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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (two group pre test-post test design) เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผูป่้วย ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความไวการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อน
และหลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง
ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา แผนกท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการ ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การได้รับการ
อบรม จ านวนคร้ังในการอบรมการอ่านคู่มือ การได้รับความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล แหล่งอา้งอิงค าจ ากดัความในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  อุปสรรคในการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การไดรั้บการอบรม และจ านวนคร้ังในการอบรมเก่ียวกบัแนวคิดการ 
เรียนรู้จากประสบการณ์ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ถึง ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจ าแนกตามอาย ุระดบั
การศึกษา  แผนกผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการ 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=10)  กลุ่มควบคุม (n=10) χ2 P-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)      
21-30 3(30.00)  3(30.00) 1.08 0.29 
31-40 7(70.00)  6(60.00)   
41-50 0  1(10.00)   
พิสยั 25-39  26-44   
ค่าเฉล่ีย 33.20   34.10    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.35  5.85   
      

ระดบัการศึกษา      
ปริญญาตรี 10(100.00)  9(90.00) 0.00 0.50 
ปริญญาโท 0  1(10.00)   
      

แผนกผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน      
แผนกอายรุกรรม 3(30.00)  3(30.00) 1.17 0.38 
แผนกศลัยกรรม 4(40.00)  4(40.00)   

แผนกกมุารเวชกรรม 2(20.00)  2(20.00)   

แผนกสูติกรรม 1(10.00)  1(10.00)   

      
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานใน
ต าแหน่งพยาบาลประจ าการ (ปี) 

     

1-5  3(30.00)  3(30.00) 2.80 0.21 
6-10  4(40.00)  1(10.00)   
> 10 3(30.00)  6(60.00)   
พิสยั 2.4-15.5  2.0-21.4   
ค่าเฉล่ีย 7.98   10.70    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.20  6.10   

  
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มทดลองมีอายุระหวา่ง 25-39 ปี อายุเฉล่ีย 33.20 ปี กลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 
26-44 ปี อายุเฉล่ีย 34.10 ปี อายุทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส าเร็จ
การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 และ 90 ตามล าดบั  
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 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการอยูร่ะหวา่ง 2 ปี 4 เดือน ถึง 
15 ปี 5 เดือน อายงุานเฉล่ีย 7.98 ปี กลุ่มควบคุมปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการนานระหวา่ง 
2 ปี ถึง 21 ปี 4 เดือน อายุงานเฉล่ีย 10.70 ปี ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการทั้ง
สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม จ าแนกตามระยะเวลาท่ีท า
หนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในหอผูป่้วยการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล การอ่านคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และแหล่งอา้งอิงค าจ ากดัความใน
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=10)  กลุ่มควบคุม (n=10) χ2 P-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

 

ระยะเวลาท่ีท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงั 
การติดเช้ือในหอผูป่้วย (ปี) 

<1  

 
 
 

1(10.00) 

  
 
 

0(0.00) 

 
 
 

3.00 

 
 
 

0.20 
1-5  5(50.00)  7(70.00)   
> 6  4(40.00)  3(30.00)   
พิสยั 0.1-10.0  1.0-11.0   
ค่าเฉล่ีย 4.39   4.46    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.96  3.76   
      

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

     

ไม่เคย 1(10.00)  4(40.00) 1.07 0.15 
 เคย 9(90.00)  6(60.00)   

1 คร้ัง 8(88.89)  3(50.00)   
2 คร้ัง 1(11.11)  3(50.00)   
      

การอ่านคู่มือการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

     

ไม่เคย 2(20.00)  1(10.00) 0.00 0.50 
เคย 8(80.00)  9(90.00)   
      

แหล่งอา้งอิงค าจ ากดัความการ
วนิิจฉยัการติดเช้ือ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
 

10(100.00) 

  
 

10(100.00) 

 
 
- 

 
 
- 
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 จากตารางท่ี 2 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีท าหนน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือนานระหนว่าง 5 เดือน ถึง 
10 ปี อายุงานเฉล่ีย 4.39 ปี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาท่ีท าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือนานระหนวา่ง 1-11  ปี 
อายงุานเฉล่ีย  4.46  ปี ระยะเวลาท่ีท าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระว ังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90 และ 60 ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังในการอบรมเก่ียวกบั
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวน 1 และ 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 88.89 และ 11.11 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังในการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
จ านวน 1 และ 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 50 ตามล าดบั 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เคยอ่านคู่มือเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 80 และ 90 ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มทุกคนใช้ค  าจ  ากดัความในการวินิจฉัยการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลมหนาสารคาม 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม จ าแนกตามการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือการไดรั้บการอบรมและจ านวน

คร้ังในการอบรมเก่ียวกบัแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=10)  กลุ่มควบคุม (n=10) 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ* 

คู่มือของโรงพยาบาล  
 

7(70.00) 
  

9(90.00) 
เอกสารการอบรม 7(70.00)  9(90.00) 
อินทราเน็ตของโรงพยาบาล 5(50.00)  8(80.00) 
อินเตอร์เน็ต 5(50.00)  4(40.00) 

