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บทคัดย่อ

	 การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือแบบมุง่เป้าของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผู้ป่วยระหว่าง

ก่อนและหลังการเรียนรู้จากประสบการณ์ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน  

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย จ�ำนวน 

20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คนและกลุ่มควบคุม 10 คน และเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย 685 ราย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามและได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 639 คร้ัง  

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 503 ครั้งได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง จ�ำนวน 124 ครั้ง 

และได้รบัการผ่าตดัจ�ำนวน 375 ครัง้ โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของศนูย์ควบคมุ

และป้องกนัโรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2013) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือประจ�ำหอผูป่้วยแบบเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแบบ

มุง่เป้าและแผนการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา ค�ำนวณค่าความไว และ 

ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใช้สถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าความไวในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัการ

เรียนรูจ้ากประสบการณ์เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนได้รบัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 เป็นร้อยละ 82.14 และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 ทีม่ค่ีาความไวทีร้่อยละ 46.15 และค่าความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู ้จากประสบการณ์เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07 โดยมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่มีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 80.73 
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Effect of Experiential Learning on Efficiency of Targeted Hospital
Associated Infection Surveillance among Infection Control Ward Nurses

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์มีผลท�ำให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้แบบมุง่เป้าของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ และในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อ

ไป ควรศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อความไวและความจ�ำเพาะในแต่ละต�ำแหน่งของการติด

เชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้จากประสบการณ์ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้า พยาบาลควบคุม

การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

Abstract

	 Surveillance of hospital associated infection (HAI) is an important activity in infection 

prevention and control. The quasi-experimental research utilized two-group pretest–posttest 

design. The purpose of this research was to evaluate the efficiency of targeted hospital 

associated infection surveillance among infection control ward nurses between before and 

after experiential learning. Data were collected during 3 month. The study samples were 20 

infection control ward nurses (ICWN); 10 ICWN were in the study group whereas other 10 

ICWN were in the control group. Surveillance were practiced among  685 admitted patients 

consisting of  639 indwelling urinary catheters, 503 ventilators, 124 central venous catheters 

and 375 operation wounds by using the Centers for Disease Control and Prevention 

Surveillance definition (2013). The research instruments consisted of a demographic data 

questionnaire for ICWN, a targeted surveillance form and experiential learning plan. Data 

were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, sensitivity and specificity of the 

surveillance.

	 The results of this study revealed that the sensitivity of the surveillance after participating 

in the experiential learning in the study group were significantly higher than that  of before 

from 58.57% to 82.14% (p < .05)  and significantly higher than in the control group which 

was only 46.5%. The specificity of the surveillance after participating in the experiential 

learning in study group were significantly higher than that of before from 80.69 % to 90.07% 

(p < .05)  and significantly higher than in the control group which was only 80.73%.

	 The findings of this study indicated that the experiential learning was efficient in 

improving the targeted hospital associated infection surveillance among infection control 

ward nurses. It is suggested to study the efficacy of the experiential learning on the sensitivity 

and specificity of the site specific in the diagnosis of nosocomial infection.

Key words: Experiential Learning, Targeted Hospital Associated Infection Surveillance, Infection 

Control Ward Nurses.
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ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหาส�ำคัญอัน

หนึง่ในระบบสาธารณสขุของทกุประเทศ และเป็นปัญหา

ที่ประสบกับทุกโรงพยาบาล การเฝ้าระวังการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเป็นหนึง่กจิกรรมทีม่คีวามส�ำคญั และจ�ำเป็น

อย่างยิง่เพือ่ใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การก�ำหนด

นโยบายหรือมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชื้อให้ได้ข้อมูลมี

ประสทิธภิาพ ถกูต้องนัน้ จะต้องมคีวามไวในการวนิจิฉยั

การตดิเชือ้ได้ถกูต้อง คอื วนิจิฉยัว่าผูป่้วยมกีารตดิเช้ือใน

โรงพยาบาลจริงและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติด

เชื้อได้ถูกต้อง คือ วินิจฉัยว่าผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลจริง โดยในต่างประเทศ พบว่ามีค่าความไว

ในการวินิจการติดเชื้อ ร้อยละ 65 สาเหตุที่มีความไวต�่ำ

เนื่องมาจากผู้รวบรวมข้อมูลขาดความช�ำนาญ และขาด

ความรู้ในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Morales 

& Suetens, 2004) ส่วนในประเทศไทยการศึกษาของ

นันทิยา สุขพันธ์(2553) เรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือของโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัเชยีงราย พบว่า 

ภายหลังการพัฒนาความไวในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลโดยรวมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 

