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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Development of Information System for Targeted Surveillance 
in Srinagarind Hospital
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1หน่วยพฒันาคณุภาพและสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์
2ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
3หอผู้ป่วย 5ก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
4หอผู้ป่วย IMC_2ง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผู้รับผิดชอบบทความ: นางสุดถนอม กมลเลิศ หน่วยพัฒนาคุณภาพและสารสนเทศทางการ

พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตลอดจนศึกษาความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและ 

ความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยในการใช้งานระบบ ระหว่างระบบ

เดมิและระบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึน กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย ทีไ่ด้

รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมการติดเชื้อที่ผ่านการอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ�ำ 

หอผู้ป่วย งานการพยาบาลผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 20 คน เคร่ืองมือวจัิยประกอบ

ด้วย ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล คู่มือการใช้ระบบ และแบบวัด

ความคดิเห็นต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย

ต่อการใช้งานระบบ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการทดสอบ t-test
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	 ผลการวจิยัพบว่า ความคดิเห็นต่อประสิทธภิาพและความพงึพอใจของพยาบาลควบคมุ

การตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ของระบบใหม่สงูกว่าระบบเดมิ อย่างมนียัส�ำคญัท่ี 0.5 โดยระดบัประสิทธภิาพและความพงึพอใจ

ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของระบบใหม่อยู่ในระดับมาก และระบบเดิมอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบสารสนเทศ, การเฝ้าระวังการติดเชื้อ, พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

บทน�ำ
	 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว วิทยาการด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพราะข้อมูล (data) 

เป็นประโยชน์โดยตรงต่อการก�ำหนดเป้าหมายในการท�ำงาน การสือ่สาร การควบคมุตดิตาม และ

การประเมินผลการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ที่เน้นการพัฒนาข้อมูลข่าวสารและระบบเครือข่าย ให้มีการจัดการข้อมูลท่ีถูกต้อง 

ครบถ้วน รวดเร็วและทันเหตุการณ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขององค์กร2 การน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้

นัน้ สามารถรวบรวมข้อมลู ประมวลผล เพือ่ให้ได้สารสนเทศท่ีต้องการได้อย่างถกูต้อง และรวดเร็ว3 

จงึเป็นกลยุทธ์หนึง่ในการบรหิารองค์กรให้มปีระสทิธภิาพ เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทีถ่กูต้อง รวดเร็ว 

ทันต่อเหตุการณ์ ท�ำให้สามารถแข่งขันกับองค์กรหรือหน่วยงานอื่นๆ ได้4

	 การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นกจิกรรมส�ำคัญและเป็นพืน้ฐานของการด�ำเนนิ

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล5 การศึกษาของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ในโครงการ The Study 

on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) ในโรงพยาบาล 338 แห่ง พบว่า 

โรงพยาบาลท่ีมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพร่วมกันมีมาตรการ

การควบคุมการติดเช้ือ สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ 1 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 32 ของ 

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด ขณะทีโ่รงพยาบาลท่ีไม่มรีะบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ อบุตักิารณ์

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ร้อยละ 18 ของการตดิเชือ้ทัง้หมด6 การด�ำเนนิการเฝ้าระวงัระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อท่ี

ผ่านการอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นผู้รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังไปใช้ในการวางแผนด�ำเนินการป้องกันการติดเชื้อ มีทีม

แพทย์ที่มีความรู้ด้านโรคติดเชื้อและระบาดวิทยาเป็นท่ีปรึกษา7 มีการก�ำหนดนิยามการวินิจฉัย

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน มีการก�ำหนดข้อมูลท่ีจะรวบรวมและมีการรวบรวมอย่าง

เป็นระบบ มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลรายงานข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล8,9
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	 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เป็นหน่วยงานที่มีข้อมูลเป็นจ�ำนวนมาก10 เนื่องจาก

ต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ ดังนั้น การที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจะปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมายตามหน้าที่ ซึ่งได้แก่ การด�ำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การให้ค�ำปรึกษากับหน่วยงาน

ต่างๆ การประสานนโยบาย กลวธิแีละกจิกรรมงานในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง การค้นหาและสอบสวน

การระบาด การตดิตามประเมนิผลการปฏบิติัตามนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน การพฒันา

และฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การน�ำเสนอข้อมูล

ในการประชุมคณะกรรมการติดเชื้อในโรงพยาบาล11 และการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการจัดการข้อมูลที่ดี เพ่ือช่วยให้สามารถรวบรวม วิเคราะห์ และน�ำเสนอข้อมูลได้ทัน

สถานการณ์ จากการศึกษา เรือ่งการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อยังขาดการจัดการข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ขาดบคุลากรทีม่าช่วยงานด้านเอกสาร เช่น การพมิพ์งาน การจดัเกบ็ข้อมูล เป็นต้น 

จึงส่งผลให้การจัดการข้อมูลล่าช้า การน�ำข้อมูลไปใช้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร12 และจากการ

ศึกษาบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า พยาบาลควบคุมการติดเชื้อไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาระงานมาก การติดตามข้อมูลไม่ครอบคลุม ขาดความร่วมมือในการ

บันทึกข้อมูลจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย ขาดความรู้ในการใช้คอมพิวเตอร์

และขาดเครื่องคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล13 ดั้งนั้น นอกจากการจัดการข้อมูลแล้ว 

คอมพวิเตอร์กเ็ป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะช่วยให้การรวบรวม การวเิคราะห์ และการเรียกใช้ข้อมลูได้อย่าง 

รวดเร็ว และถูกต้อง14 ในต่างประเทศ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

สืบค้น รวบรวมและบันทึกข้อมูลการระบาดของการติดเชื้อของโรงพยาบาล และใช้โปรแกรม

วเิคราะห์ส�ำเรจ็รปู เพือ่ช่วยวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล8 

และเครือข่ายเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยงาน ตลอดจนรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ท�ำให้อธิบายรูปแบบของการติดเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 และยังใช้

เป็นเคร่ืองมอืตดิต่อสือ่สารในการประเมนิคณุภาพงานควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้ด้วย16

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยุภูมิ ได้มีการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อโดยมีนโยบายที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ มีกระบวนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาล พฒันาความรูค้วามสามารถของบคุลากรทุกระดบัในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ส�ำหรบัปัจจบัุนการเกบ็รวบรวมข้อมลูมโีปรแกรมคอมพวิเตอร์มาช่วยในการบนัทึก

ข้อมลู แต่มปัีญหาในการบนัทกึ วเิคราะห์และรายงานผล คอื หอผู้ป่วย งานการพยาบาลและภาค

วชิาไม่สามารถเรยีกดรูายงานได้ทนัที ไม่สามารถเพิม่หรือบนัทึกข้อมูลบางอย่างในระบบได้ ท�ำให้

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse : ICWN) บันทึก

ข้อมูลในแบบฟอร์มกระดาษ และส่งข้อมูลให้หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาล ก่อนวันท่ี 5 
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ของเดือนถัดไป หลังจากนั้น หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลจะน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการ

ค�ำนวณโดยการนับ และวิเคราะห์ประมวลผล ท�ำให้ใช้เวลาในการท�ำรายงานเป็นเวลานานอย่าง

น้อยประมาณ 2 เดือน เกิดวามล่าช้าในการน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ และการน�ำเสนอรายงานใช้

เวลานาน เมื่อต้องการข้อมูลหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะต้องเสียเวลา

ในการค้นหาข้อมูล ข้อมูลที่ได้ก็ไม่ทันต่อเหตุการณ์ ขาดความเชื่อมโยง ท�ำให้เกิดความผิดพลาด

ในการบริหารจัดการต่างๆ 

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องปรบัปรุงและน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาลใหม่ โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่จดัเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ และรายงานผล ท�ำให้การสืบค้นข้อมูล

มคีวามสะดวก รวดเรว็ สามารถจดัเกบ็และเรยีกรายงานได้อย่างเป็นระบบและ real time รวมท้ัง

เป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการ สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การศึกษา
1.	 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ระบบใหม่)

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของพยาบาล

ควบคุมการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยต่อการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัและป้องกนัการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ส�ำหรับระบบเดิมและระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการ (Process) ผลสัมฤทธิ์ (Result)

ผลผลิต (Output)

ระบบสารสนเทศเพื่อ 

การป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  

(ระบบเดิม)

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System 

Development Life Cycle : SDLC)19

1.	การก�ำหนดปัญหา  (Problem 

Definition) 

2.	 การวิเคราะห์ (Analysis) 