    
อุปสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 

ไม่มี 
 

2(20.00) 
  

3(30.00) 
 มี  * 8(80.00)  7(70.00) 

- ไม่มีเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล 6(75.00)  5(71.43) 
- วนิิจฉยัการติดเช้ือไม่ได ้ 4(50.00)  5(71.43) 
- เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 3(37.50)  4(2.863) 
- ผูป่้วยมีจ านวนมาก 2(25.00)  0 
- บุคลากรท่ีเฝ้าระวงัมีจ านวนนอ้ย 1(12.50)  0 
    

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัแนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์ 

ไม่เคย 

 
 

10(100.00) 

  
 

10(100.00) 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 จากตารางท่ี 3 กลุ่มทดลองไดรั้บแหล่งความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
จากคู่มือของโรงพยาบาล และเอกสารการอบรม เท่ากันคิดเป็นร้อยละ70 จากอินทราเน็ตของ
โรงพยาบาล และจากอินเตอร์เน็ต เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 50 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับแหล่ง
ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากคู่มือของโรงพยาบาล และเอกสารการอบรม 
เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 90 จากอินทราเน็ตของโรงพยาบาล และจากอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
40 ตามล าดบั  

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอุปสรรคเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 80 และ70 ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองมีอุปสรรคในเร่ือง ไม่มีเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลมากท่ีสุด 
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คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา คือ วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่ได ้เก็บขอ้มูลยอ้นหนลงั ผูป่้วยมี
จ านวนมาก และบุคลากรท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีจ านวนน้อย คิดเป็นร้อยละ 50, 37.5, 25 และ 12.5
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมมีอุปสรรคในเร่ือง ไม่มีเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลและวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไม่ได้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมาคือ เก็บข้อมูลยอ้นหนลงั คิดเป็นร้อยละ 
42.86  

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับแนวคิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์  
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความไวการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงั
ไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและ
หลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ความไวในการวนิิจฉยั ก่อน  หนลงั χ2 p-value  
ร้อยละ  ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 58.57  82.14 3.92 0.048 
กลุ่มควบคุม 52.17  46.15 0.00 1.000 

χ2 0.09  3.95   

p-value 0.768  0.047   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ค่าความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหนลงัไดรั้บการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 จากร้อยละ 58.57 เป็นร้อยละ 82.14 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บ
การเรียนรู้จากประสบการณ์  คิดเป็นร้อยละ 58.57 มากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 52.17 ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหนลงัไดรั้บการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 82.14 มากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 46.15 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหวา่ง
ก่อนและหลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหวา่ง

ก่อนและหลงัไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ความจ าเพาะในการวนิิจฉยั ก่อน  หนลงั χ2 p-value 

ร้อยละ  ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 80.69  90.07 4.51 0.034 
กลุ่มควบคุม 80.88  80.73 0.03 0.864 

χ2 0.02  3.87   

p-value 0.878  0.049   

 
 จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหนลงัได้รับการ
เรียนรู้จากประสบการณ์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07 มากกวา่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือของกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 80.69 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
80.88 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือของกลุ่มทดลอง
หนลังได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 90.07 มากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
80.73 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4.2 การอภิปรายผล 

 ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
แบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย ซ่ึงใชแ้นวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของโคล์บ (Kolb, 1984) จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และสมมติฐานการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหนลงั
ไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์มีค่าสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยท่ีก่อนไดรั้บ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง มีค่าความไวในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 58.57 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑท่ี์ส านกัการพยาบาล (2551) ไดก้  าหนนดใหนป้ระสิทธิภาพการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล มีค่าตั้ งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป แสดงใหน้เห็นนว่าการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
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โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย ต ่ากว่าจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลจริงและก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์กลุ่มทดลองมีอุปสรรคในการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในเร่ืองไม่มีเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ75 รองลงมาคือ ไม่สามารถวนิิจฉยั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้เก็บขอ้มูลยอ้นหนลงั ผูป่้วยมีจ านวนมาก และบุคลากรท่ีท าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงั
การติดเช้ือมีจ านวนน้อย คิดเป็นร้อยละ50, 37.5, 25 และ12.5 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) อุปสรรคต่างๆ
เหนล่าน้ี อาจส่งผลการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลต ่ากวา่ความเป็นจริง 

 การศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของโรงพยาบาล
แห่นงหนน่ึงในประเทศเบลเยี่ยม พบว่า ค่าความไว และความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 65 และ 99ตามล าดบั สาเหนตุท่ีมีความไวต ่าเน่ืองมาจากผูร้วบรวมขอ้มูลขาดความ
ช านาญ และขาดความรู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Morales & Suetens, 2004) และ
การศึกษาความตรง (validation) ของระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหนออภิบาลผูป่้วย 20 
แห่นงในประเทศเยอรมนั โดยการทบทวนบนัทึกการรักษาของแพทย์ พบความไวและความจ าเพาะใน
การวินิจฉัยการติดเช้ือร้อยละ 66   และ 99 ตามล าดบั จากการศึกษาพบปัญหนาในการรายงานการติด
เช้ือ เน่ืองจากผูเ้ฝ้าระวงัไม่แน่ใจในการวินิจฉัยท าใหน้วินิจฉัยการติดเช้ือผิดผูร้วบรวมข้อมูลไม่ได้
ปฏิบติัหนน้าท่ีตลอดเวลา ท าใหน้การรวบรวมขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง และมีการบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นใน
การประเมินความไวของการวินิจฉยัการเช้ือในโรงพยาบาล พบวา่ ไม่แม่นย  าในเกณฑ์การวินิจฉยัการ
ติดเช้ือ โดยรายงานการเกิดปอดอกัเสบ 2 คร้ัง ในผูป่้วยรายเดียวกนัจากการท่ีตรวจ พบวา่ผูป่้วยมีการ
เปล่ียนเช้ือใหนม่ ซ่ึงการเปล่ียนเช้ือตวัใหนม่ไม่ใชข้อ้บ่งช้ีเพียงอยา่งเดียวของการเกิดปอดอกัเสบคร้ังใหนม่ 
ตอ้งพิจารณาร่วมกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ร่วมกบัผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกหนรือการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆร่วมดว้ย (Zuschneid, Geffers, Sohr, Kohlhase, Schumacher, Ruden, & Gastmeier, 2007) 

 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลหนลงัได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์
เพิ่มข้ึน อาจเกิดจากผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บในการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันในการเล่า
ประสบการณ์ของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อใหน้กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ในการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลข้อมูลท่ีได้ในระยะน้ี พบว่าวิธีการเฝ้าระวงัท่ีผ่านมาในโรงพยาบาล
มหนาสารคาม มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 2 แบบ คือ เฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกราย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเฝ้าระวงัการติดเช้ือเฉพาะผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ แสดงใหน้
เห็นนว่าวิธีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีความแตกต่างกนั ท าใหน้ไม่มีมาตรฐานเดียวกนั คือ ใช้นิยามการ
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วนิิจฉยัการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และแนวทางในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีไม่เหนมือนกนัทุก
หนอผูป่้วย เพราะก่อนท่ีจะด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งท า
ความตกลงกนัในกลุ่มผูท่ี้ท  าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือวา่จะใชเ้กณฑ์ใดในการวนิิจฉยั วิธีการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือแบบใด และระบุใหนช้ดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงผูท่ี้ท  าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัจะตอ้งเขา้ใจเกณฑ์
การวินิจฉยัการติดเช้ือใหน้ถูกตอ้งตรงกนั เพื่อใหน้ขอ้มูลการติดเช้ือมีความเช่ือถือได ้และเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั (อะเค้ือ อุณหนเลขกะ,2554)  

 ในแต่ละหนอผูป่้วยมีวิธีการแบ่งหนนา้ท่ีความรับผิดชอบในการเฝ้าระวงัไม่เหนมือนกนั ดงัค ากล่าว
ของกลุ่มตวัอยา่งหนน่ึงรายกล่าววา่“…บางหอผู้ป่วยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยหลาย
คนจะแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบคนละ 2 เดือน และดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่งหนน่ึงรายกล่าววา่ “…บาง
หอผู้ ป่วยมีจ านวนผู้ป่วยมาก จะแบ่งหน้าท่ีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยรับผิดชอบคน
ละทีม…”การแบ่งหนนา้ท่ีความรับผดิชอบก็มีขอ้ดี คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีผูช่้วยรวบรวมขอ้มูล 
ช่วยใหน้ทราบสถานการณ์การติดเช้ือในทุกหนอผูป่้วยทั้งโรงพยาบาล แต่ขอ้เสีย ท าใหน้ขอ้มูลอาจมีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองของความครบถว้น ถูกตอ้ง และทนัเหนตุการณ์ เน่ืองจากผูร้วบรวมขอ้มูลมีหนลายคน 
คุณภาพของขอ้มูลข้ึนอยูก่บัความรู้ ความสามารถ ความตั้งใจ และความสนใจของพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย (อะเค้ือ อุณหนเลขกะ,2554)  

 การวินิจฉยัการติดเช้ือของแต่ละหนอผูป่้วยมีวิธีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ บางหนอผูป่้วยพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วยวินิจฉยัการติดเช้ือร่วมกบัแพทยห์นรือพยาบาลท่ีใหน้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย  
บางหนอผูป่้วยแพทยจ์ะวินิจฉัยการติดเช้ือไปก่อนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วยบางหนอ
ผูป่้วยพยาบาลทุกคนจะแจง้การวินิจฉัยการติดเช้ือใหน้แพทยรั์บทราบ บางหนอผูป่้วยพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วยวินิจฉัยการติดเช้ือร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และบางหนอผูป่้วย
วินิจฉัยการติดเช้ือจากการดูผลการตรวจทางหน้องปฏิบติัการ และผลการถ่ายภาพรังสี ขอ้มูลดงักล่าว
แสดงใหนเ้ห็นนวา่กลุ่มตวัอยา่งมีวธีิการวนิิจฉยัการติดเช้ือในทางปฏิบติัท่ีหนลากหนลาย 

 การรวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์น และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ท่ีคล้ายกัน ได้แก่ 
รวบรวมข้อมูลการติดเช้ือจาก Kardex บันทึกทางการพยาบาลฟอร์มปรอท ผลการตรวจทาง
หน้องปฏิบติัการ ผลการถ่ายภาพรังสี เวชระเบียน อาการและอาการแสดงของผูป่้วย รวมทั้งจากแพทย์
หนรือพยาบาลท่ีใหน้การดูแลผูป่้วยโดยตรง เรียบเรียงขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นหนมวดหนมู่ใน
ใบสรุปการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล น าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใชป้ระโยชน์ 
โดยการแจง้ในท่ีประชุมประจ าเดือนในหนอผูป่้วย ใหน้เจา้หนน้าท่ีทุกคนรับทราบ และวิเคราะห์นร่วมกนั 
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น าข้อมูลไปพฒันาคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งน าไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาล และ
รายงานใหนพ้ยาบาลควบคุมการติดเช้ือไดรั้บทราบ 

 ปัญหนาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีผ่านมา ได้แก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออย่าง
ต่อเน่ือง สมาชิกทีมไม่ได้ท าหนน้าท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ จ านวนผูป่้วยมีปริมาณมาก มีการลง
ขอ้มูลการติดเช้ือไม่ครบ ขอ้มูลในการลงบนัทึกการติดเช้ือของผูป่้วยมีหนลายแผ่น มีความหนลากหนลาย
ในการวินิจฉยัการติดเช้ือยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั การวนิิจฉยัการติดเช้ือล่าชา้ ไม่แน่ใจในการ
วนิิจฉยั ขอ้มูลของผูป่้วยไม่เพียงพอในการสรุปการวนิิจฉยัการติดเช้ือ และบางหนอผูป่้วยบุคลากรท่ีท า
หนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือมีจ านวนนอ้ยเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วย 

 จากการเรียนรู้จากประสบการณ์ดงักล่าวแสดงใหน้เห็นนวา่แต่ละคนมีวิธีการเฝ้าระวงั การวินิจฉยั
การติดเช้ือ การรวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์นขอ้มูล การน าขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไปใช้
ประโยชนแ์ละปัญหนาในการเฝ้าระวงัท่ีเหนมือนกนัและแตกต่างกนัออกไปซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ขั้นตอนท่ี  1 โคล์บ ไดก้ล่าวไวว้า่เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากความรู้สึกของบุคคลเม่ือไดท้  า
กิจกรรมใดกิจกรรมหนน่ึงท าใหน้เกิดประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนข้ึนสามารถน ามาถ่ายทอด และ
เล่าประสบการณ์ท่ีผา่นมาใหนบุ้คคลอ่ืนไดรั้บรู้ 
  ขั้นตอนท่ี 2 การคิดสะท้อนกลับ ท าใหน้ เห็นนว่ากลุ่มตัวอย่างคิดอย่างไรต่อส่ิงท่ีได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระดมสมองร่วมกนั ภายหนลงัท่ีไดรั้บฟังแต่ละคนเล่าประสบการณ์ ซ่ึงวธีิการเฝ้าระวงั
ท่ีมี 2 แบบ ในขั้นตอนท่ี 1 นั้น ขอ้มูลจากการสะทอ้นคิดของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ควรเลือกใช้วิธีท่ี 2  
ดงักลุ่มตวัอยา่งหนน่ึงรายกล่าววา่ “…วิธีการเฝ้าระวงัการติดเชื้อควรเฝ้าระวงัและใส่แบบเฝ้าระวงัเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย หรือมีแผลผ่าตัดเท่านั้น 
เพราะช่วยลดระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเชื้อของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย และ
ได้ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีความชัดเจนและละเอียดย่ิงขึน้ พร้อมท้ังมีแนวทางท่ีมุ่งเป้าใน
การป้องกันการติดเชื้อท่ีเป็นปัญหาส าคัญ…”การแบ่งหนน้าท่ีรับผิดชอบกลุ่มตวัอย่างหนน่ึงรายกล่าวว่า 
“…ควรมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในหอผู้ป่วยท่ีมีจ านวนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอ
ผู้ ป่วยเพียงพอเพ่ือป้องกัน การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ทันเหตุการณ์เม่ือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วยอีกคนลากิจ ลาป่วย หรือมีภารกิจอ่ืนๆ…”กลุ่มตวัอยา่งหนน่ึงรายกล่าววา่ “…ปัญหาใน
การเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีผ่านมา ได้แก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง ไม่เห็นด้วย
กับปัญหานีเ้พราะไม่มีเวลาอย่างไรกค็วรรู้จักแบ่งเวลาให้ถกู สมาชิกทีมไม่ได้ท าหน้าท่ีในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ…” กลุ่มตวัอย่างหนน่ึงรายกล่าวว่า“…ปัญหานีท้ าให้มองเห็นว่าบุคคลขาดความตระหนัก
และไม่เห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังการติดเช้ือ…” ความคิดเห็นนดงักล่าวเป็นการคิดสะทอ้นกลบั
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ในส่ิงท่ีไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัวา่คิดอยา่งไรเป็นการฝึกทกัษะการวิเคราะห์นขอ้มูลเป็นกลุ่มซ่ึงการ
เรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดโดยการใหน้ผูเ้รียนได้มีการสะท้อนกลับ มีการไตร่ตรองประสบการณ์ท่ีได้รับ เพื่อ
น าไปใชใ้นการพิจารณาวา่ส่ิงใดเป็นประโยชน์ หนรือไม่เป็นประโยชน์ (Kolb, 1984) 
  ขั้นตอนท่ี 3 ความคิดรวบยอดเป็นการรวบรวมประสบการณ์ในขั้นตอนท่ี1และการคิด
สะทอ้นกลบัในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุปเป็นความคิดรวบยอดของกลุ่ม เช่นปัญหนาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ี
ผา่นมาไดแ้ก่ ไม่มีเวลาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง และสมาชิกทีมไม่ไดท้  าหนนา้ท่ีในการ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือ   ดงักลุ่มตวัอย่างหนน่ึงรายกล่าวว่า “…ควรแก้ไขปัญหานี้ด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจ
เพ่ือให้ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงัการติดเชื้อมีขวญัและก าลังใจในการท างานนีแ้ละจะได้เพ่ิมความตระหนัก 
เห็นความส าคัญของการเฝ้าระวงัการติดเชื้อมากขึน้ด้วยการให้ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือของรางวลั…”
หนรือมีปัญหนาเร่ืองการลงขอ้มูลการติดเช้ือไม่ครบถว้นกลุ่มตวัอยา่งหนน่ึงรายกล่าววา่ “…ควรแก้ปัญหานี้
ด้วยการขอความร่วมมือจากบุคลากรในทีม…”ซ่ึงแต่ละคนไดเ้สนอทางเลือกในการแก้ปัญหนา ร่วมกนั
วเิคราะห์น และภายในกลุ่มเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหนาท่ีเหนมาะสม สรุปแนวทางในการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นการรวบรวมความรู้เพื่อสร้างกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดอ่ืนๆท่ีได้จากประสบการณ์ในอดีตและความรู้ท่ีไดจ้ากกระท า หนรือได้รับมาหนรือการไดรั้บ
ความรู้จากขอ้มูล  การสนทนาพดูคุย แลว้น ามาก าหนนดเป็นกรอบแนวคิดของตนเอง 
  ขั้นตอนท่ี 4 การลงมือปฏิบติัอยา่งแข็งขนัผูว้ิจยัใหน้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอ
ผูป่้วยน าขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีได ้ไปปฏิบติัจริงในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ี
ดีท่ีสุด คือการฝึกปฏิบติัจริง เป็นการทดลอง ฝึกปฏิบติั และตรวจสอบ เพื่อการลองผิดลองถูกเป็นการ
ตรวจสอบแนวคิด หนาความจริงในสถานท่ีแตกต่างกนั และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง 

