
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เ ร่ืองการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อและปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลศนูยในภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฎีตางๆจากตํ ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ซ่ึงประกอบดวยสาระสํ าคัญดังตอไปนี้

1. ความสํ าคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล

2. การดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล

3. ปจจัยที่สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรอง     
คณุภาพโรงพยาบาล

3.1 ปจจยัการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของ
3.2  ปจจยัสนบัสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
3.3  ปจจยัการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
3.4  ปจจัยการประสานงานและทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
3.5  ปจจยัการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

1. ความส ําคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ศูนยปองกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (The Nation Centers for Disease 
Control and Prevention : CDC) อางวาประชาชนประมาณ 2 ลานคนที่มีการติดเชื้อขณะอยูที่         
โรงพยาบาลพบวาตายเกือบ 90,000 คน คิดเปนรอยละ 4.5 โดยที่มีการตายจากโรคปอดอักเสบมาก
ทีสุ่ดประมาณ 34,000 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และรองลงมาจากการติดเชื้อในระบบเลือดประมาณ 
25,000 คน คดิเปนรอยละ 1.25 และโปรแกรมการควบคุมการติดเชื้อสํ าหรับการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ถูกนํ ามาใช ตั้งแตป 1976 ซ่ึงศูนยปองกันและควบคุมโรค
ของสหรฐัอเมริกา (CDC) รายงานวา จากการสํ ารวจโรงพยาบาล 256 แหงที่ไมมีการใชโปรแกรม
ควบคมุการติดเชื้อสํ าหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวามีรอยละ 50-70 มีการติดเชื้อและ
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ตาย (FDA-Health, 1998) นอกจากนี้ในตนทุนการติดเชื้อแผลผาตัดมี 3 ดานไดแก ตนทุนของ     
โรงพยาบาล การบริการในชุมชน และตนทุนคาใชจายของผูปวย ซ่ึงสวนใหญเปนจากการนอน   
โรงพยาบาลนานขึ้นหรือกลับมานอนโรงพยาบาลใหม คาใชจายประมาณ 90,000 ปอนด (Reilly 
J.et al., 2001) ในประเทศไทยพบอบุตัิการณไดตั้งแต รอยละ 3.6-11 และพบวาเปนสาเหตุของ    
การตายโดยตรงไดถึงรอยละ 5.9 และเปนสาเหตุของการตายโดยออมรอยละ 4.3 นอกจากนี้ผูปวย
ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นโดยเฉลี่ย 5 วัน และแตละวันมีคาใชจาย 1,000 บาทตอราย ซ่ึงในความ
เปนจรงิ ผูปวยบางรายอาจตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นเปนสัปดาหหรือเปนเดือน และคาใชจายมาก
กวาคาใชจายโดยเฉลี่ยหลายเทา มีผูประเมินไววาในปหนึ่ง มีผูปวยรับไวในโรงพยาบาล 4 ลานราย       
มอัีตราการติดเชื้อโดยเฉลี่ย รอยละ 7.3 จะมีผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาล 292,000 ราย จํ านวนผูปวย
ตดิเชื้อตาย 17,228 ราย ทํ าใหตองเสียคาใชจายถึง 1,460 ลานบาท การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
ปญหาส ําคัญอยางยิ่ง นอกจากความสูญเสียที่ประเมินเปนตัวเลขไดแลว แตยังมีผลกระทบที่ไมอาจ
ประเมินไดนั้นคือ ความทุกขทรมานของผูปวยและญาติ (โรงพยาบาลลํ าปาง, 2545) การรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดนํ าแนวคิดการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาปรับ
กระบวนการประกันคุณภาพที่เดิมเนนการมีคูมือ และตรวจสอบมาสูการติดตามและประเมินผล 
(Monitoring & Evaluation) มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดสงผลใหเกิดความตื่นตัว
ในการนํ ามาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปใชอยางกวางขวาง ในประเทศ
ไทยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข (สวรส) ไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใน        
กองระบาดวิทยาและกองการพยาบาลในการทบทวนและยกรางมาตรฐานดานการปองกันและ   
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น ซ่ึงการปองกันการติดเชื้อเปนการปองกันความเสี่ยงอยางหนึ่ง
ทีต่องไดรับการประเมิน นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการดูแลผูปวย การบริหาร
องคกรและการทํ างานของหนวยงาน ซ่ึงหากไมใหความสํ าคัญกับความสัมพันธแลวจะมีปญหามาก
ในการท ํางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) มาตรการและการควบคุม
การติดเชื้อเปนสิ่งที่โรงพยาบาลคุณภาพตองใหความสํ าคัญและสนับสนุน พัฒนาและติดตามผล
งานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการรับบริการที่ดีที่สุด มีผลแทรกซอนจากการติดเชื้อนอยที่สุดรวมทั้ง
ลดการสญูเสียทรัพยากรและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545)

การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตองการความรวมมือและ
การประสานงานอยางดีจากหนวยงานตางๆภายในโรงพยาบาล เปาหมายสํ าคัญของการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะที่ผูปวย    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมีลักษณะเฉพาะแตกตางกัน 
การดํ าเนินงานนี้ตองพิจารณากํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงานจากขอมูลของโรงพยาบาลเอง        
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คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะตองนํ าขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังมาใชใน    
การกํ าหนดนโยบาย กํ าหนดมาตรการหรือกลวิธีในการดํ าเนินงาน ใหสอดคลองกับปญหาของ         
โรงพยาบาลและทรัพยากรที่มีอยู การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงมีลักษณะที่มี   
เปาหมายทีแ่นนอน แตการปฏิบัติจะปรับเปลี่ยนและยืดหยุนตามสภาพปญหาและทรัพยากร (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2542)

จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกาในโครงการศึกษาประสิทธิภาพ     
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control : 
SENIC) พบวา โรงพยาบาลที่มีแผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 32)ของการติดเชื้อทั้งหมด
โรงพยาบาลที่ไมมีแผนงานควบคุมการติดเชื้อหรือมีแผนงานแตไมมีประสิทธิภาพอัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจะสูงรอยละ 18 ตอป และโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานที่กํ าหนดไวอยางชัดเจนมี     
ประสทิธิภาพในการทํ ากิจกรรมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Mokabel F.et al, 1998) นอกจากนี้
ยงัพบวาองคประกอบที่สํ าคัญที่จะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี 4 ประการ 
ไดแก (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542)

1. มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และมีการใชขอมูล
จากการเฝาระวังในการวางแผน ติดตามและประเมินผลการดํ าเนินงาน

2. มีมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ คือ มีแผนงานควบคุม       
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ในจํ านวนที่เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลซึ่งได
รับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทํ างานเต็มเวลา 
พยาบาลผูประสานงานควบคุมการติดเชื้อตามหนวยงานตางๆหรือ (Infection Control Ward Nurse : 
ICWN) จํ านวนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามเกณฑของสํ านักงานขาราชการ     
พลเรือน ( ดังตาราง 1) (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

4. มแีพทยที่มีความรูทางระบาดวิทยาและการควบคุมการติดเชื้อเปนที่ปรึกษา
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ตาราง  1 จ ํานวนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามขนาดโรงพยาบาล ตามเกณฑของ
สํ านักงานขาราชการพลเรือน (ก.พ.)