3.	การออกแบบ (Design) 

4.	การพัฒนา (Development) 

5.	การทดสอบ (Testing) 

6.	การติดตั้งและการใช้งาน (Implement) 

7.	การบ�ำรุงรักษา (Maintenance) 

ข้อมูลการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ระบบสารสนเทศเพื่อการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล (ระบบใหม่)

ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ
และความพงึพอใจของ ICWN ใน
การใช้งานระบบ (ระบบเดิม)

ผลลัพธ์ (Outcome)

ความคิดเห็นต่อ

ประสิทธิภาพและความพึง

พอใจของ ICWN ในการใช้

งานระบบ (ระบบใหม่)

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)
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รูปแบบการด�ำเนินการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในขั้นตอน 
การรวบรวมข้อมลู การประมวลผลข้อมลู และการน�ำสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ ตลอดจนวัดความ 
คดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ต่อการใช้งานระบบ กลุม่ตวัอย่างคอื ICWN 
ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมการติดเชื้อและท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ค�ำนวณจากการทบทวนงานวิจัยโดยใช้ความแปรปรวน
ของระดบัความพงึพอใจของพยาบาลต่อระบบสารสนเทศเพือ่การควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล (การศึกษารายกรณีโรงพยาบาลหัวเฉียว)17 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน เลือก
แบบสุ่มแบบง่าย มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1.	 ประชุมทีมพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาล
หน่วยควบคมุการตดิเชือ้ ICWN และคณะกรรมการสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่ทราบปัญหา
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

2.	 สัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ ICWN และ
คณะกรรมการสารสนเทศทางการพยาบาลรายบุคคล จ�ำนวน 10 คน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้ระบบ

3.	 ประเมินความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจจากการใช้ 
ระบบเดิม

4.	 พฒันาระบบใหม่ ผูว้จิยัและคณะพฒันาขึน้โดยใช้เทคโนโลยีเวบ็แอพพลิเคชัน่ ท�ำงาน
ผ่านทางเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ ใช้ภาษา PHP และ บรหิารจดัการฐานข้อมลูโดยใช้ phpMyAdmin 
การท�ำงานแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่
	 	 4.1	 หน้าหลัก ประกอบด้วยระบบ log in
	 	 4.2	 หน้าประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง
พยาบาล ระเบียบปฏิบัติ และแบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 	 4.3	 หน้าบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 6 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก 
Targeted Surveillance Form (NI 3) 2) แบบบันทึกผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI 4) 3) แบบบันทึก
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI7) 4) แบบบันทึกแผลผ่าตัด (NI8.1) 5) แบบบันทึกแผลคลอด 
(NI8.1-LR) 6) แบบบันทึกเชื้อดื้อยา
	 	 4.4	 หน้ารายงานผลประกอบด้วย 8 รายการ ประกอบด้วย 1) แบบรายงาน 
Targeted Surveillance 2) แบบรายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ 3) แบบรายงานการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 4) แบบรายงาน IN4 จ�ำแนกตามภาควิชา 5) แบบรายงาน NI8.1 (แผลผ่าตัด)  
6) แบบรายงาน NI8.1 (แผลคลอด) 7) แบบรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ภาพรวม) 
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8) แบบรายงานภาพรวมอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามภาควชิา การเรยีกดรูายงาน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ระดับงานการพยาบาล และระดับ
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้
	 	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิดในการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตามวัฎจักรการพัฒนาระบบ SDLC19

 	 	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามวัฎจักรการพัฒนาระบบ SDLC ดังนี้

1)	ศกึษาปัญหาของระบบเดมิ โอกาสพฒันาและศกึษาความต้องการของระบบใหม่
2)	วิเคราะห์ระบบและก�ำหนดความต้องการของระบบใหม่
3)	ออกแบบระบบ
4)	พัฒนาระบบ
5)	ทดสอบระบบ
6)	ติดตั้งระบบและน�ำไปทดลองใช้จริง
7)	ติดตามการใช้ระบบและบ�ำรุงรักษา

