล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผลการตรวจเพาะ
เช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือมากกวา่หรือเท่ากบั103 และน้อยกว่าหรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดย
พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิดร่วมกบั อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

      3.1) ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส และหรือ
การตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 
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      3.2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกว่าหรือ
เท่ากบั 10 ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ใน
ปัสสาวะท่ีป่ัน 
      3.3) พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

    1.3.4) ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
เวลานั้น หรือถอดสายสวนออกก่อน โดยเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีทุกองค์ประกอบ และ มี
อาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างโดยไม่พบสาเหตุอ่ืนต่อไปน้ี ไดแ้ก่  มีไข ้(อุณหภูมิร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี ปัสสาวะทนัทีทนัใด ปัสสาวะ
บ่อย ปัสสาวะล าบาก หรือกดเจ็บบริเวณหวัเหน่า เจบ็บริเวณ costovertebral angle หรือกดเจ็บ และผล
การตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือมากกวา่หรือเท่ากบั103 และ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อ
มิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบัอยา่งนอ้ย  1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) ผลตรวจดิพสติค  หาลิวโคซัยท์  เอสเตอเรส  และหรือ
การตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 
     2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกวา่ 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 
     3) พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

    1.3.5) ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีได้รับ หรือไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนั นับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนและถอดสายสวนออก
ภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อน โดยเป็นไปตามเกณฑ์การวนิิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ ผูป่้วย
มีอาการ หรืออาการแสดง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี ไดแ้ก่  มีไข  ้(อุณหภูมิร่างกายแกนมากกว่า  
38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายแกนต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ หัวใจเตน้ช้า ซึม ง่วง 
หรือ อาเจียน และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือมากกว่าหรือเท่ากับ 105โคโลนีต่อ
มิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย  1 อยา่งต่อไปน้ี 

     1) ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์ เอสเตอเรส และหรือการ
ตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 
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     2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 
     3) พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

    1.3.6) ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีได้รับ หรือไม่ไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีเขา้รับการรักษา มากกว่า 2 วนั นับตั้งแต่วนัท่ีมีการใส่สายสวนและถอดสายสวนออก
ภายในหน่ึงวนั หรือถอดสายสวนออกก่อน โดยเป็นไปตามเกณฑ์การวนิิจฉยัน้ีทุกองคป์ระกอบ ผูป่้วย
มีอาการ หรืออาการแสดง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี ไดแ้ก่  มีไข  ้(อุณหภูมิร่างกายแกนมากกว่า  
38 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิร่างกายแกนต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส หยุดหายใจ หัวใจเตน้ช้า ซึม ง่วง 
หรือ อาเจียน และผลการตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือมากกวา่หรือเท่ากบั103และ นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรโดยพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ร่วมกบั อยา่งนอ้ย  1 อยา่งต่อไปน้ี 

     1) ผลตรวจดิพสติค หาลิวโคซัยท์ เอสเตอเรส และหรือการ
ตรวจหาไนเตรทใหผ้ลบวก 
     2) ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น หรือมากกว่า 5 ตวัต่อไฮเพาเวอร์ฟิลด์ในปัสสาวะท่ี
ป่ัน 
     3) พบเช้ือจากการท ายอ้มสีแกรมในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

  2) ปอดอกัเสบ (pneumonia)  

   2.1) ต าแหน่งการติดเช้ือ clinically-defined pneumonia (PNEU1) ปอดอกัเสบ
ในผูป่้วยทัว่ไปมีลกัษณะดงัน้ี 

    2.1.1) รังสีวิทยา มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัข้ึนไป 
(ในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคปอดหรือโรคหัวใจมาก่อนผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 1 คร้ังก็ยอมรับได)้ พบ
ความผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) พบลกัษณะของการเป็นเงาทึบ  (infiltrate) เกิดข้ึนใหม่หรือ
ลุกลามกวา่เดิมและไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
     2) พบลกัษณะรวมตวัเป็นกอ้นแขง็ (consolidation) 
     3) พบวา่มีโพรงหรือช่องเกิดข้ึนในปอด (cavitation) 
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     4) พบนิวมาโทซีลซ์ ในเด็กอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 

    2.1.2) อาการและอาการแสดง 

     1) ผู ้ป่วยทุกอายุ มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย  1 ข้อ
ต่อไปน้ี 

      2.1) มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือ
มากกวา่ 100.4 องศาฟาเรนไฮต)์ 
      2.2) มีภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร
หรือภาวะเมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
      2.3) ผู ้ป่ วยท่ี มี อายุมากกว่า 70 ปี  มี การเปล่ี ยนแปลงของ
สติสัมปชญัญะโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน และผูป่้วยมีอาการ และอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ต่อไปน้ี 

       2.3.1) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลักษณะเสมหะ
เปล่ียนไป หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
       2.3.2) เร่ิมมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือ มีภาวะ
หายใจล าบาก หรือหายใจเร็ว 
       2.3.3) ฟังพบเสียงราล (rale) หรือเสียงหายใจบริเวณ
หลอดลมใหญ่ (bronchial breath sound) 
       2.3.4) ผู ้ป่ วยมีความผิดปกติการแลกเป ล่ียนก๊ าซ 
(worsening gas exchange) เช่น  ค่ าPaO2 / FiO2≤240 ความต้องการออก ซิ เจน  (O2 requirement) 
เพิ่มข้ึน หรือการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator demand) เพิ่มข้ึน 
     2) ผูป่้วยทารกอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปีผูป่้วยมีความผดิปกติ
ของการแลกเปล่ียนก๊าซเช่น ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน (เช่น PaO2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 94) หรือการ
ท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนและมีอยา่งนอ้ย 3 อยา่งต่อไปน้ี 

      2.1) อุณหภูมิกายไม่คงท่ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืนๆ  
      2.2) มีภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร
หรือภาวะเมด็เลือดขาวมากกวา่ 15,000 เซลลต่์อมิลลิลิตรและ left shift (> 10% band forms) 
      2.3) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป
หรือเสมหะมีมากข้ึนหรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
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      2.4) มีภาวะหยุดหายใจ หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน และอกบุ๋ม 
(nasal flaring with retraction of chest wall) หรือมีภาวะหายใจกลั้น (grunting) 
      2.5) หายใจมีเสียงหวีด (wheezing) หรือราลหรือหายใจมี
เสียงอ๊ึด (rhonchi) 
      2.6) ไอ 
      2.7) หวัใจเตน้ชา้นอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที หรือหวัใจเตน้เร็ว
มากกวา่ 170 คร้ัง/นาที 

     3) ผูป่้วยเด็กอายุมากกว่า 1 ปี หรือน้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 ปี มี
อาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 3 อยา่ง ต่อไปน้ี 

      3.1) มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.4 องศาเซลเซียส 
หรือมากกว่า 101.1 องศาฟาเรนไฮต์) หรืออุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 
97.7 องศาฟาเรนไฮต)์ 
      3.2) มีภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 
หรือภาวะเมด็เลือดขาวมากกวา่ 15,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
      3.3) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป
หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
      3.4) เร่ิมมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจ
ล าบาก หรือหายใจเร็ว 
      3.5) พบราล หรือเสียงหายใจบริเวณหลอดลมใหญ่ 
      3.6) ผูป่้วยมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ เช่น 
ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน (เช่น PaO2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 94) หรือการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ
เพิ่มข้ึน 

   2.2) ต าแหน่งการติดเช้ือ  pneumonia with common bacterial or filamentous 
fungal pathogens and specific laboratory findings (PNEU2) ปอดอักเสบในผู ้ป่วยทั่วไปมีลักษณะ
ดงัน้ี 

    2.2.1) รังสีวิทยา มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัข้ึนไป 
(ในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคปอด หรือโรคหวัใจมาก่อนผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 1 คร้ังก็ยอมรับได)้ ความ
ผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 
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     1) พบลักษณะของการเป็นเงาทึบเกิดข้ึนใหม่ หรือลุกลาม
กวา่เดิม และไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
     2) พบลกัษณะรวมตวัเป็นกอ้นแขง็ 
     3) พบวา่มีโพรง หรือช่องเกิดข้ึนในปอด 
     4) พบนิวมาโทซีลซ์ ในเด็กอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 

    2.2.2) อาการและอาการแสดง ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 
อยา่งต่อไปน้ี 

     1) มีไข้ (อุณหภูมิ ร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
มากกวา่ 100.4 องศาฟาเรนไฮต)์ 
     2) มีภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร หรือ
ภาวะเมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
     3) ผู ้ ป่ วย ท่ี มี อ ายุม ากกว่ า70 ปี  มี ก าร เป ล่ี ยน แปลงของ
สติสัมปชญัญะโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน และผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ต่อไปน้ี 

      3.1) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป 
หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือ ตอ้งดูด เสมหะ บ่อยข้ึน 
      3.2) เร่ิมมีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบาก
หรือหายใจเร็ว 
      3.3) ฟังพบเสียงราล หรือเสียงหายใจบริเวณหลอดลมใหญ่ 
      3.4) ผูป่้วยมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ เช่น ค่า
PaO2 / FiO2≤240 ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน หรือการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 

    2.2.3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี  

     1) เพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือซ่ึงไม่สัมพันธ์กับการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งอ่ืน 
     2) พบเช้ือจากการตรวจเพาะเช้ือน ้าเยือ่หุม้ปอด 
     3) ผลการตรวจ quantitative culture ส่ิงส่งตรวจจากทางเดิน
หายใจส่วนล่างใหผ้ลบวก 
     4) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 BAL-obtained calls contain 
intracellular bacteria on direct microscopic exam  
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     5) ผลการตรวจ histopathology พบอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

      5.1) Abscess formation ห รื อ  foci of consolidation with 
intense PMN accumulation in bronchioles และ alveoli 
      5.2) Positive quantitative culture of lung parenchyma 
      5.3) มีหลักฐานท่ีปอดท่ีพบว่ามีหนอง invasion by fungal 
hyphae หรือ pseudohyphae 

   2.3) ต าแ ห น่ งก าร ติ ด เ ช้ื อ  pneumonia with viral, legionella, chlamydia, 
mycoplasma and other uncommon pathogens and specific laboratory findings (PNEU2) ปอดอกัเสบ
ในผูป่้วยทัว่ไปมีลกัษณะดงัน้ี 

    2.3.1) รังสีวิทยา มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัข้ึนไป 
(ในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคปอดหรือโรคหัวใจมาก่อนผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 1 คร้ังก็ยอมรับได)้ พบ
ความผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) พบลักษณะของการเป็นเงาทึบเกิดข้ึนใหม่ หรือลุกลาม
กวา่เดิม และไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
     2) พบลกัษณะรวมตวัเป็นกอ้นแขง็ 
     3) พบวา่มีโพรง หรือช่องเกิดข้ึนในปอด 
     4)  พบนิวมาโทซีลซ์ ในเด็กอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 

    2.3.2) อาการและอาการแสดง ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 
อยา่งต่อไปน้ี 
     1) มีไข้ (อุณหภูมิ ร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
มากกวา่ 100.4 องศาฟาเรนไฮต)์ 
     2) มีภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร หรือ
ภาวะเมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร 
     3) ผู ้ป่ วย ท่ี มี อายุม ากกว่า  70 ปี  มี ก ารเป ล่ี ยนแปลงของ
สติสัมปชญัญะโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน และผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ต่อไปน้ี 

      3.1) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป 
หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือ ตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
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      3.2) เร่ิมมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจ
ล าบาก หรือหายใจเร็ว 
      3.3) ฟังพบเสียงราล หรือเสียงหายใจบริเวณหลอดลมใหญ่ 
      3.4) ผูป่้วยมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ เช่น ค่า
PaO2/ FiO2≤240 ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน หรือการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 