ขนาดโรงพยาบาล จ ํานวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)

โรงพยาบาลขนาด 500 เตียงขึ้นไป 3 คน
โรงพยาบาลขนาด 250-500 เตียง 2 คน
โรงพยาบาลขนาด 250 เตียง 1 คน

เมื่อทราบปญหาและความตองการของผูปวย โดยพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ     
โรงพยาบาลนํ าเสนอขอมูลการเฝาระวังโรคตอคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 
ซ่ึงเปนทีป่รึกษาและกํ าหนดแนวทางแกปญหาที่พบ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยว
ของ นอกจากนี้ตองกํ าหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลให   
ชัดเจนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังอยางสมํ่ าเสมอเพื่อนํ าขอมูลที่มีอยูไปใชประโยชนในการแกปญหา
และ ขอความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งนํ าเสนอขอมูลตอผูอํ านวยการ เพื่อ   
รายงานความกาวหนาในการดํ าเนินงานตอไป (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาลเปนการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง   
การติดเชื้อในโรงพยาบาลสงผลกระทบตอทั้งผูใหบริการและผูรับบริการอยางประเมินคาไมได   
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีมาตรการและการควบคุมการติดเชื้อที่โรงพยาบาลคุณภาพตอง
ใหความสํ าคัญและสนับสนุน พัฒนาติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการรับบริการที่ดีที่สุด มีผล
แทรกซอนนอยที่สุด ลดการสูญเสียทรัพยากรและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยโรงพยาบาลที่แผนงาน
ควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานที่กํ าหนดไวชัดเจนสามารถปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได

2. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมือของ
บคุลากรทุกระดับของโรงพยาบาล ทั้งการสนับสนุนและสงเสริมของการดํ าเนินงานในดานบริหาร
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จัดการ การบริการวิชาการและการประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ซ่ึงโรงพยาบาลมี
ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการกํ าหนดนโยบาย กลวิธีและ
มาตรการปองกันที่ใชเปนลายลักษณอักษร มีการกํ าหนดเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน          
มีการจัดทํ าแผนแมบทและแผนปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการสื่อสารใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและ
ถือปฏิบัติ มีการติดตามสนับสนุนการดํ าเนินงานและมีการประเมินผลการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ (สมพร ลอยความสุข, 2539; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีมาตรฐานระดับหนวยงานในเกณฑ
ประเมินของโรงพยาบาลคุณภาพ(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) คือ

1. เปาหมายและวัตถุประสงค
มกีารก ําหนดนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เปนลายลักษณอักษร
1.1 นโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชัดเจน

ทัง้ในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน
1.2 มเีปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได
1.3 มแีผนแมบทและแผนปฏิบัติการ
1.4 มีการสื่อสารนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน       

โรงพยาบาลไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ
1.5 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในนโยบาย กลวิธี มาตรการการปองกันและ    

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และทราบบทบาทหนาที่ของตนเอง
2. การจัดองคกรและการบริหาร

มีการจัดองคกรและการบริหารเอื้ออํ านวยตอการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ตามนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.1 โครงสรางการบริหารงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ชัดเจน

2.2 มกีารกํ าหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของคณะกรรมการ บุคคล
และหนวยงานที่เกี่ยวของเปนลายลักษณอักษร

2.3 มีกลไกการกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติ การสื่อสารและการแกปญหาที่มี      
ประสิทธิภาพ

2.4 มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจและกํ าหนด
นโยบายในระดับโรงพยาบาล
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3. การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
3.1  การจัดกํ าลังคน
3.2 เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํ านวนเพียงพอเหมาะสมกับภาระหนาที่ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ
3.3 มกีลไกทีจ่ะตดิตามและประเมนิความพอเพยีงของเจาหนาทีเ่ทยีบกบัปรมิาณงาน

อยางเปนระบบ
3.4 มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ โดยเนนผลการปฏิบัติงานเชิง

บวกเพือ่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหความรวมมือ
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1 มกีารประเมินความตองการในการพัฒนาและฝกอบรม
4.2 มแีผนพฒันาเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอยางชัดเจน
4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมพรอมกอนการประจํ าการเกี่ยวกับ     

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสํ าหรับเจาหนาที่ระหวางประจํ าการ  

เกีย่วกบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ
4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาเจาหนาที่ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและ      

ผลกระทบตอการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5. นโยบายและวิธีปฏิบัติ

มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรู และหลักการ           
ทีท่นัสมยัใหเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ

5.1 มกีระบวนการจัดทํ านโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการรับรองเผยแพร
และทบทวน

5.2 มีนโยบาย/วิธีปฏิบัติงานสํ าหรับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบเฉพาะและเจาหนาที่ที่
เกีย่วของกับกิจกรรมทางคลินิก

5.3 เจาหนาที่รับทราบ เขาใจและปฏบิตัิตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ
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5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ 
ครบถวน และสอดคลองกับสภาพการทํ างาน

6. กระบวนการดํ าเนินงาน มีกระบวนการดํ าเนินงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ
6.1 มกีารเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย
6.2 มกีารดูแลสุขภาพเจาหนาที่
6.3 มกีารเฝาระวัง/ปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม อุปกรณ สารนํ้ า 

และ นํ้ ายาทํ าลายเชื้อ
6.4 มีการสงเสริมใหเจ าหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบ

ครอบจักรวาล( Universal Precaution & Isolation Precaution )
6.5 การทํ าความสะอาด การทํ าลายเชื้อและการทํ าใหปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ
6.6 มีการสอบสวนโรคเมื่อพบแนวโนมของการระบาดหรือเมื่อมีการระบาดของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล
7. กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ

มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล โดยการทํ างานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

7.1 หนวยบริการหรือหนวยงานทุกหนวยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยความ     
รวมมอืของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน

7.2 มกีารจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
7.3 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผู ปวยและลูกคา หรือ

บคุลากร/หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
7.4 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนตัวเลขชี้วัดผลการปฏิบัติที่สํ าคัญ
7.5 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและการบริการที่สํ าคัญมา

ประเมินและปรับปรุง
7.6 การดํ  าเนินการแก ป ญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช กระบวนการทาง          

วิทยาศาสตร เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุ   
ตนตอ (root cause) ที่แทจริง ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิม    
สรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม ๆ

7.7 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมิน
ใหผูเกี่ยวของทั้งหมดทราบ
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7.8 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องในระยะยาว

7.9 มีการสรางมาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูทางดานระบาดวิทยาเขามาเปน 
พืน้ฐานในการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

7.10 มีกระบวนการที่จะนํ าความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานใน
การก ําหนดมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

7.11 มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการเฝาระวัง การสอบสวนโรค การปองกันและ
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนสํ าหรับนํ าไปปรับปรุง

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบวา การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม         
การตดิเชือ้เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการดํ าเนินงานในหลายดาน ไดแก เปาหมายและ
วัตถุประสงค การจัดองคกรและการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
นโยบายและวิธีการปฏิบัติ กระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง โดยที่การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีการดํ าเนินงานที่ผสม
ผสานในทุกกิจกรรมการดํ าเนินงาน ซ่ึงการมีเปาหมายและวัตถุประสงคในการดํ าเนินงานที่ชัดเจน 
ทํ าใหการดํ าเนินงานในกิจกรรมตางๆในกระบวนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่ชัดเจน โดย
การดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานตามปญหาและ
ทรัพยากรที่มีอยูของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ

3. ปจจัยท่ีสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการสะทอนคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการดูแลผูปวย การบริหารองคกร และการ
ท ํางานของหนวยงานสนับสนุน (วิภาดา คุณาวิจิตรกุล และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) จากการศึกษา      
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนยใน    
ภาคเหนอื (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545) พบวา การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติควรคํ านึงโครงสรางองคประกอบหลัก 9 ดานในการวางแผนพัฒนาการดํ าเนินงานของ    
โรงพยาบาล คือ องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย ดานความ     
มุงมัน่ในองคกร ดานการพัฒนาบุคคลและสารสนเทศ ดานกระบวนการคุณภาพ ดานการบริหาร   
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย ดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย 
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ดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ ดานการบริหารบุคคล และดานมาตรการและ       
การควบคุมการติดเชื้อ จากการศึกษาดังกลาวเห็นไดวา มาตรการและการควบคุมการติดเชื้อเปน
องคประกอบหนึ่งในการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ดังนั้นปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานอาจมาจากหลายองคประกอบที่เกี่ยวของกัน โดยปจจัยที่สนับสนุน       
การด ําเนนิงานการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก

1. ความมุงมั่น ความเขาใจและการมีสวนรวมของผูนํ าสูงสุด ไดแก ผูบริหารสูงสุด                
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร

2. การสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ
3. การมทีีมประสานงานและทีมนํ าคุณภาพระดับโรงพยาบาลที่เขมแข็ง
4. การใหความรูและการอบรมเจาหนาที่อยางทั่วถึงและเพียงพอ
หากโรงพยาบาลมีปจจัยหลักทั้ง 4 ประการโอกาสที่ประสบความสํ าเร็จในการดํ าเนิน