50.0 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุมา

จากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือไม่ม่ันใจในการวินิจฉัย

การติดเชื้อ แม้จะเคยได้รับการอบรมการวินิจฉัยการติด

เชื้อในโรงพยาบาลมาก่อน ประกอบกับไม่มีแนวทางการ

วินิจฉัยการติดเชื้อส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ 

และบางต�ำแหน่งของการตดิเชือ้ต้องมผีลการเพาะเชือ้ใน

การวินิจฉัยเชื้อ 

	 การศกึษาผลการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ผ่านมาหลายการศึกษา 

พบว่า เรื่องคุณภาพของข้อมูลการเฝ้าระวังท่ีได้จาก

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย (Infection 

Control Ward Nurse [ICWN]) มีความแตกต่างกัน  

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเฝ ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลต�่ำ  เนื่องจาก ICWN วินิจฉัยการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลไม่ถกูต้อง มคีวามรูใ้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ  มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับหน้าที่

รับผิดชอบประจ�ำ  (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2544; ณัฐทิรา 

นิลเพ็ชร, 2547; กานต์ธีรา ธิรา, 2550) และการเปลี่ยน  

ICWN บ่อย ซึง่การเปลีย่นผูท้�ำหน้าท่ีเป็นระยะ ๆ จะส่งผล

ให้การรวบรวมข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ต้องเรียนรู้งานใหม่

ตลอดเวลา (สริพิร ตยิะพนัธ์, 2543) ทีผ่่านมาแม้จะมกีาร

แก้ปัญหาโดยใช้หลากหลายวธิใีนการให้ความรู ้เช่น การ

ประชมุชีแ้จง การจดัอบรม การสมัมนา การสนทนากลุม่ 

การศึกษาดูงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากหน่วยงานที ่

เฝ้าระวังการตดิเชือ้แล้วประสบผลส�ำเรจ็ และการประชมุ

เชิงปฏิบัติการ แต่ยังพบปัญหาขาดความรู ้และขาด

ประสบการณ์ในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของ ICWN) และโรงพยาบาลมหาสารคาม มกีารเฝ้าระวงั

การติดเชื้อแบบทั้งโรงพยาบาล (hospital wide 

surveillance) ซึ่งท�ำให้เสียเวลา ใช้บุคลากรในการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อมาก เพื่อลดระยะเวลาในการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือ และแก้ไขปัญหาได้ตรงเป้า จึงเฝ้าระวังการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลแบบมุง่เป้าคอืเฝ้าระวงัในต�ำแหน่ง

การติดเชื้อที่ส�ำคัญๆ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลการติดเช้ือที่

ชัดเจน และละเอียดยิ่งขึ้น ได้แนวทางที่มุ่งเป้าในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ เป ็นปัญหาส�ำคัญ 

นอกจากนีย้งัมส่ีวนช่วยลดระยะเวลาในการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อของ ICN

	 การเรียนรู ้จากประสบการณ์ (experiential 

learning [EL]) เป็นกระบวนการสร้างความรู ้ทกัษะ และ

เจตคติด้วยการน�ำเอาประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมา

บูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู ้ใหม่ๆ (Kolb, 1984) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ (concrete experience) 2) การคิด

สะท้อนกลับ (reflection of observation) 3) ความคิด

รวบยอด (abstract conceptualization) 4) ลงมือ

ปฏิบัติอย่างแข็งขัน (active experimentation ทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นทฤษฎีที่เป็นลักษณะ

บูรณาการ เป็นแบบองค์รวมทีมี่แนวคดิในเรือ่งประสบการณ์ 

การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรม (Kolb, 1984) ดังนั้นการ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จงึเป็นการเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัิ
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จรงิ ซึง่รวมทัง้ความรู้และทกัษะทีไ่ด้รบันอกจากเอกสาร 

หรือจากการฟังบรรยาย แต่ได้จากการท�ำงาน จาก

ประสบการณ์จริงในชีวิต และจากการปฏิบัติอย่าง 

ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษาได้

น�ำแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้  

ดงัการศกึษาของพรรณพไิล ศรอีาภรณ์, ปิยะนุช ชโูต, บงัอร 

ศุภวิทิตพัฒนา และกัลยาณี ตันตรานนท์ (2556) เรื่อง

การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณเ์พื่อเสริม

สร้างคณุธรรม จรยิธรรมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลใน

ระยะหลังคลอดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจ

คติเชิงจริยธรรมก่อน และหลังได้รับกิจกรรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม

ไม่แตกต่างกัน แต่มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

เพือ่เสรมิสร้างคณุธรรมและจรยิธรรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการ

ศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบว่ามีการน�ำวิธีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์มาใช้ในพัฒนาการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของ ICWN ซึ่งควรที่จะส่งเสริมให้ ICWN มี

ทักษะและประสบการณ์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น การที่จะให้เสริมทักษะและ

ประสบการณ์แก่ ICWN ให้ครอบคลมุทุกคนนัน้ ควรค�ำนงึ

ถึงวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและประสบการณ์ที่ผ่านมา

ของ ICWN ในการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลด้วย 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่ง