    2.3.3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

     1) ผลการเพาะเช้ือสารคดัหลัง่ท่ีไดจ้ากระบบทางเดินหายใจเป็น
บวก พบเช้ือไวรัสหรือ เช้ือ Chlamydia 
     2) ผลการตรวจพบแอนติเจน หรือแอนติบอด้ีของเช้ือไวรัสจาก
สารคดัหลัง่ท่ีไดจ้ากระบบทางเดินหายใจเป็นบวก (ดว้ยวิธีต่างๆ เช่น EIA, FAMA, shell virus assay, 
PCR) 
     3) ผลการตรวจพบแอนติบอด้ีชนิด IgG ในเลือด พบว่ามีการ
เพิ่มข้ึนตั้งแต่ 4 เท่าข้ึนไปจากการเจาะเลือดในระยะเวลาห่างกนั 2 คร้ัง (four fold rise antibody titer) 
หมายถึงวา่อาจเกิดจากการเคยมีการติดเช้ือในระยะเฉียบพลนัท่ีผา่นมาแลว้ และมีภูมิคุม้กนัต่อการติด
เช้ือนั้น โดยแอนติบอด้ีชนิด IgG จะสามารถคงคา้งอยู่ได้นานหลายปีหรือคงอยู่ตลอดไป เช่น เช้ือ
ไวรัส influenza, Chlamydia 
     4) ผลการตรวจด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) เป็น
บวก พบเช้ือ Chlamydia หรือ Mycoplasma 
     5) ผล ก ารต รวจด้ ว ย วิ ธี  micro-IF test เป็ น บ วก  พ บ เช้ื อ 
Chlamydia 
     6) ผลการตรวจเพาะเช้ือหรือการตรวจดว้ยวธีิ micro-IF test สาร
คดัหลัง่หรือเน้ือเยือ่จากระบบทางเดินหายใจ เป็นบวก พบเช้ือ Legionella spp. 
     7) ผลการตรวจพบ เช้ือแอน ติ เจน  LegionellaPneumophila 
serogroup 1ในปัสสาวะ จากการตรวจด้วยวิธี radioimmunoassay (RIA) หรือ enzyme immonoassay 
(EIA) 
     8) ผลการตรวจพบแอนติบอด้ี ต่อเช้ือ LegionellaPneumophila 
serogroup 1 พบวา่มีการเพิ่มข้ึนตั้งแต่ 4 เท่า ถึงไตเตอร์ระดบัมากกวา่หรือเท่ากบั 1:128 จากการตรวจ
เลือดในระยะ acute และ convalescent ดว้ยวธีิ indirect immunofluorescent assay (IFA) 
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   2.4) ต า แ ห น่ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  pneumonia in immune compromised patients 
(PNEU3) ปอดอกัเสบในผูป่้วยทัว่ไปมีลกัษณะดงัน้ี 

    2.4.1) รังสีวิทยา มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 คร้ังติดกนัข้ึนไป 
(ในผูป่้วยท่ีไม่มีโรคปอด หรือโรคหัวใจมาก่อน ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 1 คร้ังก็ยอมรับได)้ พบ
ความผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) พบลักษณะของการเป็นเงาทึบเกิดข้ึนใหม่ หรือลุกลาม
กวา่เดิม และไม่หายไปอยา่งรวดเร็ว 
     2) พบลกัษณะรวมตวัเป็นกอ้นแขง็ 
     3) พบวา่มีโพรง หรือช่องเกิดข้ึนในปอด 
     4) พบนิวมาโทซีลซ์ ในเด็กอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 

    2.4.2) อาการและอาการแสดง ผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง มีอาการ
และอาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

     1) มีไข้ (อุณหภูมิ ร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
มากกวา่ 100.4 องศาฟาเรนไฮต)์ 
     2) ผู ้ป่ วย ท่ี มี อายุม ากกว่า  70 ปี  มี ก ารเป ล่ี ยนแปลงของ
สติสัมปชญัญะโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 
     3) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป หรือ
เสมหะมีมากข้ึน หรือ ตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
     4) เร่ิมมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจล าบาก หรือ
หายใจเร็ว 
     5) ฟังพบเสียงราล หรือเสียงหายใจบริเวณหลอดลมใหญ่ 
     6) ผูป่้วยมีความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซเช่น ค่า PaO2 / 
FiO2≤240 ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน หรือการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึน 
     7) ไอเป็นเลือด 
     8) เจบ็หนา้อก  

    2.4.3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี  
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     1) การจบัคู่เช้ือ Candida spp.ท่ีมีสายพนัธ์ุเดียวกันทั้ งจากการ
เพาะเช้ือในเลือดและเสมหะเป็นบวก 
     2) การตรวจพบเช้ือ fungi หรือเช้ือ pneumocystis carinii จากส่ิง
ส่งตรวจท่ีเก็บด้วยวิธี (เช่น bronchoalveolar lavage (BAL) หรือ protected specimen brushing) จาก
การตรวจดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงต่อไปน้ี 

      2.1) การส่องตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
      2.2) เพาะเช้ือเป็นบวก โดยการพบเช้ือ fungi 

  3) การติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายสวนหลอดเลือด (Blood Stream 
Infection [BSI]) 

   3.1) ต าแหน่งการติดเช้ือ (laboratory-confirmed bloodstream infection (LCBI) 
การติดเช้ือในกระแสโลหิตยืนยนัจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การวินิจฉัยตอ้งเขา้ได้กบัการ
ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

    3.1.1) ผูป่้วยมีผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ ตั้งแต่ 1 ตวัอย่างข้ึน
ไป และเช้ือนั้นไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งอ่ืน 
    3.1.2) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี โดยไม่พบ
สาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น หรือความดนัโลหิตต ่า 
ร่วมกบั มีอาการและอาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือใน
ต าแหน่งอ่ืน และพบเช้ือท่ีผิวหนัง (เช่น diphtheroids [Corynebacterium spp.ไม่ใช่ C. diphtheriae], 
Bacillus spp.[ไ ม่ ใ ช่  B.anthracis], Propionibacterium spp., coagulase-negative staphylococci 
[including S. epidermidis], viridans group streptococci, Aerococcusspp., แ ล ะ  Micrococcus spp.) 
จากการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ซ่ึงเก็บในเวลาต่างกนัและตอ้งเก็บภายในเวลา ไม่เกิน 1 
วนั 
    3.1.3) ผูป่้วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี มีอาการและอาการแสดงอย่าง
น้อย 1 อย่าง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ต่อไปน้ี คือ มีไข้ (อุณหภูมิแกนมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) 
อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่าปกติ (อุณหภูมิแกนน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส) มีภาวะหยุดหายใจ หรือหัว
ใจเตน้ชา้ และมีอาการและอาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ
ต าแหน่งอ่ืนและพบเช้ือท่ีผิวหนัง (เช่นdiphtheroids [Corynebacterium spp.ไม่ใช่ C. diphtheria], 
Bacillus spp. [ไ ม่ ใ ช่  B. anthracis], Propionibacterium spp., coagulase-negative staphylococci 
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[including S. epidermidis], viridans groupstreptococci, Aerococcusspp., และ Micrococcus spp.) จาก
การเจาะเลือดส่งเพาะเช้ืออยา่งนอ้ย 2 คร้ังซ่ึงเก็บในเวลาต่างกนัและตอ้งเก็บภายในเวลา ไม่เกิน 1 วนั 

   3.2) ต า แ ห น่ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  (mucosal barrier injury laboratory-confirmed 
bloodstream infection [MBI-LCBI]) ในปี ค .ศ .2013 รายงานผลการติดเช้ือเป็น LCBI ซ่ึงเป็นการ
พิจารณาขอ้บ่งช้ีภายใตเ้กณฑ์การวินิจฉัยของ MBI-LCBI อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็น CLABSI และ 
LCBI หรือ MBI-LCBI ก็ตาม จะตอ้งรายงานวา่ CLABSI เป็นส่วนหน่ึงของแผนรายงานประจ าเดือน
ของคุณ และตอ้งเป็นไปตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี  

    3.2.1) ผูป่้วยทุกอายุ มีเกณฑ์การวินิจฉัย LCBI ร่วมกบัมีผลการเจาะเลือด
ส่งเพาะเช้ือ พบเช้ือตั้งแต่ 1 ตวัอย่างข้ึนไปและเช้ือนั้นไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนได้แก่ 
Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., หรือ Enterobacteriaceae และ ผู ้ป่วยตรง
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากผูรั้บการปลูก
ถ่ายอวยัวะภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี มีหลกัฐานในระหวา่งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเช่นเดียวกบัเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือเป็นบวก 

      1.1) การไม่ยอมรับเน้ือเยือ่ท่ีปลูกถ่าย เกรด 3 หรือ เกรด 4  
      1.2) มีอุจจาระร่วง ท่ีระดบัไตเตอร์ มากกว่าหรือเท่ากบั 1 
ใน 24 ชัว่โมง (หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในระยะเวลา 24 ชัว่โมง ในผูป่้วยอายุ
นอ้ยกวา่ 18 ปี) มีอาการตั้งแต่เร่ิมตน้ หรือภายใน 7 วนัก่อนท่ีจะถูกเก็บส่ิงส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือ 

     2) เป็น neutropenic ตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยไวอ้ย่างน้อย 2 
วนั ซ่ึงแบ่งเวลาเก็บ กบัมีค่า neutrophil count (ANC) หรือเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (WBC) น้อยกวา่ 500 
cells/mm3 หรือภายใน 3 วนัก่อนท่ีจะถูกเก็บส่ิงส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือ (1วนั)  

    3.2.2) ผูป่้วยทุกอายุ มีเกณฑ์การวินิจฉัย LCBI ร่วมกบัมีผลการเจาะเลือด
ส่งเพาะเช้ือ พบเช้ือตั้งแต่ 2 ตวัอยา่งข้ึนไปและเช้ือ viridans group streptococci  เท่านั้น ไม่สัมพนัธ์กบั
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนและผูป่้วยตรงตามเกณฑก์ารวินิจฉยั อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 



25 

     1) เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากผูรั้บการปลูก
ถ่ายอวยัวะภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี มีหลกัฐานในระหวา่งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเช่นเดียวกบัการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดเป็นบวก 

      1.1)  การภาวะไม่ยอมรับเน้ือเยือ่ท่ีปลูกถ่าย เกรด 3 หรือ เกรด 4  
      1.2) มีอุจจาระร่วง ท่ีระดบัไตเตอร์ มากกว่าหรือเท่ากบั 1 
ใน 24 ชัว่โมง (หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในระยะเวลา 24 ชัว่โมง ในผูป่้วยอายุ
นอ้ยกวา่ 18 ปี) มีอาการตั้งแต่เร่ิมตน้ หรือภายใน 7 วนัก่อนท่ีจะถูกเก็บตวัอยา่งเลือดเพาะเช้ือ 

     2) เป็น neutropenic ตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยไวอ้ย่างน้อย 2 
วนั ซ่ึงแบ่งเวลาเก็บ กบัมีค่า neutrophil count หรือเม็ดเลือดขาวทั้งหมดนอ้ยกวา่ 500 cells/mm3 หรือ
ภายใน 3 วนัก่อนท่ีจะถูกเก็บส่ิงส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือ (1วนั) 

    3.2.3) ผู ้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี  มี เกณฑ์การวินิจฉัย LCBI 
ร่วมกับมีผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด พบเช้ือตั้ งแต่ 3 ตัวอย่างข้ึนไปและเช้ือ viridans group 
streptococci เท่านั้นไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน และผูป่้วยตรงตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั อยา่ง
นอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี  

     1) เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากผูรั้บการปลูก
ถ่ายอวยัวะภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี มีหลกัฐานในระหวา่งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเช่นเดียวกบัการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด เป็นบวก 

      1.1) การไม่ยอมรับเน้ือเยือ่ท่ีปลูกถ่าย เกรด 3 หรือ เกรด 4 
      1.2)  มีอุจจาระร่วง มากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมในระยะเวลา 24 ชัว่โมง ร่วมกบั มีอาการตั้งแต่เร่ิมตน้ หรือภายใน 7 วนัก่อนจะเป็นวนัแรกท่ี
ถูกเก็บตวัอยา่งตรวจเลือดเพาะเช้ือ 

     2) เป็น neutropenic ตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยไวอ้ย่างน้อย 2 
วนั ซ่ึงแบ่งเวลาเก็บ กบัมีค่า neutrophil count หรือเม็ดเลือดขาวทั้งหมดนอ้ยกวา่ 500 cells/mm3 หรือ
ภายใน 3 วนัก่อนท่ีจะถูกเก็บตวัอยา่งตรวจเลือดเพาะเช้ือ (1วนั)  
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  4) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั (surgical site infection [SSI]) 

   4.1) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผ่าตัดระดับลึก (deep incisional surgical site 
infection [DI-SSI]) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัระดบัลึก จะตอ้งมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงัต่อไปน้ี 

    4.1.1) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 30 วนั หรือ 90 วนัหลงัจากการผา่ตดั 
ซ่ึงศูนย ์NHSN ไดก้ าหนดข้ึน และเป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกบัเน้ือเยื่อชั้นพงัผืดและกลา้มเน้ือ ร่วมกบั
ผูป่้วยมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) มีหนองไหลจากชั้นใตผ้วิหนงับริเวณแผลผา่ตดั 
     2) แผลผา่ตดัแยกเองหรือศลัยแพทยเ์ปิดแผล และมีหรือไม่มีการ
เพาะเช้ือ และผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปน้ี มีไข้ (อุณหภูมิมากกว่า 38 
องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะท่ี หรือ กดเจบ็บริเวณแผล เวน้แต่ ผลการตรวจเพาะเช้ือเป็นลบ 
     3) พบฝีหรือหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงการติดเช้ือจากการตรวจพบ
โดยตรงขณะผา่ตดัใหม่ หรือจากการตรวจเน้ือเยือ่ หรือการตรวจทางรังสีวทิยา 
     4) ศลัยแพทยว์ินิจฉัยวา่มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัระดบั
ลึก 
   4.2) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดัท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงของร่างกาย (organ/ 
space surgical site infection [O/P-SSI]) จะตอ้งมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงัต่อไปน้ี 