งานเปนไปไดสูงมาก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) นอกจากนี้ปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องเปนอีกปจจัยที่ทํ าใหมีการพัฒนางานตลอดเวลา โดยการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร
และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
อยางไมหยุดยั้ง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) และองคประกอบที่จะชวย
ใหการพฒันาองคกรประสบความสํ าเร็จมีหลายอยาง คือ องคกรหรือหนวยงานนั้นมีแรงผลักดันที่
จะท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จะตองมีบุคคลหรือกลุมคนใหความสนใจตอสภาวะที่เปนปญหาหรือ
ส่ิงทีอ่ยากใหเปลี่ยนแปลงนั้นๆ รวมทั้งบุคคลนั้นจะตองริเร่ิมที่จะวินิจฉัยปญหานั้นๆ ภายใตสถาน
การณดงักลาว เมื่อมีบุคลากรหรือขุมพลังที่จะมาชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะทํ าใหเกิดผลสํ าเร็จ
ได นอกจากนี้องคประกอบที่สํ าคัญของความสํ าเร็จ คือ วัฒนธรรมองคกร ซ่ึงเปนเรื่องที่สํ าคัญที่    
ผูบริหารควรศึกษาและใชเปนเครื่องมือในการบริหารหนวยงานใหบรรลุความสํ าเร็จตามเปาหมาย 
วัฒนธรรมจะตองมีทิศทางที่ถูกตอง และสามารถผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติใน
หนวยงานได โดยหนวยงานที่มีขนาดใหญ(เกินกวา 50 คนขึ้นไป) จะตองสรางจุดเนนไปที่       
วัฒนธรรมองคกรมากที่สุด เพราะหนวยงานจํ าเปนตองมีระบบการทํ างานที่ชัดเจน มีบุคลากรที่ดี 
โดยมีวัฒนธรรมองคกรเปนตัวผลักดันใหเกิดแกนกลางในการพัฒนาคุณคารวมกัน วัฒนธรรม    
องคกรของหนวยงานขนาดใหญตองมุงเนนเปาหมายการพัฒนา ความรับผิดชอบ ใหความสํ าคัญกับ
ลูกคา และความรวมมือของบุคลากร( พัฒนิจ โกญจนาม, 2546)
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  3.1  ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เก่ียวของ
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาจากความมุงมั่นในองคกร เปนการแสดงถึงการมี    

สวนรวมในการสรางวิสัยทัศน อุดมการณ เพื่อใหโรงพยาบาลมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพรวม
กนัทีชั่ดเจน จํ าเปนตองอาศัยการรวมมือ การประสานงานที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ เมื่อทุกคนมี
สวนรวมกจ็ะมีความรูสึกเปนเจาของที่จะสงผลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาอยางยั่งยืน นอกจากนี้
พบวา ความมุงมั่นของผูนํ าองคกรในการพัฒนาคุณภาพ เปนองคประกอบที่สํ าคัญ เนื่องจากผูนํ า
เปนบุคคลสํ าคัญตอขวัญและกํ าลังใจของเจาหนาที่ในองคกร โดยแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพ มีความรู และเขาใจแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพ สามารถเปนที่ปรึกษาและให    
ค ําแนะนํ าในการดํ าเนินงานดานคุณภาพ (ยวุด ีทองหนูนุย, 2545) โดยที่การดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ตองมีผูรับผิด
ชอบในการกํ าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ สงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลปฏิบัติตาม
นโยบายควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง รวมทั้งประเมินผลการดํ าเนินงาน หากพบวาการดํ าเนิน
งานมีปญหาหรืออุปสรรคไมสามารถลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได จะตองหา
แนวทางในการแกไข การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ตองการความรวมมือและ    
การประสานงานของหนวยงานตางๆ และบุคลากรในโรงพยาบาลรวมมือและปฏิบัติตามแผนงาน
และค ําแนะนํ า ส่ิงสํ าคัญคือ ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะตอง
แสดงใหบคุลากรเห็นวาการดํ าเนินงานนี้ชวยแกปญหาดวยความรวมมือจากบุคลากร (อะเคื้อ อุณห-
เลขกะ, 2542)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อตองมีคณะกรรมการปองกันและควบคุม
การตดิเชื้อ ซ่ึงทํ าหนาที่ในการวางแผนกํ าหนดมาตรการตางๆ ทีจ่ ําเปน ใหความรู เฝาระวัง สืบสวน
หาสาเหตุ หาทางแกไขปญหา ตลอดจนหาทางปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นอยางตอเนื่องสํ าหรับทุก      
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) ซ่ึงพบวา              
โรงพยาบาลที่นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม         
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การสนับสนุนของผูบริหารโรงพยาบาลสงผลดีตอการ
ปฏิบัติหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลดวย (สุกัญญา พรหมปญญา, 
2537; ประไพพันธ วงศเครือ, 2540)
    3.1.1  การมสีวนรวมของผูบริหารและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ

ผูบริหาร คือ บุคคลผูรับผิดชอบในการทํ าใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสดุ เปนบุคคลที่สํ าคัญยิ่งในการทํ างานของทุกๆงาน และทุกหนวยงาน ถามีผูบริหารที่ดีและเกง
มากเทาใด ผลสํ าเร็จของงานและหนวยงานก็จะมีมากเทานั้น (สมชาติ โตรักษา, 2543)
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จากทฤษฎีผูนํ าเชิงสถานการณ : ทฤษฎเีสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal theory) ทฤษฎีนี้
ไดรับการพัฒนาโดย Robert House เสนทางสูเปาหมาย เปนทฤษฎีที่มุงพฤติกรรมที่   เหมาะสมใน
หลายสถานการณของผูนํ า ทฤษฎีนี้เสนอแนะวา การบงการ การใหการสนับสนุน    การมีสวนรวม 
หรือพฤติกรรมของผู ที่มุ งความสํ าเร็จขึ้นกับลักษณะบุคคลและสภาพแวดลอม จากทฤษฎีนี้       
พฤติกรรมของผูนํ าเปนที่ยอมรับของผูใตบังคับบัญชา พฤติกรรมผูนํ าจะมีการเคลื่อนไหว คือ        
(ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ, มปป)

1. ท ําใหผูใตบังคับบัญชาพอใจในการทํ างานที่มีประสิทธิผล
2. จดัใหมกีารฝกสอนงาน แนะแนว ชวยเหลือ และใหรางวัลเปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับ

ประสทิธผิลในการทํ างานซึ่งผูนํ าที่มีสวนรวมจะใหคํ าแนะนํ ากับผูใตบังคับบัญชา กระตุนความคิด
และรวมตัดสินใจ

ในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลผูบริหารเปนผูกํ าหนดและสรางความเปน
อันหนึง่อันเดียวกันของทิศทางของโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาทของผูบริหารหรือผูนํ าสูงสุด ในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. ผูนํ าระดับสูงและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ มีการกํ าหนดโครงสรางการ
บริหารคุณภาพ ตลอดจนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละทีมที่ชัดเจนและสื่อสารใหทุก
ฝายทุกระดับรับทราบ

2. ผูนํ าระดับสูงและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ มีการแตงตั้งและมอบหมาย
ใหคณะกรรมการและทีมตางๆ อยางเปนทางการ เชน การจัดตั้งคณะกรรมการหรือบุคลากรให     
คํ าแนะนํ าและมีการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนการสงเสริมบทบาทพยาบาลใน      
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได (พงศลดา รักษาขันธ, 2539)

3. มีการกํ าหนดขั้นตอนและแผนงานในการพัฒนาเพื่อใหบรรลุมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางชัดเจนเปนรูปธรรม และสื่อสารใหทุกฝายทุกระดับทราบ ซ่ึงการมี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทํ าใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ประไพพันธ วงศ
เครือ, 2540)

4. มกีารจัดกิจกรรมตางๆ เพือ่เตรียมความพรอมขององคกรในการพัฒนาคุณภาพไดแก
การใหความรูแกบุคลากร การปรับเปลี่ยนบรรยากาศในองคกรใหเอื้อตอการพัฒนา ปรับปรุงระบบ
ใหรางวลัและเชิดชูเกียรติ ปรับปรุงระบบการทํ างานใหทุกคนมีสวนรวมคิด รวมทํ า รวมตัดสินใจ 
สงเสรมิการทํ างานเปนทีม ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา ผูบริหาร
โรงพยาบาลควรจัดใหมีระบบการเฝาระวังและการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการให
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ความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล การรายงานขอมูลที่รวดเร็วเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ    
การใหยาจุลชีพที่เหมาะสม (มาลินี วัฒนากูล, 2537; ศิริรัตน เชาวรัตน และคณะ, 2544)

5. มกีารจดัเตรียมระบบเอกสารคุณภาพเพื่อรองรับการพัฒนาคุณภาพ โดยจัดตั้งระบบ
จดัท ําเอกสารและควบคุมเอกสารอยางเปนรูปธรรม และสื่อสารใหทุกฝาย ทุกระดับทราบและเขาใจ
มกีารจดัหาคูมือที่เปนมาตรฐาน มีการสงเสริมใหผูรวมงานรวมมือและชวยเหลือในการเฝาระวัง
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ า
หอผูปวยอยางตอเนื่อง (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542; สิริพร  ตียพันธ, 2543)