 	 	 ขั้นตอนที่ 3 น�ำระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่พัฒนา
ขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 ท่านและ
ด้านการพยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบคุณลักษณะของโปรแกรม ความเหมาะสมของการน�ำเอา
เทคโนโลยีมาใช้ ความตรงและความถูกต้องของเนื้อหา การบันทึกข้อมูลและการแสดงผล จากนั้น
น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง แก้ไข โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80
	 	 ขั้นตอนที่ 4 น�ำระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีแก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับ ICWN จ�ำนวน 15 คน เพื่อทดสอบการท�ำงานและปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนทดลองใช้ในสถานณการณ์จริง
	 	 	 1.	 น�ำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง
	 	 	 2.	 ประเมนิความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ในการ
ใช้งานระบบต่อการใช้ ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ (ระบบใหม่)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

(ระบบใหม่)
2.	 คูม่อืการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์
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3.	 แบบสอบถามวัดความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของ ICWN ต่อการ
ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจการใช้

งานระบบ
	 แบบวดัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจการใช้งานระบบสารสนเทศ

เพือ่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 30 ข้อ การตรวจให้คะแนนแบบสอบถามแต่ละ
ข้อ พิจารณาเกณฑ์ดังนี้

	 	 5 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมากที่สุด
	 	 4 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจมาก
	 	 3 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจปานกลาง
	 	 2 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อย
	 	 1 หมายถึง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจน้อยที่สุด
	 โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้
	 1)	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)
	 ผู้วิจัยน�ำระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คูม่อืการใช้ระบบ ให้ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาจ�ำนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง เหมาะสมและน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 2)	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)
	 ผู้วิจัยน�ำระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คู่มือการใช้ระบบและแบบวัดความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ 
ICWN ต่อการใช้งานระบบ ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มี
ประสบการณ์เคยเป็น ICWN ลกัษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 15 คน หลังจากน้ันผู้วจิยัน�ำ
ผลทีไ่ด้ไปหาความเทีย่ง โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ระยะเตรียมการ

	 1.1	 ผูว้จิยัน�ำโครงการการวจิยัเสนอคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการสมัครใจ การรักษาความลับ

ของข้อมูล และผลการวิจัยที่น�ำเสนอในภาพรวม
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	 1.2	ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ICWN รวม 20 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และแนะน�ำ สาธิตการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และให้ ICWN ฝึกทดลองใช้ระบบจนช�ำนาญ ประมาณ 1 สัปดาห์ ก่อนทดลองใช้จริง พร้อมทั้ง
แนะน�ำการการคู่มือการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง
	 2.1	เก็บข้อมูลเพ่ือวัดความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพและความพึงพอใจ

จากการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ระบบเดิม) 
	 2.2	การทดลองใช้จริงในสถานการณ์บนหอผู้ป่วย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง วันท่ี 

28 กุมภาพันธุ์ 2558 โดย ICWN มีบทบาทในการใช้ระบบสารสนเทศ ดังนี้
	 	 1)	 ICWN บนัทกึข้อมลูในระบบใหม่ ก่อนวนัที ่5 ของเดอืนถดัไป ข้อมลูทีบ่นัทกึ 

ได้แก่ แบบบันทึก Targeted Surveillance Form (NI 3) แบบบันทึกผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI 
4) แบบบันทึกการติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI7) แบบบันทึกแผลผ่าตัด (NI8.1) และแบบบันทึก
แผลคลอด (NI8.1-LR)

	 	 2)	 ICWN รายงานข้อมลูในระบบใหม่ ให้หวัหน้าหอผูป่้วยและผูท้ีเ่กีย่วข้องทราบ 
โดยรายงานเป็นรายเดือน รายไตรมาส และรายปี ข้อมูลที่รายงาน ได้แก่ รายงานการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (NI7) รายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI4) รายงานผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พิเศษ (NI4) 
จ�ำแนกเป็นภาควิชา รายงานการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ชนดิเฉพาะเจาะจง 
และรายงานการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ชนิดเฉพาะเจาะจงจ�ำแนกตามภาควิชา

	 1.3	เกบ็รวบรวมข้อมลูครั้งที่ 2 โดยวดัความคดิเหน็ของ ICWN ต่อประสทิธภิาพและ
ความพึงพอใจจากการใช้งานระบบใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุวุฒิการศกึษา ประสบการณ์ในต�ำแหน่ง ICWN 
และการเข้าใช้งานโปรแกรมการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของ ICWN ต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจจากการใช้
งานระบบเดิมและระบบใหม่ด้วยสถิติ Dependent t-test

ผลการศึกษา 
1.	 ผู ้วิจัยได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ Base on Web application URL:: https://it-nurse.kku.

