
 

85 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

 ดิฉันนางสาวกญัญ์นิฏฐา วงษ์ศิริ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเอกชน มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบติัการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัของโรงพยาบาลเอกชน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ ปัจจยั
สนับสนุน และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดของ
โรงพยาบาลเอกชน การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ดิฉนัใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการ
น้ี และดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถาม 
หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอให้ท่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร
ในโครงการวจิยัหรือไม่ 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้

ดิฉนัวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 173 คน  

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 

 ท่านจะได้รับขอ้มูลการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเพื่อน าไปวางแผนการ
พฒันาการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัของโรงพยาบาลเอกชนให้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในภาพรวมของประเทศ และสามารถน าขอ้มูลการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัไป
พฒันาปรับปรุงแกไ้ขระบบวิธีการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัให้มีมาตรฐานเดียวกนั 
และน าไปใชเ้ป็นประโยชน์มากข้ึนไดใ้นภาพรวมทั้งประเทศต่อไป 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 เม่ือท่านตกลงเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที หลังจากท่านได้รับแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วขอความกรุณาให้ท่านตอบ
แบบสอบถามใหค้รบถว้น และส่งแบบสอบถามคืนแก่ผูว้จิยัทางไปรษณีย ์

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 

 ท่านจะตอบแบบสอบถามเพียงคร้ังเดียว 

สิทธิของท่าน 

 ในการเข้าร่วมในโครงการวิจยัข้ึนอยู่กับความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการพิจารณาผลงานความดีความชอบใดๆทั้งส้ิน  

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจง้ให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

 ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 

 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกับดิฉัน หรือระหว่างการวิจยัก็
สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน   

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

 ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  
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ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 

 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทน แต่จะไดรั้บเป็นของท่ีระลึกเป็นแฟ้มสอดเอกสารและปากกา 1 ดา้ม 
จากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี  

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดคื้อ นางสาวกญัญนิ์ฏฐา วงษศิ์ริ 
เบอร์โทรศพัท ์086-196-0303 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล หมายเลข
โทรศพัท์ 053-945016, 9017 (เวลาราชการ) และ รองศาสตราจารยจิ์ตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ เบอร์โทรศพัท์ 053-
945501, 9028 (เวลาราชการ)  

ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร 05394-6080 (เวลาราชการ) หรือ Fax 
053-894170 

 

ลงนาม.................................................... ผูว้จิยั/ผูใ้หข้อ้มู 

(นางสาวกญัญนิ์ฏฐา  วงษศิ์ริ) 
วนัท่ี 14ตุลาคม 2557 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................... ขอใหค้วามยนิยอมของ
ตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเอกชน 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความ
เขา้ใจ     กบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการ
น้ีหรือไม ่

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 

 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ..........................................................วนั – เดือน - ปี............................. 

  (...............................................................) 
 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั .................................................... วนั – เดือน – ปี  ...14 ตุลาคม 2557....... 

                   (นางสาวกญัญนิ์ฏฐา วงษศิ์ริ) 
 

 

 

 

 



 

91 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 
แบบสอบถาม     

เร่ืองการปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในโรงพยาบาลเอกชน 

ค าช้ีแจงทัว่ไป แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 
  ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ........................... ปี  
2. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง  
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(   ) ปริญญาโท 
(   ) ปริญญาเอก 

4. ...  
ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
1. สถานท่ีตั้งโรงพยาบาล อ าเภอ .............................................. จงัหวดั ...................................... 
2. จ านวนเตียงของโรงพยาบาล..................................................เตียง 
3. จ านวนห้องผา่ตดั .................. หอ้ง 
4. จ านวนการผา่ตดั เฉล่ีย ............................ ราย/เดือน 
5. .... 
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ส่วนที ่3 การปฏิบัติการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 
1. โรงพยาบาลของท่านใชเ้กณฑว์นิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัโดยของหน่วยงานใด 
 (   ) ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ปีค.ศ………………  

 (   ) ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 (   ) โรงพยาบาลก าหนดเกณฑ ์เกณฑก์ารวนิิจฉยัเอง 
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................................................... 