นอกจากนี้พบวาผูนํ าองคกรที่จะประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาคุณภาพควรจะมี        
(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. ผูน ําองคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
2. ผูน ําองคกรมีการสนับสนุนการใชทรัพยากรอยางเพียงพอ
3. ผูน ําองคกรมีความเขาใจรูปแบบกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4. ผูนํ าองคกรมีความเขาใจบทบาทและความสํ าคัญของตนเองตอกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ
5. ผูน ํามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา
6. ผูน ําเปนแบบอยางที่ดี (Role Model) ของการเปลี่ยนแปลง
7. ผูนํ าใชกระบวนการบริหารตามปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

สรางบรรยากาศเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ
8. ผูนํ าปฏิบัติตามพันธกิจ วิสัยทัศน หรือปรัชญา คานิยมที่จัดทํ าขึ้น
9. ผูน ําปฏิบัติตามระบบที่คณะกรรมการชุดตางๆกํ าหนดขึ้น
10. ผูนํ าและผูบริหารรวมในเขาอบรมในเรื่องการบริหารตามระบบคุณภาพตามรูปแบบ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
11. ผูนํ ามีการติดตามอยางสมํ่ าเสมอในความกาวหนาของกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล
12. ผูนํ าและผูบริหารมีทัศนคติที่ดีตอกระบวนการรับรองคุณภาพ มีการกระตุนความ

กลาคิดกลาแสดงออก
    3.1.2   การมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาล

บคุลากรในองคกรถือเปนทรัพยากรที่มีคุณคาในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การ
มีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับเปนหนึ่งในปจจัยที่ทํ าใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสํ าเร็จไป
ได โดยบุคลากรที่ปฏิบัติในหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลตอง
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1. ตระหนกัและเห็นความสํ าคัญในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
2. รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลตาม

นโยบายที่กํ าหนดขึ้น
3. เขารับการอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อตาม

แผน การพัฒนาความรูและทักษะบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อทราบสถานการณการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล และมีการรับความรูใหมๆที่ทันสมัยทันตอเหตุการณ

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา การใหบุคลากรมีความตระหนักเห็นความสํ าคัญ
ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงทํ าใหบุคลากรมีความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตาม
แผนงานควบคุมการติดเชื้อ(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2542) และมคีวามเขาใจถึงปจจัยที่สัมพันธกับ  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เชนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ
และการคลอด หรือระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลกอนผาตัด การไดรับยาตาน
จลุชีพ ระดับของแผลที่มีการปนเปอน ชนิดของการผาตัด และเห็นความสํ าคัญของการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อนํ าไปสูการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ (จรวยพร  
ทะแกลวพันธุ, 2538; ธีรากร ค ําบา, 2539; นงเยาว แสงคํ า, 2541; ศรัณยา  นิมิตกุล, 2543; สีลม แจม
อุลิตรัตน, 2543; ปราณี ภาคยสุภาพและคณะ, 2545 )
    3.1.3 การมีสวนรวมของแพทยในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(กฤษฎ อุทัยรัตน, 2542; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

การมสีวนรวมของแพทยซ่ึงเปนองคประกอบอันดับที่ 6 ในการดํ าเนินที่ไดการรับรอง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคเหนือแหงหนึ่ง พบวาโรงพยาบาล
ที่ประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาจะมีลักษณะรวมกันอยางหนึ่ง คือ ความสามารถในการทํ างาน
รวมกนัระหวางวิชาชีพ และแพทยสวนใหญเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ แพทยซ่ึงเปนบุคลากร
ระดับผูนํ าของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหคํ าปรึกษาและทํ างานประสานกับทีมผูบริหารอยาง
ใกลชิด ซ่ึงการมีสวนรวมของแพทยเปนสิ่งที่กระบวนการรับรองคุณภาพตองตระหนักในการ
ดํ าเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพอยางหนึ่งในองคประกอบดานมาตรการและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลซึ่งเปนองคประกอบอันดับที่ 9 พบวา คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ด ําเนนิงานเปนทีมประกอบดวยแพทยทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล (Hospital Epidemiologist) 
เปนประธาน พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse) เปน
คณะท ํางานและเลขานุการ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย (Infection Control Ward 
Nurse) เปนคณะท ํางาน ในการมีสวนรวมของแพทยโดยการใหบริการทางการแพทย ซ่ึงเปนบริการ
ทีแ่พทยเปนผูใหแกผูปวย ซ่ึงตองมีการประสานกับบริการที่ใหโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ประกอบ
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ดวย การดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพทางการแพทย เชน การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพ
ทางคลินิก การทบทวนเฉพาะดาน เชน การเสียชีวิต           การติดเชื้อ การบริหารความเสี่ยง การ
ทบทวนการใชทรัพยากร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การศึกษาตอเนื่อง และการเรียน   
การสอนในสวนของการดูแลรักษาผูปวย การประเมินและปรับปรุงคุณภาพทางการแพทย (ยุวดี 
ทองหนูนุย, 2545)

การมสีวนรวมของแพทยในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดแก
1. รวมเปนที่ปรึกษาในคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา ปรับปรุงคุณภาพการดํ าเนินงาน

ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ โดยมีการทบทวนในเรื่องการติดเชื้อตามมาตรฐานทางการแพทย
3. ด ําเนินงานสอบสวนเมื่อเกิดปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
4. ใหคํ าแนะนํ าพยาบาลในการดํ าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการวิเคราะห   
ขอมูล

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยการมีสวนรวมของ            
ผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อนาจะมี  
อิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากการมีสวนรวม
ของผูบริหารมีการผลักดันใหงานสํ าเร็จไดโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน มีการกํ าหนดนโยบาย แนวทาง
และแผนงานในการพัฒนาคุณภาพที่สามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม โดยการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จํ าเปนตอระบบงาน การตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน และการเปนขวัญและ
กํ าลังใจรวมทั้งกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องก็เปนสิ่งสงเสริมใหงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของในทุกระดับตองมีความ
ตระหนักและเห็นความสํ าคัญ รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานปองกันและควบคุม        
การติดเชื้อ โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนบุคลากรที่สํ าคัญของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหคํ าปรึกษาที่
สํ าคัญในงานควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงตองมีการประสานกับบริการที่ใหโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึง
รวมเปนสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกดิการพัฒนาระบบงานไดเปนอยางดี

  3.2 ปจจยัสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
การสนับสนุนทรัพยากรในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น

สามารถสนับสนุนไดทั้งทรัพยากรทางดานเครื่องมือกายภาพและทรัพยากรทางดานการเงิน
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ปจจัยดานเครื่องมือทายกายภาพ ไดแก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และสถาน
บริการ เปนปจจัยที่สามารถทํ าใหการดํ าเนินงานมีความราบรื่นและสํ าเร็จได ซ่ึงเครื่องมือทาง     
กายภาพในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่สํ าคัญมีหลายอยาง เชน
    3.2.1  คูมอืและเอกสารมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

คูมือการปฏิบัติงานเปนขอความที่มาจากการกํ าหนดนโยบายที่เปนลายลักษณอักษรซึ่ง
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานที่ชัดเจน การจัดทํ าคู มือการปฏิบัติเพื่อลดความ      
แตกตางในการปฏิบัติงาน และความเสี่ยงของผูปวยอันมีสาเหตุจากความแตกตางเหลานั้น(กฤษฎ 
อุทัยรัตน, 2544) ในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีความจํ าเปนที่ตองมี  
คูมอืทีเ่ปนมาตรฐาน (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542) และในการดํ าเนินงานจัดการมูลฝอยพบวา การมี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจนของคนงานของโรงพยาบาลทํ  าใหการดํ  าเนินงานมี             
ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น (ประไพพันธ  วงศเครือ, 2540) คูมือหรือเอกสารสํ าหรับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
กบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อและคูมือกิจกรรมทางคลินิก ไดแก

1. คูมือการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. คูมอืการเฝาระวังและปองกันการปนเปอนในสิ่งแวดลอม อุปกรณ สารนํ้ า สารเคมี
3. คูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
4. คูมือการสอบสวนโรค
5. คูมือการทํ าลายเชื้อและการทํ าใหปราศจากเชื้อ
6. มาตรฐานการใชนํ้ ายาท ําลายเชื้อ( antiseptic & disinfectant)
7. คูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions)

