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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (two group pre test-post test design) เพื่อประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเรียนรู้
จากประสบการณ์ด าเนินการตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 

 ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1. พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาสารคามจาก 20 
หอผูป่้วย จ านวน 40 คน 
  2. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามและได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1. พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี คือ เป็นพยาบาลวชิาชีพ และ
เป็นผูท่ี้ไดรั้บแต่งตั้งให้ปฏิบติังานด้านการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย จาก 20    
หอผูป่้วย และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามคุณสมบติั จ านวน 20 คน ดว้ยวธีิการ
สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่กลุ่ม
ตวัอย่างตามรายช่ือหอผูป่้วย น าหมายเลขประจ าตวัมาจดัท าเป็นฉลาก ในแต่ละแผนกเท่าๆกนั คือ 
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แผนกอายุรกรรม 3 หอผูป่้วย แผนกศลัยกรรม 4 หอผูป่้วย  แผนกกุมารเวชกรรม 2 หอผูป่้วย และ
แผนกสูติกรรม 1 หอผูป่้วย จบัฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขคร้ังแรกเป็นกลุ่มทดลอง คร้ังต่อไปเป็นกลุ่ม
ควบคุมจนกระทัง่ครบจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ โดยไม่ต้องน าฉลากมาคืนในกล่องได้กลุ่ม
ทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 

 กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีได้รับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จ านวน 10 คน 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีไม่ได้รับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ จ านวน 10 คน 

  2. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม และได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัในเดือนกันยายนและเดือนพฤศจิกายน พ .ศ. 2556 ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ก าหนดจาก ผลการศึกษาการพัฒนาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาล
สมุทรปราการของณัฐทิรา  นิลเพ็ชร (2547) โดยพบว่าค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดถู้กตอ้งก่อนทดลองร้อยละ 31 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้
ถูกตอ้งหลงัทดลอง ร้อยละ 80  ค่าความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกตอ้ง
ก่อนทดลองร้อยละ 98 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกตอ้ง  หลงัทดลอง 
ร้อยละ 100 โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 และอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 โดยใชสู้ตร
ค านวณขนาดตวัอยา่ง (Lwanga & Lamwshow,  1991) ดงัน้ี 

โดยใชสู้ตร n  = [Zα√2PQ   + Zβ√ P1Q1+ P2Q2]2 
(P1- P2)2 

ความไวในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก าหนดใหก้ลุ่ม 
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95                                         Zα = 1.645 
อ านาจการทดสอบร้อยละ 80               Zβ = 0.84 
P1 = สัดส่วนความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือไดถู้กตอ้งก่อนทดลอง                    = 0.31 
Q1= 1- P1  = 1- 0.31                                                                  = 0.69 
P2= สัดส่วนความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือไดถู้กตอ้งหลงัทดลอง                     = 0.80 
Q2= 1- P2  = 1-0.8                                                                  = 0.20 
P  = P1 + P2  = 0.31 + 0.80  =0.56                       
           2   2 
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Q = 1-P  = 1- 0.56                                                 = 0.44 

แทนค่าในสูตร = [(1.64 x √2x0.56x0.44+ (0.84 x√(0.31x0.69) +(0.80x0.20)]2 
      (0.31– 0.80)2 

= [(1.64 x 0.71) + (0.84 x 0.61)]2 
  0.24 
= [1.16 + 0.512    = [1.67]2         = 2.79 
 0.24                0.24              0.24 
= 11.6 ~12 รายในการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยทุ์กชนิดของผูป่้วย 

 ความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ก าหนดให้ 
 ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95   Zα   = 1.645 
 อ านาจการทดสอบร้อยละ 80                                                                    Zβ   = 0.84 
 P1 = สัดส่วนความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือไดถู้กตอ้งก่อนทดลอง        = 0.98 
 Q1= 1- P1  = 1- 0.98                                                                             = 0.02 
 P2= สัดส่วนความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือไดถู้กตอ้งหลงัทดลอง         = 1.0 
 Q2= 1- P2 = 1-1                                                                                                   = 0 

P = P1 + P2  = 0.98 + 1.0                                                                                       = 0.99 
 2                    2 
Q = 1-P  = 1- 0.99                                                                                             = 0.01 

แทนค่าในสูตร   = [(1.64 x √2x0.99x0.01+ (0.84 x√(0.98x0.02) +(1.0x0)]2 
(0.98–1.0)2 

= [(1.64 x 0.14) + (0.84 x 0.14)]2 
  0.0004 
= [0.23 + 0.12]2     = [0.35]2     =    0.12 

0.0004            0.000            0.0004 
    = 300 รายในการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยทุ์กชนิดของผูป่้วย 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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  3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

   1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน
ในต าแหน่งพยาบาลประจ าการ ระยะเวลาท่ีท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การไดรั้บการอบรม จ านวน
คร้ังในการเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การอ่านคู่มือการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล แหล่งท่ีไดรั้บความรู้ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ค าจ ากดัความใน
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล อุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการ
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์  ลกัษณะของแบบสอบถาม เป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ 
   2) แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือของโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบดว้ยขอ้มูล 6 ส่วน คือ 