ac.th/infection-control/ ประกอบด้วย
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1)	 หน้า log in (ภาพที่ 1)

2)	 หน้าประชาสัมพันธ์และดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ภาพที่ 2)

3)	 หน้าบันทึกข้อมูล (ภาพที่ 3)

4)	 หน้ารายงานผล (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 1 หน้า log in

ภาพที่ 2 หน้าประชาสัมพันธ์และดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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ภาพที่ 3 หน้าบันทึกข้อมูล

ภาพที่ 4 หน้ารายงานผล
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2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของ ICWN พบว่าส่วนใหญ่ มีช่วงอายุระหว่าง 25-30 ปี วุฒิ

การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิตทั้งหมด ต�ำแหน่งปัจจุบันเป็นพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 75 

รองลงมาคือ พยาบาลช�ำนาญการ ร้อยละ 25 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งใน

ต�ำแหน่ง ICWN มากกว่า 5-10 ปี ร้อยละ 40 และ มากกว่า 10-15 ปี ร้อยละ 30 การความถี่ใน

การเข้าใช้งาน ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนมาก 6-10 ครั้ง/

เดือน ร้อยละ 55 และรองลงมา 3-5 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 20 (ตารางที่ 1)

3.	 ผลการวัดความคิดเห็นของ ICWN ต่อประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อ 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบเดิมและระบบใหม่ พบว่า ความคิดเห็นของ ICWN 

ต่อประสทิธิภาพระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลระบบเดมิและระบบ

ใหม่ ภาพรวมของระบบใหม่อยู่ในระดับมาก ( =3.89, SD = 0.39) ระบบเดิมอยู่ในระดับต�่ำ  

( =2.26, SD = 0.31) โดยหัวข้อที่มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของระบบมากที่สุด ได้แก่ 

ด้านความปลอดภยัในการใช้ระบบ ระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.08, SD= 0.46) ระบบเดมิอยู่

ในระดับต�่ำ  ( =3.35, SD= 0.36) รองลงมาคือ ด้านความทันสมัยและความสามารถของระบบ 

โดยระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.03, SD= 0.43) ระบบเดมิอยูใ่นระดบัต�ำ่ ( =3.68, SD= 0.59) 

(ตารางที่ 2) 

4.	 ผลการวดัความคดิเหน็ของ ICWN ต่อความพงึพอใจจากการใช้งานระบบสารสนเทศ

เพือ่การเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลระบบเดมิและระบบใหม่ ภาพรวมของระบบใหม่อยูใ่น

ระดับมาก ( =4.23, SD = 0.84) ระบบเดิมอยู่ในระดับต�่ำ ( =2.37, SD = 0.33) โดยหัวข้อที่มี

ความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ความน่าสนใจของข้อมูลในโปรแกรม ระบบใหม่อยู่ในระดับมาก 

( =4.40, SD= 0.50) ระบบเดิมอยู่ในระดับต�่ำ ( =1.95, SD= 0.68) รองลงมาคือ ประสิทธิภาพ

และความรวดเรว็ในการตอบสนองของโปรแกรม ระบบใหม่อยูใ่นระดบัมาก ( =4.30, SD= 0.47) 

ระบบเดิมอยู่ในระดับต�่ำ ( =2.30, SD= 0.65) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล
พยาบาลควบคุม 

การติดเชื้อ (n=20)
จ�ำนวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี) 
 < 25 ปี
 25-30 ปี
 31-35 ปี 
 36-45 ปี
 > 45 ปี

3
7
2
7
1

15.00
35.00
10.00
35.00
5.00

วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 20 100.00

ต�ำแหน่งปัจจุบัน
 พยาบาลปฏิบัติการ
 พยาบาลช�ำนาญการ

15
5

75.00
25.00

ประสบการณ์การปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย (ปี)
 < 5 ปี
 5-10 ปี
 11-15 ปี
 16-20 ปี

4
8
6
2

20.00
40.00
30.00
10.00

ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
 3-5 ครั้ง/เดือน
 6-10 ครั้ง/เดือน
 > 10 ครั้ง /เดือน

3
4

11
2

15.00
20.00
55.00
10.00

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคิดเห็นของ ICWN ต่อ

ประสทิธภิาพจากการใช้ระบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ระบบเดิมและระบบใหม่ 