และคูมือการแยกผูปวย( Isolation Precautions )เชน การใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ การเก็บและ
ปฏิบตัติอส่ิงสงตรวจ การลางมือ การจัดการขยะติดเชื้อ การแตงศพ การแยกผูปวยโรคติดเชื้อ/โรค
ตดิตอ/ภูมิตานทานตํ่ า การปฏิบัติกรณีเชื้อโรคเอดส (HIV)

8. คูมือการปองกันการติดเชื้อที่พบบอย เชน การติดเชื้อจากการสวนปสสาวะ การ    
ตดิเชือ้จากการใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า การติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล การติดเชื้อแผล
ผาตัด

9. คูมือการใหสุขศึกษาแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการแพร
กระจายเชื้อเมื่ออยูในโรงพยาบาล

10. มาตรฐานการทํ าความสะอาดสถานที่ เชน มาตรฐานการทํ าความสะอาดหองผาตัด
มาตรฐานการทํ าความสะอาดเปล มาตรฐานการทํ าความสะอาดเตียงผูปวยติดเชื้อ
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    3.2.2  อุปกรณการปองกันการติดเชื้อและการทํ าลายเชื้อ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีอุปกรณที่จํ าเปนในการปองกันการ     

ตดิเชือ้และท ําลายเชื้อ โดยมีวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน ถุงมือ ผาปด
ปากและจมูก เสื้อคลุม หมวก แวนตา ผากันเปอน รองเทาบูท เปนตน

การดํ าเนินงานสนับสนุนอุปกรณและเอกสารที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชื้อ ไดแก (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. มกีารทบทวน อนุมัติ และเผยแพรเอกสารที่จัดทํ าขึ้น
2. มีการจัดอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในทุกระดับใหรับทราบและเขาใจนโยบาย 

ระเบยีบวิธีปฏิบัติและวิธีการปฏิบัติที่กํ าหนดขึ้นในเอกสารการควบคุมการติดเชื้อ
3. กํ ากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของเอกสารและอุปกรณตางๆอยาง  

เครงครัด
4. จดักจิกรรมติดตามและประเมินระดับการถือปฏิบัติตามเอกสารของเจาหนาที่ ทํ าการ

ทบทวนปรับปรุงแกไขเอกสารใหมีความสมบูรณ ครบถวนและทันสมัย สอดคลองกับการปฏิบัติ
จริงอยูเสมอโดยมีการแกไขอยางนอยปละครั้ง

5. ในการสงเสริมการปฏิบัติของเจาหนาที่ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) และคูมอืการแยกผูปวย (Isolation Precautions) โดยมี
วสัดอุุปกรณ เวชภัณฑ และสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน ถุงมือ ผาปดปากและจมูก เสื้อคลุม หมวก 
แวนตา ผากันเปอน รองเทาบูท เปนตนใหเพียงพอในการปฏิบัติตามหลักการดังกลาว

6. มีการกํ าหนดมาตรฐานการใชนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ (Antiseptic & Disinfectant) ของ   
โรงพยาบาล ทั้งขอบงใช การเตรียม การเบิกจาย และวิธีการใช

7. มกีารตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องนึ่งฆาเชื้อและเครื่องอบแกสอยางสมํ่ าเสมอ
8. เครื่องมือปราศจากเชื้ออยูในสภาพที่ดี มีเครื่องหมายที่แสดงการผานกระบวนการ

ท ําใหปราศจากเชื้ออยางสมบูรณ และมีการนับอายุจากการทํ าใหปราศจากเชื้อไมเกินที่กํ าหนดไว
ซ่ึงการจัดอุปกรณปองกันที่มีคุณภาพและจํ านวนเพียงพอ การจัดอุปกรณการลางมือให

เพียงพอและเหมาะสม เปนการสงเสริมบทบาทของพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได (พงศลดา รักษาขันธ, 2539; รัชนัย  วงศแสน, 2539; ศิริรัตน  เชาวรัตน และคณะ, 
2544)
    3.2.3  การสนับสนุนงบประมาณการดํ าเนินงาน

งบประมาณเปนเครื่องมือในการบริหารงานและมีประโยชนในการวางแผนและควบคุม
งาน คือ มสีวนชวยในการคาดคะเนใหทราบถึงความตองการและทรัพยากรที่ตองใชในอนาคตของ
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หนวยงานและจัดสรรและวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมในชวงเวลาที่กํ าหนด ซ่ึงเปน
การปองกันการใชจ ายที่ฟุ มเฟอย ประหยัดทรัพยากรที่มีอยู อยางจํ ากัดและทํ าใหเกิดการ       
ประสานงานที่ดี

การดํ าเนินงานตามแผนงานควบคุมการติดเชื้อบางกิจกรรมจํ าเปนตองใชงบประมาณ
สนับสนุน ซ่ึงงบประมาณสวนนี้เมื่อนํ ามาใชในการดํ าเนินงานแลวสงผลดีตอคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาล ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลและชวยประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษา    
ผูปวยที่ ติดเชื้อไดเปนจํ านวนมาก จึงคุมคาแกการลงทุน

ดังนั้นงบประมาณการดํ าเนินงานเปนปจจัยที่ทํ าใหการดํ าเนินงานหรือกลไกอื่นมี   
ความคลองตัวมากขึ้น จากการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขพบวา การขาดงบประมาณสนับสนุนเปน
หนึ่งในปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ธัญญลักษณ ศิริวัฒน, 
2542)แตในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลงบประมาณเปนเพียงเครื่องมือในการบริหารงานมี
ประโยชนในการวางแผนและควบคุมงานชวยในการคาดคะเนใหทราบความตองการและทรัพยากร
ทีต่องใชในหนวยงาน และจัดสรรวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เพียงพอตอภาระงานที่
ก ําหนดไว    (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2542)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อนาจะมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได เนื่องจากวาทรัพยากรที่เกี่ยวของ
กับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีทั้งทรัพยากรดานกายภาพ และทรัพยากรดานการเงิน ซ่ึง
ทรัพยากรดานกายภาพที่สํ าคัญมีทั้งอุปกรณที่ใชในการปองกันการติดเชื้อและควบคุมการติดเชื้อ
หลายอยาง เชน อุปกรณปองกันของบุคลากรในโรงพยาบาล และนํ้ ายาทํ าลายเชื้อตางๆ ซ่ึงตองมีคุณ
ภาพและเพียงพอกับความตองการ นอกจากนี้มีเอกสารตางๆที่จัดทํ าเปนคูมือมาตรฐานตางๆที่ใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติใหมีมาตรฐานในการทํ างานไมแตกตางกัน และมีทรัพยากรดานการเงิน
หรืองบประมาณที่เพียงพอในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อมีกิจกรรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

  3.3  ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
การพัฒนาบุคคลเปนการเพิ่มพูนทักษะ ความรูความสามารถ ตลอดจนการอุทิศตัว

บคุลิกภาพและการปรับตัวและความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคกร ผานกระบวนการศึกษาการฝก
อบรมและการพัฒนา ซ่ึงองคกรเปนผูจัดดํ าเนินการให หรือบุคลากรดํ าเนินการเองเพื่อใหเกิด
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การพัฒนาดานความคิด ความรูและจิตใจ บุคลิกภาพและการทํ างาน เมื่อไดรับการพัฒนาแลว
สามารถวัดผลงานหรือความประพฤติของบุคลากรในองคกรไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
องคกรตองการ (สุภาพร พิศาลบุตรและ ยงยุทธ เกษสาคร, 2545)
    3.3.1  การใหความรูหรือการอบรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

การใหความรูแกบุคลากรระดับตางๆของโรงพยาบาล โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับผล
กระทบของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อใน             
โรงพยาบาล เปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจ ตระหนักถึงความสํ าคัญ และ
รวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเมื่อมีความรูความเขาใจเกี่ยว
กบัเรื่องนี้ชัดเจน การใหความรูแกบุคลากรควรพิจารณาใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละกลุมและควรดํ าเนินงานเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง พิจารณารูปแบบหรือวิธีการใหความรูตาม
กลุมบุคลากรอาจใหความรูในลักษณะการประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการการปฐมนิเทศ 
ใหความรูขณะปฏิบัติงานหรือการศึกษาดูงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) จะเห็นไดวาบุคลากรที่
เกี่ยวของกับการดํ าเนินงานเปนปจจัยที่สนับสนุนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ใน  โรงพยาบาลที่สํ าคัญเพราะจะมีการเชื่อมโยงกับการใชปจจัยดานอื่นๆ เชน เครื่องมือทางกายภาพ   
ไดแก วัสดุอุปกรณหรือการบริหารจัดการในการดํ าเนินงานที่สนับสนุนใหการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อมีมาตรฐานนํ าไปสูการรับรองคุณภาพเปนโรงพยาบาลคุณภาพได