    2.1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูลช่ือ- สกุล อายุ เพศ HN 
AN ประเภทการรับใหม่ วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวนัท่ีรับยา้ย หอผูป่้วยท่ีรับยา้ย วนัท่ี
จ  าหน่าย ประเภทของการจ าหน่าย อาการเจ็บป่วยคร้ังแรก การวินิจฉัยแรกรับ โรคประจ าตวั การ
วนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย  
    2.2) ขอ้มูลการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์ประกอบดว้ยขอ้มูลการคาสาย
สวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อหลอดลมคอ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการคาสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยบนัทึกวนัท่ีใส่อุปกรณ์ วนัท่ีถอดอุปกรณ์ และวนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
โดยบนัทึกวนัท่ีผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ประเภทของแผลผ่าตดั ภาวะสุขภาพของผูป่้วยก่อนการ
ผา่ตดั ระยะเวลาในการผา่ตดั และแพทยท่ี์ท าการผา่ตดั 
    2.3) การติดเช้ือของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือ วนัท่ีเร่ิมมีอาการว่าติดเช้ือ และต าแหน่งท่ีติดเช้ือ ได้แก่ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน ปัสสาวะ ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและการติด
เช้ือท่ีต าแหน่งแผลผ่าตดั โดยระบุวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือก่อนรับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วยน้ีหรือไม่ ถา้มีการ
ติดเช้ือจากโรงพยาบาลใด หอผูป่้วยใด หรือการติดเช้ือจากชุมชน ติดเช้ือท่ีต าแหน่งใด เช้ืออะไร มี
ขอ้มูลสนบัสนุนอ่ืนๆหรือไม่ถา้มีโปรดระบุ 
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    2.4) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ยขอ้มูล วนัท่ีเก็บ ส่ิงส่ง
ตรวจ ผลการตรวจ/เช้ือ ความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะและผลการถ่ายภาพรังสี ประกอบดว้ยขอ้มูล
วนัท่ีถ่ายภาพรังสี และการอ่านผล 
    2.5) การไดรั้บยาตา้นจุลชีพ ไดแ้ก่ ชนิดของยา ปริมาณท่ีใช ้ระยะเวลาท่ีใช ้
โดยบนัทึกวนัท่ีเร่ิมใช ้และหยดุใชย้า 
    2.6) สรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยระบุว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือใน
หอผูป่้วยน้ีหรือไม่ ถา้มีการติดเช้ือมาจากชุมชน หรือการติดเช้ือจากโรงพยาบาลใด หรือหอผูป่้วยใด 
ติดเช้ือต าแหน่งใด เช้ืออะไร ใหร้ะบุรายละเอียด 

  3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ แผนการเรียนรู้จากประสบการณ์ใช้ใน
การพฒันาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผูป่้วยผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากแนวคิดของโคลบ์ (1984) ประกอบดว้ย 

   ขั้ นตอนท่ี  1 การแลกเป ล่ียนประสบการณ์  เป็นการสนทนาแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์โดยใชค้  าถาม ดงัน้ี คือวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ วิธีการวินิจฉยัการติดเช้ือ การรวบรวม 
เรียบเรียง การวิเคราะห์ขอ้มูล การน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ี
ผา่นมาเป็นอยา่งไร จ านวน 5 ขอ้ 
   ขั้นตอนท่ี 2 การคิดสะท้อนกลบั เป็นการสะท้อนต่อส่ิงท่ีได้แลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันว่าคิดอย่างไรโดยใช้ค  าถาม ดังน้ี คือ คิดเห็นอย่างไรกับวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ วิธีการ
วินิจฉัยการติดเช้ือ การรวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์ข้อมูล การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และ
ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมา จ านวน 5 ขอ้ จากนั้นอภิปราย ระดมสมองร่วมกันและ
บนัทึกขอ้มูลในกระดาษฟลิบชาร์ท 
   ขั้ นตอนท่ี  3 ความคิดรวบยอด เป็นการรวบรวมการสนทนาแลกเป ล่ียน
ประสบการณ์ในกลุ่ม และน าความคิดท่ีได ้มาสรุปเป็นความคิดรวบยอด หาทางแกไ้ขปัญหา โดยใช้
ค  าถาม ดงัน้ี คือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ วิธีการวินิจฉยัการติดเช้ือ การรวบรวม 
เรียบเรียง การวิเคราะห์ขอ้มูล การน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้
เหมาะสมอยา่งไร จ านวน 5 ขอ้ และบนัทึกขอ้มูลในกระดาษฟลิบชาร์ท 
   ขั้นตอนท่ี 4 การลงมือปฏิบติัอย่างแข็งขนั เป็นการน าความคิดรวบยอด ไปสู่การ
ปฏิบติัจริง โดยการน าเอาส่ิงท่ีไดผ้ลสรุปของกลุ่มทั้งหมด ไปทดลองใช้ให้เกิดการเรียนรู้ในการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หลงัจากท่ีไดเ้รียนรู้ตามขั้นตอนดงักล่าวแลว้  
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3.3 กำรควบคุมคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 3.3.1 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

  1) แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า ผูว้ิจยัน าแบบเฝ้าระวงัการติด
เช้ือเสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นแนวคิดทฤษฎี 1 ท่าน และพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา จากนั้น
ผูว้จิยัน าความคิดเห็นท่ีไดม้าปรับปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ของเคร่ืองมือไดค้่า เท่ากบั 0.98  
  2) แผนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ผูว้ิจยัน าแผนการเรียนรู้จากประสบการณ์เสนอ
ต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา จากนั้นผูว้ิจยัน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

 3.3.2 ความเช่ือมัน่ (Reliability)  