เป้า ซึ่งจะท�ำให้ ICWN มีทักษะ ประสบการณ์ในการวินิจฉัย

การตดิเชือ้และการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ชดัเจนเพิม่มากขึน้ ได้

ข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ ถกูต้อง ครบถ้วนน่าเชือ่ถือมากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ

ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแบบ

มุ่งเป้าของ ICWN โดยเปรียบเทียบ

	 1.	ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์

	 2.	ความไวและความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลหลงัได้รบัการเรยีนรู้จากประสบการณ์

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

แบบมุง่เป้าของ ICWN หลงัทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์

มค่ีาสงูกว่าก่อนการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยประเมนิจาก

	 1.	ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการ 

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัการเรยีน

รู้จากประสบการณ์มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์

	 2.	ความไวและความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลหลงัได้รบัการเรยีนรู้จากประสบการณ์

ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้พือ่ประเมนิผลการเรยีนรู้จาก

ประสบการณ์ต่อประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลแบบมุ ่งเป ้าของ ICWN โรงพยาบาล

มหาสารคาม  ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ตัง้แต่

เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556

หลักสูตร

 	 การพยาบาลด้านการควบคมุการติดเชือ้ (Infection 

Control Nursing)

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ของโคล์บ (1984) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ 2) การคิดสะท้อนกลับ 3) 

ความคดิรวบยอด 4) ลงมอืปฏิบตัอิย่างแขง็ขนั ซึง่ขัน้ตอน 

ดังกล่าวท�ำให้ ICWN ได้รับการเรียนรู้ประสบการณ์ เกิด

ทักษะในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  

ส่งผลให้ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลสูงขึ้น
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ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pre test-post test 

design) เพื่อศึกษาของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลแบบ 

มุ่งเป้าของ ICWN 

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื

	 1.	พยาบาลวชิาชพีทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดดงันี ้คอื เป็น

พยาบาลวิชาชีพ และเป็นผู้ท่ีได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย 

จาก 20 หอผูป่้วย และยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ซึง่ได้กลุม่

ตัวอย่างครบตามคุณสมบัติ จ�ำนวน 20 คน ด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการ 

จับฉลาก ก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

ตามรายชือ่หอผูป่้วย น�ำหมายเลขประจ�ำตวัมาจัดท�ำเป็น

ฉลาก ในแต่ละแผนกเท่าๆ กัน คือ แผนกอายุรกรรม 3 

หอผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม 4 หอผู้ป่วย แผนกกุมาร

เวชกรรม 2 หอผู้ป่วย และแผนกสูติกรรม 1 หอผู้ป่วย 

จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลอง 

ครั้งต่อไปเป็นกลุ่มควบคุมจนกระทั่งครบจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการ โดยไม่ต้องน�ำฉลากมาคืนในกล่อง ได้

กลุม่ทดลองจ�ำนวน 10 คน และกลุม่ควบคุมจ�ำนวน 10 คน

	 2.	กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม และได้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง และผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในเดือน

กนัยายนและเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ซึง่ขนาดกลุม่

ตวัอย่างก�ำหนดจาก ผลการศกึษาการพฒันาการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลสมุทร

ปราการของณฐัทริา  นลิเพช็ร (2547) โดยพบว่าค่าความ

ไวในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ถกูต้องก่อน

ทดลองร้อยละ 31 ค่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลได้ถกูต้องหลงัทดลอง ร้อยละ 80 ค่าความ

จ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ถกูต้อง

ก่อนทดลองร้อยละ 98 ค่าความไวในการวินิจฉัยการ 

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ถกูต้อง  หลังทดลอง ร้อยละ 100 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และอ�ำนาจ

การทดสอบร้อยละ 80 โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 

(Lwanga & Lamwshow,  1991)

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

	 	 1.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย อาย ุระดับการศกึษา หน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน 

ระยะเวลาการปฏบิติังานในต�ำแหน่งพยาบาลประจ�ำการ 

ระยะเวลาที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง การได้รับการอบรม 

จ�ำนวนครั้งในการเข้าร่วมอบรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

การอ่านคู่มือการเฝ้าระวัง แหล่งที่ได้รับความรู้ในการ 

เฝ ้าระวัง ค�ำจ�ำกัดความในการวินิจฉัยการติดเชื้อ 

อปุสรรคในการเฝ้าระวงั และการได้รบัการอบรมเก่ียวกบั

แนวคิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์ ลักษณะของ

แบบสอบถาม เป็นค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด จ�ำนวน 

11 ข้อ 

	 	 1.2	แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

แบบมุ่งเป้า ผู้วิจัยปรับปรุงแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย ข้อมูลการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ การติดเชื้อ

ของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การได้รบัยา

ต้านจลุชพี และสรุปผลการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

6 ข้อ และใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 

2013 ซึ่งผ่านการตรวจค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index [CVI])จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน น�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา ได้เท่ากบั 0.98 และหาความเชือ่มัน่ในการวินจิฉยั