ประสิทธิภาพของระบบ
ระบบสารสนเทศ ระดับประสิทธิภาพ

การแปลผล
SD

1 ด้านความปลอดภัยในการใช้ระบบ
ระบบเดิม 3.35 0.36 ปานกลาง
ระบบใหม่ 4.08 0.46 มาก

2.ด้านความรวดเร็วในการน�ำไปใช้
ระบบเดิม 2.26 0.31 ต�่ำ
ระบบใหม่ 3.89 0.39 มาก

3.ด้านการประมวลผล
ระบบเดิม 2.20 0.61 ต�่ำ
ระบบใหม่ 3.68 0.59 มาก

4.ด้านความทันสมัยและความสามารถของระบบ
ระบบเดิม 2.87 0.81 ปานกลาง

ระบบใหม่ 4.03 0.43 มาก

5.ด้านความเหมาะสมของคู่มือการใช้ระบบ
ระบบเดิม 3.25 0.44 ปานกลาง
ระบบใหม่ 3.25 0.52 ปานกลาง

ภาพรวม
ระบบเดิม 2.26 0.31 ต�่ำ
ระบบใหม่ 3.89 0.39 มาก
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผล ความคดิเหน็ต่อความพงึพอใจของ 

ICWN จากการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ระบบเดิมและระบบใหม่ 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ
ระบบ

สารสนเทศ

ระดับความพึงพอใจ
การแปลผล

SD

1. ข้อมูลมีความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วน ระบบเดิม 1.90 0.64 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

2. ความเป็นปัจจุบันของฐานข้อมูล ระบบเดิม 1.95 0.68 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

3. ความเหมาะสมของรูปแบบที่ใช้พัฒนา ระบบเดิม 2.35 0.93 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

4. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในระบบ ระบบเดิม 2.05 0.60 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

5. ความสะดวกในการใช้งาน ระบบเดิม 1.90 0.64 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.25 0.55 มาก

6. ความน่าสนใจของข้อมูลในระบบ ระบบเดิม 1.95 0.68 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.40 0.50 มาก

7. การใช้ประโยชน์จากระบบ ระบบเดิม 2.05 0.82 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

8. ระบบใช้งานง่ายและไม่ซับซ้อน ระบบเดิม 2.30 0.92 ต�่ำ
ระบบใหม่ 3.95 0.75 มาก

9. สามารถค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ ระบบเดิม 2.20 0.76 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.25 0.44 มาก

10. ประสิทธิภาพและความรวดเร็วในการตอบสนอง

ของระบบ

ระบบเดิม 2.30 0.65 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.30 0.47 มาก

11. ข้อมูลมีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน ระบบเดิม 2.00 0.45 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.20 0.52 มาก

12 . มีการจัดระดับความปลอดภัย หรือก�ำหนดสิทธิ์  

ในการเข้าถึงข้อมูล

ระบบเดิม 3.95 0.68 มาก
ระบบใหม่ 4.20 0.61 มาก

13 . คู่มือการใช้ระบบมีความละเอียด ครบถ้วนของ 

ทุกกระบวนการการใช้งาน

ระบบเดิม 4.00 0.72 มาก
ระบบใหม่ 4.20 0.61 มาก

ภาพรวม
ระบบเดิม 2.37 0.33 ต�่ำ
ระบบใหม่ 4.23 0.84 มาก

โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการเชื่อโยงกับข้อมูลผู้ป่วยของระบบโรงพยาบาล

2.	 ควรปรับปรงุรปูแบบของระบบและจดัการระบบสารสนเทศ โดยให้มคีวามสอดคล้อง 

ตรงกับความต้องการของหน่วยงานและเป็นปัจจุบัน
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3.	 ส�ำหรับผู้ใช้ระบบ ควรพัฒนาทักษะการใช้งาน โดยศึกษารายละเอียดในคู่มืออย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้การใช้ระบบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศให้ตรงกบัความต้องการของหน่วยงาน เพือ่ใช้ในการเกบ็
ข้อมูล และสามารถพัฒนาขยายผลไปสู่ระบบงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยในการประเมินผล 
ตดิตามสถานการณ์ความรนุแรงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่จะเกดิประโยชน์ต่อการวางแผน 
การบริหารจัดการ การป้องกัน และเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ผูบ้รหิาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีส่นบัสนนุให้รเิริม่พฒันา 
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