  1) การหาความเช่ือมัน่ในการวินิจฉยัการติดเช้ือของผูว้จิยั ผูว้จิยัและพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือของโรงพยาบาลน่าน 1 ท่าน ซ่ึงส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวิชาการ
พยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ เป็นผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือมา
นาน 5 ปี ได้ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าพร้อมๆกนัในหอผูป่้วยหนัก
โรงพยาบาลน่าน จ านวน 12 ราย ประกอบด้วย ผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  และ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดั หลงัจากนั้นน าขอ้มูลในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกนัเพื่อหาค่าความ
เช่ือมัน่ (interrater reliability) ไดค้่า เท่ากบั 1 
  2) การหาความเช่ือมัน่ในการวินิจฉัยการติดเช้ือของผูช่้วยวิจยั  ผูว้ิจยัคดัเลือกผูช่้วย
วิจยัในการวินิจฉัยการติดเช้ือ คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ท่าน ท่ี
ผา่นการอบรมเฉพาะทางดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลกัสูตร  4 เดือน เป็น
ผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือมานาน5 ปี ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ไดด้ าเนินการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าพร้อมๆกนัในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 12 ราย ประกอบด้วย ผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั หลงัจากนั้นน า
ขอ้มูลในการวินิจฉัยการติดเช้ือมาเปรียบเทียบกนัเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (interrater reliability) ไดค่้า 
เท่ากบั 1 

 3.3.3 การน าไปใชไ้ด ้(Usability) 

 ผูว้ิจยัน าแผนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เพื่อเรียนรู้
วิธีการด าเนินการเรียนรู้จากประสบการณ์กบัผูเ้ช่ียวชาญด้านการเรียนรู้จากประสบการณ์ จากนั้น
ผูว้ิจยัน าแผนการเรียนรู้จากประสบการณ์ไปทดลองใช้กบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลน่าน ท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ านวน5 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบติั เป็นการประเมินความเขา้ใจในแผนและกิจกรรมก่อนน าไปใช้จริง หลงัการทดลองใช้ ผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชด้ าเนินการวจิยั 

3.4 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยด าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลมหาสารคามแลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยเร่ิมจากการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท าวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีผลกระทบ
ใดๆ นอกจากน้ีในระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการวิจยัต่อ 
กลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา ผูท่ี้สมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามในแบบฟอร์มเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดใ้ช้
เพื่อการวิจยัเท่านั้น การบนัทึกขอ้มูลใชร้หสัแทนช่ือจริง ขอ้มูลถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูล
ผลการวจิยัเป็นการวเิคราะห์ในภาพรวม 

 ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส าหรับการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าเป็น
การศึกษาตามสภาพท่ีเป็นจริงของการดูแลรักษาผูป่้วย ผูว้จิยัไม่กระท าการใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
รักษาและไม่ท าให้เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย เพียงแต่ท าการบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล แลว้น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ 



60 

3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

 การวจิยัน้ีด าเนินการ ดงัน้ี 

  3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

   1) ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึง
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
มหาสารคาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   2) เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวิจยัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยัและขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
   3) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
โดยใหอ่้านแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วม 
   4) เตรียมความพร้อมผูช่้วยวจิยั โดยผูว้จิยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยัในการวนิิจฉยัการ
ติดเช้ือ คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ท่าน ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลกัสูตร4 เดือน เป็นผูท่ี้มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือมานาน 5 ปี เพื่อด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
แบบมุ่งเป้าพร้อมกนักบัผูว้จิยั 

  3.5.2 ขั้นด าเนินการวจิยั 

  กลุ่มควบคุม 
   สัปดาห์ท่ี 1-4 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานในกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพ และ แจกเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2013 จ านวน 1 
ฉบบั พร้อมทั้งแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้กลุ่มควบคุมตอบ และรอรับเอกสารคืน ส่วนผูท่ี้ไม่
ไดม้าปฏิบติังานในวนันั้น ผูว้จิยัรอพบเม่ือมาปฏิบติังานอีกคร้ังในวนัถดัไป 
    2) ผูว้ิจยั ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า ใน 5 หอ
ผูป่้วย และผูช่้วยวิจยั ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า อีก 5 หอผูป่้วย บนัทึก
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ขอ้มูลลงในแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า ติดตามเยี่ยมอาการผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
ท าการวนิิจฉยัการติดเช้ือ และสรุปผลการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
    3) ผูว้จิยัน าขอ้มูลการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยมาเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยั
และตรวจสอบความถูกต้องในการวินิจฉัยการติดเช้ือโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ซ่ึงเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือทุกคร้ัง วิเคราะห์ค่าความไว และความจ าเพาะในการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   สัปดาห์ท่ี 5-12 ในช่วงระยะน้ี กลุ่มควบคุมการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
แบบมุ่งเป้า ตามปกติต่อไป 
   สัปดาห์ท่ี 9-12 ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วย
เช่นเดียวกนักบัในกลุ่มควบคุมสัปดาห์ท่ี 1-4 ขอ้ท่ี 2-3  

  กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัแบ่งการด าเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะ โดยด าเนินการดงัน้ี คือ 