การติดเชื้อของผู้วิจัย ผู้วิจัยและพยาบาลควบคุมการ 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลน่าน 1 ท่าน ซึ่งส�ำเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลด้าน

การควบคมุการตดิเชือ้ เป็นผู้ทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์
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ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อมานาน 5 ปี ได้ด�ำเนินการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแบบมุง่เป้าพร้อมๆ กนัใน

หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลน่าน จ�ำนวน 12 ราย ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยที่ใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสอดใส่สายสวนหลอด

เลอืดด�ำส่วนกลาง  และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั หลงัจาก

นั้นน�ำข้อมูลในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลมา

เปรียบเทียบกันเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (interrater 

reliability) ได้ค่า เท่ากับ 1

	 2.	เครื่องมือท่ีใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

แผนการเรียนรู้จากประสบการณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก

แนวคิดของโคล์บ ประกอบด้วย ข้ันตอนที่ 1 การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการสนทนาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์โดยใช้ค�ำถาม ดังนี้ คือวิธีการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อ วิธีการวินิจฉัยการติดเชื้อ การรวบรวม เรียบเรียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และ

ปัญหาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

จ�ำนวน 5 ข้อ ขั้นตอนที่ 2 การคิดสะท้อนกลับ เป็นการ

สะท้อนต่อสิง่ทีไ่ด้แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัว่าคดิอย่างไร

โดยใช้ค�ำถาม ดงันี ้คอื คดิเหน็อย่างไรกบัวธิกีารเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ วธิกีารวินจิฉยัการติดเชือ้ การรวบรวม เรยีบเรยีง 

การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และ

ปัญหาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ผ่านมา จ�ำนวน 5 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 3 ความคิดรวบยอด เป็นการรวบรวมการ

สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุม่ และน�ำความคดิ

ที่ได้ มาสรุปเป็นความคิดรวบยอด หาทางแก้ไขปัญหา 

โดยใช้ค�ำถาม ดังน้ี คือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับวิธีการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ วิธีการวินิจฉัยการติดเชื้อ การรวบรวม 

เรียบเรียง การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ให้เหมาะ

สมอย่างไร จ�ำนวน 5 ข้อ และข้ันตอนท่ี 4 การลงมือ

ปฏบิตัอิย่างแขง็ขนั เป็นการน�ำความคดิรวบยอด ไปสูก่าร

ปฏิบัติจริง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านและเรียนรู้วิธีการกับผู้

เชีย่วชาญด้านการเรยีนรู้จากประสบการณ์ จากนัน้น�ำไป

ทดลองใช้กบัพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย และ

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้ด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลังได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โดยผูว้จิยัร่วมกบัผูช่้วยวจิยัจ�ำนวน 

1 ท่าน เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอย่าง โดยประชมุชีแ้จงขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยัและ

ขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั เมือ่กลุ่มตวัอย่างตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยจึงให้ลงรายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย หลังจากน้ันด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลใน

กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองไปพร้อมกนัจนเสรจ็สิน้การ

ด�ำเนินรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการ 

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และแจกเกณฑ์การวนิจิฉัยการตดิ

เช้ือ จ�ำนวน 1 ชุด ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบเฝ้าระวัง

ก่อนด�ำเนินการทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองเข้ากลุ่มเรียนรู้

จากประสบการณ์ในสัปดาห์ที่ 6

	 สัปดาห์ที่ 5-12 กลุ่มควบคุมเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ตามปกติต่อไป

	 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองในวันแรกของ

สัปดาห์ โดยสนทนากลุ่ม 1 วันครั้งเดียว มีผู้เข้าร่วมกลุ่ม

จ�ำนวน 10 คน ซึง่การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังนี ้	

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

เป็นการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยใช้ค�ำถาม 

ดังนี้ คือ วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือ วิธีการวินิจฉัยการ

ติดเช้ือ การรวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์ข้อมูล 

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวัง

การติดเชื้อที่ผ่านมาเป็นอย่างไรจ�ำนวน 5 ข้อ

		  ขั้นตอนที่ 2 การคิดสะท้อนกลับ เป็นการ

สะท้อนต่อส่ิงทีไ่ด้แลกเปล่ียนเรยีนรูร่้วมกนัว่าคิดอย่างไร

โดยใช้ค�ำถาม ดงันี ้คอื คดิเหน็อย่างไรกบัวธิกีารเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้ วธิกีารวนิจิฉยัการตดิเชือ้ การรวบรวม เรยีบเรยีง 

การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และ

ปัญหาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ผ่านมา จ�ำนวน 5 ข้อ 
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ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