    4.2.1) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 30 วนั หรือ 90 วนัหลงัจากการผา่ตดั 
ซ่ึงศูนย ์NHSN ได้ก าหนดข้ึน และเป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนสัมพนัธ์กับการผ่าตดัและการติดเช้ือท่ี
เก่ียวขอ้งกบัส่วนต่างๆของร่างกาย ยกเวน้บริเวณผิวหนงัรอบแผลผา่ตดัพงัผืด หรือกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัหรือสัมผสัในระหวา่งท่ีท าการผา่ตดั และผูป่้วยมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่งต่อไปน้ี 

     1) มีหนองออกมาจากท่อท่ีใส่ไวภ้ายในอวยัวะหรือช่องโพรง
ต่างๆของร่างกาย 
     2) แยกเช้ือได้จากของเหลวหรือเน้ือเยื่อจากอวยัวะหรือช่อง
โพรงในร่างกาย 
     3) พบฝีหรือหลกัฐานการติดเช้ือจากการตรวจพบโดยตรงขณะ
ผา่ตดัไหมหรือจากการตรวจเน้ือเยือ่หรือการตรวจทางรังสีวทิยา 
     4) ศลัยแพทยว์ินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือช่องโพรงใน
ร่างกาย 
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   4.3) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตัดท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง (superficial 
incisional surgical site infection [SI-SSI) จะตอ้งมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงัต่อไปน้ี 

    4.3.1) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 30 วนั หลงัจากการผ่าตดั ซ่ึงศูนย ์
NHSN ไดก้ าหนดข้ึน และมีการติดเช้ือท่ีผิวหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีผา่ตดัเท่านั้น ร่วมกบั 
ผูป่้วยมีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 

     1) มีหนองออกมาจากแผลผา่ตดั 
     2) แยกเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยื่อจากแผลผา่ตดั 
     3) ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ืออย่างน้อย 1 
ขอ้ ได้แก่ ปวดหรือกด เจ็บแผล บวม แดง หรือ ร้อน และศลัยแพทยเ์ปิดแผล ยกเวน้กรณีท่ีผลการ
ตรวจเพาะเช้ือเป็นลบ 
     4) ศลัยแพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ CDC ปี ค.ศ.2013 เป็น
แนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนัในเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 4 
ต  าแหน่งท่ีพบการติดเช้ือไดบ้่อย คือ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
ปอดอกัเสบท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายสวนหลอดเลือด 
และการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 

 2.1.3 อุบติัการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหาส าคญัอนัหน่ึงในระบบสาธารณสุขของทุกประเทศ 
และเป็นปัญหาท่ีประสบกบัทุกโรงพยาบาล ดงัการส ารวจความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
ทวีปยุโรปปี ค.ศ. 2011-2012 พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 5.7 (European Centre for Disease 
Prevention and Control, 2013) เช่นเดียวกบัการส ารวจความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศ
เบลเยี่ยม ปี ค.ศ.2007 พบความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 7.1 (Gordts, Vrijens, Hulstaert, 
Devriese, & Van de Sande, 2010) การส ารวจความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศแคนาดา
ปี ค.ศ. 2002 พบความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 11.6 (Gravel  et al., 2007) การส ารวจความ
ชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศอาร์เจนตินาจ านวน 39 แห่ง พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ร้อยละ 11.3 (Durlach et al., 2012) ส่วนประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียของประเทศอินโดนีเชีย พบ
ความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 5.9 (Duerink et al., 2006) และในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2554 พบความชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 7.3 (สถาบันบ าราศนราดูร, 2554) เห็นได้ว่า
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โรงพยาบาลทุกระดับพบมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลแตกต่างกันไป ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับขนาดของ
โรงพยาบาล ความหนักเบาของผูป่้วย ดังนั้ น บุคลากรในโรงพยาบาล ผูป่้วย ผูท่ี้มารับบริการใน
โรงพยาบาล จึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือและไดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 2.1.4 ผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลก่อใหเ้กิดผลกระทบหลายประการไดแ้ก่ ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนาน
ข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน ดังการรายงานการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลจากการใส่อุปกรณ์การแพทยใ์นหอผูป่้วยวิกฤต 422 แห่ง ในทวีปละตินอเมริกา เอเชีย 
แอฟริกา และยุโรปจ านวน 36 ประเทศ โดยสมาคมควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนานาชาติ 
(International Nosocomial Infection Control Consortium [INICC]) ในเดือนมกราคม ค .ศ. 2004 ถึง
เดือนธันวาคม ค.ศ. 2009 ศึกษาในผูป่้วยทั้งหมด 313,008 ราย พบว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสโลหิต
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 17.1 วนั  ผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 18.5 วนั และผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 18 วนั ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือมีวนันอนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง 6.2 วนั (Rosenthal et al., 2011) และ
การศึกษาในประเทศอิหร่านระหวา่งปี ค.ศ.2006 - 2007 พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 21 วนั ส่วนผู ้ป่วยท่ีไม่ได้ติดเช้ือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพียง 8 วนั (Nosrati et al., 2010) การติดเช้ือในโรงพยาบาลยงัท าให้อตัราการเสียชีวิตสูง
ดงัการศึกษาในประเทศไตห้วนั พบผูป่้วยจ านวน 1,754 ราย เสียชีวติ 554 รายร้อยละ 80.5 ของผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล และร้อยละ 67.9 เสียชีวิตภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังติดเช้ือ 
(Sheng, Wang, Lin, & Chang, 2007) และจากการส ารวจค่ าใช้ จ่ายในการรักษาการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของประเทศไตห้วนั ปี ค.ศ.2003-2005 พบวา่ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีไม่มีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่าย 4,793 เหรียญดอลลาร์สหรัฐต่อราย แต่ถา้มีการติดเช้ือ 1 ต าแหน่ง ค่าใช้จ่าย
เฉล่ียประมาณ 10,015 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็น 2.09 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ (Chen, 
Wang, Liu, &  Chou, 2009) ส าหรับประเทศไทย ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีอัตราการเสียชีวิต     
ร้อยละ 9.7 นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 11 วนั สูญเสียค่ายาตา้นจุลชีพท่ีใช้ในการรักษาปีละประมาณ 
4,000 ลา้นบาท (สถาบนับ าราศนราดูร, 2554) จากผลกระทบดงักล่าว จึงท าให้โรงพยาบาลต่างๆ  ตอ้ง
ด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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2.2 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 2.2.1 ความหมายของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัเป็นวิธีทางระบาดวิทยาท่ีมีความส าคญัต่อการวางแผนติดตาม และประเมินผลการ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาดา้นสาธารณสุขโดยการเฝ้าระวงั หมายถึง กระบวนการรวบรวมวิเคราะห์
และแปลผลขอ้มูลอย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบการเปล่ียนแปลง และการกระจายของ
โรคหรือปัญหาสุขภาพ มีการเผยแพร่ข้อมูลและน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ (Bonita, Beaglehole, & 
Kjellstrom, 2006) การเฝ้าระว ังต้องด าเนินอย่างเป็นระบบ ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกับระบบเฝ้าระว ัง
ประกอบดว้ย ผูผ้ลิตขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล ส่งขอ้มูลไปยงัศูนยเ์ฝ้าระวงั เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ แปลผล
และท ารายงานให้ผูใ้ห้บริการ ผูบ้ริหาร และหน่วยงานท่ีสนใจเพื่อน าข้อมูลไปก าหนดมาตรการ
ด าเนินการ (ไพบูลยโ์ล่สุนทร, 2547) การด าเนินการในระบบเฝ้าระวงั ตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
บุคลากร และองคก์ร มีการก าหนดแนวทางการรวบรวมขอ้มูล วิธีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ความถ่ีของ
การรายงาน และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Klaucke, 2000) วิธีการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาถูกน ามาใช้
ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง เพื่อใหท้ราบลกัษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ หอผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง ต าแหน่งท่ีพบวา่มีการติดเช้ือบ่อย เช้ือ
ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นตน้ ท าให้
ทราบสถานการณ์หรือแนวโนม้ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ถือเป็นหวัใจของการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เป็นวิธีการท่ีช่วยให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือและคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ทราบปัญหาและสถานการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล และช่วยให้สามารถคน้หาความผิดปกติ 
หรือ การระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที (ก าธร มาลาธรรม, 2548; อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2554; Gaynes & Horan, 2004) 

 ดงันั้น ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกตการณ์  
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ และต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจาย
ทราบสถานการณ์ หรือแนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Edmond, 2003) โรงพยาบาลก าหนด
นโยบายในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีผูรั้บผิดชอบในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ซ่ึงไดรั้บ
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การฝึกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีแนวทางในการวินิจฉยัการติด
เช้ือ และแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือ ก าหนดขั้นตอนการเฝ้าระวงั ประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ และแปล
ผลขอ้มูล การเผยแพร่ขอ้มูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปใชก้ารวางแผนการด าเนินการป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ติดตาม ควบคุม ก ากบั และประเมินผลการด าเนินงาน 

 2.2.3 ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีประโยชน์ต่อการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดห้ลายประการ ดงัน้ี 

  1) ช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลท าให้
ทราบลกัษณะการเกิด และการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาลอุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียงของเช้ือท่ี
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถน ามาก าหนดแนวทางในการลดการติด
เช้ือในโรงพยาบาลได ้(Gastmeier et al., 2006) 
  2) ช่วยใหโ้รงพยาบาลไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ า
ในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองท าให้ได้ขอ้มูลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีพบไดป้ระจ าในแต่ละโรงพยาบาล ขอ้มูลท่ีได้จะช่วยในการก าหนดแนวทางในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตรงกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด (Perl, 1997; Gaynes 
& Horan, 2004) 
  3) ช่วยให้ทราบความผิดปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงทีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองช่วยให้โรงพยาบาลทราบความผิดปกติ
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนในช่วงเวลาเดียวกนัได้รวดเร็ว และสามารถด าเนินการ
สอบสวนโรคอย่างทันท่วงที สามารถน าข้อมูลมาด าเนินการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือได้
ทนัท่วงที (Emmerson, 1995) 
  4) ไดข้อ้มูลท่ีแสดงให้บุคลากรของโรงพยาบาล ตระหนกัถึงความส าคญัของการติด
เช้ือในโรงพยาบาลข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัแสดงให้บุคลากรระดับต่างๆของโรงพยาบาลเห็น
ปัญหาและความรุนแรงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบติั
ตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Gaynes & Horan, 2004; Perl, 1997) 
  5) ใช้ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเม่ือ
โรงพยาบาลทราบปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนจากการเฝ้าระวงัและก าหนดมาตรการในการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือให้บุคลากรของโรงพยาบาลปฏิบติัตาม การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่ง
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ต่อเน่ืองจะช่วยให้ทราบว่าหลงัจากบุคลากรปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือแลว้
อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงหรือไม่ หากอุบติัการณ์การติดเช้ือไม่ลดลง อาจเกิดจากมาตรการท่ีก าหนด
ไม่เหมาะสม ปฏิบติัไดย้าก บุคลากรไม่สามารถปฏิบติัตามไดห้รือปฏิบติัไม่ครบถว้น น าขอ้มูลท่ีไดม้า
พจิารณาปรับปรุงมาตรการใหเ้หมาะลมต่อไป (Arias, 2005) 
  6) ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนโดยใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ แสดงใหเ้ห็นถึงอุบติัการณ์การติดเช้ือ สามารถน ามาแสดงใหบุ้คลากรไดท้ราบ
และกระตุน้ให้บุคลากรปฏิบติัตามนโยบายการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน (Gaynes& Horan, 2004; Perl, 1997) 
  7) ช่วยให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาลผูป่้วยสูงข้ึน ขอ้มูลจากการ
เฝ้าระวงัจะช่วยให้ได้แนวทางในการก าหนดมาตรและกลวิธีการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพบริการรวมถึงน ามาใชใ้นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดย
ก าหนดขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพของการรักษาพยาบาลผูป่้วย(Pittet, 
2005) 
  8) เป็นขอ้มูลส าคญัเม่ือโรงพยาบาลประสบปัญหาทางดา้นกฎหมาย การท่ีโรงพยาบาลมี
ระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล 
ตระหนักถึงความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ให้ความสนใจและเอาใจใส่ต่อ
ผูป่้วย หากผูป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลไม่ทราบและไม่ได้
ด าเนินการเพื่อป้องกนั ย่อมเป็นท่ีต าหนิติเตียนจากประชาชน หากเกิดการฟ้องร้องข้ึน อาจส่งผลให้
บุคลากรของโรงพยาบาลหมดก าลงัใจในการปฏิบติังาน เกิดความไม่มัน่ใจท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยส่ง
ผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล เกิดความสูญเสียจากการเรียกค่าเสียหาย การป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลโดยใชข้อ้มูลจากการเฝ้าระวงั จะช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการป้องกนัการติดเช้ือมาก
ข้ึน (Gaynes & Horan, 2004; Perl, 1997) 
  9) เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย (conducting research) เพื่อพัฒนาคุณภาพและ
ยกระดบัมาตรฐานการให้บริการผูป่้วย รวมทั้งไดแ้นวทางในการก าหนดมาตรการและกลวิธีในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  10) ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระหว่างโรงพยาบาลได้เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลการเฝ้าระวงักับโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ช่วยใหโ้รงพยาบาล
ทราบขนาดของปัญหาและคุณภาพการด าเนินการป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาลตนเองเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลของโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัใชนิ้ยามการ
วินิจฉัยเหมือนกนั ท าให้หน่วยงานหรือโรงพยาบาลเกิดความตระหนกัในปัญหาของตนเองว่าอยูใ่น
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ระดับใดและเป็นแรงผลักดันให้เกิดการหาแนวทางลดการติดเช้ือลง (Gaynes et al., 2001; Rioux, 
Grandbastien & Astagneau, 2007) 

