
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การศึกษาป จจัยสนับสนุนการดํ  าเนินงานป องกันและควบคุมการติดเชื้อของ                   
โรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพในโรงพยาบาลศูนยยะลาและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามของ
กลุมตวัอยางที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาลศูนยยะลาและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จํ านวนทั้งสิ้น 
259 คน ซ่ึงผูวิจัยนํ าเสนอผลการวิเคราะหตามลํ าดับดังตอไปนี้

ผลการวิจัย
สวนท่ี  1  ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางและโรงพยาบาล ประกอบดวย

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ( ตาราง 4 )
1.2 ขอมูลสวนบุคคลจํ าแนกตามทีมดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล      

( ตาราง 5)
1.3 ขอมูลสวนบุคคลจํ าแนกตามประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อ ( ตาราง 6)
สวนท่ี 2 การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญและโรงพยาบาลศูนยยะลา ( ตาราง 7 –10 )
2.2 การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย      

หาดใหญและโรงพยาบาลศูนยยะลา ( ตาราง 11–12 )
สวนท่ี 3 ปจจยัสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ศนูยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
3.1 ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ       

โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ( ตาราง 13 – 14 )
3.2 ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ       

โรงพยาบาลศูนยยะลา (ตาราง 15 –17 )
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 ตาราง  4   จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกลักษณะทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ (n= 127 )

โรงพยาบาลศูนย
ยะลา     (n= 132)

รวม
(n= 259)ขอมูลสวนบุคคล

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
    < 25  ป
    25-40 ป
    41-55 ป

>  55 ป
   X = 35.75 ป,  S.D. = 8.08 ,  
Max =  59, Min = 23
 ระดับการศึกษา
    อนุปริญญา
    ปริญญาตรี
    สูงกวาปริญญาตรี
    อื่นๆ
ตํ าแหนงงานในปจจุบัน
    แพทย
    ทันตแพทย
    เภสัชกร
    พยาบาล
    ผูชวยพยาบาล
    บุคลากรอื่นๆ
หนวยงานที่ปฏิบัติ
    ทีมนํ า
    ทีมสนับสนุน
    ทีมผูปฏิบัติ

11
116

8
92
23

4

6
100

19
2

8
0
3

100
0

16

5
1

121

8.7
91.3

6.3
72.4
18.1

3.1

4.7
78.7
15.0

1.6

6.3
0.0
2.4

78.7
0.0

12.6

3.9
0.8

95.3

20
112

8
95
27

2

8
109

13
2

8
3
4

96
1

20

3
11

118

15.2
84.8

6.1
72.0
20.5

1.5

6.1
82.6

9.8
1.5

6.1
2.3
3.0

72.7
0.8

15.2

2.3
8.3

89.4

31
228

16
187

50
6

14
209

32
4

16
3
7

196
1

36

8
12

239

12.0
88.0

6.2
72.2
19.3

2.3

5.4
80.7
12.4

1.5

6.2
1.2
2.7

75.7
0.4

13.9

3.1
4.6

92.3
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ตาราง   4 (ตอ)

โรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ (n= 127 )

โรงพยาบาลศูนย
ยะลา   (n= 132 )

รวม
(n= 259 )ขอมูลสวนบุคคล

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ประสบการณการทํ  างานดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
    <5    ป
    5-10  ป
    11-20 ป
     > 20   ป
 X  = 4.83 ป  , S.D. = 6.39,  
Max = 31     Min = 0
ประสบการณรับการอบรมเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
    เคย
    ไมเคย

83
28
14

2

111
16

65.4
22.0
11.0

1.6

87.4
12.6

91
23
12

6

84
48

68.9
17.4

9.1
4.5

63.6
36.4

174
51
26

8

195
64

67.2
19.7
10.0

3.1

75.3
24.7

จากตาราง 4 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88) อายุระหวาง 25-40 ป      
รองลงมาอายุระหวาง 41-55 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 35.75 ป ระดับการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี  
(รอยละ 80.7) ตํ าแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาล(รอยละ 75.7) รองลงมาเปนบุคลากรอื่นใน     
โรงพยาบาล ไดแก เจาหนาที่รังสี เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย เจาพนักงานเภสัชกรรม 
เปนตน ซ่ึงปฏิบัติงานในทีม ผูปฏิบัติเปนสวนใหญ (รอยละ 92.3) ประสบการณการทํ างานดาน  
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อสวนใหญนอยกวา 5 ป (รอยละ 67.2) รองลงมาอยูระหวาง 5-10 
ป โดยมีประสบการณการทํ างานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเฉลี่ย 4.83 ป ไดรับการ   
อบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนสวนใหญ
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ตาราง 5  จ ํานวนและรอยละขอมลูทัว่ไปกลุมตัวอยางจํ าแนกตามทีมดํ าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ                
โรงพยาบาล

ทีมดํ าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ทีมนํ า ทีมสนับสนุน ทีมผูปฏิบัติขอมูลทั่วไป

จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)
เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
    < 25  ป
    25-40 ป
    41-55 ป
    > 55 ป
ระดับการศึกษา
    อนุปริญญา
    ปริญญาตรี
    สูงกวาปริญญาตรี
    อื่นๆ….
ตํ าแหนงงานในปจจุบัน
     แพทย
    ทันตแพทย
    เภสัชกร
    พยาบาล
    ผูชวยพยาบาล
    บุคลากรอื่นๆ

1
7

0
1
4
3

0
4
3
1

1
0
0
3
0
4

0.4
2.7

0.0
0.4
1.5
1.2

0.0
1.5
1.2
0.4

0.4
0.0
0.0
1.2
0.0
1.5

8
4

0
5
7
0

0
6
6
0

4
0
1
4
0
3

(3.1 )
(1.5)

(0.0)
(1.9)
(2.7)
(0.0)

(0.0)
(2.3)
(2.3)
(0.0)

(1.5)
(0.0)
(0.4)
(1.5)
(0.0)
(1.2)

22
217

16
181

39
3

14
199

23
3

11
3
6

189
1

29

(8.5)
(83.8)

(6.2)
(69.9)
(15.0)

(1.2)

(5.4)
(76.8)

(8.9)
(1.2)

(4.2)
(1.2)
(2.3)

(73.0)
(0.4)

(11.2)
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ตาราง   5 (ตอ)   

ทีมดํ าเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ทีมนํ า ทีมสนับสนุน ทีมผูปฏิบัติขอมูลทั่วไป

จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)
ประสบการณการทํ างานดาน
การปองกันและควบคุมการติด
เชื้อ
     <5    ป
     5-10  ป
    11-20 ป
    > 20   ป

3
2
2
1

1.2
0.8
0.8
0.4

5
5
2
0

(1.9)
(1.9)
(0.8)
(0.0)

166
44
22

7

(64.0)
(17.0)

(8.5)
(2.7)

จากตาราง 5 กลุมตัวอยางเมื่อจํ าแนกตามทีมดํ าเนินงานซึ่งเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพ  
โรงพยาบาลแบงไดเปน 3 ทีมไดแก ทีมนํ า ทีมสนับสนุนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
คือ คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และทีม           
ผูปฏิบัติ พบวา ทีมนํ าของโรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-55 ป ระดับ           
การศกึษาสวนใหญปริญญาตรี ตํ าแหนงงานสวนใหญเปนบุคลากรอื่น ไดแก รองผูอํ านวยการฝาย
บริหารโรงพยาบาล  รองลงมาเปนพยาบาล ประสบการณทํ างานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อสวนใหญ นอยกวา 5 ป

ทีมสนับสนุนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อสวนใหญเปนเพศหญิง              
อายรุะหวาง 25-40 ป และ41-55 ป จํ านวนเทากันและระดับการศึกษาสวนใหญปริญญาตรี และ
ตํ าแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาล มีประสบการณการทํ างานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชื้อนอยกวา 5  ป

 ทมีผูปฏิบัติสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 25-40 ป ระดบัการศึกษาสวนใหญ           
ปริญญาตรี ต ําแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาล และมปีระสบการณการทํ างานเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อสวนใหญนอยกวา 5 ป
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ตาราง 6      จ ํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประสบการณการอบรมเกี่ยวกับ      
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

เคย ไมเคยขอมูลทั่วไป
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ
    < 25  ป
    25-40 ป
    41-55 ป
    > 55 ป
ระดับการศึกษา
    อนุปริญญา
    ปริญญาตรี
    สูงกวาปริญญาตรี
    อื่นๆ
ตํ าแหนงงานในปจจุบัน
     แพทย
    ทันตแพทย
    เภสัชกร
    พยาบาล
    ผูชวยพยาบาล
    บุคลากรอื่นๆ

8
187

10
153

28
4

8
168

16
3

3
0
2

175
1

14

3.1
72.2

3.9
59.1
10.8

1.5

3.1
64.9

6.2
1.2

1.2
0.0
0.8

67.6
0.4
5.4

23
41

6
34
22

2

6
41
16

1

13
3
5

21
0

22

8.9
15.8

2.3
13.1

8.5
0.8

2.3
15.8

6.2
0.4

5.0
1.2
1.9
8.1
0.0
8.5
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ตาราง 6 (ตอ)

ประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

เคย ไมเคยขอมูลทั่วไป
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ประสบการณการทํ างานดานการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ
     <5    ป
     5-10  ป
    11-20 ป
    > 20   ป

124
43
23

5

47.9
16.6

8.9
1.9

50
8
3
3

19.3
3.1
1.2
1.2

จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางเมื่อจํ าแนกตามประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานที่ปฏิบัติหลักสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.2) 
อายรุะหวาง 25-40 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 64.9) ซ่ึงมีตํ าแหนงงานสวนใหญเปน
พยาบาล(รอยละ 67.6) ประสบการณการทํ างานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อสวนใหญ
นอยกวา 5 ป (รอยละ 47.9)

สวนท่ี 2  การดํ าเนินงานและวธีิบรหิารจัดการงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ศูนยในภาคใตท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทุกแหงยอมมีจุดมุงหมายการบริการเดียวกัน คือ ชวยใหผูปวยหายจากโรค
ทีเ่ปนอยูโดยเร็วที่สุด ลดความพิการและการตาย รวมทั้งปองกันความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการที่
ผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

  2.1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญและโรงพยาบาลศูนยยะลา

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนยใน    
ภาคใตทีผ่านการรับรองคุณภาพทั้งสองแหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยหาดใหญและโรงพยาบาลศูนย



48

ยะลา โดยโรงพยาบาลจะตองมีการกํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงานโดยมีวิธีการบริหารจัดการเกี่ยว
กบังานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีดานตาง แยกไดดังนี้

ตาราง  7  ขอมูลโรงพยาบาลดานกายภาพของโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ข อมูลด านกายภาพของโรงพยาบาลศูนยท่ีผ านการรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ

โรงพยาบาล
ศูนยยะลา

จํ านวนเตียง 640 527
 ผูมารับบริการป พ.ศ. 2545

ผูปวยใน
ผูปวยนอก

41,460
536,934

36,547
360,877

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ตอ1,000 วันนอน) 3.34 2.25
ปที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2545 2545

จากตาราง 7 ขอมูลโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารจัดการปองกันและควบคุมการ      
ติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพทั้งสองแหงไดแก โรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ และโรงพยาบาลศูนยยะลา ในสังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํ านวน
เตยีงใหบริการ 500-1,000 เตียง พบวา ในป พ.ศ.2545โรงพยาบาลศูนยหาดใหญมีจํ านวนเตียงให
บริการ 640 เตียง มีผูมารับบริการเฉลี่ย 536,934 คนซึ่งมีจํ านวนผูรับบริการที่เปนผูปวยในจํ านวน
เฉลีย่ จ ํานวน 41,460 คนตอป และโรงพยาบาลศูนยยะลามีจํ านวนเตียงใหบริการ 527 เตียง และมี      
ผูมารับบริการเฉลี่ย 360,877 คนตอป ซ่ึงเปนผูปวยในจํ านวนเฉลี่ย จํ านวน 41,460 คนตอป  โดยที่
โรงพยาบาลทั้งสองแหงผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2545  มีอัตราการติดเชื้ออยู
ระหวาง รอยละ 2.25-3.34 ตอ1,000 วันนอน
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ตาราง  8  ขอมลูโรงพยาบาลดานบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

บุคลากรที่เก่ียวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ

โรงพยาบาล
ศูนยยะลา

 แพทยที่ปรึกษางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทยทั่วไป แพทยทั่วไป
 คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี มี
 จํ านวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3 คน 2 คน
 จํ านวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยตอ 1 หนวยบริการ 1-2 คน 1-4 คน
การใชเวลาในงานควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 คนทํ างานเต็ม

เวลา
รอยละ50

จากตาราง 8 การจัดการดานบุคลากรเกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน             
โรงพยาบาล พบวา แพทยซ่ึงเปนที่ปรึกษาในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนแพทยทั่วไป                
มคีณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํ านวน 3 คน
ในโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ใชเวลาในการทํ างานควบคุมการติดเชื้อแบบเต็มเวลาจํ านวน 2 คน ใน
ขณะทีโ่รงพยาบาลศูนยยะลามีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจํ านวน 2 คนและใชเวลาในงานควบคุม
การตดิเชือ้เพียงรอยละ 50 นอกจากนี้โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ า
หอผูปวย 1-2 คนตอ 1 หนวยบริการ โรงพยาบาลศูนยยะลามีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอ
ผูปวยมากกวาโดยมีจํ านวน 1-4 คนตอ 1 หนวยบริการ

ตาราง 9 ขอมูลโรงพยาบาลดานการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ             
โรงพยาบาล

การบริหารจัดการเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ

โรงพยาบาล
ศูนยยะลา

ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี มี
การประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ มี มี
แผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มี มี
 จํ านวนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 5 โครงการ 2 โครงการ
 ความถี่ในการประชุมของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 1ครั้ง/ 3 เดือน 1ครั้งตอเดือน
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จากตาราง 9 การบริหารจัดการเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน            
โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลศูนยทั้งสองแหงมีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ และมีการประเมิน
ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ มีแผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชัดเจนเปน
รูปธรรมมีลายลักษณอักษร  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุม
การตดิเชือ้ของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญจํ านวน 5 โครงการ สวนโรงพยาบาลศูนยยะลามีกิจกรรม
ทัง้หมด 2 โครงการ นอกจากนี้ยังมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 1 คร้ังในระยะเวลา 
3 เดอืน สวนโรงพยาบาลศูนยยะลามีการประชุมถ่ีกวาคือ 1 คร้ังตอเดือน

ตาราง 10 ขอมูลโรงพยาบาลดานทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน              
โรงพยาบาล

การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ

โรงพยาบาลศูนย
ยะลา

 ความเพียงพอของงบประมาณในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพียงพอ เพียงพอ
 จํ านวนคูมือเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 26 เรื่อง 5 เรื่อง

จากตาราง 10 การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ พบวา             
โรงพยาบาลศูนยทั้ง 2 แหงมีการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอในการจัดการเกี่ยวกับงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการจัดทํ าคูมือที่เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลศูนยหาดใหญจัดทํ าจํ านวน 26 เร่ือง สวนในโรงพยาบาลศูนยยะลา
มกีารท ําคูมือที่เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจํ านวน 2 เร่ือง

  2.2 การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญและโรงพยาบาล
ศูนยยะลา

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑประเมิน     
มาตรฐานของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการดํ าเนินงานใน 7 ขอหลัก ซ่ึงในการดํ าเนินงานมี
การปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกับบริบท การบริหารจัดการ และวัฒนธรรมขององค ซ่ึงในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนการพัฒนาเพื่อใหเกิดการเรียนรูในองคกร ดังนั้นการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อซ่ึงเปนงานที่ครอบคลุมในหลายดานและหลายหนวยงานนั้น ตองมี
การปรบัเปลี่ยนเพื่อใหเกิดการเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ
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ตาราง 11   เปรยีบเทยีบการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อระหวางกอนการพัฒนากับเพื่อ
การเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ

การดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การดํ าเนินงานกอนการพัฒนาเขาสู
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การดํ  าเนินงานเพื่อสามารถเข าสู   
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การพัฒนาโครงสรางองคกร
(คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม  
การติดเชื้อเดิมมีโครงสรางในลักษณะ
เปนสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร

คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีลักษณะเปนสหสาขา
วิชาชีพและเพิ่มตัวแทนจากสาขา
หลัก (Patient Care Team) และ
หน วยงานที่ เกี่ ยวข อง  ได แก      
หนวยงานทางหองปฏิบัติการ เพื่อ
ใหเกิดการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ
ในระบบงานที่ครอบคลุมในทุก
หนวยงานของโรงพยาบาล

ความมุงหมายในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

ความมุ งหมายเดิมเนนเรื่องการเฝ า
ระวังการติดเชื้อและปฏิบั ติตามขอ
กํ าหนดตางๆ

ความมุงหมายเปนการคนหาวิธีลด
ผลกระทบจากการติดเชื้อ โดยการ
รายงานผู ปวยที่มีภาวะการติดเชื้อ 
เพื่อลดผลกระทบของปญหาที่จะ
เกิดขึ้นในผู ปวย และการควบคุม 
คุณภาพโดยการคนหาปญหาที่เกิด
ขึ้นในหนวยงานต างๆ  และให 
หนวยงานที่เกิดปญหาคนหาวิธีการ
แกปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน

การเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทํ  าในผู ป วยทุกราย  ในทุกระบบ  
(hospital-wide surveillance)

การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยกลุม
เสี่ยง(Target Surveillance) และการ
เฝาระวังการติดเชื้อเปนตัวช้ีวัดผลการ
การติดเชื้อ(out come indicator) ตาม
ความตองการของตัวแทนจากสาขา
หลัก (Patient Care Team )เพื่อนํ าผล
ของการเฝ าระวังมาสู การพัฒนา    
คุณภาพของการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
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การดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การดํ าเนินงานกอนการพัฒนาเขาสู
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การดํ  าเนินงานเพื่อสามารถเข าสู   
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การนํ าเสนอขอมูลในการ
เฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

มีการรายงานขอมูลการติดเชื้อกลับไป
ยังหอผูปวยตางๆ

การรายงานขอมูลไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดแก หอผูปวยตางๆ , ตัว
แทนจากสาขาหลัก (Patient Care 
Team )และศูนยประสานงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาลซึ่งเป นกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล เพื่อใหองค
กรอื่นทราบและมีการวางแผนในการ
พัฒนาคุณภาพ

การพัฒนางานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การวางแผนพัฒนางานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย
การที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลร วมกับคณะกรรมการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
ผูคนหาปญหาและดํ าเนินการแกปญหา
พัฒนาเอง

การวางแผนพัฒนางานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อและ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเปนผู นํ าเสนอปญหาสู
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ตัวแทน
จากสาขาหลัก(Patient Care Team)
และรวมกับทีมผูปวยใน(Patient Care 
Team) ในการวางแผนแกปญหาและ
รวมในการวางแผนการพัฒนางาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล

การสนับสนุนทรัพยากรในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

การสนับสนุนทรัพยากรดานตางๆและ
ตนทุนในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก
ที่ดํ าเนินงานตามแนวทางการปฏิบัติ
แบบเดิมที่ปฏิบัติรวมกันมา

เปนการคํ านึงถึงประสิทธิภาพของ
ตนทุนในการใหบริการในงานที่มี  
ประสิทธิผล มุงเนนการประหยัด ลด
ตนทุนแตคงคุณภาพไว โดยการ
ปฏิบั ติตามหลักฐานเชิงประจักษ   
(Evidence-based practice) ซึ่งวิธีการ
ลดตนทุน เชน การเปลี่ยนจากการแช
นํ้ ายาเปนนํ้ าแทน ซึ่งเปนการลดตน
ทุนแตคุณภาพไมลดลง มีคุณภาพมาก
ขึ้น
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จากตาราง 11 การดํ าเนินงานเพื่อเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ศนูยหาดใหญ พบวามีการดํ าเนินงานตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหลายดานตาม
ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ เพื่อใหการดํ าเนินงานครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพบริการในงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ โดยในการดํ าเนินงานมีการปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสมและมี            
ประสทิธภิาพมากขึ้น ซ่ึงพบวา หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีบทบาท
มากในการด ําเนินงาน โดยสวนใหญเปนการประสานงานใหหนวยงานตางๆสามารถแสดงบทบาท
ของแตละหนวยงานไดชัดเจนและมีการดํ าเนินงานใหหลายประเด็น มุงเนนใหแตละหนวยงาน
สามารถหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เกิดความเคลื่อนตัวในการดํ าเนินงานตลอด
เวลา โดยหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนศูนยขอมูลของการชี้วัด        
คณุภาพของแตละหนวยงานในการพัฒนาจากดัชนีช้ีวัดคุณภาพได

ตาราง 12  เปรยีบเทยีบการด ําเนนิงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ระหวางโรงพยาบาลศนูยหาดใหญกบั            
โรงพยาบาลศนูยยะลาตามกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยยะลา

1. เปาหมายและวัตถุประสงคใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ

ความมุงหมายเปนการคนหาวิธีลด
ผลกระทบจากการติดเชื้อ โดยการ
รายงานผูปวยที่มีภาวะ การติดเชื้อ 
เพื่อลดผลกระทบของปญหาที่จะ
เกิดขึ้นในผูปวย และการควบคุม
คุณภาพ โดยการคนหาปญหาที่เกิด
ขึ้นในหนวยงานต างๆ  และให
หนวยงานที่เกิดปญหาคนหาวิธีการ
แกปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
เป  าหมายของการดํ  า เนินง าน  
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล
- การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวย
-  การ เฝ  า ระวั งก ารติ ด เชื้ อ ใน
บุคลากร
- กระบวนการดูแลสิ่งแวดลอม

มุ  งการค นหาภาวะ การติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล  โดยมี ก ารกํ  าหนด  
เปาหมาย
-  ก า ร เ ฝ  า ร ะ วั ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น 
โรงพยาบาลรอยละ 80
- อัตราความชุกของการติดเชื้อใน   
โรงพยาบาล ( Prevalance Survey)  
รอยละ 7
และการทํ าใหปราศจากเชื้อ แตอาศัย
ก า รประ เมิ นก า รปฏิ บั ติ ง านของ
บุคลากรในดานอื่นรวมดวย โดยดู
อัตราการติดเชื้อในแตละแผนก และ
การเฝ าระวังการติดเชื้อในผู ป วย    
กลุมเสี่ยง ( target surveillance)
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การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยยะลา

2. การพัฒนาโครงสรางองคกร
(คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล)

คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมีลักษณะเปนสห
สาขาวิชาชีพและเพิ่มตัวแทนจาก
สาขาหลัก (Patient Care Team)และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก หนวย
งานทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหเกิด
การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพภาพใน
ระบบงานที่ครอบคลุมในทุกหนวย
งานของโรงพยาบาล

คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลมีลักษณะเปนสหสาขาวิชา
ชีพ  และมีการลดขนาดของคณะ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อของ    
โรงพยาบาลใหเล็กลง เนื่องจากวา การ
ที่มีบุคลากรในทีมจํ านวนมากก็ไมได
ทํ าใหประสิทธิภาพการทํ างานดีขึ้น จึง
ใช บุคลากรจํ  านวนนอยแต มีความ
กระชับในการทํ างานไดครอบคลุมมาก
กว  า  แต มีการประสานงานกับ    
หนวยงานที่เกี่ยวของมากขึ้น เพื่อให
การทํ างานครอบคลุมในทุกแผนกที่
เกี่ยวของ

3. การจัดการทรัพยากรบุคคลใน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล

การจัดการกํ าลังคนในงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ
- แพทยประธานคณะกรรมการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เปนแพทยทั่วไป
- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล มีจํ านวน 3 คน โดย
การทํ างานของพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อจํ านวน 2 คนทํ างานเต็มเวลา
- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ า
หอผูปวย มีจํ านวน 1-2 คนตอ 1 
หนวยบริการ

การจัดการกํ าลังคนในงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
- แพทยประธานคณะกรรมการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนแพทย
ทั่วไป
- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล มีจํ านวน 2 คน โดยการ
ทํ างานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
คิดเปนรอยละ 50
- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอ
ผูปวย มีจํ านวน 1-4 คนตอ 1 หนวย
บริการ

4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลในงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มีการจัดการโดยมีแผน
ในการใหความรู ในเจาหนาที่ทั้ ง
หมด ในเจาหนาที่ในทุกระดับของ
โรงพยาบาล โดยใหความรูจากการ
ออกเปนแบบสอบถามวา จะให

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลในงานปอง
กันและควบคุมการติด เชื้ อในโรง
พยาบาล มีการจัดการโดยการมีแผน
พัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 
เริ่มดวยมีการประเมินความตองการใน
การพัฒนาของบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยจัดใหมีความเหมาะสมกับงานที่
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การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยยะลา

ความรูเรื่องอะไรบาง แลวนัดวัน มา
ทํ าเปนกลุมยอย โดยในสวนของ
พยาบาลมีการใหความรูรอยละ 100
โดยดูจากอุบัติการณของการเกิดใน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
จากปญหาในแตละ หนวยงาน มา
จัดรูปแบบการทํ ากลุม แลวประเมิน
เปนรูปธรรมจากรายงานอุบัติการณ

บุคลากรปฏิบัติงาน ซึ่งมีการจัดเปน
กลุมงานใหมีความเหมาะสมและครอบ
คลุม กับงานที่รับผิดชอบ

5. นโยบายและวิธีปฏิบัติ การเปาหมายของงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ จัดทํ าโดยการที่
หนวยงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลกํ าหนดเปา
หมายของงาน  จากผลของการ
พัฒนาในปที่ผานมา และตัวแทน
จากสาขาหลัก (Patient Care Team)
ในแตละหนวยงาน จะกํ าหนดเปา
หมายเอง โดยจะมีการประชุมในแต
ละตัวแทนจากสาขาหลัก( Patient 
Care Team) วาหนวยงานปองกัน
และควบคุมการติ ด เชื้ อ ในโรง
พยาบาลมีเปาหมายนี้ ในตัวแทน
จากสาขาหลัก(Patient Care Team )
ยอมรับไดหรือไม

เปาหมายของงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อมีการดํ าเนินงาน โดยมีการ
เขียนเป นแผนประจํ  าป  จากการที่
หนวยงานปองกันและควบคุมการติด
เช้ือเปนผูกํ าหนดเอง และเสนอใหผู
บริหารโรงพยาบาล ซึ่งไดแก ทีมช้ีนํ า
เปนผูรับทราบ

6. กระบวนการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติ ด เชื้ อ ในโรง
พยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการ
ดํ าเนินงานในหลายดาน ไดแก
การเฝาระวังการติดเชื้อในผู ปวย  
มีการเฝาระวังการติดเชื้อในกลุ ม 
เป าหมายที่ กํ  าหนดไว   ( target  
surveillance) โดยการมีเขตควบคุม 
(control chart) ไดแก การติดเชื้อ

การดํ  าเนินงานปองกันและควบคุม
ก าร ติด เชื้ อ ในโรงพยาบาลมี ก าร  
ดํ  าเนินงานในหลายด าน  ได แก      
1. การเฝาระวังการติดเชื้อทํ าในทุก
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ ได
แก ทุกหอผูปวย โดยการเฝาระวังการ
ติดเชื้อทํ าในทุกระบบ (hospital-wide 
surveillance) และในผูปวยกลุมเสี่ยง
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ปอดอัก เสบขณะใส  เครื่ องช วย
หายใจ (Ventilator Associated  
Pneumonia) ,การติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะขณะคาสายสวนปสสาวะ 
(Catheter Associated Urinary Tract 
Infection) , การติดเชื้อในระบบ
เลือดขณะใสสายสวนทางเสนเลือด
( C e n t r a l  L i n e  A s s o c i a t e d  
BloodStream Infection) ,การติดเชื้อ
ส า ย ส ะ ดื อ ใ น เ ด็ ก แ ร ก เ กิ ด
(Omphalitis in New Born )เปนตน 
มีการเก็บรวบรวมขอมูล และสงขอ
มูลย อนกลับไปหนวยงานที่ เกี่ยว
ของ หนวยงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของและตัวแทน
จากสาขาหลัก ( Patient Care 
Team) ในการพัฒนาคุณภาพ โดย
การทํ าpeer review ,กระบวนการ
วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ ทํ าซํ้ า( 
PDCA cycle) ,การควบคุมคุณภาพ
(Quality Control )และ การพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง(continuous 
quality improvement)
-  การ เฝ  า ระวั งก ารติ ด เชื้ อ ใน
บุคลากร มีการดํ าเนินงานดังนี้
1. การเฝาระวังและดูแลบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะ
ปฏิบัติงาน
การเฝาระวังและดูแลบุคลากรที่เจ็บ
ปวยดวยโรคขณะปฏิบัติงาน  การ
สงเสริมสุขภาพ การใหภูมิคุมกัน

(Target Surveillance) ไดแก การเฝา
ระวังการติดเชื้อในระบบการทางเดิน
หายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ และการติดเชื้อในระบบเลือด
2. การทํ าใหปราศจากเชื้อ โดยงานที่
เด นชัด คือ เทคนิคการใหบริการ
ปราศจากเชื้อ เนนเทคนิคเรื่องการดูด
เสมหะ การทํ าแผล การใสสายสวน
ปสสาวะ การใหนํ้ าเกลือ และการทํ า
Sterile technique
3. กระบวนการดูแลสิ่งแวดลอม ซึ่งมี
การดํ าเนินงานเปนอันดับสุดทาย มีการ
รวมกันกับหลายหนวยงาน และองคกร
ภายนอกรวมดวย
      ซึ่งในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อมีการพัฒนาโดยมี
การติดตามตัวเลขของการเฝ าระวัง  
การติดเชื้อและ อัตราความชุกของการ
ติดเชื้อ( Prevalance Survey )มีคาสูง
กวาคาเฉลี่ยของประเทศ แตอุบัติการณ
การติดเชื้อต่ํ า ดังนั้นในการดํ าเนินงาน
ที่มีการเฝาระวังอยางเดียวไมเพียงพอ 
จึงเนนในเรื่องของเทคนิคปราศจากเชื้อ
ทุกอยางมากขึ้น เชน การลางมือ และมี
เทคนิคในการปฏิบัติหลายรูปแบบ
4. การเฝาระวังการติดเชื้อในบุคลากรมี
การติดตามการเฝาระวังการติดเชอใน
บุคลากรรวมกับงานอาชีวอนามัย ซึ่ง
การตรวจสุขภาพประจํ า และในบุคล
กรที่เกิดอุบัติเหตุจากการทํ างานมีการ
ติดตามและใหคํ าแนะนํ า
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การตรวจสุขภาพ การตรวจดาน  
อาชีวอนามัยการปฏิบัติตามหลัก
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล (Universal 
Precautions) การปองกันพาหะนํ า
โรคตางๆ (Protective barriers)และ
การใหความรูและการฝกอบรมเจา
หนาที่( Education and Training)
- กระบวนการดูแลสิ่งแวดลอมมี
การดํ าเนินงาน ดังนี้
ดานสุขาภิบาลอาหารใชเกณฑ รอย
ละ 90 นํ้ าดื่ม นํ้ าใช ใชเกณฑ รอย
ละ 90 โดยมีคามาตรฐานไมเกิน 2.2 
MPN/100ml และไมมีแบคทีเรียใน
นํ้ าดื่ม นํ้ าใช
ระบบบํ าบัดนํ้ าเสีย คามาตรฐาน ไม
เกิน 5,000MPN/100ml และไมมี
แบคทีเรีย
การกํ าจัดมูลฝอยชนิดตางๆ
การระบายอากาศ ความรอน แสง 
เสียง
การควบคุมความสะอาด การทํ าลาย
เช้ือ การทํ าใหปราศจากเชื้อ
แนวทางการใชนํ้ ายาฆาเชื้อและยา
ตานจุลชีพ
ซึ่งกระบวนการดูแลสิ่งแวดลอม 
เปนการรวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพในการดูแล ประกอบดวย 
เวชกรรมสังคม งานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
พัสดุและบํ ารุงรักษา งานอาชีวอนา
มัย และคณะทํ างานดาน