จากนัน้อภปิราย ระดมสมองร่วมกนั และบนัทกึข้อมลูใน

กระดาษฟลิบชาร์ท

	 	 ขัน้ตอนที ่3 ความคิดรวบยอด เป็นการรวบรวม

การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม และน�ำ

ความคิดที่ได้ มาสรุปเป็นความคิดรวบยอด หาทางแก้ไข

ปัญหา โดยใช้ค�ำถาม ดังน้ี คือ แก้ไขปัญหาเก่ียวกับวิธี

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิธีการวินิจฉัยการติดเชื้อ การ

รวบรวม เรียบเรียง การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์ และปัญหาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อให้

เหมาะสมอย่างไร จ�ำนวน 5 ข้อ และบันทึกข้อมูลใน 

กระดาษฟลิบชาร์ท

		  ขั้นตอนที่ 4 การลงมือปฏิบัติอย่างแข็งขัน 

เป็นการน�ำความคิดรวบยอด ไปสู่การปฏิบัติจริง โดย

การน�ำเอาสิ่งที่ได้ผลสรุปของกลุ่มท้ังหมด ไปทดลองใช้

ให้เกิดการเรียนรู้ในการเฝ้าระวัง

	 สัปดาห์ที่ 7-8 ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มทดลอง เม่ือ

ได้รับการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ไปแล้ว 1 สัปดาห์ ใน

ประเดน็ทีก่ลุม่ทดลองบางคนยงัไม่เข้าใจตามหอผูป่้วย เพือ่

ให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้เข้าใจ และปรับวิธีการเฝ้าระวัง

ให้สมบูรณ์ต่อไป

	 สัปดาห์ที่ 9-12 ผูว้จิยั และผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อ พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบ 

เฝ้าระวงัหลงัด�ำเนนิการทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

	 หลังจากน้ันน�ำข้อมูลที่ได ้มาตรวจสอบความ 

ถูกต้องของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-square test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 25-39 ปี อายุเฉลี่ย 

33.20 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 26-44 ปี อายุเฉลี่ย 

34.10 ปี อายท้ัุงสองกลุม่ไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 100 และ 90 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลประจ�ำการอยู ่

ระหว่าง 2  ปี  4 เดือน ถึง 15 ปี 5 เดือน อายุงานเฉลี่ย 

7.98 ปี กลุ่มควบคุมปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

ประจ�ำการนานระหว่าง 2 ปี ถึง 21 ปี 4 เดือน อายุงาน

เฉล่ีย 10.70 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลประจ�ำการทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังการติดเชื้อนาน

ระหว่าง 5 เดือน ถึง 10 ปี อายุงานเฉลี่ย 4.39 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาท่ีท�ำหน้าที่เฝ้าระวังการติดเชื้อนาน

ระหว่าง 1-11 ปี อายงุานเฉลีย่ 4.46  ปี ระยะเวลาที่ท�ำหน้าที่

เฝ้าระวังการติดเชื้อทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 90 และ 60 ตามล�ำดบั ซึง่ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่าง

กนั ทัง้สองกลุม่ทกุคนใช้ค�ำจ�ำกัดความในการวนิจิฉยัการ

ติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีอุปสรรคเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 80 และ70 ตามล�ำดบั โดย

กลุ่มทดลองมีอุปสรรคในเร่ือง ไม่มีเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ75 รองลงมาคือ วินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่ได้เพราะไม่มั่นใจในการ

วินิจฉัย เก็บข้อมูลย้อนหลัง ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากท�ำให้มี

ภาระงานมากไม่มีเวลาในการเก็บข้อมูล และบุคลากรที่

เฝ้าระวังการติดเชื้อมีจ�ำนวนน้อย คิดเป็นร้อยละ 50, 

37.50, 25 และ 12.50 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคมุมอุีปสรรค

ในเร่ือง ไม่มีเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลและวินิจฉัยการติด

เชื้อในโรงพยาบาลไม่ได้มากที่สุด เพราะไม่มั่นใจในการ

วินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมาคือ เก็บข้อมูล

ย้อนหลัง คิดเป็นร้อยละ 42.86 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุทกุคนไม่เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัแนวคดิการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ 

	 ค่าความไวในการวนิจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์เพิ่ม

ขึน้มากกว่าก่อนได้รบัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 เป็น

ร้อยละ 82.14 และมากกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ที่มีค่าความไวที่ร้อยละ 46.15 

(ตารางที ่1) และค่าความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก
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ร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07โดยมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทีม่ค่ีาความ

จ�ำเพาะร้อยละ 80.73 (ตารางที ่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความไวในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การเรียนรู้จากประสบการณ์  และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ความไวในการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก่อน หลัง 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

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การเรียนรู้จากประสบการณ์  และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ความจำ�เพาะในการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก่อน หลัง 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

การอภิปรายผล

	 ผลของการเรยีนรู้จากประสบการณ์ต่อประสทิธภิาพ

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของ 

ICWN โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ซึ่งม ี

รายละเอียดดังนี้

	 1.	ความไวในการวนิจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ของกลุม่ทดลองหลงัใช้การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ มค่ีา