 การเรียนรู้จากประสบการณ์ทั้ง 4 ขั้นตอนน้ีด าเนินการโดยอาศยักิจกรรมการเรียนรู้ ไดแ้ก่ การ
เล่าประสบการณ์ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่ม กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดจากการ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างแก้ปัญหนา หนรือตอ้งการพฒันาในหนอผูป่้วย เป็นกระบวนการเรียนรู้ในแบบของกลุ่ม
ตวัอยา่งเอง ซ่ึงเกิดข้ึนจากการไดพ้ดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นน อภิปรายร่วมกนั และก าหนนดแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหนา ซ่ึงการเรียนรู้ร่วมกันน้ีท าใหน้เกิดพลังทางสติปัญญาท่ีได้จากการระดมสมอง 
น าไปสู่การลงมือปฏิบัติจริง และมีการสรุปบทเรียนร่วมกัน มีกระบวนการคิด ปฏิบัติ ทบทวน 
วิเคราะห์น  น าไปสู่การปฏิบัติต่อๆไป หนมุนเวียนเป็นวงจร ก่อใหน้ เกิดการสะสมความรู้ และ
ประสบการณ์ กลายเป็นองคค์วามรู้ท่ีมีคุณค่า ซ่ึงจะส่งผลท าใหน้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอ
ผูป่้วยไดรั้บเรียนรู้จากประสบการณ์ เกิดทกัษะ ประสบการณ์ และความมัน่ใจในการวินิจฉัยการติด
เช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส่งผลใหน้ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Dewey (1938) ไดเ้สนอแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์วา่เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจาก
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การกระท าจริง ผูเ้รียนเป็นผูส้ร้างความรู้ใหนม่ หนรือผูเ้รียนปรับเปล่ียนตนเองในการปฏิบติัตามบทบาท
ใหนม่ การเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นวงจรของการลองกระท า โดยเร่ิมจากการรับรู้ปัญหนาแลว้เร่ิม
หนาทางแกปั้ญหนาจากนั้นลองกระท า จนเกิดประสบการณ์จากผลของการกระท าและในท่ีสุดผูเ้รียนจะ
สร้างความรู้ดว้ยตนเองโดยการยืนยนัในความรู้เดิมหนรือเกิดการปรับเปล่ียนความรู้เดิมเป็นความรู้ใหนม่ 
และสอดคล้องกับทิศนา แขมมณี (2550) ได้ใหน้ความหนมายของการจัดเรียนการสอนแบบเน้น
ประสบการณ์วา่เป็นการด าเนินการอนัจะช่วยใหนผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามเป้าหนมายโดยใหนผู้เ้รียนไดรั้บ
ประสบการณ์ท่ีจ าเป็นต่อการเรียนรู้ในเร่ืองท่ีตอ้งการจดัใหน้เรียนรู้ก่อนและใหน้ผูเ้รียนสังเกต ทบทวน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน และน าส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาคิดพิจารณาไตร่ตรอง ร่วมกันจนกระทั่งผูเ้รียนสามารถสร้าง
ความคิดรวบยอดในเร่ืองท่ีเรียนรู้ แลว้จึงน าความคิดนั้นไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ใหนม่ๆต่อไปและ
การน าเอาเทคนิคการสอนโดยใชก้ารเรียนรู้จากประสบการณ์มาใชใ้นชั้นเรียนช่วยส่งเสริมการท างาน
เป็นกลุ่ม และยงัส่งเสริมการคิดแกปั้ญหนา ช่วยใหนผู้เ้รียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนและท าใหนก้าร
ท างานร่วมกนัมีประสิทธิภาพ (Hamer, 2000) ประกอบกบักลุ่มทดลองเคยได้รับการอบรมเก่ียวกบั
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมาก่อน ร้อยละ90 (ตารางท่ี 2) ยิ่งท าใหน้กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะ
และประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

 ความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับ
การเรียนรู้จากประสบการณ์  ทั้ งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าในการเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองในขั้นตอนท่ี 1 กลุ่มทดลองไดเ้ล่าประสบการณ์ท่ีผ่านมาวา่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัยนั้น เพราะ
ไม่ไดส้อบถามพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วยคนอ่ืน หนรือไม่ไดป้รึกษาพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ เป็นการคิดสะทอ้นกลบัในขั้นตอนท่ี 2 วา่กลุ่มทดลองยงัไม่แน่ใจในการวนิิจฉยัการติดเช้ือ 
ขั้นตอนท่ี 3 กลุ่มทดลองหนน่ึงรายกล่าววา่ “…ควรสอบถามพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย
คนอ่ืน หรือปรึกษาแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย หรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และอยากให้พยาบาลควบคุม
การติดเชื้อพบปะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ ป่วย เม่ือมีปัญหาเพ่ือจะได้ช่วยวิเคราะห์
แลกเปล่ียนความรู้ สร้างความเข้าใจมากขึน้ และอบรมหรือให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังการติดเช้ือ
รายบุคคลท่ีหอผู้ป่วย โดยเฉพาะหอผู้ป่วยท่ีมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยคนใหม่…” 

 ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหนาของกลุ่มตวัอยา่งโดยเป็นไปตามแนวคิดของโคล์บ (1984)  ขั้นตอนท่ี 3 
ว่าเป็นการรวบรวมการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม และน าความคิดท่ีได้ มาสรุปเป็น
ความคิดรวบยอด หนาทางแก้ไขปัญหนา และขั้นตอนท่ี 4 ลงมือปฏิบัติอย่างแข็งขัน เม่ือผู ้วิจ ัยได้
ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในหนอผูป่้วยท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือคนใหนม่ปฏิบติังาน
อยู่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างรายนั้น รายงานผลว่าผูป่้วยทุกรายท่ีใส่ท่อหนลอดลมคอและเคร่ืองช่วยหนายใจ 
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ติดเช้ือหนมด ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายการวินิจฉัยวา่ผูป่้วยติดเช้ือ หนรือไม่ติดเช้ือนั้นวินิจฉยัอยา่งไรบา้งใหน้กลุ่ม
ตวัอยา่งรายนั้นทราบ และเม่ือตรวจสอบขอ้มูลอีกคร้ังพบวา่ มีผูป่้วยติดเช้ือจ านวนหนน่ึง และไม่ติดเช้ือ
จ านวนหนน่ึง ซ่ึงไม่ใช่ติดเช้ือทั้งหนมดแบบท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายนั้นรายงานคร้ังแรก และควรส่งเสริมใหน้มี
ประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุก 3 หนรือ 6 เดือน หนรืออยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง เพื่อใหนท้ราบความสามารถในการวนิิจฉยัการติดเช้ือของผูท้  าหนนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และควรมี
การทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ ใหน้ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย เพื่อเป็น
แนวทางเดียวกนั 