การนํ าเสนอขอมูลในการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อของโรง
พยาบาล มีการเก็บขอมูลรายเดือน โดย
ขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อและอัตรา
การติดเชื้อของหอผู ป วยแตละหอผู 
ปวย ซึ่งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจํ าหอผูปวยเปนผูเก็บรวบรวมขอ
มูล สงไปยังหนวยงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล  
และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผู
เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สง
กลับไปยังหนวยงานตางๆ และศูนย
ประสานงานคุณภาพเพื่อกระจายขอมูล
ให หนวยงานตางๆในโรงพยาบาล
ทราบ และสงตอไปยังที่มช้ีนํ าของโรง
พยาบาลเพื่อประเมินผลดัชนี้ช้ีวัดคุณ
ภาพของโรงพยาบาล ซึ่งอัตราการติด
เช้ือเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพของโรง
พยาบาลที่มีการประเมินทุกเดือน
      ซึ่งในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
หนวยงานปองกันและควบคุมการติด
เช้ือของโรงพยาบาลมีการประชุมทุก
เดือน เพื่อมีการสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลใหหนวยงานตางๆเปนผู
รับทราบขอมูล นํ าไปสูโอกาสในการ
พัฒนาหนวยงานตางๆอยางตอเนื่อง
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สิ่ งแวดล อมของโรงพยาบาล    
การนํ าเสนอขอมูลในการเฝาระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลการราย
งานขอมูลการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยขอมูลการเฝา
ระวังการติดเชื้อและอัตราการติด
เช้ือของหอผู ปวยแตละหอผู ปวย 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ า
หอผูปวยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
สงไปยังหนวยงานปองกันและควบ
คุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล และ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผู 
เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล 
สงกลับไปยังหนวยงานตางๆ และ
ศูนย ประสานงานคุณภาพเพื่ อ
กระจายขอมูลใหหนวยงานตางๆใน
โรงพยาบาลทราบไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของ ไดแก หอผูปวยตางๆ , ตัว
แทนจากสาขาหลัก ( Patient Care 
Team) และศูนยประสานงานคุณ
ภ าพขอ ง โ ร งพย าบ าลซึ่ ง เ ป  น
กรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
เพื่อใหองคกรอื่นทราบและมีการ
วางแผนในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง
ถือวาหนวยงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลเป น
ศูนยกลางของขอมูลในงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อทุกเรื่อง ซึ่ง
ตองมีการรายงานในทุกกรณี
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7. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การหาโอกาสพัฒนาทํ าโดยการหา
แหลงที่เกิดปญหา เริ่มจากประเด็น
สาเหตุในการติดเชื้อ หนวยงานปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาลเปนแกนประสานงาน โดย
หนวยงานเปนผูจัดการประชุมและ
หนวยงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเขารวม โดย
มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ตองมี
ขอมูลใหหนวยงานและมีการชวย
ในการดํ าเนินงาน ใหวิชาการเขาไป
ในเรื่องที่การจัดการพัฒนา  เขาไป
หาปจจัยของสิ่งที่เกิดขึ้น

กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพในงาน
ป องกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล มีการดํ าเนินงานโดยมี
กระบวนการดังนี้  มีการติดตามวา
ปญหาของหนวยงานคืออะไร มีโครง
การในการพัฒนาจากปญหาที่เกิดขึ้น  
มี วิธีการดํ  า เนินงานอย  างไร  เมื่อ
ประเมินผลการดํ าเนินงานผลเปนอยาง
ไร เมื่อผลไมไดตามที่ตองการมีทาง
เลือกอื่นในการปฏิบัติอีกหรือไม มีการ
เคลื่อนตัวตลอดเวลา

การสนับสนุนทรัพยากรในการปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล

เปนการคํ านึงถึงประสิทธิภาพของ
ตนทุนในการใหบริการในงานที่มี
ประสิทธิผล มุงเนนการประหยัด 
ลดตนทุนแตคงคุณภาพไว โดยการ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจั กษ   ( E v i d e n c e - b a s e d  
practice) ซึ่งวิธีการลดตนทุน เชน 
การเปลี่ยนจากการแชนํ้ ายาเปนนํ้ า
แทน ซึ่งเปนการลดตนทุนแตคุณ
ภาพไม  ลดลง มีคุณภาพมากขึ้น

การสนับสนุนทรัพยากรในงานปองกัน
และควบคุมการติ ด เชื้ อของ        
โรงพยาบาลมีการสนับสนุนในหลาย
ดานไดแก การสนับสนุนอุปกรณใน
การปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล
มีหนวยงานปองกันและควบคุมการติด
เช้ือเปนผู ควบคุม โดยมีการเบิกจาย
ตามมาตรฐานการเบิกจ ายอุปกรณ   
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการ
ปรับเปลี่ยนการใชนํ้ ายาฆาเชื้อตางๆ 
เพื่อเกิดประสิทธิภาพในการทํ างานใน
ขณะที่ตนทุนการลดลง

จากตาราง 12 พบวาการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย
ในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง มีการดํ าเนินงานหลายดานเพื่อใหครอบ
คลุมการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามกระบวนการพัฒนาและรับ
รองคณุภาพโรงพยาบาล ไดแก การมีเปาหมายและวัตถุประสงคในการดํ าเนินงาน การจัดองคกร
และการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การมีนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
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การมกีระบวนการดํ าเนินงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ และการมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน
การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยพบวาโรงพยาบาลทั้ง 2แหงมีความแตกตาง
ในวธีิการด ําเนินงานในสวนของการบริหารจัดการ แตมีจุดมุงหมายเดียวกัน คือ ใหผูมารับบริการมี
ความปลอดภัย ซ่ึงความแตกตางของการดํ าเนินงาน พบวา โครงสรางขององคกรในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลศูนยหาดใหญมีการสรางทีมงานหรือ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ สวนโรงพยาบาลศูนยยะลามีทีมงาน
หรือคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลขนาดเล็กกวาจากการที่ทํ าใหการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความกระชับและมีประสิทธิภาพโดยอาศัยการ
ประสานงานกับทีมครอมผูปวยในการประสานงานใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมคุณภาพมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงในการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไมไดมีการกํ าหนดขนาดและสวนประกอบของ
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แตในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ใหคํ านึงถึงการทํ างานที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
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ภาพประกอบ 2   การด ําเนินงานปองก
พฒันาและรับรองคุณ

PCT สูติกรรม

PCT ศลัยกรรมกระดูก

PCT ศัลย

หอผูปวย

ศูนยประสานงานคุณภาพ
บทบาทในการกระจาย
ขอมูลการติดเชื้อไปหนวย
งานตางๆของโรงพยาบาล

หนวยงาน(หอผูปวย), PCTแ
บทบาท ติดตามขอมูลการติด
ขอมูลการติดเชื้อในหนวยงา
ใหครอบคลุมการแกปญหาท
ทีมชี้นํ าระดับโรงพยาบาล
บทบาทเปนผูติดตามดัชนี
ช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาล
หนวยงานปองกันและควบคุมการ
เชื้อในโรงพยาบาล
ันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพ
ภาพของโรงพยาบาลศูนยหาดให

PCT ศัลยก

กรรม PCT อายุรกรรม

PCT หู คอ จมูก

ตละสาขา
เชื้อในโรงพยาบาลของหนวยงานหรือทีมของตนเอง นํ า
นมาพัฒนา โดยอิงหลักวิชาการและรวมกันหลายฝายเพื่อ
ี่เกิดขึ้น โดยการทํ าQC, CQI จากตัวช้ีวัดในหนวยงาน
PCT กมุารเวช
รรมประสาท
หนวยงานพิเศษ ไดแก สูติกรรม หองผาตัด
แผนกผูปวยนอก  หองฉุกเฉิน
ยา
ญ

บทบาท คือเปนศูนยกลาง
ของขอมูลการติดเชื้อในโรง
พยาบาล (Resource center)
- ประสานงานในการแก
ปญหาของหอผูปวยหรือ
PCT โดยใหขอมูลวิชาการ
เปนที่ปรึกษาใหหนวยงาน
ในการแกปญหาเอง
- ใหความรูแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล
บาลตามกระบวนการ

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จากภาพประกอบ 2 พบวาการด ําเนนิงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
ศนูยหาดใหญ ในการน ําไปสูการพฒันาตามจดุมุงหมายของโรงพยาบาล โดยม ี2 จดุมุงหมายใหญ คอืมี
เปาหมายของหนวยงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และเปาหมายของหนวยงานหรอื
ตวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team )โดยหนวยงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ตัง้เกณฑของ
ตวัเองในหนึง่ป ซ่ึงน ํามาจากผลการพฒันาในปทีผ่านมาและความคดิสรางสรรคในการพฒันางานใน
เร่ืองใหมๆ  สวนเปาหมายของหนวยงานหรอืตวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team) ตัง้จาก        
เปาหมายหลกัของ ตวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team ) ของแตละงาน

การใชขอมลูการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยน ํามาจากขอมลูของหนวยงานซึง่ปญหาเดมิของ
งานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ คอื ขอมลูการตดิเชือ้น ําไปใชในการสะทอนปญหาทีไ่มเดนชดั ดงันัน้
หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการเปนศูนยกลาง                 
( Resource Center) ของขอมลูการตดิเชือ้ โดยการน ําขอมลูการตดิเชือ้มาใชประโยชนมากทีสุ่ด ซ่ึงยดึตาม
ตวัช้ีวดัและเปาหมายของแตละหนวยงาน เนือ่งจากปญหาในแตละหนวยงานแตกตางกนั และขอมลูการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมกีารสงขอมลูตรงไปทีห่นวยงานหรอืตวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team ) 
นอกจากนีห้นวยงานอืน่ในโรงพยาบาลทีไ่มไดเกีย่วของโดยตรง รับทราบขอมลูโดยศนูยประสานงาน
คณุภาพกระจายขอมลูไปสูหนวยงานอืน่ๆ