วตัถุประสงคของการใหความรูบุคลากร
1. เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆไดเพิ่มพูนความรูใหมๆทางวิชาการ 

และไดทราบแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม กอใหเกิดการพัฒนาความรู ความสามารถและคุณภาพงาน
2. เพื่อใหบุคลากรเกิดความมั่นใจ มีขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน มีทัศนคติที่ดี

ตอการทํ างาน
3. เพื่อสรางความสามัคคี ลดความขัดแยง ความไมเขาใจระหวางบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยงานตางๆ
การเตรียมความพรอมและเพิ่มพูนความรูและทักษะ โดย
1. บุคลากรใหมไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กอนมีการประจํ าการ
2. บุคลากรระหวางประจํ าการไดรับการฟนฟูความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 คร้ัง ในการประชุมฟนฟูวิชาการ พิจารณาจากปญหาที่
พบจากการเฝาระวัง และจากการวิเคราะหความตองการดานการฝกอบรม (training need) ควรมี
การประเมินความตองการในการพัฒนาและฝกอบรม
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3. จัดทํ าแผนการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อลงในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมของ    
โรงพยาบาลและหนวยงาน

4. จดัอบรมใหเจาหนาที่ตามแผนที่กํ าหนด จัดใหมีกิจกรรมเพิ่มพูนทักษะแกเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของอยางสมํ่ าเสมอ และมีการประเมินผลการอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ (ยุวดี ทองหนูนุย, 
2545; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)
    3.3.2  การประชุมปรึกษา

การประชุมปรึกษาเปนการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นและขาวสาร 
ขอมลูตางๆ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจรวมกันในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่
มีประสิทธิภาพ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรในโรงพยาบาลได        
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ปรึกษาหารือ พิจารณาแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันและ  
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อมีการประชุมกัน              
อยางสมํ่ าเสมออยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อทราบปญหาและรวมกันพิจารณาหาแนวทาง                
การแกปญหาอยางตอเนื่อง อาจมีการประชุมบอยข้ึนเมื่อมีความผิดปกติ เชน เกดิการระบาดของ        
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล หรือพบการดื้อยาที่ไมเคยพบมากอนในโรงพยาบาล
    3.3.3  การประเมินผลการพัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรม

การประเมินผลการพัฒนาบุคลากร เปนการสะทอนใหเห็นผลสัมฤทธิ์ของการดํ าเนิน
การพฒันาในการฝกอบรม โดยมีการวัดผลวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเพียงใด

วตัถุประสงคในการประเมินผลการฝกอบรม มีดังนี้คือ
1. เพือ่ทราบวาการฝกอบรมนั้นบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงไร
2. เพือ่ทราบจุดเดนและจุดแข็งของการฝกอบรม
3. เพื่อชวยทั้งผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมทราบขอดีและขอเสียในการ

ถายทอดความรูแกผูเขารับการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมมีการเตรียมตัวลวงหนามาอยางไร
บาง

4. เพือ่ทราบความจํ าเปนที่จะจัดใหมีการฝกอบรมในครั้งตอๆ ไปหรือไม
ประเภทของการประเมินผลการฝกอบรม สรุปไดเปน 5 ประเภท ไดแก
1. การประเมินผลจากปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) เปนการประเมินความรูสึกของ

ผูเขารับการฝกอบรมที่มีตอการฝกอบรมนั้นๆ วาชอบหรือไมชอบอยางไรและเพียงไร ทั้งนี้ไมเกี่ยว
กบัประสทิธิผลในการฝกอบรม หรือการเรียนรูในบทเรียนที่ไดรับจากการฝกอบรมแตประการใด
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2. การประเมินผลการเรียนรู (Learning Evaluation)  หมายถึงการที่ผูเขารับการฝกอบรม
เขาใจ ซึมทราบ และรับไปประยุกตใช ซ่ึงหลักการ ขอเท็จจริงหรือเทคนิคตางๆ ซ่ึงเปนเนื้อหาสาระ
ทีม่ีอยูในหลักสูตรการฝกอบรม

3. การประเมินผลพฤติกรรมการทํ างาน (Job Behavior Evaluation) ซ่ึงมีความสํ าคัญ
มากในการประเมินผล โดยมีแนวทางในการประเมินผลพฤติกรรมการทํ างานดังนี้

3.1  การประเมินผลจะตองทํ าอยางเปนระบบ (Systematic) โดยมีการสังเกตและเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในขณะปฏิบัติงานทั้งกอนและหลังการฝกอบรม

3.2  การประเมินผลจะตองกระทํ าจากบุคคลหลายๆ ฝาย เชน ผูเขารับการฝกอบรม
ผูบงัคับบัญชาหรือหัวหนางาน ผูอยูใตบังคับบัญชา ตลอดจนเพื่อนผูรวมงาน หรือบุคคลที่คุนเคยกับ
การปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม

3.3 ควรมกีารวิเคราะหทางสถิติเขาชวยในการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกอนและ
หลังการฝกอบรม เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการทํ างานวาเปนผลจากการฝกอบรมหรือไม

3.4  การประเมินผลหลังการฝกอบรมควรกระทํ าเมื่อการฝกอบรมไดผานไปแลว 3-6
เดือน

โดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนา     
คุณภาพโดยมีการนิเทศติดตาม ซ่ึงมีทั้งการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจํ าหอผูปวยอยางตอเนื่อง (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542) ประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากรตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติที่กํ าหนด รวมทั้งคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน รวบรวมขอเสนอแนะของ
บคุลากรและนํ าผลการประเมินมาปรับปรุงนโยบายควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สํ าหรับการประเมินผลลัพธรวมที่ผลประโยชนตกแกองคกร (Result Evaluation) ทํ าได
คอนขางยากกวากรณีอ่ืนๆ เพราะมีตัวแปรที่เกี่ยวของมากมาย ผูท ําการประเมินจึงตองแยกและ
วิเคราะหวาผลลัพธรวมที่เกิดขึ้นแกองคกรนั้นเปนผลมาจากการฝกอบรมหรือเปนจากปจจัยอ่ืนๆ 
ซ่ึงผลลัพธรวมที่ตกแกองคกรซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดในการฝกอบรมทั่วไป ไดแก การเพิ่มผลกํ าไร
ลดตนทนุ ลดอัตราการเกิดความเสี่ยงในการทํ างาน การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างานและการ
สรางภาพพจนที่ดีแกองคกร เปนตน

สํ าหรับการประเมินผลดานอื่นๆ ที่เกิดจากการฝกอบรม (Additional Outcome)
พจิารณาวาหลังจากฝกอบรมแลว บุคคลนั้นเปนทรัพยากรที่มีคาเพิ่มขึ้นหรือไม บุคคลมีความภูมิใจ
และพอใจในงานของตนหรือไม

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การพัฒนาความรูและทักษะของ
บคุลากร เปนปจจัยที่มีความสํ าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงในการอบรมและการใหความรู
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เปนกุญแจที่สํ าคัญที่ทํ าใหคุณภาพบริการทั้งองคกรประสบความสํ าเร็จในงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลการใหความรูและฝกอบรมแกบุคลากร เปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อ
ใหบุคลากรมีความเขาใจ ตระหนักถึงความสํ าคัญ และรวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล เมือ่มีความรูความเขาใจเกีย่วกับเรื่องนี้ชัดเจน การใหความรูแกบุคลากร
ควรพิจารณาใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละกลุมและควรดํ าเนินงานเปนระยะๆ
อยางตอเนื่อง พิจารณารูปแบบหรือวิธีการใหความรูตามกลุมบุคลากรอาจใหความรูในลักษณะการ
ประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การปฐมนิเทศ ใหความรูขณะปฏิบัติงาน หรือการศึกษา
ดูงาน

  3.4  ปจจยัการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
การพัฒนาคุณภาพบริการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยการ

ทํ างานเปนทีมดวยความรวมมือของผูปฏิบัติทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายใน และระหวาง        
หนวยงาน มีการทํ างานรวมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อหากลวิธี หรือมาตรการใหมๆในการพัฒนางาน   
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
  3.4.1  การทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