2. ผูว้นิิจฉยัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั คือใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ  (   ) ศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้
 (   ) ICN       (   ) ICWN   
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 
3. .... 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 

1. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัให้แก่ บุคลากร
ใหม่หรือไม ่
 (   ) ไม่มี 
 (   ) มี  ความถ่ี .............. คร้ัง/ปี 

2. โรงพยาบาลของท่านมีการจดัอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่ง
ผา่ตดัใหก้บั บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งหรือไม่ 
 (   ) ไม่ไดจ้ดัอบรม    
 (   ) จดัอบรม  ความถ่ีในการฟ้ืนฟูความรู้โดยเฉล่ีย คือ 
 (   ) ทุก 6 เดือน (   ) ทุกปี (   ) 2 ปีคร้ัง (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............ 

3. .... 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั 

ตารางท่ี 24 
จ ำนวนและร้อยละของกำรรวบรวมข้อมลูกำรติดเช้ือต ำแหน่งผ่ำตัดจ ำแนกตำมข้อมลูท่ีเกบ็รวบรวมใน
กำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อต ำแหน่งผ่ำตัด (n=69) 

 

ขอ้มูล 
เก็บ ไม่เก็บ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขอ้มูลผูป่้วย     

ช่ือ-สกุลผูป่้วย 64 92.8 5 7.2 
HN 66 95.7 3 4.3 
อาย ุ 67 97.1 2 2.9 
 เพศ 63 91.3 6 8.7 
การวนิิจฉยัโรค 67 97.1 2 2.9 
หอผูป่้วย 63 91.3 6 8.7 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา 64 92.8 5 7.2 
วนัท่ีจ  าหน่าย 62 89.9 7 10.1 
อาการส าคญั 1 1.4 68 98.6 
ชนิดการผา่ตดั 3 4.3 66 95.7 
AN 1 1.4 68 98.6 
การติดเช้ือแรกรับตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้โรงพยาบาล 1 1.4 68 98.6 
โรคประจ าตวั Underlying 5 7.2 64 92.8 
ยาท่ีใชป้ระจ า 1 1.4 68 98.6 
BMI 1 1.4 68 98.6 
antibiotic ท่ีไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล 3 4.3 66 95.7 
ประวติัการสอดใส่อุปกรณ์ สายต่างๆในผูป่้วย 2 2.9 67 97.1 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

ขอ้มูล 
เก็บ ไม่เก็บ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขอ้มูลการผา่ตดั     

ศลัยแพทย ์ 58 84.1 11 15.9 
จ านวนการผา่ตดั 27 39.1 42 60.9 
วนัท่ีผา่ตดั 61 88.4 8 11.6 
ประเภทการผา่ตดั( Operative procedure) 63 91.3 6 8.7 
หอ้งท่ีผา่ตดั 37 53.6 33 46.4 
เวลาลงมีดและเวลาปิดแผล( Time start/ Time end) 41 59.4 28 40.6 
Time end) 32 46.4 37 53.6 
ประเภทแผลผา่ตดั( Wound class) 59 85.5 10 14.5 
ASA score 36 52.2 33 47.8 
Emergency 28 40.6 41 59.4 
Elective 26 37.7 43 62.3 
Prophylaxis antibiotic 47 68.1 22 31.9 
Shave 1 1.4 68 98.6 
Implant 1 1.4 68 98.6 
ระยะเวลาตั้งแต่ Pepskin ถึงลงมีด 1 1.4 68 98.6 
RI Criteria 1 1.4 68 98.6 
ระยะเวลาการผา่ตดั 2 2.9 67 97.1 
การใชย้าชา 1 1.4 68 98.6 
Risk factor ของการผา่ตดั 1 1.4 68 98.6 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูล 
เก็บ ไม่เก็บ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ขอ้มูลการติดเช้ือ     

วนัท่ีพบการติดเช้ือ 64 92.8 5 7.2 
ต าแหน่งการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 67 97.1 2 2.9 
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 64 92.8 5 7.2 
Alive/die 47 68.1 22 31.9 
ระยะของการติดเช้ือ (หลงัการรักษาในโรงพยาบาล 
48 ชัว่โมง/มีอาการหลงั Discharge) 