สูงกว่าก่อนใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ 

	 ก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่ม

ทดลอง มีค ่าความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลเท่ากบัร้อยละ 58.57 ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีส่�ำนกั

การพยาบาล (2551) ได้ก�ำหนดให้มีการรายงาน

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือ ควรมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 นั้น แสดงให้เห็นว่าวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลต�่ำกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์

กลุ่มทดลอง มอีปุสรรคในการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในเร่ือง

ไม่มีเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

75.00 ท�ำให้ลงบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไม่ได้หรือข้อมูล

ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ไม่สามารถวนิจิฉัยการตดิเช้ือได้ และ

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ รองลงมาคือ 

วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลไม่ได้ เก็บข้อมูลย้อน

หลัง ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก และบุคลากรท่ีเฝ้าระวังการ 

ติดเชื้อมีจ�ำนวนน้อย คิดเป็นร้อยละ 50.00, 37.50, 
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ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

25.00 และ 12.50 ตามล�ำดบั อาจส่งผลท�ำให้การวนิจิฉยั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลผิดพลาดได้

	 ค่าความไวในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

หลังได ้รับการเรียนรู ้จากประสบการณ์เพิ่มขึ้นน้ัน 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมกีารเรียนรูจ้ากประสบการณ์ของ

โคล์บ ในการส่งเสรมิการเรยีนรู้ของ ICWN ประกอบด้วย 

4 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากความรู ้สึกของ ICWN เล่า

ประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองได้ฟัง เข้าใจในสถานการณ์

เดยีวกนั เกดิความรูส้กึ เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการตดิเชือ้ ประสบการณ์จะน�ำ

ไปสู่ความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชื้อได้ ขั้นตอนที่ 

2 การคิดสะท้อนกลับ เป็นการเรียนรู้ที่ดีที่สุดโดยการให้ 

ICWN สะท้อนกลับ และไตร่ตรองประสบการณ์ที่ได้รับ

เพื่อน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยการ 

ติดเชื้อ ขั้นตอนที่ 3 ความคิดรวบยอด เป็นการรวบรวม

ความรูท้ีไ่ด้จากประสบการณ์ในอดตีและความรู้ทีไ่ด้จาก

ปฏิบัติ หรือการได้รับจากการสนทนากลุ่ม แล้วน�ำมา

ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดของ ICWN ขั้นตอนที่ 4 การ

ลงมอืปฏบิตัอิย่างแขง็ขนั เป็นส่ิงทีท้่าทายทีด่ทีีส่ดุ คอืการ

ฝึกปฏิบัติจริงในการเก็บรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อ เพื่อ

ให้เกิดความช�ำนาญในการวินิจฉัยการติดเชื้อ ในแต่ละ

รายกรณีของหอผู้ป่วย 

	 ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ด�ำเนินการ

โดยอาศยักจิกรรมการเรยีนรู ้ได้แก่ การเล่าประสบการณ์

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม กระบวนการ

เรียนรู้ที่เกิดขึ้น จึงเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างแก้ปัญหา 

หรือต้องการพัฒนาในหอผู้ป่วย เป็นกระบวนการเรียนรู้

ในแบบของกลุ่มตัวอย่างเอง ซึ่งเกิดขึ้นจากการได้พูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายร่วมกัน และก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งการเรียนรู้ร่วมกันนี้ท�ำให้

เกิดพลังทางสติปัญญาที่ได้จากการระดมสมอง น�ำไปสู่

การลงมือปฏิบัติจริง และมีการสรุปบทเรียนร่วมกัน มี

กระบวนการคิด ปฏิบัติ ทบทวน วิเคราะห์ น�ำไปสู่การ

ปฏิบัติต่อ ๆ ไป หมุนเวียนเป็นวงจรส่งผลให้ยกระดับสติ

ปัญญาของกลุม่ตวัอย่าง ก่อให้เกดิการสะสมความรู ้และ

ประสบการณ์ กลายเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณค่า ซึ่งจะ 

ส่งผลท�ำให้ ICWN ได้รับเรียนรู้จากประสบการณ์ เกิด

ทักษะ ประสบการณ์ และความมั่นใจในการวินิจฉัยการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความไวในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

ทศินา แขมมณ ี(2550) ได้ให้ความหมายของการจดัเรยีน

การสอนแบบเน้นประสบการณ์ว่าเป็นการด�ำเนนิการอนั

จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตามเป้าหมายโดยให้ 

ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่จ�ำเป็นต่อการเรียนรู้ในเรื่อง