การด ําเนนิงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ พบวา คณะกรรมการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ดํ าเนินงานเปนทีมประกอบดวยแพทยทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล (Hospital 
Epidemiologist) เปนประธาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse) 
เปนคณะทํ างานและเลขานุการ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย (Infection Control 
Ward Nurse) เปนคณะทํ างาน หนาที่ของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) ไดแก

1. ก ําหนดนโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รวมทั้งแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ซ่ึงควรมีการกํ าหนดเปนลายลักษณอักษรและ
ทบทวนนโยบายที่กํ าหนดขึ้นอยางนอยปละครั้ง

2. กํ าหนดกลไกในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล กํ าหนดวิธีการเก็บรวบรวม    
ขอมูล วเิคราะหขอมูล นํ าเสนอขอมูลและนํ าขอมูลไปใชในการดํ าเนินงาน รวมทั้งกํ าหนดแนวทาง
ในการประเมินผลการดํ าเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. กํ าหนดมาตรการและแนวทางในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ไดแก การแยกผูปวย การทํ าลายเชื้อ และการทํ าใหปราศจากเชื้อ การดูแลสุขภาพบุคลากร การกํ าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
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4. การดํ าเนินการใหมีการพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา เพื่อ
ประโยชนในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

5. กํ าหนดแนวทางในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อที่ตรวจพบในโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยและบุคลากรของ             
โรงพยาบาลทราบอยางทั่วถึง และทันตอเหตุการณ

6. เผยแพรนโยบายควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหบุคลากรทุกระดับและทุกหนวย
งานไดรับทราบและดูแลใหมีการปฏิบัติตามนโยบายอยางถูกตองและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนา
คณุภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

7. ประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน รวมทั้งแนวทางการพัฒนา แกไขปรับปรุงมาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหไดผลดียิ่งขึ้น

8. รายงานผลการดํ าเนินงานสถานการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งแผนงานที่จะ  
ดํ าเนินงานตอไปแกคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อใหทราบสถานการณ ความรุนแรง
ของปญหา ความสํ าเร็จของการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรคที่พบ ส่ิงที่ตองการสนับสนุน มาตรการ
หรือ กลวิธีที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อพิจารณาเห็นวาจะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล ลดคาใชจายของโรงพยาบาล รวมทั้งขอความเห็นชอบหรือการสั่งการใหบุคลากรของ
โรงพยาบาลปฏิบัติตาม

9. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีการประชุมอยาง
สมํ่ าเสมออยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อทราบปญหาและรวมกันพิจารณาหาแนวทางในการแกปญหา
อยางตอเนื่อง อาจประชุมบอยขึ้นหากพบวามีปญหาความผิดปกติเกิดขึ้น

บทบาทหนาที่ของแพทยที่มีความรูทางระบาดวิทยา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)
ไดแก

1. ใหคํ าแนะนํ าแกพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล

2. เปนที่ปรึกษาของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกี่ยว
กบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. ดํ าเนินการสอบสวนกรณีที่เกิดความผิดปกติหรือเกิดการระบาดของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลรวมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการชวยปองกันไมใหเกิดการ     
ติดเชื้อในโรงพยาบาล เป นผู ผลักดันบุคลากรใหตระหนักถึงผลกระทบของการติดเชื้อใน              
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โรงพยาบาลมีการนํ าเสนอขอมลูการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เปนผูน ําเสนอแนะแนวทางใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อแกคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ในป ค.ศ. 1974 จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาในโครงการ Study on Efficacy of 
Nosocomial Infection Control (SENIC) พบวาการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ประสบความ
สํ าเร็จ สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดประมาณ รอยละ 32 ของการติดเชื้อทั้งหมด มี
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในจํ านวนที่เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลซึ่งไดรับการอบรมเกี่ยว
กับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทํ างานเต็มเวลา พยาบาลผูประสานงาน
ควบคมุการติดเชื้อตามหนวยงานตางๆหรือ (Infection Control Ward Nurse : ICWN) จ ํานวนของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามเกณฑของก.พ. คือ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) (ตาราง 1)

การมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยที่เพียงพอ การเพิ่มพูนความรูแก
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยและการติดตามผลการดํ าเนินงานของพยาบาลควบคุม
การติดเชื้ออยางสมํ่ าเสมอ เปนปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ      
(พงศลดา รักษาขันธ, 2539; อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542; ธัญญลักษณ  ศิริวัฒน, 2542) บทบาทหนาที่
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ไดแก

1. ด ําเนนิงานเฝาระวังตามมาตรการที่คณะกรรมการกํ าหนด
2. เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานตางๆ ในเรื่องการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล
3. ประสานนโยบาย กลวิธี และกิจกรรมการดํ าเนินงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ
4. คนหาการระบาดและสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5. รวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ และแปลผลขอมูล
6. ตดิตามประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย และแนวทางการดํ าเนินงาน
7. พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม   

การติดเชื้อในโรงพยาบาล
8. น ําเสนอขอมูลในการประชุมคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

    3.4.2  การประสานงานของทีมทํ างานควบคุมการติดเชื้อ
การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบการทํ างานเพื่อใหงานและเจาหนาที่ตางๆ รวม

มือปฏิบตักิารเปนนํ้ าหนึ่งใจเดียว ไมทํ าใหงานซอนกัน ขัดแยงกันหรือเหล่ือมล้ํ ากัน ทั้งนี้เพื่อทํ าให
งานราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงคและนโยบายขององคกรอยางสมานฉันทและมีประสิทธิภาพ
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ทีมทํ างานในการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แบงหนาที่ระหวางทีมตางๆ
อยางเหมาะสมชัดเจน ซ่ึงโครงสรางในองคกรที่ดีทํ าใหเกิดการเชื่อมตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับ
การบรหิารจดัการไดแนบสนิท มีการชี้นํ าที่เหมาะสม มีการดํ าเนินงานอยางมีเปาหมายและเห็นภาพ
รวมของการพัฒนาคุณภาพ เกิดการตัดสินใจเพื่อสนับสนุนการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว และเกิดความ   
ตอเนือ่งของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ มีผูชวยการเรียนรู (facilitator) รวมอยูในทุกทีม   
รวมทัง้มีการชี้นํ าตอการพัฒนาโดยมุงผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง

ทีมงานในองคกร ประกอบดวย
1. ทมีชีน้ ํา (Steering team) มีหนาที่ใหทิศทางการพัฒนา กํ าหนดประเด็นที่จะพัฒนา 

กํ าหนดผูรับผิดชอบ สนับสนุนทรัพยากร ติดตามความกาวหนา ขยายผล ควรมีการประชุม       
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ไดแก

ทีมชี้นํ าในระดับโรงพยาบาล คือทีมผู บริหาร ซ่ึงอยางนอยควรประกอบดวย                  
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล, รองผูอํ านวยการโรงพยาบาลทุกดาน, ตัวแทนของทีมคิด/ทีมประสานงาน

ทมีชีน้ํ าในระดับกลุมผูปวย คือ ทีมคิด/ทีมประสาน (Patient Care Team)
ทมีชีน้ ําระดับกลุมหนวยงาน คือ Corporate Function Lead Team
ผูช้ีน ําในระดบัหนวยงาน คือ หัวหนาหนวยงานหรือคณะกรรมการบริหารหนวยงาน
2. พีเ่ล้ียงดานเทคนิค (Facilitator) มีหนาที่เปนผูชวยเหลือทีมในดานกระบวนการกลุม

และเทคนคิการพัฒนาคุณภาพ ทํ าใหเกิดความราบรื่นและประสิทธิภาพในการทํ างาน ไดแกผูที่ได
รับการ ฝกอบรมในทักษะที่จํ าเปน ไดแก การเปนพี่เล้ียงดานเทคนิค, เทคนิคการปรับปรุงคุณภาพ ,   
การใชมาตรฐานโรงพยาบาลประเมินตนเอง

3. ทมีท ํา (Quality Improvement Team) เปนกลุมที่รวมตัวกันเองภายในหนวยงานมี
หนาที่ในการคนหาโอกาสพัฒนาและดํ าเนินการพัฒนา ไดแก กลุมที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ
ปญหาซึ่งมารวมกันหาวิธีปรับปรุงการทํ างาน อาจเปนกลุมที่รวมตัวกันเองภายในหนวยงานหรือที่
ทมีชีน้ ําไดแตงตั้งอาจเปนทีมครอมสายงาน (Cross Functional team) หรือทีมเฉพาะในหนวยงาน

