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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงอรรถาธิบาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลในภาคใตที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับงานปองกันและ   
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตจ ํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
และโรงพยาบาลศูนยยะลา จํ านวนทั้งหมด 309 คนโดยคํ านวณกลุมตัวอยางโดยวิธีของยามาเน        
( Yamane T, 1967) และสุมตัวอยางแบบแบงชั้นและก ําหนดสัดสวนเทากัน (Proportional Stratified 
Random Sampling) โดยแบงชั้นตามโครงสรางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํ านวน 3 กลุม ไดแก 
ทีมชี้นํ า จํ านวน 10 คน ทีมสนับสนุน คือ คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาล จํ านวน 12 คน และทีมผูปฏิบัติ จํ านวน 287คน เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ       
สอบถาม และไดรับแบบสอบถามจากทีมชี้นํ าจํ านวน 8 ฉบับ ทีมสนับสนุน จํ านวน 12 ฉบับ และ
จากทีมผูปฏิบัติ จํ านวน 239 ฉบับ รวมทั้งสิ้น 259 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.8 เกบ็รวบรวมขอมูล
ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2546 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ใชแบบสมัภาษณแบบมีโครงสราง เลือกกลุมตัวอยางแบบมีมิติ จ ํานวน 5 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยขอมูลเชิง
ปริมาณซึ่งใชแบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา ซ่ึงผูวิจัย     
สรางขึน้โดยศกึษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและ
บคุลากร ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ปจจัยการพัฒนา
ความรูและทักษะของบุคลากรในโรงพยาบาล ปจจัยการประสานงานและการทํ างานของทีมงาน
หนวยปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และปจจัยการจัดการพัฒนาคุณภาพอยาง      
ตอเนื่อง ท ําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือจาก  
ผูทรงคุณวุฒิ จ ํานวน 7 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ 
0.84 และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.97 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณา และ
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วิเคราะหขอมูลปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลใน
ภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน   
( Stepwise Regression Analysis) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยได สวน
ขอมลูเชิงคุณภาพ สรางแนวคํ าถามแบบมีโครงสราง ใชการวิเคราะหเนื้อหา โดยนํ าขอมูลที่ไดมาจัด
กลุมคํ า จัดหมวดหมู เพื่ออภิปรายหรือสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณ

สรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัย ขอมูลทั่วไปของการวิจัยนี้ พบวา ทมีพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบงไดเปน ทีมชี้นํ า (รอยละ 3.1) ทีมสนับสนุนหรือพัฒนาคุณภาพ 
คอื คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รอยละ 4.6) และทีมผูปฏิบัติ(รอยละ 92.3) ซ่ึง
ทีมผูปฏิบัติสวนใหญเปนบุคลากรของกลุมการพยาบาล (รอยละ 73.0) และมีประสบการณ           
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รอยละ 67.6)

การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล พบวา มกีารดํ าเนินงาน
ตามเกณฑประเมินมาตรฐานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑการ
ประเมินจํ านวน 7 ขอ ไดแก การมเีปาหมายและวัตถุประสงคในการดํ าเนินงาน การจัดองคกรและ
การบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การมีนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
การมกีระบวนการดํ าเนินงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ และการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยพบวาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีความแตกตาง
ในวิธีการดํ าเนินงานในดานของการบริหารจัดการและกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานปองกันและ
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล เชน การจัดโครงสรางองคกร การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
แตมจีดุมุงหมายเดียวกัน คือ ใหผูมารับบริการมีความปลอดภัย ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลใหคํ านึงถึงการทํ างานที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรอง     
คุณภาพทั้ง 2 แหง มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ มีการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการ    
ติดเชื้อและมีแผนงานควบคุมการติดเชื้อ ที่ปรึกษาในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนแพทย
ทัว่ไป มคีณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ซ่ึงมีการประชุม
จ ํานวน 1 คร้ังตอเดือน และ 1 คร้ังตอ 3 เดือน และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในอัตรา 2-3 คนตอ
โรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียง มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยจํ านวน 1-4 คน 
ตอ 1หนวยบริการ และมีการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ
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การวิเคราะหขอมูลปจจัยสนับสนุนที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีทั้งหมด 5 
ปจจัย ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ปจจัยการ
พฒันาความรูและทักษะของบุคลากร ปจจัยการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ และปจจัยการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอย
เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน

ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย   
หาดใหญ พบวา มี 3 ปจจยัทีส่ามารถรวมทํ านาย ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและ
บคุลากร ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร และปจจัยการประสานงานและทํ างานของ
ทมีงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดยสามารถรวมพยากรณไดมากถึงรอยละ 65.7 (R2 ) และมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p value < .05) เมื่อเรียงลํ าดับสัมประสิทธิ์อํ านาจการทํ านายของปจจัยที่มี     
อิทธพิลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดดงันี ้ ปจจัยการประสานงานและทํ างาน
ของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ( x4 )เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญสูงสุด คือ รอยละ 58.3 ปจจัยการพัฒนาความรู
และทักษะของบุคลากร( x3 ) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลศนุยหาดใหญรอยละ 4.7 และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร ( x1)
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย       
หาดใหญรอยละ 2.7

ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย
ยะลา พบวา มี 2 ปจจยัที่สามารถรวมทํ านาย ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร 
และ ปจจยัการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรโดยสามารถรวมพยากรณไดมากถึงรอยละ 73.5
(R2 ) และมีนยัสํ าคัญทางสถิติ (p value < .05) เมื่อเรียงลํ าดับสัมประสิทธิ์อํ านาจการทํ านายของ
ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดดงันี ้ ปจจัยการพัฒนาความรู
และทักษะของบุคลากร( x3 ) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลศูนยยะลาไดสูงสุดรอยละ 69 และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร   
( x1 ) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย
ยะลารอยละ 4.5

ผลการวิจัยของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญสามารถนํ าเสนอแบบจํ าลองการวิเคราะหใน
ลักษณะของสมการ ดังเชนสมการ (1.2)
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Y   = 23.988 +1.613x4+1.912x3+0.779x1+e……….……(1.2)
ผลการวิจัยของโรงพยาบาลศูนยยะลาสามารถนํ าเสนอแบบจํ าลองการวิเคราะหใน

ลักษณะของสมการ ดังเชนสมการ (1.3)
Y   = 29.122+4.445x3+0.940x1+e………………….……(1.3)

จากการศึกษาปจจัยสนับสนุนที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง พบวา การดํ าเนิน
งานซึ่งมีการบริหารจัดการและกระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยมีบริบท
และวัฒนธรรมขององคกรแตกตางกันทํ าใหปจจัยที่มีอิทธิพลตางการดํ าเนินงานมีความแตกตางกัน
ดวย โดยโรงพยาบาลศูนยหาดใหญปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานมากที่สุด คือ ปจจัยการ
ประสานงานและการทํ างานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากมีหนวยงาน
ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนศูนยกลางในการใหขอมูลการติดเชื้อที่สํ าคัญ เปน
หนวยงานที่สงเสริมใหมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพทั้งในเปาหมายรวมของโรงพยาบาล และการ
พัฒนาคุณภาพในแตละหนวยงานหรือตัวแทนสาขาตางๆ(Patient Care Team) โดยองคการมี
กระบวนการเรียนรูรวมกันในการพัฒนาคุณภาพ สวนปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของ
บุคลากร ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร เปนปจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมาตอการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เนื่องจากการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีความจํ าเปนตองมีความถูกตองทางหลักวิชาการในการใชขอมูลการ
ตดิเชือ้ที่ถูกตองของโรงพยาบาล ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลศูนยยะลา พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
มากที่สุด คือ ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะ เนื่องจากวาการพัฒนาความรูและทักษะของ
บุคลากร เปนการเพิ่มพูนความรูและทักษะของการวินิจฉัยการติดเชื้อและการลงขอมูลการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลไดถูกตอง และพบวา ปจจัยการมสีวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานรองลงมาจากปจจัยการ
พฒันาความรูและทักษะของบุคลากรเนื่องจากการมีสวนรวมของผูบริหารซึ่งเปนทีมชี้นํ า มีบทบาท
การติดตามระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ดังนั้นการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาล โดยดูจากขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล ขอมูลการติดเชื้อจึงตองมีความถูกตองดวย
การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
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ขอเสนอแนะ
1.  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช

1.1 จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยการประสานงานและทํ างานของทีมงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมากที่สุดรอยละ 
58.3 ดังนั้นผูบริหารของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญควรมีการสงเสริมการทํ างานและการประสาน
งานของทมีงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนางานปองกันและ
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากการใชประโยชนของขอมูลการติดเชื้อในการพัฒนาในหนวย
งานตางๆของโรงพยาบาล เกิดการพัฒนาระบบงานทั้งระบบ และมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดย
ใหบคุลากรมกีารพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรูและทักษะอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการใชประโยชน
ของขอมูลการติดเชื้อในการพัฒนาคุณภาพงานตอไป

1.2 จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรมีอิทธิพล
ตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 69 ดังนั้นผูบริหารของ            
โรงพยาบาลศูนยยะลา ควรสงเสริมใหมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร โดยมีการพัฒนา
ความรูแบบแยกยอยตามหนวยงาน เพื่อใหมีความถูกตองเชิงวิชาการและมีการใชประโยชนของขอ
มูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล สงเสริมใหมีการพัฒนากิจกรรมคุณภาพงานปองกันและควบคุมการ    
ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ

1.3 โรงพยาบาลศูนยทั้งสองโรงพยาบาล ซ่ึงเปนองคกรมีการเรียนรูและพัฒนางาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร มีการทํ างานเปนทีม 
และเรยีนรูรวมกันในการพัฒนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อใชในการจดักิจกรรมพัฒนา
คณุภาพในแตละหนวยงานและมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง

2. ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาการสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลซึ่งอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของดานอื่นๆที่เหลือจากการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อใหทราบปจจัย
สนับสนุนอื่นๆอีก

2.2 ควรมีการศึกษาการสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในเชิงลึก เพื่อใหทราบการสนับสนุนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
อยางแทจริง

2.3 ศึกษาแนวทางการดํ าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องทั้งองคกรโดย
ใชกระบวนการ  วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง (PDCA cycle)
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