  ระยะท่ี 1 ระยะก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

   สัปดาห์ท่ี 1-4 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
    1) ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพและ แจกเกณฑ์การ
วนิิจฉยัการติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2013จ านวน 1 ฉบบั
ใชส้ าหรับวินิจฉยัการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย พร้อมทั้งแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้กลุ่มทดลอง 
ตอบและรอรับเอกสารคืน ส่วนผูท่ี้ไม่ไดม้าปฏิบติังานในวนันั้น ผูว้ิจยัรอพบเม่ือมาปฏิบติังานอีกคร้ัง
ในวนัถดัไป 
    2) ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั ด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
แบบมุ่งเป้าเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี1-4ขอ้ท่ี 2 
    3) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีได้จากการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือแบบมุ่งเป้า ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยในการวนิิจฉยัการติดเช้ือมาเปรียบเทียบ
ขอ้มูลเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี1-4 ขอ้ท่ี 3 

  ระยะท่ี 2 ระยะไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

   สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้จิยันดักลุ่มทดลองเขา้กลุ่มเรียนรู้จากประสบการณ์ในสัปดาห์ท่ี 6 
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   สัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองในวนัแรกของสัปดาห์ โดยสนทนากลุ่ม 1 วนั
คร้ังเดียว มีผู ้เข้าร่วมกลุ่มจ านวน 10 คน ซ่ึงในการสนทนากลุ่มการเรียนรู้จากประสบการณ์
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

    ขั้นตอนท่ี 1 การแลกเปล่ียนประสบการณ์ (concrete experience) เป็นการ
เรียนรู้ร่วมกนัผา่นการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัในการเล่าประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล เร่ิมตน้ดว้ยผูว้ิจยั
แนะน าตวัเอง และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเรียนรู้จากประสบการณ์  จากนั้นให้กลุ่มทดลองได้
แนะน าตวัเองเพื่อสร้างความคุน้เคยกนัภายในกลุ่มใชเ้วลาประมาณ 5 นาทีผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองนัง่หนั
หน้าเข้าหากันเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความรู้สึกไว้วางใจซ่ึงกันและกัน จากนั้ นผู ้วิจ ัยเป็น
ผูด้  าเนินการช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของกลุ่มทดลอง และกติกาในการเข้ากลุ่ม เปิดประเด็นในการ
อภิปราย การแลกเปล่ียน ความคิดเห็น ประสบการณ์ และความรู้ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ตลอดจน
เป็นผูส้รุปประเด็น และอ านวยความสะดวกต่างๆท่ีเอ้ือต่อการเขา้กลุ่ม ผูช่้วยวิจยัมีหน้าท่ีเป็นผูบ้นัทึก
ประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสนทนา หรือการอภิปรายของกลุ่ม และกลุ่มทดลองมีหน้าท่ีเป็นผู ้
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นต่างๆ ผูว้ิจยัให้แต่ละคนเล่า
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใช้เวลาเล่าประสบการณ์คนละ 3 นาที 
พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลในกระดาษฟลิบชาร์ท โดยใช้ค  าถามท่ีมีเน้ือหาดงัน้ี คือ ท่ีผ่านมามีวิธีการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือมีวิธีการวินิจฉยัการติดเช้ือมีการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือมีการน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใชป้ระโยชน์อยา่งไร และมีปัญหาในการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือหรือไม่ อะไรบา้ง ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที 

    กลุ่มทดลอง ได้ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ดงัน้ี 
    1. วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
    การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีใชใ้นปัจจุบนัวา่ เป็น
วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ลงบนัทึกขอ้มูลในแบบเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลใส่ไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยแลว้ให้การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล เม่ือ
ผูป่้วยจ าหน่ายสรุปผลการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และส่งแบบบนัทึกของผูป่้วยเฉพาะท่ีติด
เช้ือในโรงพยาบาลให้แก่พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทุกส้ินเดือน พร้อมกบัลงในคอมพิวเตอร์ด้วย 
กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “บางหอผู้ป่วยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยหลายคนจะ



63 

แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบคนละ 2 เดือน และบางหอผู้ ป่วยมีจ านวนผู้ ป่วยมาก มีการแบ่งหน้าท่ีพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วยรับผิดชอบคนละทีม โดยมีเหตุผลว่าท่ีปฏิบัติเช่นนีเ้พราะจ านวน
ผู้ป่วยท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีจ านวนมากประกอบกับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยไม่ได้
ปฏิบัติงานทุกวัน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วยไม่สามารถบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยและ
วินิจฉัยการติดเชื้อได้ด้วยตนเองท้ังหมด จึงต้องแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นทีม และเม่ือส้ินเดือนผู้ ท่ี
รับผิดชอบเป็นหลักจะรวบรวมข้อมูลจากทุกทีมมาตรวจสอบความถูกต้องในการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์และแปลข้อมลูต่อไป” 