ที่ต้องการจัดให้เรียนรู้ก่อนและให้ผู้เรียนสังเกต ทบทวน

ส่ิงที่เกิดขึ้น และน�ำส่ิงที่เกิดขึ้นมาคิดพิจารณาไตร่ตรอง 

ร่วมกันจนกระทั่งผู้เรียนสามารถสร้างความคิดรวบยอด

ในเรื่องท่ีเรียนรู้ แล้วจึงน�ำความคิดน้ันไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์ใหม่ๆ ต่อไป และการน�ำเอาเทคนิคการสอน

โดยใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์มาใช้ในชั้นเรียนช่วย

ส่งเสริมการท�ำงานเป็นกลุ ่ม และยังส่งเสริมการคิด 

แก้ปัญหา ช่วยให้ผูเ้รยีนมคีวามกระตอืรอืร้นในการเรยีน

และท�ำให้การท�ำงานร่วมกันมีประสิทธิภาพ (Hamer, 

2000) ประกอบกบักลุม่ทดลองเคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาก่อน ร้อยละ 

90 ยิง่ท�ำให้กลุ่มทดลองมทีกัษะและประสบการณ์ในการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

	 ความจ�ำ เพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้ อ ใน 

โรงพยาบาล คอืความสามารถในการวนิจิฉยัว่าผูป่้วยไม่มี

การติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่า

ก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์  ทั้งนี้เพราะเมื่อ

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยที่มีกลุ่ม

ทดลอง ท�ำหน้าท่ีเฝ้าระวังการติดเช้ือคนใหม่ปฏิบัติงาน

อยู ่พบว่า กลุม่ทดลองรายนัน้ รายงานผลว่าผู้ป่วยทกุราย

ที่ใส่ท่อหลอดลมคอและเครื่องช่วยหายใจติดเชื้อหมด  

ผูว้จิยัได้อธบิายการวนิจิฉยัว่าผูป่้วยติดเชือ้ หรอืไม่ตดิเชือ้

นัน้วนิจิฉยัอย่างไรบ้าง ให้กลุม่ทดลองรายนัน้ทราบ และ

เมื่อตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งพบว่า มีผู ้ป ่วยติดเชื้อ 

จ�ำนวนหนึ่ง และไม่ติดเชื้อจ�ำนวนหนึ่ง ซึ่งไม่ใช่ติดเชื้อ

ทัง้หมดแบบทีก่ลุม่ทดลองรายนัน้รายงานครัง้แรก ซึง่จาก

สถานการณ์น้ี ควรส่งเสริมให้ ICWN คนน้ันมีประเมิน

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ทราบความสามารถในการ
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วินิจฉัยการติดเช้ือของ ICWN และควรท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อให้ตรงกัน 

	 เมือ่กลุม่ทดลองได้รบัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

สามารถวินิจฉัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อ หรือไม่ติดเชื้อได้ ดังการ

ศึกษาของ เฮิร์ทคราซ และคณะ (Ehrenkranz et al., 

1995) การประเมนิความสามารถของ ICN ในการวนิจิฉยั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบว่า ICN ที่มีประสบการณ์

มากกว่า 4 ปี วนิจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้แม่นย�ำ

กว่า ICN ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 4 ปี สอดคล้องกับ 

Jaques (1993) ซึง่ได้เสนอแนวคดิและหลกัการของการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ว่าเป็นการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนจาก

การพิจารณาทบทวนไตร ่ตรองบนพื้ นฐานจาก

ประสบการณ์ แล้วน�ำไปสู่เป้าหมายในการปฏิบัติ เพื่อ

ด�ำเนินการทดสอบสมมุติฐานของตนเอง การปฏิบัติจะ

น�ำไปสู่การเพิ่มประสบการณ์ใหม่และในโอกาสข้างหน้า 

การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จงึเป็นวงจรการเรยีนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่องเหมือนเกลียวสว่าน การเรียนรู้จึงสามารถได้รับ

การสนับสนุนจากประสบการณ์เดิมในอดีตหรือการ

พิจารณาทบทวนไตร่ตรองจากประสบการณ์ทีจ่ดัขึน้ เช่น

เดียวกันกับที่ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลอง 

	 2.	ความไวและความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลหลงัได้รบัการเรยีนรู้จากประสบการณ์ 

ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 ความไวในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีสามารถ

อธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองเคยได้รบัการอบรมเก่ียวกบัการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 90 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความ

รู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุตัง้แต่ก่อนได้รบัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ เมือ่

ได้รับการเรียนรู ้จากประสบการณ์ยิ่งท�ำให้มีทักษะ 

ประสบการณ์ และความแม่นย�ำเพิ่มขึ้น นอกจากนี้กลุ่ม

ควบคุมไม่มีเวลารวบรวมข้อมูล และวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ71.43 เท่ากัน 

ประกอบกับกลุ่มควบคุมมีค่าความไวในการวินิจฉัยการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง  

	 ความไวและความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลหลงัได้รบัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของ

กลุม่ทดลองมค่ีาสงูกว่ากลุม่ควบคุม ซึง่หลงัจากได้รบัการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ พบว่า ความไวในการวินิจฉัย