 2.2.4 วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้หลายวิธี โรงพยาบาลสามารถ
พิจารณาเลือกวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตามระดบัของโรงพยาบาล ลกัษณะการเกิด
และการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ความสามารถของบุคลากรท่ีจะด าเนินการ ตลอดจน
งบประมาณของโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเน้นวิธีการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลตามขอบเขตของการเฝ้าระวงั ดงัน้ี  

  1) Hospital-wide surveillance เป็ นการเฝ้ าระว ังก ารติด เช้ื อในโรงพยาบาล ท่ี
ด าเนินการในทุกหอผูป่้วยของโรงพยาบาล เฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกรายท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล เฝ้าระวงัการติดเช้ือทุกต าแหน่ง การเฝ้าระวงัวธีิน้ีมีประโยชน์ต่อการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ช่วยให้ทราบขนาด
ของปัญหาลกัษณะทางวิทยาการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณ์การและ
แนวโนม้ ทั้งยงัช่วยใหส้ามารถคน้หาการระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
  2) Targeted surveillance หรือ focused surveillance เป็นการเฝ้าระวงัท่ีมุ่งเป้าบางหอ
ผูป่้วย เช่น หออภิบาลผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงหรือการติดเช้ือท่ีส าคญัในบางต าแหน่ง เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดั การติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตน้ เพื่อให้ได้ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีความ
ชดัเจน และละเอียดยิง่ข้ึน ไดแ้นวทางท่ีมุ่งเป้าในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
นอกจากน้ียงัมีส่วนช่วยลดระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ แบ่ง
ออกเป็น 3 วธีิ คือ  

   2.1) Unit directed surveillance เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เฉพาะในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง ไดแ้ก่ หออภิบาลผูป่้วย หอผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า 
เป็นตน้ ซ่ึงหน่วยงานเหล่าน้ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงหรือมีความไวรับต่อการติดเช้ือสูงผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆเพื่อการรักษาและวินิจฉยั มีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือหากบุคลากร
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ลา้งมือก่อนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย หรือละเลยการปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือ 
การเฝ้าระวงัเฉพาะในหน่วยงานท่ีเส่ียงช่วยป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง  
   2.2) Rotating surveillance เป็นการเฝ้าระวงัในหอผูป่้วยหรือกลุ่มงานต่างๆของ
โรงพยาบาลโดยหมุนเวียนด าเนินการเดือนละหน่วยงาน เพื่อให้ทราบการเกิดการติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลในทุกต าแหน่งของการติดเช้ือในหน่วยงานนั้น เม่ือเฝ้าระวงัครบ 1 เดือน พยาบาลควบคุม
การติดเช้ือจะวิเคราะห์ผลและน าเสนอขอ้มูลแก่คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือและบุคลากรของ
หน่วยงานนั้ น เพื่อหาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ การเฝ้าระวงัจะหมุนเวียนไปจนครบทุก
หน่วยงานหรือจนครบ 1 ปี จึงกลบัมาเฝ้าระวงัท่ีหน่วยงานท่ีเร่ิมตน้ 
   2.3) Priority directed surveillance เป็นการเฝ้าระว ังการติดเช้ือท่ีพบว่าเป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล เช่น การติดเช้ือท่ีมีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือสูงเม่ือเทียบกบัการติดเช้ือ
ท่ีต าแหน่งอ่ืน เจาะจงเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีมีความรุนแรง ก่อนด าเนินการเฝ้าระวงัโดยวิธีน้ีจะตอ้งมี
การจดัล าดบัความส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามต าแหน่งต่างๆ 

 สรุปไดว้า่วิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธี
ก็มีขอ้ดี และขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัวา่โรงพยาบาลไหนจะพิจารณาเลือกวธีิการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลตนเอง และจะเห็นไดว้่าการเฝ้าระวงัแบบ 
targeted surveillance สามารถช่วยลดระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ได ้โดยให้มี ICWN เป็นผูท่ี้ช่วยท าหน้าท่ีในการรวบรวมขอ้มูลแต่ละหอผูป่้วย เพื่อให้ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี ทุกแห่ง 

 ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย ไดแ้ก่ ICWN 
ซ่ึงเป็นตวัแทนของ ICN ในการรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผูป่้วย เพราะเป็นผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด (ศรัณยา นิมิตกุล, 2543) และจะทราบวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยรายใดเกิดการ
ติดเช้ือหรือมีอาการเปล่ียนแปลงไป และทราบการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดจ้ากอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วย จากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจอ่ืนๆ รวมทั้งการปรึกษาแพทยผ์ูดู้แล
ผูป่้วย  ICWN จะรับทราบปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาไดท้นัที โดยไม่ตอ้งรอการแจง้จาก ICN 
ก่อใหเ้กิดผลดีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และท าให้การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นบทบาทหน้าท่ีของ ICN แต่เน่ืองจาก ICN  ท่ี
ปฏิบติังานเตม็เวลามีนอ้ย และยงัมีบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ดา้นอ่ืนๆดว้ย เช่น เป็นท่ีปรึกษา และเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เป็นผู ้บ ริหารจัดการและนักวิจัย เป็นต้น (Bennett, Bull, Dunt, Spelman, Russo & 
Richards , 2007; Soon, Won Cheong, Kim, Choe & Cho, 2007) ท าให้ ICN ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ครอบคลุมทุกหอผูป่้วย ดงันั้นในประเทศไทย ICN จ าเป็นตอ้งมี
ผูช่้วยรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในประเทศ
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ไทย จึงมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย (Infection Control Ward Nurse [ICWN]) เป็น
ผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยหรือให้ขอ้มูลแก่ ICN เก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนในหอผูป่้วย (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2549) 

 การศึกษาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศต่างๆ พบปัญหาในการด าเนินการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีรับผิดชอบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไม่ไดรั้บการ
อบรมโดยตรงเพราะเป็นการเฝ้าระวงัแบบ passive surveillance ซ่ึงเป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีด าเนินการโดยบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่ ICN อาจจะเป็นแพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทาง
การแพทยอ่ื์นๆ (Heipel, Ober, Edmond, & Bearman, 2007) บนัทึกขอ้มูลเฝ้าระวงัไม่ครบถว้น (Cho 
& Kim, 2000) ขาดการประสานงานกบัแพทยแ์ละบุคลากรในห้องปฏิบติัการ (Talaat et al., 2006) ไม่
รายงานการติดเช้ือให้ ICN ทราบ (Huotari, Agthe, & Lyytikainen, 2007) มีการรวบรวมข้อมูลเฝ้า
ระวงัมากแต่ขอ้มูลเหล่านั้นไม่ถูกน ามาใช้ (Murphy, 2002) รายงานผลการเฝ้าระวงัล่าช้าและไม่ถึง
ผูเ้ก่ียวขอ้ง (Bennett, Bull, Dunt, Spelman, Russo, & Richards, 2007) ปัญหาท่ีเกิดข้ึนท าให้ได้ขอ้มูล
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ซ่ึงมีผลต่อการน าไปวางแผนการ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 2.2.4 องคป์ระกอบของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งด าเนินการอยา่งเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554; CDC, 2006; CDC, 2013; Gaynes & 
Horan, 2004; Pottinger, Herwaldt, & Perl, 1997; Perl, 1997) โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

  1) การก าหนดนิยามท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั เป็นขั้นตอนแรกก่อนเร่ิมด าเนินการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือ เพื่อให้ทุกคนท่ีด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเกิดความเขา้ใจตรงกนั และยดึเป็นแนว
เดียวกนัผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งร่วมกนัก าหนดนิยามการติดเช้ือในโรงพยาบาลและเกณฑ์ในการวนิิจฉยัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลแยกตามต าแหน่งต่างๆไวเ้ป็นของโรงพยาบาล ซ่ึงการก าหนดนิยามและเกณฑ์
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลนั้น ตอ้งมีความชดัเจน ถูกตอ้งไม่ก ากวมและมีการระบุเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าเกณฑก์ารวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ CDC ปี ค.ศ. 2013 
ท่ีมีความทนัสมยัและครอบคลุมมากยิง่มาใชเ้ป็นแนวทางการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  2) การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลขอ้มูลท่ีได้จะน ามาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลจะตอ้งมีความครบถ้วน ถูกตอ้ง และทนัต่อเหตุการณ์ หากโรงพยาบาลมี
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ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยท าหน้าท่ีเฝ้า
ระวงั ควรมีการประเมินการวินิจฉัยและความครบถว้นของขอ้มูลโดยประเมินประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวงัเป็นระยะๆเพื่อให้มั่นใจว่าผูเ้ก่ียวข้องทุกคนมีความสามารถในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพแหล่งของการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีดงัน้ี  