    2. วธีิการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
    พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยจะวินิจฉัยการติดเช้ือร่วมกบั
แพทยห์รือพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “บางหอผู้ป่วยแพทย์จะ
วินิจฉัยการติดเชื้อไปก่อนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย และบางหอผู้ป่วย พยาบาลทุก
คนแจ้งการวินิจฉัยการติดเชื้อให้แพทย์รับทราบ” นอกจากน้ีกลุ่มทดลองหลายรายกล่าววา่ “จะวินิจฉัย
การติดเชื้อจากการดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการถ่ายภาพรังสี” กลุ่มทดลองหน่ึงราย
กล่าววา่ “พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยวินิจฉัยการติดเชื้อร่วมกับพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือ” 
    3. การรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ี
ผา่นมาเป็นอยา่งไร 
    พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือจาก 
Kardex บนัทึกทางการพยาบาลฟอร์มปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการถ่ายภาพรังสี เวช
ระเบียน อาการและอาการแสดงของผูป่้วย รวมทั้งจากแพทยห์รือพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโดยตรง 
การเรียบเรียงข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นหมวดหมู่ในใบสรุปการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย จ านวนผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นราย จ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่ายในรอบ
เดือนเป็นราย จ านวนผูป่้วยผา่ตดัเป็นคร้ัง จ านวนต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือทั้งหมดเป็นรายและเป็นคร้ังมี
การจ าแนก ช่ือ-สกุล ต าแหน่งการติดเช้ือ และเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ อตัราการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่ง ไดแ้ก่ 
อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะต่อจ านวนวนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) คิดเป็น 
1,000 cath days อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตต่อจ านวนวนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(BSI line) คิดเป็น 1,000 line days อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบต่อจ านวนวนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
(VAP) คิดเป็น 1,000 vent days และอตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัต่อจ านวนผูป่้วยผา่ตดั (SSI) 
คิดเป็นร้อยละและใบรายงานประจ าวนั ประกอบดว้ย จ านวนผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ใส่สายสวน
ปัสสาวะ ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และมีแผลผา่ตดั จ  านวนผูป่้วยใหม่ และจ านวนผูป่้วยท่ี
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มีอยู่ในแต่ละวนัในรูปตาราง พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย สรุป 2 แบบฟอร์มน้ีส่ง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทุกส้ินเดือน 
    4. การน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใช้ประโยชน์ท่ีผ่านมา
เป็นอยา่งไร 
    แจง้ในท่ีประชุมประจ าเดือนในหอผูป่้วยให้เจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบและ
วเิคราะห์ร่วมกนั น าขอ้มูลไปพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งน าไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “แจ้งทีมท่ีให้บริการทุกคนรับทราบ และรายงานให้พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อทราบ” 
    5. ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมามีหรือไม่ ถ้ามีอะไรบา้ง
ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมา ได้แก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง 
สมาชิกทีมไม่ไดท้  าหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ จ านวนผูป่้วยมีปริมาณมาก มีการลงขอ้มูลการติด
เช้ือไม่ครบ ขอ้มูลในการลงบนัทึกการติดเช้ือของผูป่้วยมีหลายแผน่ มีความหลากหลายในการวินิจฉยั
การติดเช้ือยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั การวนิิจฉยัการติดเช้ือล่าชา้ ไม่แน่ใจในการวนิิจฉยั ขอ้มูล
ของผูป่้วยไม่เพียงพอในการสรุปการวนิิจฉยัการติดเช้ือ และบางหอผูป่้วยบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั
การติดเช้ือมีจ านวนนอ้ยเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วย 
    ขั้นตอนท่ี 2 การคิดสะท้อนกลับ (reflection of observation) เป็นการคิด
สะทอ้นกลบัต่อส่ิงท่ีไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัวา่คิดอยา่งไร และผูว้จิยัซกัถามกลุ่มทดลองภายหลงั
ท่ีไดรั้บฟังแต่ละคนเล่าประสบการณ์ ร่วมกนัระดมสมอง และคน้หาปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในแต่ละประเด็น ซ่ึงใช้ค  าถามท่ีมีเน้ือหา ดงัน้ี คือ คิดเห็นอย่างไรกบัวิธีการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือ การวินิจฉัยการติดเช้ือ การรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
การน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใชป้ระโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่าน
มา เพราะเหตุใด บนัทึกขอ้มูลในกระดาษ ฟลิบชาร์ทโดยใช้แผนผงัก้างปลา และผูว้ิจยัสรุปแต่ละ
ประเด็น ใชเ้วลาประมาณ 35 นาที 