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ อาจเนือ่งจากปัญหาใน

การเฝ้าระวังการติดเชื้อหลายด้านได้รับการแก้ไข โดย

ระหว่างด�ำเนินการ กลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์  ซกัถามข้อสงสยัในการวนิจิฉยัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลและท�ำความเข้าใจในนิยามการวินิจฉัย

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ในขณะที่ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

เฝ้าระวงัการติดเชือ้ในหอผู้ป่วยนัน้ๆ ท�ำให้กลุม่ทดลองมี

ทกัษะ ประสบการณ์ ความเข้าใจ และมัน่ใจในการวนิจิฉยั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น จึงท�ำให้ค่าความไวใน

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงขึ้นในกลุ ่ม

ทดลอง และอีกประการหนึ่งก็คือ กลุ่มทดลองเคยได้รับ

การอบรมเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 90 มากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 60 

	 วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์กับวิธีการอื่นๆ ใน

การส่งเสรมิการวนิจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของการ

ศึกษาอื่นพบว่ามีความแตกต่างกัน ดังการศึกษาของ 

นันทิยา สุขพันธ์ (2553) เรื่องการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมอืของโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัเชยีงราย โดย

เลือกประเด็นที่จะพัฒนา เชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการ

พัฒนา รับสมัครหน่วยงานท่ีต้องการร่วมพัฒนาและจัด

ตั้งทีม จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ด�ำเนินการพัฒนา 

ประเมินการเปล่ียนแปลง วัดและการประเมินผล และ

สรุปผลการด�ำเนินงานและการเผยแพร่ ซึ่งวิธีการนี้ไม่

สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยพบว่า ภายหลังการ

พฒันาความไวของการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

โดยรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 50  

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่การศึกษาครัง้

นี้แตกต่างจากการศึกษาข้างต้น คือ เมื่อกลุ่มทดลองได้

รับการเรียนรู ้จากประสบการณ์ ท�ำให ้เกิดทักษะ 

ประสบการณ์ และความม่ันใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ส่งผลให้ความไวและความจ�ำเพาะใน

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลังได้รับการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย

	 การน�ำแนวคิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานต่างๆ ได้ 

เนือ่งจากประสบการณ์เป็นแหล่งทีม่าของการเรยีนรู้และ

เป็นพื้นฐานส�ำคัญของการเกิดความคิด ความรู้ และการ 

กระท�ำต่างๆ ดังการศึกษาของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 

ปิยะนชุ ชโูต, บังอร ศภุวทิติพฒันา และกลัยาณ ีตนัตรานนท์ 

(2556) เร่ืองการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้ เชิ ง

ประสบการณ์เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังคลอดของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วม

กิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเชิงจริยธรรม หลัง

เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพ่ือเสริม

สร้างคณุธรรมและจรยิธรรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงให้เหน็ว่าการ

น�ำแนวคดิการเรยีนรู้จากประสบการณ์มาใช้ในการพฒันา

กจิกรรมจดัให้นกัศกึษาได้รบัประสบการณ์ฝึกปฏิบตักิาร

พยาบาลหญิงหลังคลอดและครอบครัวแบบองค์รวม น�ำ

ประสบการณ์ สถานการณ์ ปัญหาทางจริยธรรมในการ

พยาบาลหญิงหลังคลอดและครอบครัว สะท้อนคิดและ

อภิปรายร่วมกัน การมอบหมายงานให้นักศึกษารับผิด

ชอบงานตามหน้าที ่โดยผูว้จิยัมกีารตดิตามการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลและเปิดโอกาสให้มกีารแลกเปลีย่นความคดิ

เห็น ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน 

	 ในการอภปิรายกระบวนการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ของ ICWN ผู ้ วิจัยได ้ ใช ้แนวคิดการเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์เป็นกรอบในการวจิยั ซึง่พบว่า สามารถน�ำ

มาใช้อธิบายปรากฏการณ์จริงที่เกิดขึ้นในการศึกษาการ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ได้ชัดเจน เนือ่งจากทกุๆ ขัน้ตอน

ของการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ และมวีธิกีารเรยีนรูต้าม

แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เกิดข้ึนตลอดเวลา 

โดยมกีจิกรรมการเรยีนรูเ้ป็นส่วนส่งเสรมิ สนบัสนนุ และ

มีปัจจัยอื่นๆ ส่งผลให้การเรียนรู้จากประสบการณ์บรรลุ

ตามเป้าหมาย และน�ำไปสู ่การวินิจฉัยการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรส่งเสรมิให้มกีารน�ำการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ไปใช้ในกลุ่ม ICWN ที่ เพื่อช่วยให้มีประสิทธิภาพในการ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ

ความไวและความจ�ำเพาะในแต่ละต�ำแหน่งของการ 

ติดเชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อ

ให้การเฝ้าระวังการติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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