 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ก็สามารถวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยติดเช้ือ หนรือไม่ติด
เช้ือได ้ดงัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือหนลงัไดรั้บการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์มีค่าสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบั Jaques (1993) ซ่ึงไดเ้สนอแนวคิดและหนลกัการของการเรียนรู้จากประสบการณ์วา่เป็นการเรียนรู้ท่ี
เกิดข้ึนจากการพิจารณาทบทวนไตร่ตรองบนพื้นฐานจากประสบการณ์ แลว้น าไปสู่เป้าหนมายในการ
ปฏิบติั เพื่อด าเนินการทดสอบสมมติฐานของตนเอง การปฏิบติัจะน าไปสู่การเพิ่มประสบการณ์ใหนม่
และในโอกาสขา้งหนนา้ การเรียนรู้จากประสบการณ์จึงเป็นวงจรการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองเหนมือนเกลียว
สว่าน การเรียนรู้จึงสามารถได้รับการสนับสนุนจากประสบการณ์เดิมในอดีตหนรือการพิจารณา
ทบทวนไตร่ตรองจากประสบการณ์ ท่ีจัดข้ึน  เช่นเดียวกันกับ ท่ีผู ้วิจ ัยได้ใหน้ก ลุ่มทดลองเล่า
ประสบการณ์ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีผา่นมาในประเด็นของวิธีการเฝ้าระวงั การ
วินิจฉัยการติดเช้ือ การรวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์นข้อมูล การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และ
ปัญหนาในการเฝ้าระวงัวา่มีอะไรบา้งในการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซ่ึงจะช่วยใหนว้ินิจฉยัการติดเช้ือได้
จ  าเพาะมากข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนการวิจยั และกลุ่มทดลองเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลมาก่อน ร้อยละ 90 (ตารางท่ี 2) 

 2. ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลหนลงัไดรั้บการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม โดยท่ีความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มทดลองเคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากกวา่กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 90 (ตารางท่ี 2) ซ่ึง
แสดงใหน้เห็นนว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มควบคุม
ตั้งแต่ก่อนไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์เม่ือไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ยิ่งท าใหน้มีทกัษะ 
ประสบการณ์ และความแม่นย  าเพิ่มข้ึน สอดคล้องกบั Conner (1997) ซ่ึงได้เสนอว่าการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จ าเป็นตอ้งใหน้ความรู้เร่ืองขอ้มูลข่าวสาร เป็นการเน้นการเรียนรู้โดยการปฏิบติัเร่ิมตน้
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ดว้ยการดู การฟัง แล้วพยายามปฏิบติัดว้ยตนอง สร้างความสนใจ และการปฏิบติัด้วยแรงจูงใจของ
ตนเอง เราจะตอ้งเนน้การปฏิบติั ดูจากความถ่ีของการปฏิบติั และเลือกท่ีจะกระท าอยา่งต่อเน่ือง หนรือ
กระท าในลกัษณะท่ีแตกต่างจากเดิม เราจะได้รับทกัษะใหนม่โดยการสนับสนุนจากครู และจากการ
ปฏิบติัของตวัเราเอง จากประสบการณ์ จากการไดต้อบมากกว่าจะไดรั้บจากการเอกสารหนรือการฟัง
บรรยาย นอกจากน้ีกลุ่มควบคุมไม่มีเวลารวบรวมข้อมูล และไม่สามารถวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได ้คิดเป็นร้อยละ71.43 เท่ากนั (ตารางท่ี 3) ประกอบกบักลุ่มควบคุมมีค่าความไวในการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลต ่ากว่ากลุ่มทดลอง แสดงว่ามีผูป่้วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูจ่  านวนหนน่ึง ซ่ึงมีผลท าใหน้ผูป่้วยเหนล่าน้ี ไม่ไดรั้บการ
รักษาการติดเช้ือนั้น อาจส่งผลใหน้การติดเช้ือมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได ้หนรือแพร่กระจายไปยงัต าแหนน่ง
อ่ืนหนรือไม่มีการปฏิบติัเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเหนมาะสม อาจเป็นสาเหนตุใหน้เกิดการ
ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ (Gordis, 2004) ดังนั้ น การจัดการเรียนรู้การสอนจาก
ประสบการณ์ช่วยพฒันาทกัษะการแกปั้ญหนาเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหนว่างบุคคล ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยความไวเ้น้ือเช่ือใจ สัมพนัธภาพระหนวา่งเพื่อน การส่ือสารระหนวา่งบุคคล การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
มีทกัษะทางสังคมและเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกาย (Sottile, 2000) 

 ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลหนลงัได้รับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าหนลงัจากไดรั้บการ
เรียนรู้จากประสบการณ์พบวา่ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองจาก
ปัญหนาในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือหนลายดา้นไดรั้บการแกไ้ข โดยระหนวา่งด าเนินการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซักถามขอ้สงสัยในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและท า
ความเขา้ใจในนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในขณะท่ีผูว้ิจยัด าเนินการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในหนอผูป่้วยนั้นๆ ท าใหน้กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะ ประสบการณ์ ความเขา้ใจ และมัน่ใจในการวินิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลมากข้ึน จึงท าใหน้ค่าความไวในการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึน
ในกลุ่มตวัอยา่งและอีกประการหนน่ึงก็คือ กลุ่มทดลองเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 90 มากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ60 แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี  2) ดังการศึกษาของเฮิร์ทคราซ และคณะ (Ehrenkranz et al., 1995) การประเมิน
ความสามารถของ ICN ในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวา่ ICN ท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 
4 ปีวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้แม่นย  ากว่า ICN ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 4 ปีดงันั้นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จึงเป็นรูปแบบการสอนท่ีส าคญั ซ่ึงช่วยพฒันาการท างานเป็นทีม การสร้าง
ทีมงาน การพฒันาทักษะการส่ือสาร ทักษะการรับฟัง รวมทั้งการคิดวิเคราะห์นและการแก้ปัญหนา 
(Ewert & McAvoy, 2000) 
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 การศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 27 
แห่นงในประเทศสก๊อตแลนด์โดยการทบทวนบนัทึกการรักษาผูป่้วย (case note) พบว่าความไวและ
ความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 96.7 และ 99 ตามล าดบัความไวและความจ าเพาะ
ในการวินิจฉัยการติดเช้ือสูงเน่ืองจากใช้เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือและแนวทางการเฝ้าระวงัมีความ
ชดัเจน (McCoubery, Reilly, Mullings, Pollock, & Johnston, 2005) 

 วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ กับวิธีการอ่ืนๆในการส่งเสริมการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของการศึกษาอ่ืนพบวา่มีความแตกต่างกนั ดงัการศึกษาของนนัทิยา สุขพนัธ์ (2553) เร่ือง
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ยวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือของ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหนวดัเชียงราย โดยเลือกประเด็นท่ีจะพฒันา เชิญผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมการพฒันา 
รับสมคัรหนน่วยงานท่ีตอ้งการร่วมพฒันาและจดัตั้งทีม จดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ด าเนินการพฒันา 
ประเมินการเปล่ียนแปลง วดัและการประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่การศึกษา
ดงักล่าวน้ีก าหนนดใหนแ้พทยท่ี์รับผิดชอบงานป้องกนัการติดเช้ือเขา้ร่วมประชุม แต่แพทยไ์ม่สามารถเขา้
ร่วมประชุมได้เน่ืองจากตอ้งรับผิดชอบงานตรวจรักษาผูป่้วย และการประชุมแต่ละคร้ังพบว่าบาง
โรงพยาบาลไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมได ้เน่ืองจากติดภารกิจท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงวธีิการน้ียงัไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหนาท่ีเกิดข้ึนของโรงพยาบาลได ้โดยพบวา่ ภายหนลงัการพฒันาความไวของการวินิจฉยัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลโดยรวมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 50 แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ส าหนรับความจ าเพาะของการวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยรวมเท่ากนัทั้งก่อนและหนลงั
การพฒันา คือ ร้อยละ 99.9 แต่การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาขา้งตน้ คือเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ ท าใหน้เกิดทกัษะ ประสบการณ์ และความมัน่ใจในการวินิจฉยัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนส่งผลใหนค้วามไวและความจ าเพาะในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลหนลงั
ไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพฒันางานต่างๆได้
เน่ืองจากประสบการณ์เป็นแหนล่งท่ีมาของการเรียนรู้และเป็นพื้นฐานส าคญัของการเกิดความคิด 
ความรู้ และการกระท าต่างๆ (Kolb, Boyatzis, & Mainemelis, 1999) ดังการศึกษาของพรรณพิไล                                
ศรีอาภรณ์, ปิยะนุช ชูโต, บงัอร ศุภวิทิตพฒันา และกัลยาณี ตันตรานนท์ (2556) เร่ืองการพฒันา
กิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในการฝึกปฏิบติัการพยาบาล
ในระยะหนลงัคลอดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมหนลังเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้าง
คุณธรรมและจริยธรรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษา
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ดงักล่าวสรุปไดว้า่การน าแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์มาใชใ้นการพฒันากิจกรรมมีการจดัใหน้
นกัศึกษาไดรั้บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลหนญิงหนลงัคลอดและครอบครัวแบบองคร์วม 
น าประสบการณ์ สถานการณ์ ปัญหนาทางจริยธรรมในการพยาบาลหนญิงหนลงัคลอดและครอบครัว 
สะทอ้นคิดและอภิปรายร่วมกนั การมอบหนมายงานใหนน้กัศึกษารับผดิชอบงานตามหนนา้ท่ี 

 การเรียนรู้จากประสบการณ์ของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหนอผูป่้วย ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นกรอบในการวจิยั ซ่ึงพบวา่ สามารถน ามาใชอ้ธิบายปรากฏการณ์จริงท่ี
เกิดข้ึนในการศึกษาการเรียนรู้จากประสบการณ์ไดช้ดัเจน เน่ืองจากทุกๆขั้นตอนของการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ และมีวิธีการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เกิดข้ึนตลอดเวลาโดยมี
กิจกรรมการเรียนรู้เป็นส่วนส่งเสริม สนบัสนุน และมีปัจจยัอ่ืนๆ ส่งผลใหน้การเรียนรู้จากประสบการณ์
บรรลุตามเป้าหนมาย และน าไปสู่การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
กล่าวคือเม่ือเกิดปัญหนาใหนม่จะมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ใหนม่  และเกิดองค์ความรู้ใหนม่ท่ีสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ จนเกิดการสะสมองค์ความรู้ และประสบการณ์ท่ีสามารถถ่ายทอด แลกเปล่ียน
เรียนรู้กนัอยา่งสม ่าเสมอ  
 