    กลุ่มทดลองไดร่้วมกนัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ดงัน้ี 
    1. คิดเห็นอย่างไรกบัวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมา และเพราะเหตุ
ใด 
    วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีด าเนินการในทุกหอผูป่้วยของโรงพยาบาล เฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกรายท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เฝ้าระวงัการติดเช้ือทุกต าแหน่ง และใส่
แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือทุกราย การเฝ้าระวงัดว้ยวธีิน้ีมีประโยชน์และจ าเป็น เพราะช่วยใหท้ราบขนาด
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ของปัญหาของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของการระบาดไดร้วดเร็ว 
แต่มีกลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “ควรเฝ้าระวังการติดเชื้อและใส่แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย หรือมีแผลผ่าตัดเท่านั้น 
เพราะช่วยลดระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเชื้อของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย และ
ได้ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีความชัดเจนและละเอียดย่ิงขึน้ พร้อมท้ังมีแนวทางท่ีมุ่งเป้าใน
การป้องกันการติดเชื้อท่ีเป็นปัญหาส าคัญ  และกลุ่มทดลองบางคนได้แสดงความคิดเห็นว่า “ควรมี
การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในหอผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วย
เพียงพอเพ่ือป้องกัน การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ทันเหตุการณ์เม่ือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผู้ป่วยอีกคนลากิจ ลาป่วย หรือมีภารกิจอ่ืนๆ” 
    2. คิดเห็นอยา่งไรกบัการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีผา่นมา และเพราะเหตุใด 
    พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยควรวินิจฉัยการติดเช้ือร่วมกบั
แพทยห์รือพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย เพราะเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดผูป่้วยท่ีสุด รวมทั้งควร
วนิิจฉยัการติดเช้ือร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเพื่อจะไดว้เิคราะห์หาสาเหตุร่วมกนั กลุ่มทดลอง
หน่ึงรายกล่าววา่ “บางหอผู้ป่วยแพทย์วินิจฉัยการติดเช้ือไปก่อนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผู้ป่วยเพราะไม่ต้องการรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีแสดงผลช้าอันนีขึ้น้อยู่กับแพทย์ท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วย และบางหอผู้ป่วยพยาบาลทุกคนควรแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แพทย์รับทราบ 
เพ่ือให้แพทย์ใช้ประกอบการวินิจฉัยการติดเชื้อ เพราะแพทย์บางคนไม่ได้ดูผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ” นอกจากน้ีกลุ่มทดลองหลายรายกล่าววา่ “ควรจะวินิจฉัยการติดเช้ือจากการดูผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงจะช่วยให้ทราบชนิดของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ รวมท้ังลักษณะการดือ้ยาของ
เช้ือด้วย และผลการถ่ายภาพรังสีช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อท่ีปอด” 
    3. คิดเห็นอยา่งไรกบัการรวบรวม เรียบเรียงและวเิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือท่ีผา่นมา และเพราะเหตุใด 
    การรวบรวมขอ้มูลท่ีผา่นมายงัไม่สมบูรณ์ ควรเพิ่มความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเหตุการณ์ เพราะถ้ามีการบนัทึกอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปไดท้นัเวลา ถูกตอ้ง ครบถว้น ช่วยใหพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยทราบ
ว่าผูป่้วยรายใดเกิดการติดเช้ือหรือสงสัยว่าอาจเกิดการติดเช้ือท าให้ขอ้มูลน่าเช่ือถือ การเรียบเรียง
ขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อสะดวกในการวิเคราะห์ และช่วยให้พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือแปลผล และน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือต่อไปได ้
    4. คิดเห็นอย่างไรกับการน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใช้
ประโยชน์ท่ีผา่นมา และเพราะเหตุใด 
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    การแจง้ในท่ีประชุมประจ าเดือนในหอผูป่้วยให้เจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบ
และวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของการติดเช้ือร่วมกนั น าขอ้มูลไปพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้ง
น าไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาล กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “การแจ้งทีมท่ีให้บริการทุก
คนรับทราบช่วยป้องกันการติดเชื้อได้รวดเร็วขึน้ การรายงานให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อทราบ
ส่งผลให้บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีรายงานการติดเชื้อตระหนักถึงความส าคัญของการรายงาน เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการรายงานอย่างต่อเน่ือง” 
    5. คิดเห็นอย่างไรกบัปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมา และ
เพราะเหตุใด 
    ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงั
การติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “ไม่เห็นด้วยกับปัญหานีเ้พราะไม่มีเวลาอย่างไร
กค็วรรู้จักแบ่งเวลาให้ถูก” สมาชิกทีมไม่ไดท้  าหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ กลุ่มทดลองหน่ึงราย
กล่าววา่ “ปัญหานีท้ าให้มองเห็นว่าบุคคลขาดความตระหนักและความส าคัญของการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ” จ านวนผู้ ป่วยมีปริมาณมาก” กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “ปัญหานี้เกิดจากการจัดสรร
อัตราก าลังของบุคลากรท่ีไม่เหมาะสม” การลงขอ้มูลการติดเช้ือไม่ครบ กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ 
“ปัญหาเหล่านีเ้กิดจากการไม่ได้รับความร่วมมือของบุคลากรในทีม” ขอ้มูลในการลงบนัทึกการติด
เช้ือของผูป่้วยมีหลายแผน่เกินไป กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “ปัญหานีเ้กิดจากบุคลากรยังไม่เข้าใจ
ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล” มีความหลากหลายในการวินิจฉัยการติดเช้ือยงัไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “ปัญหานีท้ าให้เห็นว่าทุกคนเข้าใจนิยามหรือเกณฑ์
การวินิจฉัยไม่ถูกต้องตรงกัน” การวินิจฉยัการติดเช้ือล่าชา้  กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “เพราะขาด
เจ้าหน้าท่ีติดตามผล” ไม่แน่ใจในการวินิจฉัย กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “เพราะไม่ได้สอบถาม
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วยคนอ่ืน หรือไม่ได้ปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ” 
ขอ้มูลของผูป่้วยไม่เพียงพอในการสรุปการวนิิจฉยัการติดเช้ือ กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “เพราะทุก
คนไม่มีส่วนร่วมในการลงบันทึกข้อมูลอาการและอาการของผู้ป่วย” และบางหอผูป่้วยบุคลากรท่ีท า
หนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีจ านวนนอ้ยเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วย กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “แสดง
ถึงการขาดอัตราก าลังของบุคลากร” 
    ขั้ นตอน ท่ี  3 ความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) เป็นการ
รวบรวมประสบการณ์ท่ีไดแ้ลกเปล่ียนกนัและการคิดสะทอ้นกลบัมาสรุปเป็นความคิดรวบยอด เพื่อ
หาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัอธิบายเพิ่มเติม
เก่ียวกบัความหมายของการติดเช้ือ และเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ 4 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
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และ การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผ่าตดัของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) 
ฉบบัปี ค.ศ. 2013 จากนั้นผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลอง เสนอทางเลือกในการแกปั้ญหาของแต่ละคน โดยใช้เวลา 
คนละ 10 นาที ร่วมกนัวิเคราะห์และเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมในกลุ่ม บนัทึกขอ้มูลในกระดาษฟ
ลิบชาร์ทโดยใชค้  าถามท่ีมีเน้ือหา ดงัน้ี คือ แกปั้ญหาวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การวินิจฉยัการติดเช้ือ 
การรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือไปใช้ประโยชน์ และแก้ปัญหาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือให้เหมาะสมอย่างไร โดยใช้แผนผงั
กา้งปลา และผูว้ิจยัสรุปแนวทางในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ใชเ้วลาประมาณ 
1 ชัว่โมง 40 นาที 