   2.1) คาร์เด็กซ์ (Kardex) เพื่อใหท้ราบขอ้มูลทัว่ไปอยา่งยอ่ของผูป่้วย ปัญหาหรือ
อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และแผนการรักษาของแพทยท่ี์เกิดข้ึนแต่ละเวร และ
แต่ละวนั 
   2.2) เวชระเบียนผูป่้วย โดยดูจากแบบบนัทึกสัญญาณชีพ บนัทึกของพยาบาล 
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์บนัทึกการรักษาของแพทย ์การได้รับยาตา้นจุลชีพ การสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย ์ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและรายงานการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น ผลถ่ายภาพรังสี
การตรวจอุลตราซาวนด์ การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจคล่ืนสะทอ้นแม่เหล็ก เป็นตน้ 
เพื่อใหท้ราบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งละเอียด 
   2.3) การเยี่ยมดูอาการผูป่้วย เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก ทารกแรกเกิด ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย ์ไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั 
และผูป่้วยท่ีมีบาดแผล  
   2.4) การตรวจทางห้องปฏิบติัการมีความส าคญัต่อการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการช่วยวินิจฉยัการติดเช้ือในผูป่้วย ช่วยให้ทราบ
ชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ รวมทั้งลกัษณะการด้ือยาของเช้ือซ่ึงช่วยในการรักษาด้วยยาตา้นจุลชีพท่ี
เหมาะสม ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในบางต าแหน่งของการติดเช้ือตอ้งใช้ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการในการวินิจฉยัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ควรมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการเก็บส่ิง
ส่งตรวจ ปริมาณส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งใชว้ธีิการน าส่ง รวมทั้งการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดว้ย 
   2.5) รายงานอาการหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยของพยาบาลในแต่ละเวร
ขณะส่งเวรหรือรายงานซ่ึงพยาบาลเวรเขียนให้หัวหน้าหอผูป่้วย จะช่วยให้ทราบว่าผูป่้วยรายใดเกิด
การติดเช้ือหรือสงสัยวา่อาจเกิดการติดเช้ือ 
   2.6) แหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ เช่น  
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    2.6.1) ข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาลผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยโดยตรง เม่ือ
บุคลากรของโรงพยาบาลรู้จกัและทราบบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เม่ือผูป่้วยเกิด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล บุคลากรส่วนใหญ่จะแจง้ใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ 
    2.6.2) ผลการถ่ายภาพรังสีเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีดี โดยเฉพาะในการวินิจฉัย
การติดเช้ือท่ีปอด เช่น การเกิดปอดอกัเสบ วณัโรคปอดเป็นตน้ 
    2.6.3) ผลการชันสูตร มีส่วนช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใน
ผูป่้วย และยงัช่วยในการติดตามผูส้ัมผสั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น ผลการชนัสูตรพบว่า
ผูป่้วยเป็นวณัโรค ควรติดตามผูส้ัมผสักบัผูป่้วยเสียชีวิต เพื่อให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัและให้การ
รักษา  
    2.6.4) ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ ซ่ึงใช้รักษาการติดเช้ือช่วยให้ทราบ
ปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลได ้
    2.6.5) ขอ้มูลจากเวชระเบียนของหน่วยเวชสถิติได้รวบรวมไวจ้ะช่วยใน
การวินิจฉัยการติดเช้ือในผูป่้วย เม่ือทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยทราบว่าผูป่้วยติดเช้ือ จะแจง้ให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ 
    2.6.6) หน่วยบริการสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล จะมีข้อมูลการ
เจ็บป่วยของบุคลากรจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล จะรายงานให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ 
แลว้ยงัสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจหาการติดเช้ือวณัโรคและโรคท่ีเกิดการแพร่กระจายได้
ง่าย 
    2.6.7) แผนกผูป่้วยนอก เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีดีท่ีจะช่วยให้ทราบวา่ผูป่้วยเกิด
การติดเช้ือหลงัจากกลบัจากโรงพยาบาล หากบุคลากรในแผนกผูป่้วยนอกทราบความส าคญัของการ
รวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือ ก็จะช่วยใหโ้รงพยาบาลไดท้ราบขนาดของปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริงมากข้ึน 
    2.6.8) แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรระบุข้อมูลเก่ียวกับ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ – สกุลผูป่้วย H.N. A.N. เพศ อายุ หอผูป่้วย วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือ ประกอบด้วยต าแหน่งของการติดเช้ือ วนัท่ีเร่ิมมีอาการ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 
ความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ การรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การ
ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ การไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน นอกจากน้ีในการติดเช้ือบางต าแหน่ง ควรมีการ
บนัทึกขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั ควรระบุขอ้มูลเก่ียวกบัวนัท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั ศลัยแพทยท่ี์ผา่ตดั และ ASA Score  
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  3) การเรียบเรียงข้อมูล ข้อมูลท่ีรวบรวมได้โดยใช้แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลจะเป็นขอ้มูลดิบ (raw data) ซ่ึงต้องน ามาเรียบเรียงให้เป็นหมวดหมู่ จดัท าในลกัษณะ
ตาราง จดัขอ้มูลจ าแนกตามหน่วยงาน ช่วงเวลาและเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อสะดวกในการวิเคราะห์และ
แปลผลและน าไปใช้ในการวางแผนก าหนดแนวทางหรือมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือต่อไปการเรียบเรียงขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

   3.1) จ านวนคร้ังและอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าแนกตามหอผูป่้วย กลุ่มงาน 
   3.2) จ านวนคร้ังและอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าแนกรายเดือน 
   3.3) จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าแนกตามต าแหน่งท่ีติดเช้ือ 
   3.4) จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าแนกตามเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 
   3.5) จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าแนกตามเช้ือท่ีเป็นสาเหตุและ
ต าแหน่งท่ีเกิดการติดเช้ือ  

  4) การวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูล เป็นการน าขอ้มูลท่ีเรียบเรียงแล้วมาค านวณหา
อตัราการติดเช้ือ รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ เพื่ออธิบายธรรมชาติของการเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และเปรียบเทียบลักษณะการเกิดการติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ รวมทั้งเปรียบเทียบ
แนวโนม้การเกิดการติดเช้ือในระยะเวลาต่างๆกนั โดยตอ้งท าการวเิคราะห์อยา่งสม ่าเสมอ ด าเนินการ
ทุกเดือน และควรมีการพิจารณาขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสัปดาห์ละคร้ัง เพื่อ
ทราบความผิดปกติหรือการระบาด โดยดูวา่ผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือมีลกัษณะเป็นกลุ่มอยู่ในหอผูป่้วย
หรือแผนกใด หรือมีผูป่้วยท่ีติดเช้ือชนิดท่ีไม่เคยพบในโรงพยาบาลมาก่อนหรือไม่หรือติดเช้ือท่ีมี
ลกัษณะด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดหรือมีมากกว่า 2 รายข้ึนไปท่ีติดเช้ือชนิดเดียวกัน และเช้ือมี
ลกัษณะความไวต่อยาปฏิชีวนะเหมือนกนัหรือไม่ อยู่ท่ีหอผูป่้วยใด  ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวบ่งช้ีถึงการมี
แหล่งโรคร่วม หรือมีการติดเช้ือจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือไปยงัผูป่้วยอ่ืน (cross infection) ในหอผูป่้วย
เดียวกนั 
  5) การเผยแพร่ขอ้มูล เป็นการน าเสนอขอ้มูลท่ีผา่นการวเิคราะห์และแปลความหมาย
ของขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ ไดแ้ก่ พยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย แพทย ์
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และผูบ้ริหารได้ทราบปัญหาและ
สถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ร่วมกนัหาแนวทางและก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจนการขอความร่วมมือในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือท่ีเกิดข้ึนต่อไป ข้อมูลท่ีน าเสนอควรมีความถูกต้อง ครบถ้วน น่าเช่ือถือสามารถช้ีให้เห็นถึง
สถานการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน มีการรายงานอยา่งสม ่าเสมอและ
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ต่อเน่ือง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก่อให้เกิด
การพฒันาคุณภาพบริการ นอกจากน้ีจะส่งผลให้บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีรายงานการติดเช้ือตระหนกัถึง
ความส าคญัของการรายงาน เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการรายงานอยา่งต่อเน่ือง การรายงานการติดเช้ือให้
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทราบ จะช่วยใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนการด าเนินงานดียิง่ข้ึน 

 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีกิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 2) การแยกผูป่้วย 3) การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพ
บุคลากร 5) การดูแลผูป่้วย 6) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  7) การให้ความรู้แก่บุคลากร 8) การ
ควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 9) การประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน และ10) การวิจยั  (Centers 
for Disease Control and Prevention, 1992;  Gaynes & Horan, 2004; Haley, Culver, White, Morgan, 
Emori, Munn, & Hootan, 1985) นอกจากน้ีการด าเนินงานในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ตอ้งมี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) มีระบบการเฝ้าระวงัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 2) มีแพทยท่ี์มีความรู้ทางวิทยาการระบาดและโรคติดเช้ือ 3) มี ICN ท่ีปฏิบติังาน
เต็มเวลา 1 คนต่อจ านวนเตียงผูป่้วย 250 เตียง และ4) มีระบบการรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(Haley et al., 1985)  ซ่ึงการด าเนินงานใหค้รอบคลุมองคป์ระกอบดงักล่าวจะสามารถลดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลลงได ้1 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 32 ของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (CDC, 1992) 
และพบวา่โรงพยาบาล ท่ีไม่มีการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจท าให้การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 18 ของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Haley et al., 1985) ดงันั้นจะ
เห็นไดว้า่การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นหน่ึงกิจกรรมท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพื่อใช้ประโยชน์ในดา้นการวางแผน การก าหนดนโยบายหรือมาตรการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

2.3 การประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระว ังการติดเช้ือในโรงพยาบาล(efficiency of nosocomial infection 
surveillance) เป็นผลจากการวดัความสามารถวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกตอ้งของผูเ้ฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตรงกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมการติดเช้ือ (Ehrenkranz, Shultz,  & 
Richter, 1995)การประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัเป็นระยะๆ โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัซ่ึงพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเป็นผูด้  าเนินการ ควรประเมินประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัทุก 3 - 
6  เดือน เพื่อให้ทราบว่าผูท้  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัมีความสามารถในการวินิจฉัยและรวบรวมขอ้มูลได้ดี
เพียงใด หากพบว่าประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัต ่าควรมีการประชุมหรืออบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
สร้างความเขา้ใจวิธีการเฝ้าระวงัและการวินิจฉยัการติดเช้ือ เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัไดซ้กัถามขอ้สงสัย
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เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัต ่าอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ พยาบาลควบคุม
การติดเช้ือควรคน้หาสาเหตุและหาแนวทางแกไ้ขและพฒันาให้ดีข้ึน หากประสิทธิภาพของการเฝ้า
ระวงัอยู่ในระดบัดีควรพยายามประคบัประคองเพื่อให้คงประสิทธิภาพท่ีดีไว ้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2554)ดงันั้นจ าเป็นตอ้งมีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 2.3.1 ความหมายของประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการวินิจฉยัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งตรงกบัความเป็นจริง โดยพิจารณาจากความสามารถในการคดัแยก
ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือและไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลออกจากกนัไดถู้กตอ้ง พร้อมกบัระบุต าแหน่งท่ี
มีการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง (CDC, 1980; Ehernkranz, Shultz, & Richter, 1995; Haley et al., 1992) 

 2.3.2 องคป์ระกอบของประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีเกณฑ์การพิจารณาความถูกตอ้งของการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงมีค าอธิบายดงัน้ี 

  1) ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการ
วนิิจฉยัผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดต้รงกบัการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูเ้ช่ียวชาญในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงตอ้งการ
ค่าความไวในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง ซ่ึงผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลและไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่ติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าให้มีการปฏิบติัเพื่อลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือได้อย่างถูกต้อง รวมไปถึงการได้รับการรักษาการติดเช้ือท่ีเหมาะสม ในทาง
ตรงกันข้าม หากการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลต ่ า แสดงว่ามีผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่ ติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยู่จ  านวนหน่ึง ซ่ึงมีผลท าให้ผูป่้วยเหล่าน้ี อาจไม่ได้รับการรักษาการติดเช้ือนั้น อนัจะ
ส่งผลให้การติดเช้ือมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน หรือแพร่กระจายไปยงัต าแหน่งอ่ืนหรือไม่มีการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออย่างเหมาะสม อนัอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได ้(Gordis, 2004) 
  2) ความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง ความสามารถใน
การวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูท้  าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
ตรงกบัการวินิจฉยัการไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูเ้ช่ียวชาญ หากค่าความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการ
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ติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง แสดงว่าผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดรั้บการวินิจฉยัว่าไม่ติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และถา้หากค่าความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลต ่า แสดงวา่ผูป่้วยท่ี
ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวนหน่ึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือในโรงพยาบาล อนัจะส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาเกินจ าเป็นหรือไดรั้บการแยกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ถา้หากไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นการติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นได ้ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วยโดยไม่
จ  าเป็น (Gordis, 2004) 

 2.3.3 วธีิการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 เป็นการประเมินความสามารถในการแยกผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ และไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
ถูกตอ้งตรงกบัความจริงจากจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (พิพฒัน์  ลกัษมี
จรัสกุล, 2546) ด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความแม่นย  าในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(gold standard) ซ่ึงอาจจะเป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือหรือแพทย ์(วิมลมาลย ์ พงษ์ฤทธ์ิศกัดา, สุ
จินดา  ธิติเสรี, สินี  ยมาภยั, และ จารุกรณ์  วิศาลสวสัด์ิ, 2547) ท าการส ารวจความชุกของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (Haley et al., 1992; Gaynes & Horan, 2004) จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบั
ขอ้มูลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ เพื่อหา
จ านวนคร้ังของการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตรงกนัทั้งช่ือ นามสกุล และต าแหน่งท่ีติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของผูป่้วย ซ่ึงผลของการเปรียบเทียบขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบ่ง
ได้เป็น 4 กลุ่ม คือ การวินิจฉัยท่ีผู ้ด  าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้การวินิจฉัยว่า “ติดเช้ือใน
โรงพยาบาล” ได้ถูกต้องตรงกับผู ้เช่ียวชาญ เรียกว่า การติดเช้ือจริง (true positive [TP]) หากการ
วินิจฉัยท่ีผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้การวินิจฉัยวา่ “ติดเช้ือในโรงพยาบาล” แต่ผูเ้ช่ียวชาญให้
การวินิจฉยั“ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาล”  เรียกวา่การติดเช้ือลวง (false positive[FP]) หรือการวินิจฉยัท่ี
ผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้การวินิจฉัยว่า  “ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาล” แต่ผูเ้ช่ียวชาญให้การ
วินิจฉัยว่า “ติดเช้ือในโรงพยาบาล” เรียกว่า การไม่ติดเช้ือลวง (false negative[FN]) และหากการ
วนิิจฉยัท่ีผูด้  าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้การวนิิจฉยัวา่ “ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาล”  ไดถู้กตอ้งตรง
กบัผูเ้ช่ียวชาญ เรียกวา่ การไม่ติดเช้ือจริง (true negative [TN])  
 ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (sensitivity) หมายถึง ความสามารถในการ
วนิิจฉยัผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง มีสูตรการค านวณดงัน้ี  

ความไวในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%) =      TP      x 100 
                                                                                               TP+FN 
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ความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (specificity) หมายถึง ความสามารถใน
การวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง มีสูตรการค านวณดงัน้ี  

ความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%) =    TN      x 100 
                                                                                               TN+FP 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีผลต่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูลการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความส าคญั เพราะใช้เป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลตอ้ง
เช่ือถือได ้โรงพยาบาลท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ ควรมีการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุก 3 ถึง 6 เดือน 
(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) หรืออยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อทราบความสามารถในการวินิจฉัยการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของผูท้  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ส านกัการพยาบาล (2551) ได้
ก าหนดให้มีการรายงานประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ควรมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ซ่ึง
ค านวณมาจากร้อยละของจ านวนคร้ังของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลท่ีตรงกับขอ้มูลจากการส ารวจความชุกต่อจ านวนคร้ังของการติดเช้ือท่ีพบจากการ
ส ารวจความชุกทั้งหมด 

การศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศต่างๆมีความ
แตกต่างกนั เช่น ประเทศสก๊อตแลนด์ ศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 27 
แห่งโดยการทบทวนบันทึกการรักษาผูป่้วย (case note) พบว่าความไวและความจ าเพาะของการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 96.7 และ 99.0 ตามล าดบัความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉยัสูง
เน่ืองจากใช้เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือและแนวทางการเฝ้าระวงัมีความชัดเจน (McCoubery, Reilly, 
Mullings, Pollock, & Johnston, 2005) การศึกษาความตรง (validation) ของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วย 20 แห่งในประเทศเยอรมนัโดยการทบทวนบนัทึกการรักษาของ
แพทยพ์บความไวและความจ าเพาะของการวนิิจฉยัการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 66 และ 99 ตามล าดบัจาก
การศึกษาพบปัญหาในการรายงานการติดเช้ือเน่ืองจากผูเ้ฝ้าระวงัไม่แน่ใจในการวินิจฉยัท าให้วินิจฉยั
การติดเช้ือผิดผูร้วบรวมขอ้มูลไม่ไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตลอดท าให้การรวบรวมขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองและมีการ
บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นในการประเมินความไวของการวนิิจฉยัการเช้ือในโรงพยาบาล พบวา่ วนิิจฉยั
การติดเช้ือผิด โดยรายงานการเกิดปอดอกัเสบ 2 คร้ัง ในผูป่้วยรายเดียวกนัจากการท่ีตรวจพบวา่ผูป่้วย
มีการเปล่ียนเช้ือโรคตวัใหม่ ซ่ึงการเปล่ียนเช้ือโรคตวัใหม่ไม่ใช้ขอ้บ่งช้ีเพียงอย่างเดียวของการเกิด
ปอดอกัเสบคร้ังใหม่ ตอ้งพิจารณาร่วมกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ร่วมกบัผลถ่ายภาพรังสี
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ทรวงอกหรือการตรวจพิเศษอ่ืนๆร่วมดว้ย (Zuschneid, Geffers, Sohr, Kohlhase, Schumacher, Ruden, 
& Gastmeier, 2007)ในประเทศเบลเยียมการศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระว ังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงโดยวิธีทบทวนเวชระเบียนพบว่ามีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity)ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็น ร้อยละ 65 และ 99 ตามล าดบั สาเหตุท่ีมี
ความไวต ่าเน่ืองมาจากผูร้วบรวมขอ้มูลขาดความช านาญ และขาดความรู้ในการวินิจฉยัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (Morales & Suetens, 2004)  

ส่วนในประเทศไทยการศึกษาของนนัทิยา สุขพนัธ์ (2553) เร่ืองการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
เชียงราย พบวา่ ภายหลงัการพฒันาความไวของการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 50 แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับความจ าเพาะของการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมเท่ากนัทั้งก่อนและหลงัการพฒันา คือ ร้อยละ 99.9 สาเหตุ
มาจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่มัน่ใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือ แมจ้ะเคยได้รับการอบรมการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาก่อน ประกอบกบัไม่มีแนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ และบางต าแหน่งของการติดเช้ือตอ้งมีผลการเพาะเช้ือในการวนิิจฉยัเช้ือ 
เพราะโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถตรวจเพาะเช้ือได ้ 

การศึกษาผลการด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีผ่านมามี
รายงานการศึกษาหลายรายงานพบผลการศึกษาตรงกนั ในเร่ืองของคุณภาพของขอ้มูลการเฝ้าระวงัท่ี
ไดจ้าก ICWN มีความแตกต่างกนั ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลต ่า 
เน่ืองจาก ICWN วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่ถูกตอ้ง มีความรู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัหน้าท่ีรับผิดชอบประจ า (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2544; 
ณัฐทิรา นิลเพช็ร, 2547; กานตธี์รา ธิตา, 2550) และการเปล่ียน  ICWN บ่อย ซ่ึงการเปล่ียนผูท้  าหน้าท่ี
เป็นระยะๆจะส่งผลให้การรวบรวมขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง ตอ้งเรียนรู้งานใหม่ตลอดเวลา (สิริพร ติยะพนัธ์, 
2543) ท่ีผา่นมาแมจ้ะมีการแกปั้ญหาโดยใชห้ลากหลายวธีิในการใหค้วามรู้ เช่น การประชุมช้ีแจง การ
จดัอบรม การสัมมนา (ณัฐทิรา นิลเพ็ชร) การสนทนากลุ่ม การศึกษาดูงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จาก
หน่วยงานท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือแลว้ประสบผลส าเร็จ และการประชุมเชิงปฏิบติัการ (กานตธี์รา ธิตา) 
แต่ยงัพบปัญหาขาดความรู้และขาดประสบการณ์ในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ  ICWN  
เน่ืองจากการเปล่ียน ICWN ทุกปีตามนโยบายของหัวหน้าหอผูป่้วย นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาล
วชิาชีพเป็นกลุ่มท่ีมีหนา้ท่ีประจ าหลากหลาย  ประกอบกบั ICWN คนเดิมลาออก ยา้ยหน่วยงาน หรือมี
พยาบาลวิชาชีพมาสมคัรท างานใหม่อยู่บ่อยๆท าให้มีการเปล่ียนแปลงบุคคลท่ีปฏิบัติงานด้านน้ี
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บ่อยคร้ังจึงท าใหไ้ม่สามารถอบรมไดค้รบทุกคน บางคนท างานเป็น ICWNโดยไม่ผา่นการอบรม ตอ้ง
ถามจาก ICWN คนอ่ืนหรือหาความรู้เพิ่มเติมเอง (ณฐัทิรา นิลเพช็ร) 

ดงันั้น ICWN จึงมีประสบการณ์นอ้ย และขาดความรู้ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ควรท่ีจะส่งเสริมให้ ICWN มีทกัษะและประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึนการท่ีจะให้เสริมทกัษะและประสบการณ์แก่ ICWN ให้ครอบคลุมทุกคนนั้น เพื่อท่ีจะให ้
ICWN ทุกคนเกิดทกัษะและประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  และควรค านึงถึงวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและประสบการณ์ท่ีผ่านมาของ ICWN ในการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ยนอกจากนั้นการอบรมส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย ไม่ไดเ้นน้การ
เรียนรู้จากประสบการณ์ ICWN ซ่ึงอาจท าให้ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
และการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

3.4 การเรียนรู้จากประสบการณ์ 

การเรียนรู้จากประสบการณ์มีรากฐานมาตั้งแต่เร่ิมเกิดมนุษยช์าติการเรียนรู้ในยุคนั้นเป็นการ
เรียนรู้แบบลองผิดลองถูก (trial and error) โดยมีการประเมินผลท่ีชัดเจนคือ การอยู่รอดโดยการ
ด าเนินชีวิตและผลการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดก็จะเป็นแบบอยา่งให้รุ่นต่อไปไดจ้ดจ า เพื่อประยุกตใ์ช้ส าหรับ
ตนเอง การศึกษาจากประสบการณ์จึงถ่ายทอดจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลานจากนายจา้งสู่ลูกจา้ง จาก
เพื่อนสู่เพื่อน จากผูรู้้ไปผูเ้รียน จนเกิดเป็นการถ่ายทอดความรู้หลายลักษณะ เช่น การฝึกงาน การ
อาชีวะ การจดัการฝึกอบรมในหน่วยงานต่างๆรวมไปถึงการสอนงาน เป็นตน้(หน่วยศึกษานิเทศก์
ส านกังานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัส านกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 

 3.4.1 ความหมาย 

 Dewey (1938) ได้เสนอแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ ว่าเป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการ
กระท าจริง ผูเ้รียนเป็นผูส้ร้างความรู้ใหม่ หรือผูเ้รียนปรับเปล่ียนตนเองในการปฏิบติัตามบทบาทใหม่ 
การเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นวงจรของการลองกระท า โดยเร่ิมจากการรับรู้ปัญหาแลว้เร่ิมหาทาง
แกปั้ญหาจากนั้นลองกระท า จนเกิดประสบการณ์จากผลของการกระท าและในท่ีสุดผูเ้รียนจะสร้าง
ความรู้ดว้ยตนเองโดยการยนืยนัในความรู้เดิมหรือเกิดการปรับเปล่ียนความรู้เดิมเป็นความรู้ใหม่ 
 กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีเป็นวงจรน้ี จะท าให้การสร้างความรู้ในรูปของการ
ปรับเปล่ียนความรู้ กลายเป็นการเรียนรู้อย่างมีความหมาย มีคุณค่าและน าไปใช้เป็นประโยชน์ได้
ส าหรับผูใ้หญ่ในชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นจริง ประโยชน์สูงสุดของวงจรการลองกระท า คือการท าให้
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ผูใ้หญ่มีประสบการณ์การคิด กระท า และคิดไตร่ตรองจนเกิดความหมายคร้ังแลว้คร้ังเล่าจนเกิดการ
เรียนรู้วธีิการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

 Junch (1983) ได้เสนอทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์  โดยเสนอเป็นวงจรเรียนรู้จาก
ประสบการณ์  ซ่ึงจะมีความเช่ือมโยงกับทฤษฎีการเรียนรู้ โดยเสนอว่าวงจรการเรียน รู้จาก
ประสบการณ์จะมี 4 ระยะ คือ  

  1. การปฏิบติั (doing) เป็นการปฏิบติักิจกรรม 
  2. การรับรู้ หรือสังเกต (sensing or observing) 
  3. การคิดทบทวน (thinking) 
  4. การเตรียมการหรือการวางแผน (addressing or planning)  

 Kolb (1984) ไดเ้สนอทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูใ้หญ่วา่เป็นกระบวนการท่ีเกิดใน
ตวัผูเ้รียนเป็นวงจรแห่งการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้อาจจะเร่ิมจากจุดใดจุดหน่ึงของวงจรแห่งการเรียนรู้ก็
ได ้แต่ตอ้งด าเนินการให้ครบวงจรแห่งการเรียนรู้ ซ่ึงรูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูใ้หญ่ท่ี 
Kolb เสนอไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง รายละเอียดของวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์มีดงัน้ี 

  1. ประสบการณ์การเรียนรู้ (learning experience) เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อผูเ้รียนเป็น
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเป็นส่วนประกอบของชีวิต ประสบการณ์จะน าไปสู่การรวบรวม
ความสามารถในการจดัการท่ียิ่งใหญ่ เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าซ่ึงประสบการณ์อาจจะมีผลกระทบต่อ
การเรียนรู้ไดท้ั้งการยอมรับและการปฏิเสธ 
  2. การสังเกตและการไตร่ตรอง (observe and reflect) การเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดโดยการให้
ผูเ้รียนไดมี้การสะทอ้นกลบั มีการไตร่ตรองประสบการณ์ท่ีไดรั้บ เพื่อน าไปใชใ้นการพิจารณาวา่ส่ิงใด
เป็นประโยชน์ หรือไม่เป็นประโยชน์ 
  3. การพิจารณาลงความเห็นและการสร้างแนวคิด (generalize and conceptualize) 
เป็นการรวบรวมความรู้เพื่อสร้างกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดอ่ืนๆท่ีไดจ้ากประสบการณ์ใน
อดีตและความรู้ท่ีได้จากกระท า หรือไดรั้บมาก หรือการได้รับความรู้จากขอ้มูล จากครูผูส้อน การ
สนทนาพดูคุย แลว้น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของตนเอง 
  4. การตรวจสอบและการบูรณาการ (experiment and Integrate) เป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ีดี
ท่ีสุด คือการฝึกปฏิบติัจริง เป็นการทดลอง ฝึกปฏิบติั และตรวจสอบ เพื่อการลองผิดลองถูกเป็นการ
ตรวจสอบแนวคิด หาความจริงในสถานท่ีแตกต่างกนั และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง 
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 ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นทฤษฎีท่ีเป็นลกัษณะบูรณาการ เป็นแบบองค์รวมท่ีมี
แนวคิดในเร่ืองประสบการณ์ การรับรู้ ความรู้  และพฤติกรรม (Kolb, 1984) ดังนั้นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จึงเป็นการเรียนรู้จากการปฏิบติัจริง ซ่ึงรวมทั้งความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บนอกจากเอกสาร 
หรือจากการฟังบรรยาย แต่ไดจ้ากการท างาน จากประสบการณ์จริงในชีวิต และจากการปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์จะประกอบด้วย สาระ และประเด็นท่ีเก่ียวข้องท่ี มี
ความส าคญัต่อกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย (Kolb, 1984) มีดงัน้ี 