5 7.2 64 7.2 

การดูแลแผลหลงัผา่ตดั ท าแผลท่ีไหน 1 1.4 68 98.6 
ยา antibiotic 1 1.4 68 98.6 

ขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ     
การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด(CBC) 67 97.1 2 2.9 
การตรวจเพาะเช้ือ 65 94.2 4 5.8 
ผลช้ินเน้ือ 2 2.9 67 97.1 
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ตารางท่ี  25   
ระยะเวลำกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อท่ีแผลช้ันลึกหรือกำรติดเชื้อในอวยัวะหรือช่องว่ำงภำยในร่ำงกำยจำก
กำรจัดหมวดหมู่หัตถกำรกำรผ่ำตัดของกำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกำ (NHSN) 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน 30 วนั 

Code Operative Procedure Code Operative Procedure 

AAA Abdominal aortic aneurysm repair LAM Laminectomy 

AMP Limb amputation LTP Liver transplant 

APPY Appendix surgery NECK Neck surgery 

AVSD Shunt for dialysis NEPH Kidney surgery 

BILI Bile duct, liver or pancreatic 

surgery 

OVRY Ovarian surgery 

CEA Carotid endarterectomy PRST Prostate surgery 

CHOL Gallbladder surgery REC Rectal surgery 

COLO Colon surgery SB Small bowel surgery 

CSEC Cesarean section SPLE Spleen surgery 

GAST Gastric surgery THOR Thoracic surgery 

HTP Heart transplant THYR Thyroid and/ or parathyroid 

surgery 

HYST Abdominal hysterectomy VHYS Vaginal hysterectomy 

KTP Kidney transplant XLAP Exploratory laparotomy 

  OTH Other operative procedures not 

included in the NHSN categories 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน 90 วนั 

Code Operative Procedure 

BRST Breast surgery 

CARD Cardiac surgery 

CBGB Coronary artery bypass graft with both chest and donor site incisions 

CBGC Coronary artery bypass graft with chest incision only 

CRAN Craniotomy 

FUSN Spinal fusion 

FX Open reduction of fracture 

HER Herniorrhaphy 

HPRO Hip prosthesis 

KPRO Knee prosthesis 

PACE Pacemaker surgery 

PVBY Peripheral vascular bypass surgery 

RFUSN Refusion of spain 

VSHN Ventricular shunt 

Note. การติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตดัชั้นต้ืนมีการปฏิบติัเฉพาะส าหรับระยะเวลา 30 วนั ส าหรับทุก

ประเภทการผา่ตดั 
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ตารางท่ี  26  
 กำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อในอวยัวะหรือช่องว่ำงภำยในร่ำงกำยโดยเฉพำะ 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน 30 วนั 

Code Site Code Site 

BONE Osteomyelitis JNT Joint or bursa 

BRST Breast abscess or mastitis LUNG Other infections of the respiratory 

tract 

CARD Myocarditis or pericarditis MED Mediastinitis 

DISC Disc space MEN Meningitis or ventriculitis 

EAR Ear, mastoid ORAL Oral cavity (mouth, tongue, or 

gums) 

EMET Endometriris OREP Other infections of the male or 

female reproductive tract 

ENDO Endocarditis OUTI Other infections of the urinary 

tract 

EYE Eye, other than conjunctivitis SA Spinal abscess without meningitis 

GIT GI tract SINU Sinusitis 

HEP Hepatitis UR Upper respiratory tract 

IAB Intraabdominal, not specified 

elsewhere 

VASC Arterial or venous infection 

IC Intracranial, brain abscess or dura VCUF Vaginal cuff 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

  ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 

รองศาสตราจารย ์ดร.อะเค้ือ  อุณหเลขกะ       กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

รองศาสตราจารย ์ดร.วนัชยั  เลิศวฒันวลิาศ กลุ่มวชิาการพยาบาล  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

นายแพทยเ์มธี  วงศเ์สนา   นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

นางวราภรณ์  เทียนทอง               งานควบคุมโรคติดเช้ือสถาบนับ าราศนราดูร 

นางสาวนนัทนา  นุ่นงาม หน่วยควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ  
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ-นามสกุล  นางสาวกญัญนิ์ฏฐา วงษศิ์ริ 

วนั เดือน ปี เกดิ  14 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 

ประวตัิการศึกษา  พ.ศ. 2551  ปริญญาบตัรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
       มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2541 – 2555 พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลบี เอน็ เอช 
   จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 