    กลุ่มทดลองไดร่้วมกนัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ดงัน้ี  
    1. แกปั้ญหาวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
    ควรเฝ้าระวงัการติดเช้ือและใส่แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือเฉพาะผูป่้วยท่ีเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ ไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์การแพทยเ์ขา้สู่ร่างกาย หรือมีแผลผา่ตดัเท่านั้น เพราะช่วยลด
ระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย และไดข้อ้มูลการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีความชดัเจนและละเอียดยิ่งข้ึน พร้อมทั้งมีแนวทางท่ีมุ่งเป้าในการป้องกนั
การติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาส าคญั และควรมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในหอผูป่้วยท่ีมีจ านวน
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยเพียงพอเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล การลงขอ้มูลไม่
ครบถว้น เม่ือพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยอีกคนลากิจ ลาป่วย หรือมีภารกิจอ่ืนๆ 
    2. แกปั้ญหาการวนิิจฉยัการติดเช้ือใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
    พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยวินิจฉัยการติดเช้ือร่วมกับ
แพทยห์รือพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย เพราะเป็นผู ้ท่ีอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุด รวมทั้งพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือเพื่อจะไดว้ิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกนั และแจง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้
แพทยรั์บทราบ เพราะแพทยบ์างคนไม่ไดดู้ นอกจากน้ีควรวินิจฉัยการติดเช้ือจากการดูผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงให้เหตุผลว่าช่วยให้ทราบชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ รวมทั้งลกัษณะการด้ือยา
ของเช้ือดว้ย ผลการถ่ายภาพรังสีช่วยในการวนิิจฉยัการติดเช้ือท่ีปอด  
    3. แก้ปัญหาการรวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
    การรวบรวมข้อมูล ควรลงขอ้มูลให้ครบถ้วน ถูกตอ้ง และทนัเหตุการณ์
โดยอาศยัขอ้มูลจาก Kardex บนัทึกทางการพยาบาลฟอร์มปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผล
การถ่ายภาพรังสี เวชระเบียน อาการและอาการแสดงของผูป่้วย รวมทั้งจากแพทยห์รือพยาบาลท่ีให้
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การดูแลผูป่้วยโดยตรง การเรียบเรียงขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลในใบสรุปการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย จ านวนผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นราย จ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่าย
ในรอบเดือนเป็นราย จ านวนผูป่้วยผา่ตดัเป็นคร้ัง จ านวนต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือทั้งหมดเป็นรายและ
เป็นคร้ังมีการจ าแนก ช่ือ-สกุล ต าแหน่งการติดเช้ือ และเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ อตัราการติดเช้ือเฉพาะ
ต าแหน่ง ได้แก่ อัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะต่อจ านวนวนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI) คิดเป็น 1,000 cath days อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตต่อจ านวนวนัท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง (BSI line) คิดเป็น 1,000 line days อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบต่อจ านวนวนัท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) คิดเป็น 1,000 vent days และอตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัต่อจ านวน
ผูป่้วยผา่ตดั (SSI) คิดเป็นร้อยละและใบรายงานประจ าวนั ประกอบดว้ย จ านวนผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และมีแผลผา่ตดั จ  านวนผูป่้วยใหม่ 
และจ านวนผูป่้วยท่ีมีอยู่ในแต่ละวนัในรูปตาราง พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย สรุป 2 
แบบฟอร์มน้ีส่งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือทุกส้ินเดือน 
    4. แกปั้ญหาการน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใช้ประโยชน์
ใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
    การแจง้ในท่ีประชุมประจ าเดือนในหอผูป่้วยให้เจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบ
และวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของการติดเช้ือร่วมกนั รายงานให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบ น า
ขอ้มูลไปพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งน าไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
    5. แกปั้ญหาการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
    ปัญหาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงั
การติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง และสมาชิกทีมไม่ไดท้  าหน้าท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ กลุ่มทดลองหน่ึง
รายกล่าวว่า “แก้ไขปัญหานีด้้วยการเพ่ิมแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวังการติดเชื้อมีขวัญและ
ก าลังใจในการท างานนีเ้พ่ือเพ่ิมความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังการติดเชื้อมาก
ขึน้ด้วยการให้ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือ ของรางวลั”  
    จ านวนผูป่้วยมีปริมาณมาก กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “เป็นปัญหาท่ีไม่
อาจแก้ไขได้ในทันทีเพราะเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าช่วงไหนผู้ป่วยมากหรือน้อย แต่ควร
มีแผนรองรับไว้ด้วยการจัดสรรอัตราก าลังของบุคลากรให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วย” 
    มีการลงขอ้มูลการติดเช้ือไม่ครบ กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “แก้ปัญหา
นีด้้วยการขอความร่วมมือจากบุคลากรในทีม” 
    ข้อมูลในการลงบันทึกการติดเช้ือของผูป่้วยมีหลายแผ่นเกินไป กลุ่ม
ทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “ปัญหานี้เกิดจากบุคลากรยังไม่เข้ าใจในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล” 
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    มีความหลากหลายในการวินิจฉัยการติดเช้ือยงัไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั แกไ้ขปัญหาน้ีโดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัความหมายของการติดเช้ือ และเกณฑ์การ
วินิจฉัยการติดเช้ือ 4 ต าแหน่ง ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสาย
สวนปัสสาวะ ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์
กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และ การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัของศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ฉบบัปี ค.ศ. 2013 และตกลงวา่ใชเ้กณฑ์น้ีในการวนิิจฉยัวา่
ผูป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล ใหทุ้กคนอ่าน และท าความเขา้ใจในนิยามหรือเกณฑ์การวินิจฉยัให้
ถูกตอ้งตรงกนั 
    การวินิจฉัยการติดเช้ือล่าชา้เพราะผลตรวจทางห้องปฏิบติัการแสดงผลช้า
หรือไม่ปรากฏผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “ควรมีเจ้าหน้าท่ีติดตาม
ผลอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ 
    ไม่แน่ใจในการวินิจฉัย กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าวว่า “ควรสอบถาม
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วยคนอ่ืน หรือปรึกษาแพทย์ท่ีดูแลผู้ ป่วย หรือพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ และอยากให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อพบปะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ า
หอผู้ ป่วย เม่ือมีปัญหาเพ่ือจะได้ช่วยวิเคราะห์แลกเปล่ียนความรู้ สร้างความเข้าใจมากขึน้ และอบรม
หรือให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อรายบุคคลท่ีหอผู้ ป่วยโดยเฉพาะหอผู้ ป่วยท่ีมีพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยคนใหม่ ” 
    ขอ้มูลของผูป่้วยไม่เพียงพอในการสรุปการวนิิจฉยัการติดเช้ือ กลุ่มทดลอง
หน่ึงรายกล่าววา่ “ขอความร่วมมือให้พยาบาลทุกคนช่วยลงบันทึกข้อมลูอาการและอาการของผู้ป่วย” 
    บางหอผูป่้วยบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีจ านวนน้อยเม่ือ
เทียบกบัจ านวนผูป่้วย กลุ่มทดลองหน่ึงรายกล่าววา่ “ขอความร่วมมือกับพยาบาลทุกคนตระหนักและ
เห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และขอให้หัวหน้าหอผู้ ป่วยช่วยนิเทศ ติดตามก ากับดูแล
อีกคร้ัง” 
    ขั้นตอนท่ี 4 ลงมือปฏิบติัอยา่งแขง็ขนั (active experimentation) เป็นการน า
ความคิดรวบยอด ไปสู่การปฏิบติัจริงโดยการน าส่ิงท่ีไดผ้ลสรุปของกลุ่มทั้งหมด ไปทดลองใชใ้หเ้กิด
การเรียนรู้ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มทดลองน าขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีได้
ไปปฏิบติัจริงในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลอง ทุกคนท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ี ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
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   สัปดาห์ท่ี 7-8 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มทดลองเม่ือไดรั้บการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ไปแลว้ 1 สัปดาห์ ในประเด็นท่ีกลุ่มทดลองบางคนยงัไม่เขา้ใจตามหอผูป่้วย เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองไดเ้รียนรู้เขา้ใจ และปรับวธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า ใหส้มบูรณ์ต่อไป 