  1. นโยบายทางสังคมและการปฏิบติักิจกรรม 
  2. พื้นฐานความสามารถทางการศึกษา 
  3. การเรียนรู้ตลอดชีวติและการพฒันาอาชีพ 
  4. การศึกษาประสบการณ์ 
  5. การพฒันาหลกัสูตร 

 นอกจากน้ี Kolb (1989) ยงัได้เสนอว่า การเรียนรู้จากประสบการณ์จะมีคุณลักษณะเฉพาะท่ี
แตกต่างจากการเรียนรู้โดยทัว่ไป ซ่ึงคุณลกัษณะของการเรียนรู้จากประสบการณ์ประกอบดว้ย 

  1. การเรียนรู้เป็นกระบวนการไม่ใช่ผลลพัธ์ 
  2. การเรียนรู้เป็นความต่อเน่ืองภายใตป้ระสบการณ์ของบุคคล 
  3. การเรียนรู้เป็นการแสดงหาทางออกในการแกไ้ขปัญหา 
  4. การเรียนรู้เป็นองคร์วมเพื่อการพฒันาปรับปรุง 
  5. การเรียนรู้เป็นความเช่ือมโยงระหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม 
  6. การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้างสรรคค์วามรู้ 

 Jaques (1993) ไดเ้สนอแนวคิดและหลกัการของการเรียนรู้จากประสบการณ์วา่เป็นการเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนจากการพิจารณาทบทวนไตร่ตรองบนพื้นฐานจากประสบการณ์ แลว้น าไปสู่เป้าหมายในการ
ปฏิบติั เพื่อด าเนินการทดสอบสมมุติฐานของตนเอง การปฏิบติัจะน าไปสู่การเพิ่มประสบการณ์ใหม่
และในโอกาสขา้งหนา้ การเรียนรู้จากประสบการณ์จึงเป็นวงจรการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองเหมือนเกลียว
สว่าน การเรียนรู้จึงสามารถได้รับการสนับสนุนจากประสบการณ์เดิมในอดีตหรือการพิจารณา
ทบทวนไตร่ตรองจากประสบการณ์ท่ีจดัข้ึน เช่น สถานท่ีท างาน การแสดงกิจกรรม การบทบาทสมมุติ 
โดยมรจุดเร่ิมตน้จากการพบกบัเหตุการณ์จริง หรือประสบการณ์ใหม่ หลงัจากนั้นด าเนินการคน้หา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาอยา่งสนใจบนัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน และน ามาวิเคราะห์วิพากษ์ ทบทวนอยา่งมี
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วิจารณญาณ เพื่อสรุปเป็นความรู้ใหม่ เป็นประสบการณ์ใหม่ ซ่ึงรูปแบบการจัดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์สามารถจดัไดห้ลายรูปแบบ เช่น สัญญาการเรียนรู้ แฟ้มสะสมผลงาน การเรียนรู้ จาก
วารสาร โครงการต่างๆ และการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 

 Conner (1997) ไดเ้สนอวา่การเรียนรู้จากประสบการณ์จ าเป็นตอ้งให้ความรู้เร่ืองขอ้มูลข่าวสาร 
เป็นการเน้นการเรียนรู้โดยการปฏิบติัเร่ิมตน้ด้วยการดู การฟัง แลว้พยายามปฏิบติัดว้ยตนอง สร้าง
ความสนใจ และการปฏิบติัดว้ยแรงจูงใจของตนเอง ตวัอย่างเช่น การข่ีจกัรยาน การใช้คอมพิวเตอร์ 
การเตน้ร า หรือการร้องเพลง เราจะตอ้งเน้นการปฏิบติั ดูจากความถ่ีของการปฏิบติั  และเลือกท่ีจะ
กระท าอย่างต่อเน่ือง หรือกระท าในลักษณะท่ีแตกต่างจากเดิม เราจะได้รับทักษะใหม่โดยการ
สนบัสนุนจากครู และจากการปฏิบติัของตวัเราเอง จากประสบการณ์ จากการไดต้อบมากกวา่จะไดรั้บ
จากการเอกสารหรือการฟังบรรยาย 

 Sutherland (1997) ไดเ้สนอแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยไดมี้การก าหนดคุณลกัษณะ
ของการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูใ้หญ่ไว ้5 ประการ ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีส าคญัและมีผลต่อการ
จดัการเรียนรู้จากประสบการณ์ ประกอบดว้ย 

  1. การเรียนรู้ท่ีเป็นกระบวนการซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผลลพัธ์  
  2. การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองบนพื้นฐานของประสบการณ์ 
  3. กระบวนการเรียนรู้ต้องการให้ เกิดการปรับเปล่ียนความรู้เดิมท่ีขัดแย้งกับ
ประสบการณ์ใหม่ 
  4. การเรียนรู้เป็นผลของการกระท าซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบุคคลกบัสภาพแวดลอ้ม 
  5. การเรียนรู้เป็นผลของกระบวนการสร้างความรู้  

 จากแนวคิดดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ การเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นลกัษณะของการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของผูใ้หญ่ เม่ือใดท่ีผูใ้หญ่ตอ้งการเรียนรู้อะไรก็ตาม ผูใ้หญ่ก็จะเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม
ท่ีมีอยูแ่ลว้เป็นประเด็นส าคญัมาก ภารกิจของครูหรือผูส้อนผูใ้หญ่ จึงจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนการเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ ตอ้งหาวิธีการสร้างบทเรียนท่ีสอดคล้องกบัประสบการณ์ในอดีตของผูใ้หญ่ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดส าหรับการเรียนรู้ 

 สรุปไดว้า่วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับผูเ้รียนท่ีเป็นผูใ้หญ่เป็นวิธีพื้นฐานส าหรับการ
เรียนรู้ เป็นวิธีการท่ีง่ายท่ีจะสนับสนุนการเรียนรู้ เพราะตอบสนองความตอ้งการของผูใ้หญ่ ถา้หาก
วิธีการเรียนรู้ไม่ตอบสนองความสนใจ ผู ้ใหญ่ก็จะถอนตัวออกจากกิจกรรมการเรียนรู้ ดังนั้ น
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ประสบการณ์ท่ีน ามาใชใ้นการเรียนรู้จึงมีความส าคญัมากในการก าหนดหลกัสูตรเป็นปัจจยัสนบัสนุน
ท่ีดีจะท าใหก้ารจดัการเรียนการสอนผูใ้หญ่มีความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

 3.4.2 ความเป็นมาและพฒันาการ 

 ทฤษฎีการเรียนรู้หลายทฤษฎีไดป้ระยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ เช่น ทฤษฎี
ของการเรียนรู้หลายทฤษฎีจากประสบการณ์ของ Abraham Maslow หรือทฤษฎีของ Jean Piaget ซ่ึงมี
บทสรุปในงานวิจยัว่าพฒันาการของมนุษย์นั้ นมาจากการท่ีมนุษย์มีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม
รอบๆตวัของเขาเองอย่างไรก็ตามผูท่ี้ถือว่าเป็นผูน้ า ซ่ึงจุดประกายให้ก าเนิดทฤษฎีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีส าคญัๆไดแ้ก่ John Dewey, Jean Piaget, Kurt Lewin และ David Kolb ต่อเน่ืองกนัมา
ตามล าดับความเช่ือของ John Dewey ในเร่ือง “learning by doing” “หรือการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ
จริง” เป็นวลีท่ีถูกอา้งอิงอยา่งแพร่หลายในหมู่นกัการศึกษา เขาไดเ้สนอแนวคิดท่ีวา่ “เหตุการณ์ต่างๆ
ยอ่มเกิดและด าเนินอยู่แน่นอน แต่ส่ิงท่ีเราจะตอ้งค านึงถึง ก็คือความหมายท่ีแฝงอยู่ในส่ิงนั้นนัน่เอง 
เขาช้ีให้เห็นความส าคญัของประสบการณ์ท่ีมนุษยมี์อยู่อย่างหลากหลายแตกต่างกนัและสนับสนุน
ความคิดของนักการศึกษาท่ีว่าประสบการณ์นั้นไม่ส าคัญเท่ากับว่าเรียนได้เรียนรู้อะไรบ้างจาก
ประสบการณ์นั้นๆ Kurt Lewin มีความคิดคลา้ยๆกบั John Dewey เขาเช่ือวา่ประสบการณ์จะน าไปสู่
การเรียนรู้ได้ก็ต่อเม่ือเราเขา้ใจความหมายของประสบการณ์นั้นและสามารถน าออกไปใช้ในการ
พฒันาตนเองหรือกลุ่ม ซ่ึงจะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆอีกหลายอยา่งมาสนบัสนุนใหเ้กิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึน 

 ในขณะท่ีมีการศึกษาคน้ควา้อยา่งกวา้งขวางเก่ียวกบัประเด็นต่างๆท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ งานของ
Kolb (1984) ก็เป็นท่ีนิยมใช้อ้างอิงถึงในการอภิปรายถึงในการอภิปรายถึงประเด็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ Kolb & Fry (1975) ระบุในผลการวิจยัวา่ขณะท่ีผูใ้หญ่เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์
ตามรูปแบบการเรียนรู้ท่ีตนถนดั และการเรียนรู้ก็จะเร่ิมจากจุดนั้น แต่ผูใ้หญ่ก็จะใชรู้ปแบบการเรียนรู้
หลายๆรูปแบบแม้ว่าจะไม่มากหรือได้ผลเท่ากับแบบท่ีตนเองถนัด จากข้อคิดเห็นของนักทฤษฎี
ดังกล่าวน้ี สรุปว่าการเรียนรู้เกิดเป็นวงจรต่อเน่ือง โดยผูเ้รียนจะเคล่ือนจากการรับรู้ หรือการท า
กิจกรรมการเรียนรู้ซ่ึงจะส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งหมด กิจกรรมบางอยา่งก็เป็นท่ีช่ืนชอบบา้งก็ถูกละเลย
ไม่มีใครสนใจเอาใจใส่ Kolb &Fry และ Kolb, Boyatzis, & Mainemelis (1999) ได้คิดค้นวงจรการ
เรียนรู้ ซ่ึงน าไปสู่ขอ้อภิปราย ดงัน้ี ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรม (concrete experience) การสังเกต และ
การแสดงความคิดเห็นหรือการให้ขอ้มูลสะทอ้นส่ิงท่ีได้จากการสังเกต (reflection of observation) 
ก าหนดกรอบแนวคิดให้กบัส่ิงท่ีเป็นนามธรรมและสรุปผล (abstract conceptualization) น าผลสรุป
ของส่ิงท่ีเรียนรู้ไปทดลองใชก้บัสถานการณ์ใหม่ท่ีต่างออกไป (active experimentation) 
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 ทิศนา แขมมณี (2550) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัเรียนการสอนแบบเนน้ประสบการณ์วา่เป็น
การด าเนินการอนัจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามเป้าหมายโดยให้ผูเ้รียนได้รับประสบการณ์ท่ี
จ าเป็นต่อการเรียนรู้ในเร่ืองท่ีตอ้งการจดัให้เรียนรู้ก่อนและให้ผูเ้รียนสังเกต ทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึน และ
น าส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาคิดพิจารณาไตร่ตรอง ร่วมกนัจนกระทัง่ผูเ้รียนสามารถสร้างความคิดรวบยอดใน
เร่ืองท่ีเรียนรู้ แลว้จึงน าความคิดนั้นไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ใหม่ๆต่อไป 

 3.4.3 ขั้นตอนการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning [EL]) เป็นกระบวนการสร้างความรู้ ทกัษะ 
และเจตคติดว้ยการน าเอาประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนมาบูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ (Kolb, 
1984) ขณะท่ีผูใ้หญ่เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตามรูปแบบการเรียนรู้ท่ีตนถนดั และการเรียนรู้ก็
จะเร่ิมจากจุดนั้น โดยผูเ้รียนจะเคล่ือนจากกการรับรู้ หรือการท ากิจกรรมการเรียนรู้เป็นวงจร ผูเ้รียน
สามารถจะเร่ิมจากจุดไหนก่อนก็ได ้แลว้วนรอบตามวงจร และขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้เพื่อให้เกิดการ 
บูรณาการการเรียนรู้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทุกๆ ขั้นตอนของกิจกรรมจะตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกนั
ไม่เวลาใดก็เวลาหน่ึง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี  