นอกจากนี้โรงพยาบาลจํ าเปนตองมีสํ านักงานหรือศูนยประสานงานเรื่องพัฒนาคุณภาพ
ศนูยประสานงานนี้ควรจะมีผูประสานงานคุณภาพซึ่งเกงคิด เกงคน เกงงาน มาทํ างานเต็มเวลาอยาง
นอย 1 คน ศูนยนี้ทํ าหนาที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของพี่เล้ียงคุณภาพ ( facilitator ) และสนับสนุน
การทํ างานของทีมพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งคณะกรรมการทั้งหลายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ
เปนทีร่วบรวมองคความรูและประสบการณในการพัฒนาคุณภาพใหผูสนใจมาศึกษา  เปนที่สํ าหรับ
ติดตอกับหนวยงานภายนอกในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นศูนยคุณภาพของโรงพยาบาลทํ า   
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หนาที่เปนผูวางแผน ประสาน สนับสนุน ใหคํ าปรึกษา ใหก ําลังใจ ติดตามความกาวหนาและปญหา
อุปสรรคเพื่อส่ือใหผูบริหารรับทราบและแกไข (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การดํ าเนินงานปองกันและควบ
คมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ทีมงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดยตรง คือ 
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย แพทยประธานคณะกรรมการ 
โดยเปนแพทยที่มีความรูดานระบาดวิทยา ที่มีบทบาทที่สํ าคัญในการดํ าเนินงานเปนที่ปรึกษาเกี่ยว
กับการปองกันและควบคุมการติกเชื้อในโรงพยาบาลและชวยในการวินิจฉัยเมื่อเกิดการระบาด 
นอกจากนี้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ โดยเปนผูประสานงานกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ      
หนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดแกหอผูปวย หนวยงานสนับสนุนอื่นๆ เชน หนวยซักฟอก หนวยจายกลาง 
และโภชนากร เปนตน นอกจากนี้มีบทบาทในการเรียบเรียงและวิเคราะหขอมูล นํ าเสนอขอมูลไป
ยงัหนวยงานที่เกี่ยวของ

  3.5 ปจจยัการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่สํ าคัญ เนื่องจากวาคุณภาพของโรงพยาบาล

ตองมกีารพัฒนาใหดีขึ้น โดยมีการประเมินผลงานของโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนที่ควรพัฒนามี
การวางแผนและทํ าการพัฒนาคุณภาพและมีการวัดผลหรือประเมินผลการพัฒนา และนํ าอุปสรรค
มาทํ าการแกไขปรับปรุง (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ 
การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูรับบริการอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงไปสูความเปนเลิศ โดยอาศัยกระบวน
การแกปญหา ขอมูล ความคิดสรางสรรค และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ ซ่ึงตองอาศัยผูบริหารที่
มีความมุงมั่น และโครงสรางองคกรที่เอื้อตอการมีวัฒนธรรมใหม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล, 2543; www.ha.or.th/QC, 2545 ) การสรางวัฒนธรรมองคกรเปรียบเสมือนการ
สรางกรอบประเพณีที่ดีตอหนวยงาน เปนสิ่งที่มีประโยชนและสามารถที่จะสรางสรรคคุณคา ใหแก
หนวยงานได ซ่ึงหากมีการสรางวฒันธรรมองคกรที่เหมาะสม จะเปนการชวยเสริมและสนับสนุน
การทํ างานใหบุคลากรสามารถชวยเหลือกันและมีผลใหหนวยงานบรรลุเปาหมายไดในที่สุด      
วัฒนธรรมองคกรเชื่อมโยงคนกับระบบการทํ างานควบคูกันไป ผูบริหารตองทํ าการทบทวน 
กํ าหนดแนวทางการศึกษาและกํ าหนดวัฒนธรรมที่เหมาะสมสํ าหรับองคกร และเมื่อนํ าไปปฏิบัติ
แลวบุคลากรตองมีการรักษาเพื่อที่จะกอใหเกิดประโยชนในระยะยาวตอไป เมื่อปฏิบัติไปสักระยะ
หนึง่มกีารทบทวนที่ผานมา เพื่อที่นํ ามาพัฒนาหรือปรับปรุงใหเกิดประโยชนแกหนวยงาน (พัฒนิจ 

http://www.ha.or.th/QC
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โกญจนาท, 2546)ซ่ึงในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการทํ าใหเกิดการพัฒนา  
คณุภาพ โดยการทํ าบนพื้นฐานของกระบวนการดังนี้

1. ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีการประสานงานรวมกันระหวางพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อคนหาปญหา โดยการนํ าขอมูลจากการเฝา
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล มาวิเคราะหปญหารวมกัน

2. มีการดํ าเนินการวางแผนแกปญหา โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อรวมกับคณะ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อ นํ าเสนอปญหาสูหนวยงานที่เกี่ยวของและทีมประสานงาน (Patient 
Care Team) วางแผนการแกปญหา และพัฒนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ดํ าเนินงานตามแผนที่วางไวในการแกปญหาและพัฒนาคุณภาพงาน โดยลดผล
กระทบจากการตดิเชื้อและควบคุมคุณภาพงานปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง

4. รายงานผลการปฏิบัติไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของและ คณะกรรมการบริหาร หรือทีม
น ําของโรงพยาบาลเพื่อทราบและนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆพบวา ปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
เปนปจจัยที่สํ าคัญในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากวาการ
พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงดัชนีช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาลอยางหนึ่ง คือการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการควบคุมและพัฒนาคุณภาพจากอัตราการติดเชื้อใน   
โรงพยาบาลและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยการเห็นปญหาจากดัชนีนี้และนํ ามาวางแผนในการ
พฒันา ลงมือในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานและสามารถนํ าวาง
แผนใหมใหเกิดการพัฒนาตอในเรื่องอื่นๆที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดย
เปนกระบวนการตามPDCA cycle (Plan – Do – Check – Act)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การดํ าเนินงานปองกันและ   
ควบคุมการติดเชื้อเปนสิ่งที่จํ าเปนและสํ าคัญตอการใหบริการของสถานพยาบาล เนื่องจากเปนตัว  
ช้ีวดัคณุภาพบริการที่ชัดเจน และสงผลตอทั้งผูมารับบริการและผูใหบริการ ดังนั้นในการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ตองอาศัยส่ิงสนับสนุนใหการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อประสบความสํ าเร็จตามกระบวนการรับรองคุณภาพ ซ่ึง
เปนกระบวนการที่รับรองวาโรงพยาบาลมีการวางระบบงานที่ดีเอื้อตอการใหบริการไดอยางมี    
คุณภาพและปลอดภัย มีหลายปจจัยมาสนับสนุน ไดแก การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล 
เชน การสนับสนุนดานทรัพยากรที่จํ าเปนตอระบบงาน การตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน 
และการเปนขวัญและกํ าลังใจรวมทั้งกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องก็เปนสิ่งสงเสริมใหงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของในทุก
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ระดับ รวมทั้งสหสาขาวิชาชีพเปนรวมใหเกิดการพัฒนาระบบงานไดเปนอยางดี ปจจัยในดาน
ทรัพยากรเปนสิ่งจํ าเปนในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จากหลายการศึกษาวิจัย พบวา การมี
ทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพทํ าใหเอื้อตอการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ปจจัยดาน  
การพัฒนาความรู และทักษะของบุคลากรเปนสิ่งจํ าเปนในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ     
เนื่องจากความรูและทักษะเปนสิ่งที่ทํ าใหเกิดความแมนยํ าในการปฏิบัติงานและมีการลงขอมูลเกี่ยว
กับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางถูกตอง เปนการนํ ามาซึ่งการคนหาปญหาและหา
โอกาสพัฒนางานตอไป ปจจัยดานการประสานงานและทํ างานของทีมปองกันหรือควบคุมการ     
ติดเชื้อเปนสิ่งกระตุนและผลักดันใหเกิดบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน รวมมือในการปฏิบัติงานสงผลใหงานเกิด      
ประสิทธิภาพ และปจจัยที่สํ าคัญอกีหนึ่งปจจัยของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เปนการทํ าใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการประเมิน     
ผลงานของโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนที่ควรพัฒนามีการวางแผนและทํ าการพัฒนาคุณภาพและ
มกีารวัดผล และนํ าปญหาอุปสรรคและพัฒนาตอไป ซ่ึงสิ่งสนับสนุนเหลานี้มีผลตอการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ และเอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพ
และปลอดภัย
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