  ระยะท่ี 3 ระยะหลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

   สัปดาห์ท่ี 9-12 ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั เช่นเดียวกนัในสัปดาห์ท่ี 1-4 และผูว้ิจยัสรุปผล
การด าเนินงานทั้งหมดในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า ในระยะก่อนและหลังท่ีได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 

  3.6.1 ขอ้มูลทัว่ไปของICWN วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.6.2 ข้อมูลจากการเฝ้ าระว ังการติด เช้ือในโรงพยาบาล  น ามาค านวณหาค่า
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลระหว่าง ICWN กบัผูว้ิจยั หาค่าความไว และความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ตามสูตรดงัน้ี (พิพฒัน์ ลกัษมีจรัลกุล, 2546; วิมลมาลย ์พงษ์ฤทธ์ิศกัดา, 2545; Gordis, 
2004) 
   1) ความไวในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%) =   TP     x 100  

TP +FN           
2)  ความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%)      =     TN          x 100 
     TN +FP       

True positive (TP) = ICWN วนิิจฉยัวา่ติดเช้ือและผูว้จิยัวินิจฉยัวา่ติดเช้ือ 
True negative (TN) = ICWN วนิิจฉยัวา่ไม่ติดเช้ือและผูว้จิยัวนิิจฉยัวา่ไม่ติดเช้ือ
False positive (FP)  = ICWNวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือแต่ผูว้จิยัวนิิจฉยัวา่ไม่ติดเช้ือ 
False negative (FN) = ICWNวนิิจฉยัวา่ไม่ติดเช้ือแต่ผูว้จิยัวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือ 
N = จ านวนผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงัทั้งหมด 
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  3.6.3 เปรียบเทียบการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ ค่าความไว และ 
ความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหว่างก่อนและหลังท่ีได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าร้อยละการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ยสถิติ Chi-square test  