  ขั้นตอนท่ี 1การแลกเปล่ียนประสบการณ์ (concrete experience) เป็นประสบการณ์การ
เรียนรู้ท่ีเกิดจากความรู้สึกของบุคคลเม่ือไดท้  ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงการน าทฤษฎีขั้นตอนท่ี 1 ไป
ประยุกต์ใช ้เช่น ผูส้อนน าเสนอปัญหาโดยอาจจะใช้วิธี เล่านิทานให้ฟัง หรือให้ดูภาพนิทาน หรือให้
แสดงบทบาทสมมุติ แสดงละครสั้น หรือให้ดูวีดีโอการ์ตูน เพื่อให้เกิดประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรม
ชดัเจนข้ึน ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้รียนไดฟั้ง ไดม้องเห็น หรือร่วมกิจกรรม ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีผูเ้รียนไดส้ัมผสักบั
สถานการณ์เดียวกนั เกิดความรู้สึกและแนวคิดต่างๆกนัออกไปตามวตัถุประสงค์ท่ีผูไ้ดก้  าหนดไวซ่ึ้ง
จะน ามาแลกเปล่ียนกนัในขั้นตอนท่ี 2  
  ขั้นตอนท่ี 2 การคิดสะทอ้นกลบัส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกต (reflection of observation) โดยท่ี
ผูเ้รียนสามารถเสนอแนวคิดต่างๆท่ีไดจ้ากการสังเกตจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนแรก การน า
ทฤษฎีขั้นตอนท่ี 2 ไปประยุกต์ใช้ เช่น ผูส้อนแจกใบงานหรือก าหนดประเด็นให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาส
อภิปราย หรือระดมสมองความคิดร่วมกนั หลงัจากท่ีไดร่้วมในกิจกรรมขั้นตอนท่ี 1 แลว้ โดยขอให้
ผูเ้รียนจับคู่ หรือแบ่งเป็นกลุ่มอภิปรายในหัวข้อท่ีก าหนดให้ และสรุปพร้อมส่งตัวแทนกลุ่มมา
น าเสนอ ในขั้นตอนท่ี 2 นั้นเป็นขั้นตอนท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ไปสู่เป้าหมายการปฏิรูปการศึกษาใน
ปัจจุบนั คือ การให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ใบงานจึงเป็นส่ิงก าหนดให้เกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึง
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติอยา่งสอดคลอ้งควบคู่กนัไป 
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  ขั้นตอนท่ี 3ความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) ผูเ้รียนรวบรวมประสบการณ์
ท่ีได้จากการเห็น การสังเกตในขั้นตอนท่ีสองมาประมวลสร้างเป็นแนวคิดต่างๆ เป็นทฤษฎี หรือ
กฎเกณฑ์ของตนเอง การน าทฤษฎีขั้นตอนท่ี 2 ไปประยุกต์ใช้ สืบเน่ืองจากหัวขอ้ท่ีก าหนดให้ในใบ
งาน ผูเ้ป็นวิทยากร หรือผูอ้  านวยการจดัการเรียนรู้จากประสบการณ์ (facilitator) นอกจากจะตอ้งเป็น
แบบอย่างในการยอมรับฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างหลากหลายแลว้ ยงัตอ้งสามารถท าความแตกต่าง
ของความคิดเห็นดังกล่าวให้เป็นหน่ึงเดียว ได้ตามสมควร ตามความจ าเป็นได้แก่ การจัดล าดับ
ความส าคญัซ่ึงอาจให้กลุ่มลงคะแนนลบั เลือกแนวคิดดงักล่าวมาเพียง 3  ล าดบั เม่ือรวมคะแนนแลว้
จะไดล้ าดบัความส าคญัของแนวคิดท่ีเป็นของกลุ่ม ซ่ึงทุกคนยอมรับ หรือน าเสนอทฤษฎีของผูรู้้อ่ืนๆ
มาช่วยเสริมเพื่อสนบัสนุนแนวคิดท่ีผูเ้รียนไดเ้สนอมา โดยจะตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง 
  ขั้นตอนท่ี 4การลงมือปฏิบติัอยา่งแขง็ขนั (active experiment)การน าขอ้สรุปท่ีเป็นทฤษฎี
ปฏิบติัในขั้นตอนท่ี 3 ไปทดลองปฏิบติัในสถานการณ์ต่างๆ อาจจะเป็นขั้นตอนของการประยกุตส่ิ์งท่ี
ตนไดเ้รียนรู้มากบัสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัออกไป และหมุนเวียนอยู่ในวงจรการเรียนรู้อีก การน า
ทฤษฎีขั้นตอนท่ี 4 ไปประยกุตใ์ช ้เช่น การน าแนวคิดท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชน้ั้นข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนแปลง
ดา้นเจตคติ ซ่ึงพลงัแนวคิดนั้นจะช่วยเตือนสติไดม้ากนอ้ยเพียงใดหากเราเช่ือในพลงักลุ่มแนวคิดท่ีได้
จากนิทาน เร่ืองเล่าน้ีย่อมจะเปล่ียนแปลงความเช่ือของทุกคนท่ีมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั การน า
แนวคิดไปใชจ้ะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) ใชใ้นอนาคตเพื่อเป็นการเตือนสติในการด ารงชีวติ 2) ใชใ้น
ปัจจุบันกับกิจกรรมท่ีจะเรียนรู้ต่อไป หรือในการฝึกอบรมนั้นๆเป็นการประกันว่าจะน าข้อสรุป
ดงักล่าวไปประยุกตใ์ชอ้ยา่งแน่นอน วทิยากรอาจให้งานแก่กลุ่มร่วมกนัท าในรูปแบบของลกัษณะใบ
งาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจยัท่ีน าแนวคิดของโคล์บไปประยุกต์ใช้ ดงัการศึกษาของ
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, ปิยะนุช ชูโต, บงัอร ศุภวิทิตพฒันา และกลัยาณี ตนัตรานนท์ (2556) เร่ืองการ
พฒันากิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลในระยะหลงัคลอดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ในการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาการ
เรียนรู้ของนักศึกษา โดยใช้การจดัการเรียนการสอนแบบเชิงประสบการณ์ (experiential learning) 
ของ Kolb ขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล สัปดาห์ท่ีหน่ึง ผูว้ิจยัให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามเจตคติ
เชิงจริยธรรมการปฐมนิเทศนักศึกษาก่อนข้ึนฝึกปฏิบติังาน ทบทวนความรู้การพยาบาลหญิงหลัง
คลอดและครอบครัวแบบองค์รวม คุณธรรมและจริยธรรมในการพยาบาลหญิงหลังคลอดและ
ครอบครัว โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในวนัแรกของการฝึกปฏิบติังาน สัปดาห์ท่ีสอง
บ่ายวนัแรกของสัปดาห์ ผูว้ิจยัเชิญแม่ชีท่ีมีความเช่ียวชาญทางศีลธรรม จริยธรรม มาร่วมสนทนา และ
จดัให้นกัศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาทางจริยธรรมในการพยาบาล
หญิงหลังคลอดและครอบครัว โดยใช้สถานการณ์ตวัอย่าง น ามาสะท้อนคิดและอภิปรายร่วมกัน
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ระหวา่งผูว้ิจยั แม่ชี และนกัศึกษา พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติ
เชิงจริยธรรมก่อนและหลงัไดรั้บกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรมและ
จริยธรรมไม่แตกต่างกนั แต่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

 การศึกษาดังกล่าวสรุปได้ว่าการน าแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์มาใช้ในการพฒันา
กิจกรรมมีการจดัให้นักศึกษาไดรั้บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลหญิงหลงัคลอดและ
ครอบครัวแบบองค์รวม น าประสบการณ์ สถานการณ์ ปัญหาทางจริยธรรมในการพยาบาลหญิงหลงั
คลอดและครอบครัว สะทอ้นคิดและอภิปรายร่วมกนั การมอบหมายงานให้นกัศึกษารับผิดชอบงาน
ตามหนา้ท่ี โดยผูว้จิยัมีการติดตามการฝึกปฏิบติัการพยาบาลและเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นตลอดระยะเวลาท่ีนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานผลจากการจัดการเรียนการสอนแบบเน้น
ประสบการณ์ส่งผลต่อเจตคติเชิงจริยธรรมและพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล  

 Sottile  (2000) ศึกษาเร่ืองผลกระทบของการสอนจากประสบการณ์ในการพฒันานิสิตนกัศึกษา
ในวิทยาลยั พบว่า ผลการจดัการเรียนรู้การสอนจากประสบการณ์ช่วยพฒันาทกัษะการแก้ปัญหา
เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงประกอบไปด้วยความไวเ้น้ือเช่ือใจ สัมพนัธภาพระหว่าง
เพื่อน การส่ือสารระหวา่งบุคคล การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น มีทกัษะทางสังคมและเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางร่างกาย 
 Ewert & McAvoy (2000) ศึกษาเร่ืองการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยใช้แบบฝึกหัดใน
หลกัสูตรการบริหารทางการตลาด ผลการวจิยั พบวา่ สถาบนัการศึกษาท่ีสอนดา้นธุรกิจมกัจะใหค้วาม
สนใจกบัทฤษฎีและศพัทท์างเทคนิคมากเกินไป โดยละเลยหรือไม่ค่อยใหค้วามสนใจกบัการฝึกทกัษะ 
การส่ือสาร และการท างานร่วมกนั ดงันั้นการเรียนรู้จากประสบการณ์จึงเป็นรูปแบบการสอนท่ีส าคญั 
ซ่ึงช่วยพฒันาการท างานเป็นทีม การสร้างทีมงาน การพฒันาทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการรับฟัง 
รวมทั้งการคิดวเิคราะห์และการแกปั้ญหา 

 Hamer (2000) ศึกษาเร่ืองผลการจดักิจกรรมในชั้นเรียนโดยใชก้ารประยุกต์ใชเ้ทคนิคการสอน
โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ ผลการวิจยัพบว่าการน าเอาเทคนิคการสอนโดยใช้การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มาใช้ในชั้นเรียนช่วยส่งเสริมการท างานเป็นกลุ่ม และยงัส่งเสริมการคิดแกปั้ญหา ช่วย
ใหผู้เ้รียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนและท าใหก้ารท างานร่วมกนัมีประสิทธิภาพ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 
เหมาะสมท่ีจะใชก้บั ICWN เพื่อให้ ICWN มีทกัษะและประสบการณ์ในการวนิิจฉยั และขอ้มูลท่ีไดมี้
ประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง ครบถว้นมากยิง่ข้ึน และ ย ั ง ไ ม่ มี ก า ร ศึ ก ษ าแ น ว คิ ด ก า ร เรี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์ของโคล์บมาใช้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ี
ผู ้วิจ ัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 

สรุป 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ซ่ึงพบวา่การมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอตัรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาลลงได้ ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสามารถ
น าไปใชใ้นการวางแผนก าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลท่ีได้
จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือจึงมีความส าคญั หากขอ้มูลไม่ถูกตอ้งอาจส่งผลให้ด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลผดิพลาด ซ่ึงการพิจารณาวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือมี
ความถูกตอ้ง และน่าเช่ือถือนั้นพิจารณาไดจ้ากค่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ซ่ึงประเมินจาก ความไวและความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ หน่ึงในนั้น คือ การมีวิธีการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม กบัลกัษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลความสามารถในการด าเนินงานของโรงพยาบาลและทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล ซ่ึง
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า เป็นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีมุ่งเนน้เฉพาะในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง จึงใช้
เวลาและบุคลากรจ านวนไม่มากในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบ
มุ่งเป้าสามารถสะทอ้นถึงปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ และสามารถเน้นการปฏิบติัเพื่อลดการติดเช้ือได ้
ปัจจุบนัจึงพบวา่โรงพยาบาลหลายแห่งไดมี้การพฒันาวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้าข้ึนใช้ใน
โรงพยาบาล เพื่อสามารถสะทอ้นปัญหาท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาล และสามารถหาแนวทางแกไ้ขได้
ตรงกับปัญหาท่ี เกิดข้ึน รวมทั้ งใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงานได้ถูกต้อง และมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นการใชบุ้คลากรท่ีมีจ ากดัอยา่งคุม้ค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด 
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กรอบแนวคิด 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ (1984) ประกอบด้วย  4 
ขั้นตอน คือ 1) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ 2) การคิดสะทอ้นกลบั 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การ
ลงมือปฏิบติัอยา่งแข็งขนั ซ่ึงขั้นตอนดงักล่าวท าให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยไดรั้บ
เรียนรู้จากประสบการณ์ เกิดทกัษะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความไว
และความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึน 
 