การดํ าเนินงานของหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีพยาบาล     
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนผูดํ าเนินงานหลัก โดยมีคณะกรรมควบคุมการติดเชื้อใน             
โรงพยาบาลเปนสหสาขาวชิาชพี และมตีวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team ) สาขาตางๆรวมดวย 
การด ําเนนิงานพฒันางานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรวมกนั ซ่ึงการพฒันางานปอง
กนัและควบคมุการตดิเชือ้ในหนวยงาน น ํามาจากการใชขอมลูการตดิเชือ้ในหนวยงานหรอืตวัช้ีวดัคณุ
ภาพทีห่นวยงานหรอืตวัแทนจากสาขาหลกั (Patient Care Team ) ตองการการพฒันา โดยหนวยงาน
เปนแกนหลกัในการพฒันา รวมกบัหนวยงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนศนูย
กลางของขอมลูการตดิเชือ้และสนบัสนนุวชิาการ โดยหนวยงานมกีารจดักจิกรรมการพฒันา ในสวน
การพฒันาตามเปาหมายของโรงพยาบาล หนวยงานปองกนัและควบคมุกาตดิเชือ้เปนแกนหลกัในการ
พฒันา และหนวยงานตางๆรวมในการพฒันาซึง่พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้เปนผูประสานงานและเปน
ทีป่รึกษาในการพฒันางาน ใชหลักทางวชิาการหาปจจยัของสิง่ทีเ่กดิขึน้และรวมกนัการวางแผนการแก
ปญหา และมีการประเมินผลหลังจากแกปญหาแลว ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลัก
กระบวนการวางแผน ปฏิบตั ิ ตรวจสอบ และปรบัปรงุ(PDCA cycle) ซ่ึงท ําใหการด ําเนนิงานปองกนั
และควบคมุการตดิเชือ้ มปีระสิทธภิาพ จากการทีห่นวยงานเปนแกนหลกัในการพฒันางานทีเ่กดิขึน้เอง 
สามารถมองเหน็ปญหาไดอยางถองแท และน ําไปสูการด ําเนนิงานทีย่ัง่ยนืเปนระบบ
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ภาพประกอบ 3  การด ําเนินงานปองกันและค
พฒันาและรับรองคุณภาพข

การเรียบเรียงและวิเคราะหขอมูล
โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ที่ไดจากแบบบันทึกอัตราการติด
เช้ือในโรงพยาบาล
- จํ าแนกตามหอผูปวย
- รายเดือน
- ตามตํ าแหนงการติดเชื้อ
- จํ าแนกตามตํ าแหนงการติดเชื้อ
รายหอผูปวย

- จํ าแนกตามเชื้อที่เปนสาเหตุ
และตํ าแหนงการติดเชื้อ

- ขอมูลจากหองปฏิบัติการ

การสงตอขอมูลกา
การดํ าเนินงานปอ
สายงานการบังคับ
ทมีชี้นํ าระดับโรงพยาบาล
หนวยงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
วบคุมการติดเชื้อในโ
องโรงพยาบาลศูนยยะ

รเฝาระวังการติดเชื้อใน
งกันและควบคุมการติดเ
บัญชาในงานปองกันแล
หอผูปวย
รงพยาบาลต
ลา

โรงพยาบาล
ชื้อตามแผนง
ะควบคุมการ
หอผูปวย
หอผูปวย
หอผูปวย
ามกระบว

านและนโยบ
ติดเชื้อในโร
หอผูปวย
หอผูปวย
หอผูปวย
ย

ขอมูลการติดเชื้อจากแบบบันทึก ในแผนก/หอผูปวยตางๆ
- เก็บรวบรวมขอมูลแบบ

hospital-wide surveillance
target surveillance ไดแก VAP ,SSI ,UTI เปนตน

ผูเก็บขอมูลการติดเชื้อในแผนก/หอผูปวย คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปว
นการ

ายของโรงพยาบาล
งพยาบาล
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จากภาพประกอบ  3 พบวาการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ              
โรงพยาบาลศูนยยะลา มีการดํ าเนินงานตามสายการบังคับบัญชา และการดํ าเนินงานตามแผนงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดยรวมกับการสงตอขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงทีมชี้นํ า
ระดบัโรงพยาบาล ประกอบดวยผูบริหารของโรงพยาบาล เปนผูดูแลระบบคุณภาพทั้งโรงพยาบาล 
ซ่ึงอัตราการติดเชื้อเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพที่มีการติดตามทุกเดือน ซ่ึงทีมชี้นํ ามีการผลักดันใน
งานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการรวมในการพัฒนางานปองกันและควบ
คมุการตดิเชื้อ เสนอขอแนะนํ าในการพัฒนา สนับสนุนทรัพยากรที่จํ าเปนในงาน เชน งบประมาณ 
และอุปกรณตางๆ  หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนผูดํ าเนินงานหลัก 
โดยมีทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนแกนหลักในการพัฒนางานตางๆ 
วเิคราะหขอมูล นํ าเสนอขอมูล เพื่อนํ าไปสูการพัฒนางานตามขอมูลการติดเชื้อที่มีอยู เชน อัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลตํ่ ากวาปกติ ทีมชี้นํ าซึ่งติดตามดัชนีช้ีวัดคุณภาพการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประสานงานมายังหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปน
แกนหลักในการดํ าเนินงาน ประสานงานไปยังหนวยงานเพื่อวิเคราะหขอมูลความผิดปกติจาก
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาล สงขอมูลกลับไปยังทีมชี้นํ าระดับโรงพยาบาล รวมกันพัฒนาโดยมี
การวางแผนปรึกษาหารือ และลงมาพัฒนายังหนวยงาน โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนแกน
หลัก และมกีารติดตามประเมินผล และรวมกันวางแผนอยางตอเนื่อง ซ่ึงเขาตามหลักกระบวนการ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนื่อง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีความ
สํ าคญัมาก เนื่องจากเปนแกนหลักในการพัฒนา ซ่ึงสามารถทํ าใหเกิดความลาในการปฏิบัติงานได 
หนวยงานตางๆจึงควรมีบทบาทในการพัฒนาจากขอมูลการติดเชื้อที่มีอยู และมีแนวคิดสรางสรรค
ในการพัฒนางาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูในองคกรรวมกัน ตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล

จากการศึกษา พบวา รูปแบบการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถดํ าเนินงานไดทั้ง 2 รูปแบบโดยมี
การค ํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมองคกรเปนสํ าคัญ เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันการพัฒนางานที่มี
ประสิทธิภาพ
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สวนท่ี 3 ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยท่ีผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

จากการศึกษาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ           
โรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยการศึกษาจากเอกสารและงาน
วจิยัตางๆ พบวามีปจจัยสนับสนุน 5 ดาน ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรใน
โรงพยาบาล ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ปจจัยการ
พฒันาความรูและทักษะของบุคลากรในโรงพยาบาล ปจจัยการประสานงานและการทํ างานของทีม
งานหนวยปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลใช    การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน โดยมีการทดสอบเงื่อนไขใน
การใชสถิติทดสอบถดถอยเชิงพหุ ดวยการหาคาเมตริกความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว กอนที่นํ า
เขาไปใชสถิติถดถอยเชิงพหุ
โดยที่นี้

Y = การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผาน   
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

x1  = ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล
x2  = ปจจยัการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
x3  = ปจจยัการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรในโรงพยาบาล
x4= ปจจัยการประสานงานและการทํ างานของทีมงานหนวยปองกันและควบคุมการ  

ตดิเชื้อในโรงพยาบาล
x5  = ปจจัยการจดัการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง

โดยมีการวิเคราะหทางสถิติในแบบแยกโรงพยาบาลแตละแหงใหชัดเจน จากการที่   
โรงพยาบาลแตละแหงมีการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 
เพือ่ปองกนัความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะหการดํ าเนินงานในแตละแหง เร่ิมดวยการทดสอบตาม
เงือ่นไขของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน
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  3.1 ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ
การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ

มปีจจยัที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการวิเคราะห
ดวยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ไดดังนี้

ตาราง  13  ความสมัพันธระหวางตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ

ตัวแปร Y x1 x2 x3 x4 x5

x1 .676
x2 .686 .737
x3 .694 .608 .727
x4 .764 .685 .722 .708
x5 .698 .701 .683 .641 .764
X 128.96 36.68 18.76 14.31 31.36 19.40
SD 24.114 7.322 4.607 3.289 6.660 4.380

จากตาราง 13 เปนการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระ เพื่อทดสอบตามเงื่อนไข
ของการวเิคราะหขอมูล โดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ที่วาตัวแปรอิสระจะสัมพันธกันมากไมได ทํ า
ใหเกดิปญหาในการวิเคราะห โดยทํ าใหกํ าลังการทดสอบสัมประสิทธิ์ถดถอยลดลง เกิดความคลาด
เคลือ่นประเภทที่ 2 (type ll error) ได ซ่ึงคาเมตริกความสัมพันธไมควรเกิน 0.80 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐ
สินธุ, 2545; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) พบวา ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบ
คมุการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญไมเกิดปญหาของตัวแปรอิสระสัมพันธกันเอง ดังนั้น
สามารถนํ าไปวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ โดยคาสถิติ Durbin-Watson (D-W)  ถา
D-W อยูระหวาง 1.5-2.5  (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)แสดงวาไมมีอัตตะสัมพันธ  ซ่ึงคาสถิติ
Durbin-Watsonของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  เทากับ 1.787
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ตาราง 14  ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ

ตวัแปรพยากรณ b beta R R2 R2change F
1. ปจจัยการประสานงานและ
ท ํางานของทีมงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล( x4 )
2. ปจจัยการพัฒนาความรูและ
ทักษะของบุคลากร( x3 )
3. ปจจัยการมีสวนรวมของผู
บริหารและบุคลากร( x1 )

1.613

1.912

.779

.317

.588

.252

.764

.794

.810

.583

.630

.657

.583

.047

.027

174.861

105.680

78.476

Constant (a) =23.988 , SE = 13.34
P < .05

ตาราง  14  จากผลการวเิคราะหถดถอยแบบขั้นตอน พบวาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญมี 3 ปจจัยที่สามารถรวมทํ านาย 
ไดแก ปจจัยการประสานงานและทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร 
โดยสามารถรวมพยากรณไดคอนขางมากถึงรอยละ65.7 (R2 ) และมีนยัสํ าคัญทางสถิติ  (p value < 
.05) เมือ่เรียงลํ าดับสัมประสิทธิ์อํ านาจการทํ านายของปจจัยสนับสนุนที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงาน
ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ มีดังนี้  ปจจัยการประสานงานและ
ท ํางานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะ
ของบุคลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร โดยปจจัยการประสานงานและ
ท ํางานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล( x4 ) เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญสูงสุด คือ รอยละ 58.3 
ปจจยัการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร ( x3 ) มอิีทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบ
คมุการตดิเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ รอยละ 4.7 และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและ
บุคลากร ( x1 ) มอิีทธพิลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาด
ใหญไดรอยละ 2.7
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  3.2  ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย  ยะลา
การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยยะลา

มปีจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการ
วเิคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ไดดังนี้

ตาราง  15  ความสมัพันธระหวางตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของโรงพยาบาลศูนย
ยะลา

ตัวแปร Y x1 x2 x3 x4 x5

x1 .725
x2 .614 .639
x3 .831 .686 .737
x4 .818 .695 .708 .866
x5 .790 .722 .702 .845 .859
X 128.96 36.68 18.76 14.31 31.36 19.40
SD 24.114 7.322 4.607 3.289 6.660 4.380

จากตาราง 15 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัวที่ใชในการวิเคราะหการถดถอย
เชิงพหุคูณ เพื่อทดสอบเงื่อนไขการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุที่วาตัวแปรอิสระจะสัมพันธกันมากไม
ได ทํ าใหเกิดปญหาในการวิเคราะห โดยทํ าใหกํ าลังการทดสอบสัมประสิทธิ์ถดถอยลดลง เกิด
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (type ll error) ได ซ่ึงคาเมตริกความสัมพันธไมควรเกิน 0.80 (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2545; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) ซ่ึงตัวแปรที่มีความสัมพันธกันเองสูงของโรง
พยาบาลศูนยยะลา ไดแก ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร ปจจัยการประสานงาน
และการทํ างานของทีมงานหนวยปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และปจจัยการจัด
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีคามากกวา 0.8ซ่ึงตวัแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันเองสูง ซ่ึง
แกไขโดยการตัดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งที่สัมพันธกันมากออกไป หรือสรางตัวแปรใหมจากสองตัว
แปรตามแลวใชตัวแปรตัวใหมนั้นแทน 2 ตัวแปรเดิม หรือ การขจัดผลของตัวแปรหนึ่งออกจากอีก
ตวัหนึง่  ในที่นี้ไดมีการตัดตัวแปร ปจจยัการประสานงานและการทํ างานของทีมงานหนวยปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (x4) และปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ออกไป และ
ทดสอบคาเมตริกความสัมพันธ ไดผลดังตาราง 16 นอกจากนี้การที่จะทราบวาตัวแปรอิสระกับตัว
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แปรตามมีปญหาความสัมพันธกันเองหรือไม ดูไดจากคาสถิติ Durbin-Watson (D-W)  ถา D-W อยู
ระหวาง 1.5-2.5  (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)แสดงวาไมมีอัตตะสัมพันธ ซ่ึงคาสถิติ Durbin-
Watsonของโรงพยาบาลศูนยยะลา เทากับ 2.013

ตาราง 16  ความสมัพนัธ ระหวางตัวแปรตางๆที่ใชในการวิเคราะหของโรงพยาบาลศูนยยะลา

ตัวแปร Y x1 x2 x3

x1 .725 1.000
x2 .614 .639 1.000
x3 .831 .686 .737 1.000
X 128.96 36.68 18.76 14.31
SD 24.114 7.322 4.607 3.289

จากตาราง 16 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระกันเองหลังจากตัดตัวแปร
อิสระที่มีความสัมพันธกันเอง พบวาตัวแปรที่เหลือ ไดแก ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและ
บุคลากร ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และปจจัยการ
พฒันาความรูและทักษะของบุคลากร ไมมีความสัมพันธกันเอง ดังนั้นจึงสามารถนํ าไปวิเคราะหขอ
มลู โดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุคูณได

ตาราง 17  ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยยะลา

ตวัแปรพยากรณ b beta R R2 R2change F
1. ปจจัยการพัฒนาความรู
และทักษะของบุคลากร( x3 )
2. ปจจัยการมีสวนรวมของ
ผูบริหารและบุคลากร( x1 )

4.445

.940

.629

.293

.831

.858

.690

.735

.690

.045

289.353

179.338

Constant (a) =29.122 , SE = 5.531
P < .05



70

ตาราง  17  จากผลการวเิคราะหถดถอยแบบขั้นตอน พบวาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยยะลามี 2 ปจจัยที่สามารถรวมทํ านาย ไดแก 
ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร 
โดยสามารถรวมพยากรณไดคอนขางมากถึงรอยละ 73.5 (R2 ) และมีนยัสํ าคัญทางสถิติ  (p value < 
.05) เมื่อเรียงลํ าดับสัมประสิทธิ์อํ านาจการทํ านายของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยยะลา มีดังนี้ ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของ
บคุลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร โดยปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะ
ของบุคลากร ( x3 ) เปนตวัแปรที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรง
พยาบาลศูนยยะลาสูงสุด คือ รอยละ 69  และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร ( x1 ) มี
อิทธพิลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยยะลารอยละ 4.5

ผลการวิจัยสามารถน ําเสนอแบบจํ าลองการวิเคราะห (Model of Analysis) โดยทั่วไปอยู
ในลักษณะของสมการ ดังเชนสมการ (1.1)

เมือ่น ําผลจากการวิเคราะหแสดงแบบจํ าลองไดดังนี้
Y   = a +b1x1+ b2x2+ b3x3+ b4x4+ b5x5+e……….………(1.1)
ผลการวิจัยของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญสามารถนํ าเสนอแบบจํ าลองการวิเคราะหใน

ลักษณะของสมการ ดังเชนสมการ (1.2)
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)
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การอภิปรายผล

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 88) สอดคลองกับกลุมตัวอยางที่เปน

บุคลากรในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สุดา
รัตน แกวกาญจนารัตน, 2542 ) สอดคลองกับการศึกษาเปนบุคลากรในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ (ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช, 2539) ซ่ึงเปนเพศหญิง (รอยละ 88) มากกวาเพศชาย(รอยละ 
12) สอดคลองกับบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545) สํ าหรับ
อายสุวนใหญอายุระหวาง 25-40 ป อายุเฉลี่ย 35.75 ป สอดคลองกับอายุเฉลี่ยของกลุมบุคลากรใน             
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สุดารัตน แกว
กาญจนารัตน, 2542) และสอดคลองกับบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ยุวดี ทอง
หนูนุย, 2545)

บคุลากรสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี(รอยละ 80.7) สอดคลองกับบุคลากรใน
สังกดัส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สุดารัตน แกวกาญจนารัตน, 2542) และบุคลากรของ       
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545) และกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้      
เกีย่วของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ สวนใหญกลุมงานการพยาบาล (รอยละ 75.7) ซ่ึง
ตํ าแหนงงานสวนใหญเปนพยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี โดยมี
ประสบการณการทํ างานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อสวนใหญนอยกวา 5 ป (รอยละ 
67.2) และมปีระสบการณการทํ างานเฉลี่ย 4.83 ป  และมีประสบการณการอบรมดานการปองกัน
และควบคมุการติดเชื้อเปนสวนใหญ (รอยละ 75.3) นอกจากนี้หนวยงานที่ปฏิบัติตามโครงสราง
การพฒันาและรับรอง คุณภาพในองคกรสวนใหญเปนทีมผูปฏิบัติ

2. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตท่ีผานการรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคานปองกันและควบครงพยาบาลมีความสํ าคัญและจํ า
เปนอยางยิ่ง โดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ ทั้งการสนับสนุนและสงเสริม
การด ําเนนิงานในการบริหารจัดการ การบริการวิชาการ และการประสานงานกับหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ  (สมพร ลอยความสุข, 2539)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลศูนย
ในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพทั้ง 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ และโรงพยาบาล
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ศูนยยะลา มีการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อตามเกณฑของมาตรฐานการรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล โดยนํ ามาใชในการกํ าหนดนโยบาย มาตรการหรือกลวิธีในการดํ าเนินงานให  
สอดคลองกับปญหาและทรัพยากรที่มีอยู (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) ซ่ึงการดํ าเนินงานตาม      
โครงสรางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 7 ดานไดแก เปาหมายและวัตถุประสงค การจัดองคกร
และการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
กระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับ
การศกึษาของสุกัญญา  บัวชุม (2545) ที่วาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปควรมีการดํ าเนิน
งานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางจริงจัง โดยมีการสนับสนุนทั้งดาน
บคุลากร วัสดุ อุปกรณ และงบประมาณ

 องคประกอบที่สํ าคัญที่จะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแก            
มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ มีการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ มีแผนงาน     
ควบคุมการติดเชื้อ สวนที่ปรึกษาในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อสวนใหญเปนแพทยทั่วไป 
ไมไดเปนแพทยที่มีความรูดานระบาดวทิยา ทั้งเนื่องจากวาแพทยที่มีความรูดานระบาดวิทยาอาจไม
มใีนโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเปนแพทยที่สนใจในการทํ างานดานนี้มาเปนที่ปรึกษาแทน ซ่ึงสอดคลอง
กบัการศึกษาของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา ในโครงการ Study on the Efficacy of Nosocomial 
Infection Control (SENIC) พบวาโรงพยาบาลที่มีแผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มี
ประสทิธิภาพ สามารถปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 32) ของการ
ตดิเชื้อทั้งหมด (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2542)   การมคีณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง โดยโรงพยาบาลศูนยยะลา มกีารประชุมจํ านวน 1 คร้ังตอเดือน และ          
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญมีการประชุมจํ านวน 1 คร้ังตอ 3 เดือน และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ในอตัรา   2-3 คนตอโรงพยาบาลขนาดมากกวา 500 เตียง สอดคลองกับเกณฑของ สํ านักงานขาราช
การพลเรอืน(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)  สวนการทํ างานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติด
เชือ้ รอยละ 50 จํ านวน 1 แหง ในขณะที่อีกแหงมีการทํ างานเต็มเวลาของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จ ํานวน 2 คนจากทั้งหมด 3 คน ซ่ึงควรมีกรอบอัตรากํ าลังชัดเจนและทํ างานเต็มเวลา (มนติกานติ 
ตระกูลดษิฐ, 2536; มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545; ธมลวรรณ คณานิตย, 2545) นอกจากนี้พบวามี
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยจํ านวน  1-4 คน ตอ 1หนวยบริการซึ่งเพียงกับการปฏิบัติ
งานโดยจํ านวนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยขึ้นกับภาระงานในแตละหอผูปวย
ดวยสอดคลองกับการศึกษาของอุทุมพร ศรีสถาพร (2544) พบวา อุปสรรคของประสิทธิภาพการเฝา
ระวงัการตดิเชื้อของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย คือภาระงานมาก นอกจากนี้ในการ
บริหารจัดการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ 
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เพื่อใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพทั้งการเฝาระวังการติดเชื้อ การพัฒนาบุคลากรและการจัด
อุปกรณปองกันตางๆ เปนตน(ธัญญลักษณ ศิริวัฒน, 2542; สุกัญญา บัวชุม, 2545; มาลีวรรณ เกษตร
ทัต, 2545; ธมลวรรณ คณานิตย, 2545 )

3. ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตท่ีการผานการรับรอง      
คณุภาพโรงพยาบาล

 ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวย การมีสวน
รวมของผูบริหารและบุคลากร, การมีการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการ
ตดิเชือ้, การมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร,การประสานงานและทํ างานของทีมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ และการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการอภิปรายผลแยกเปน
โรงพยาบาล ดังนี้
  3.1  ปจจัย (การมสีวนรวมของผูบริหารและบุคลากร, การมีการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปอง
กนัและควบคุมการติดเชื้อ, การมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร, การประสานงานและการ
ท ํางานของทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง) มีอิทธิพลตอ
การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ

ปจจัยที่สามารถรวมทํ านาย พบวามี 3 ปจจัย คือ ปจจัยการประสานงานและทํ างานของ
ทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของ
บุคลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร โดยสามารถรวมพยากรณการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดคอนขางมากถึงรอยละ 65.7 (R2 )

ปจจัยที่สามารถพยากรณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญเพื่อการผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยประสานงานและ
ทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยสามารถพยากรณการดํ าเนิน
งานไดรอยละ 58.3  ซ่ึงทมีงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนสวนหนึ่งในการประเมินตามตัวช้ี
วดัคณุภาพของการควบคุมการติดเชื้อไดแก อัตราการติดเชื้อ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ
ธมลวรรณ คณานิตย (2545) พบวา บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาคุณภาพมี
การปฏิบัติกิจกรรมทบทวนกระบวนการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การสอบสวนการ
ระบาด และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมประชุมกับคณะกรรมการควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลเปนระยะสมํ่ าเสมอ กระตุนสงเสริมใหหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพงานดาน
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การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และประเมินผลการ
พฒันาคณุภาพเพื่อใหเกิดการรักษาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อสามารถพยากรณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดรอยละ 4.7 แสดงวา
เมื่อผูบริหารมีสวนรวมในการดํ าเนินงานทั้งการสนับสนุนในดานทรัพยากรที่เกี่ยวของและการรวม
มือของบุคลากรในทุกระดับสามารถทํ าใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงการ
ดํ าเนินงานการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกรจะประสบความสํ าเร็จหรือไมนั้นตองอาศัยปจจัยสํ าคัญ
คอื เจาหนาที่ทุกระดับในโรงพยาบาล (สุดารัตน แกวกาญจนารัตน, 2542) ซ่ึงในการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก็เชนเดียวกัน ตองการความรวมมือจากหนวยงานและ
บคุลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงการรวมมือและมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลเปนปจจัยที่ทํ าให
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสํ าเร็จได โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆของ            
โรงพยาบาลตองตระหนักและเห็นความสํ าคัญในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งรวมมือ
รวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลตามนโยบายที่กํ าหนดขึ้น

นอกจากนี้ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร สามารถพยากรณการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดรอยละ 2.7  แสดงวาการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
สามารถสงเสริมใหเกิดความแมนยํ าในการลงขอมูลเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ     
ไดแก ขอมูลการเฝาระวัง การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เมื่อบุคลากรที่เกี่ยวของกับงาน  
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีความรูและมีความแมนยํ าในหลักวิชาการทํ าใหขอมูลตางๆมีความ
ถูกตอง สามารถนํ ามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหปญหาและหาจุดออนที่ควรพัฒนา โดยการ
ใหความรูบุคลากรระดับตางๆของโรงพยาบาล โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อเปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อใหบุคลากรเขาใจ 
และตระหนกัถึงความสํ าคัญ รวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุมการติดเชื้อ โดยรูปแบบหรือ
วธีิการใหความรูบุคลากรอาจโดยการประชุมวิชาการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ ปฐมนิเทศ ใหความรู
ขณะปฏิบัติงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) และสอดคลองกับ อุทุมพร ศรีสถาพร (2544) กลาววา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีการเพิ่มพูนความรู
เกีย่วกบัการเฝาระวังและการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้ในการพัฒนาคุณภาพของ
งานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อมีการฟนฟูความรูอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยพิจารณาจากการเฝา
ระวงัและการวิเคราะหความตองการฝกอบรม (training need) (ยุวดี  ทองหนูนุย, 2545) สอดคลอง
กบัสดุารตัน  แกวกาญจนารัตน (2542) ที่กลาววาการอบรมใหความรูเปนกุญแจที่ทํ าใหการบริหาร
คณุภาพทั้งองคกรประสบความสํ าเร็จไดอยางดี
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  3.2  ปจจัย (การมสีวนรวมของผูบริหารและบุคลากร, การมีการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปอง
กนัและควบคุมการติดเชื้อ, การมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร, การประสานงานและการ
ท ํางานของทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง) มีอิทธิพลตอ
การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยยะลา

ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย
ยะลาเพื่อการผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 2 ปจจัยที่สามารถรวมทํ านาย คือ  ปจจัยการ
พัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร และปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากร โดย
สามารถรวมพยากรณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดคอนขางมาก
ถึงรอยละ 73.5(R2)

ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร ซ่ึงการพัฒนาความรูและทักษะของ
บุคลากร สามารถพยากรณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดรอยละ 69  แสดงวาการ
พัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรสามารถสงเสริมใหเกิดความแมนยํ าในการลงขอมูลเกี่ยวกับ
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดแก ขอมูลการเฝาระวัง การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เมื่อบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีความรูและมีความแมนยํ าในหลัก
วชิาการทํ าใหขอมูลตางๆมีความถูกตอง สามารถนํ ามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหปญหาและ
หาจุดออนที่ควรพัฒนา

ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของในงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อสามารถพยากรณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดรอยละ 4.5 เปนการ
ดํ าเนินงานที่เห็นไดชัดเจนและบทบาทของแตละทีมมีความชัดเจนในการดํ าเนินงาน โดยผูบริหาร
ของโรงพยาบาลซึ่งเปนทีมชี้นํ ามีบทบาทในการสนับสนุนและติดตามดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการ
ดํ าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการติดตามทุกเดือน และเมื่อมีความผิดปกติของ
ดัชนีช้ีวัดคุณภาพ ใหคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาชี้แจงเปนสนับสนุนใหมี
การดํ าเนินงานแกไขสิ่งผิดปกติ โดยการแนะนํ าเพิ่มเติมในสวนที่จะสนับสนุนในการแกปญหา
ตางๆ นอกจากนี้หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลมีหนาที่ในการวิเคราะห 
รวบรวมขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล และประสานงานกับทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติในการ
ประเมนิและติดตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเปาหมายที่ตั้งไว

เมื่ออภิปรายตามสมมติฐานรองของการวิจัยโดยการอภิปรายในแตละปจจัยสนับสนุน
การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้ง 5 ดาน ดังนี้

1. ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปอง
กนัและควบคุมการติดเชื้อมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการดํ าเนิน
งาน ปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยทั้ง 2 แหงอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนการสะทอนคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเชื่อมโยงระหวางการดูแลผูปวย การบริหารองคกร และการทํ างานของหนวย
สนับสนุน (วิภาดา คณุาวิจิตรกุล และอนุวัฒน ศภุชุตกิลุ, 2543 ) โดยการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมุงมั่น ความเขาใจ และการมีสวนรวมของผู
บริหารโรงพยาบาล ไดแก ผูอํ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารระดับสูง และคณะ
กรรมการตางๆที่เกี่ยวของ เปนสวนผลักดันใหการดํ าเนินงานประสบความสํ าเร็จไดสูงมาก (สิทธิ
ศกัดิ์ พฤกษปตกิลุ, 2544) ซ่ึงในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะมี
ประสทิธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวนั้น ตองมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
รับผิดชอบในการกํ าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ และวางแผนกํ าหนดมาตรการตางๆที่จํ าเปน ให
ความรู เฝาระวัง สืบสวนหาสาเหตุ แกไขปญหา สงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลปฏิบัติตาม
นโยบายควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินผลการดํ าเนินงาน หาทางปรับปรุง
พฒันางานใหดีขึ้นอยางตอเนื่องสํ าหรับทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2542; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของพงศลดา รักษาขันธ 
(2538) พบวา การตั้งคณะกรรมการหรือบุคลากรใหคํ าแนะนํ าและมีการสนับสนุนจากผูบริหารสง
เสรมิใหการทํ างานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการกํ าหนดขั้นตอนและแผน
งานในการพัฒนา เพื่อบรรลุมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางชัดเจนเปนรูปธรรมและ
ส่ือสารใหทุกฝายทุกระดับทราบ   สอดคลองกับ ประไพพันธ วงศเครือ (2540) พบวา การมีนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทํ าใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ในกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลผูบริหารของโรงพยาบาลเปนผูกํ าหนด
และสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของทิศทางของโรงพยาบาล มีสวนรวมในการใหคํ าแนะนํ า
ผูใตบังคับบัญชา กระตุนความคิดและรวมตัดสินใจ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) สอดคลองกับ
การศึกษาของสุกัญญา พรหมปญญา (2537) พบวา การสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลสงผลดี
ต อการปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal 
Precautions) และสอดคลองกับการศึกษาของธมลวรรณ คณานิตย (2545) พบวา การสนับสนุนจาก
ผูบริหารสงเสริมบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลดวย

การดํ าเนินงานการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกรจะประสบความสํ าเร็จหรือไมนั้นตอง
อาศยัปจจัยสํ าคัญคือ เจาหนาที่ทุกระดับในโรงพยาบาล (สุดารัตน แกวกาญจนารัตน, 2542) ซ่ึงใน
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การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก็เชนเดียวกัน ตองการความรวมมือ
จากหนวยงานและบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงการรวมมือและมีสวนรวมของบุคลากรในโรง
พยาบาลเปนปจจัยที่ทํ าใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสํ าเร็จได โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานตางๆของโรงพยาบาลตองตระหนักและเห็นความสํ าคัญในการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชือ้ รวมทั้งรวมมือ รวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลตาม
นโยบายที่กํ าหนดขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ ธมลวรรณ คณานิตย (2545) พบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลตระหนักถึงความสํ าคัญในการปฏิบัติตามนโยบายในการปองกันและควบคุมการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยสงเสริมและกํ ากับดูแลใหบุคลากรปฏิบัติตามหลักการปองกัน
และควบคมุการติดเชื้อมากขึ้น เปนสิ่งสนับสนุนใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได

การดํ าเนินงานที่ไดการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพจากการศึกษาในโรงพยาบาล
ศนูยในภาคเหนือแหงหนึ่ง (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545) พบวาโรงพยาบาลที่ประสบความสํ าเร็จในการ
พฒันาจะมลัีกษณะรวมกันอยางหนึ่งคือ ความสามารถในการทํ างานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ และ
แพทยสวนใหญเขารวมกิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการ  
ติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น แพทยซ่ึงเปนบุคลากรระดับผูนํ าของโรงพยาบาล มีหนาที่เปนที่ปรึกษา
ในคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล
รักษา ปรับปรุงคุณภาพการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ดํ าเนินงานสอบสวนเมื่อเกิด
การระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และใหคํ าแนะนํ าพยาบาลในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน       
โรงพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวัง และการวิเคราะหขอมูล สอดคลองกับการศึกษา
ของสิริพร ตียพันธ (2543) พบวาการไดรับคํ าปรึกษาจากคณะกรรมการปองกันและควบคุม        
การติดเชื้อหรือแพทยเจาของไขในกรณีที่มีปญหาในการวินิจฉัยการติดเชื้อหรือพบปญหาขณะ
ปฏิบัติงานจะทํ าใหไดขอมูลการเฝาระวังที่มีคุณภาพสงผลใหการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใชสนับสนุนขอมูลปริมาณ      
เกี่ยวกับการมีสวนรวมสนับสนุนของผูบริหารและการรวมมือในการปฏิบัติของบุคลากรที่เกี่ยวของ
กับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยางที่แสดงความความคิดเห็นในดานนี้ เมื่อ
จํ าแนกตามลักษณะของทีมตามโครงสรางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแกทีมนํ า ทีม
สนบัสนนุ คือ    คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแกผูประธานงานควบคุมการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และทีมผูปฏิบัติ จํ านวน 5 คน เมื่อวิเคราะห
เนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวาการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาลเปนสิ่งที่สง
เสรมิใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีความคลองตัว นอกจากนี้ การที่ผูบริหารมี
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การติดตามงานทํ าใหเกิดการกระตุนการทํ างานมากขึ้นและผลักดันใหการทํ างานประสบความ
สํ าเร็จ และความรวมมือจากบุคลากรในทุกระดับที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่สํ าคัญ คือ แพทยซ่ึงเปนผูวินิจฉัยการติดเชื้อ รวมทั้งพยาบาลและบุคลากรทุกระดับ 
ดงัสัมภาษณที่วา

“ทีมชี้นํ ามีหนาที่ในการดูแลระบบเรื่องคุณภาพทั้งโรงพยาบาล ตัวช้ีวัดคุณภาพอัตราการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลเปนหัวขอหนึ่งในการติดตามวามันปกติหรืออยางไร

ทีมช้ีนํ า
ICWN(พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย)เก็บขอมูลไมดีความตอเนื่องเนี่ยจากที่เวรไหนไมมี 
ICWN(พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย) อยูเวรเก็บผิดเลย คุณมีแนวทางอยางไร เคา
(พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ )บอกวา เคาจะจัดประชุมสอนใหม เพิ่มเติมใหใหมมากขึ้น มีการติดตาม
ทุกเดือน ทางกรรมการ(ทีมชี้นํ า)ก็มองวา ถาเปนลักษณะบรรยายอยางเดียวมันไมนาจะพอ มีวิธีอ่ืน
ไหมที่จะลงไปสูผูปฏิบัติ เคาบอกวาถาอยางนี้เคาลงไปวิเคราะหวาในกระบวนการสงเวรปกติไมพูด
เรื่อง IC เลย เราเอาเขาไปกระบวนการสงเวรดวย Quick round ของตึกเอาเรื่องนี้เขามาดวย แลวมีแผน
การติดตามที่ชัดเจนของหัวหนาตึก

ทีมช้ีนํ า

ต้ังproject นํ ารอง ต้ังทีมงานวางระบบโดยมีกรรมการทีมชี้นํ า วางระบบ  ทํ ากันลองดูวา pilot project
 เคา(ทีมช้ีนํ า)บอกวาอยางไรก็ได แตตองปลูกฝงเรื่องนี้(IC)เขาไปในสายเลือดของพยาบาลทุกคน เจา
หนาที่ทุกคน ต้ังแต Head (หัวหนาหอผูปวย) ถึงชุดเหลือง (ผูชวยเหลือคนไข)  ”

ทีมช้ีนํ า

 “การเฝา (การเฝาระวังการติดเชื้อ)ต้ังแตยังไมเปน สวนใหญเคาเฝาระวังวาใครติด/ไมติด มันไมถูก
ตอง มันเฝาไมใหใครติด มันตองอยางนี้ ไมถูกตองมันแกยาก จนบางครั้งทีมนํ าทนไมไหว เคาก็ลงมา
ลุยเอง ก็ไมไดเสียหนาอะไรนะ ถือวาชวยๆกัน รวมมือกัน ทีมชี้นํ าผลักดันมาก บางทีมันชา เคาก็ลงมา 
อะไรที่ติดขัด เคาก็ลงมาเลนเอง ก็มีบอย มีประจํ า”

แพทยประธานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“การมีสวนรวมของแพทยรวมวินิจฉัยกับพยาบาล คือ เคามี 2 ดาน คือICWN เคาเขียนโนตวาคนนี้
สงสัยจะติดเชื้อ อาจใหหมอชวย comment หนอยวาใช หรือไมใช …..คือเคาทํ าตราปมเอาไว พอคุณ
หมอสั่งantibiotic ก็ปมตราไวขางๆ antibioticแลวเขียนวาติดเชื้อในโรงพยาบาล/นอกโรงพยาบาล ให
คุณหมอมีสวนรวมโดยคุณหมอติ๊กเทานั้นชวยในการวินิจฉัยของพยาบาล คือ พยาบาลเคามีเกณฑอยู
แลว”

แพทยประธานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล



79

“ทีมชี้นํ าจะเสนอรูปแบบในการเก็บขอมูล รูปแบบในการนํ าเสนอวิชาการ เสนอแนะนํ า เราบอกวาเรา
มีแนวทางการแกไขปญหาแบบนั้นแบบนี้ เคาจะเพิ่มเติมวานาจะทํ าแบบนี้ไหม อะไรอยางนี้ แลวเราก็
พิจารณาดํ าเนินการนํ าไปใช”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“ผูบริหารนอกจากสนับสนุนงบประมาณ มีการจัดอบรมตองสนับสนุน มีสวนรวมในการตัดสินใจใน
นโยบาย ผูบริหารสนับสนุนโดยใหความสํ าคัญกับงานICมาก มีทีมของICCที่ประสานงานไดทั้งแบบ
informal ไดอยางเต็มที่ ผูปฏิบัติจะใหความรวมมือในการปฏิบัติท้ังเร่ืองการอบรม การปฏิบัติตางๆ จะ
นํ าเสนอเรื่องตางๆ มีคนที่support ได “

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“ในการทํ างานICความรวมมือของหมอก็ดีอยูนะ สวนใหญที่ปมตราไว (ตรายางที่ใชใหแพทยต๊ิกเกี่ยว   
การติดเชื้อในโรงพยาบาล(NI)หรือการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล(CI) )เคาก็ต๊ิกดีอยูนะคะ ก็ดีอยูเนอะ         
ใหความรวมมือดี……พยาบาลทุกคนก็ตองทํ า รวมมือทํ ากันทุกคน”

บุคลากรทีมปฏิบัติ

2. ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน        
โรงพยาบาล มีอิทธิพลสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ปจจัยการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการป องกันและควบคุมการติดเชื้อใน              
โรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลอยางไมมี
นัยสํ าคัญ การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหราบรื่นและสํ าเร็จลงได
ตองใชทรัพยากรในการดํ าเนินงานทั้งทรัพยากรดานเครื่องมือกายภาพ และทรัพยากรดานการเงิน 
ซ่ึงทรัพยากรดานกายภาพ ไดแก วัสดุอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช เวชภัณฑ และคูมือเอกสารมาตร
ฐานเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดยวัสดุอุปกรณทีจ่ ําเปนในการปองกันการติดเชื้อ
และการทํ าลายเชื้อ ไดแก ถุงมือ ผาปดปากและจมูก เสือ้คลุม หมวก แวนตา ผากันเปอน รองเทาบูท 
เปนตน นอกจากนี้มีนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ(Antiseptic & Disinfectant) เครื่องอบแกสและเครื่องนึ่งฆาเชื้อ 
สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา   บวัชุม (2545) พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแหงควรมีการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางจริงจัง โดยมีการ
สนับสนุนทั้งดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ และ งบประมาณ และสอดคลองกับการศึกษาของพงศลดา 
รักษาขันธ (2538) พบวาสิ่งสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลให
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สูงขึน้ตองมีการจัดอุปกรณปองกันที่มีคุณภาพและเพียงพอ และมกีารจัดอุปกรณการลางมือใหเพียง
พอและเหมาะสม

นอกจากนี้การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติดานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ไดโดยจดัหาคูมือการเฝาระวังและการวินิจฉัยการติดเชื้อที่เปนมาตรฐาน(อุทุมพร ศรีสถาพร, 2544)  
การสนับสนุนทรัพยากรดานการเงิน ไดแก งบประมาณซึ่งใชในการวางแผนและควบคุมงานคาด
คะเนเพื่อทราบความตองการและทรัพยากรที่ใชในหนวยงาน และจัดสรรวางระบบการใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม เพียงพอกับภาระงานที่กํ าหนดไว ซ่ึงทํ าใหการดํ าเนินงานมีความคลอง
มากขึ้น สงผลดีตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาล (อะเคื้อ อุณห
เลขกะ, 2542; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของธัญญลักษณ ศิริวัฒน (2542) 
พบวา งบประมาณเปนสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป และสอดคลองกับการศึกษาของธมลวรรณ คณานิตย  (2545) พบวา ส่ิง
สนับสนุนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการจัดสรรงบ
ประมาณอยางเพียงพอ เชน งบประมาณในการจัดอบรมความรูแกบุคลากร การตรวจสุขภาพ
บคุลากร การใหภูมิคุมกันโรค อุปกรณปองกันที่เพียงพอ เปนตน

สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก เมื่อวิเคราะหเนื้อหาจากสรุป
ไดวา การสนบัสนนุทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลาวไดวา
การสนับสนุนดานนี้ทั้งจากผูบริหารของโรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อใหความสํ าคัญมาก เนื่องจากวาสงผลตอทั้งภาพลักษณของโรงพยาบาลและสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีการสนับสนุนทั้งอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช งบประมาณและ
บคุลากร แตสวนใหญเนนดานอุปกรณปองกันมากกวา  ดงัค ําสัมภาษณที่วา

“ปกติ IC(หนวยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล) เคามีแผนทั้งป โรงพยาบาลเราบอกวาทุกหนวย
งานตั้งงบทํ าแผนทั้งปมาใหกอน แตถาเปนกรณีฉุกเฉินนะนอกเหนือจากแผน ทีมช้ีนํ าอนุมัติใหเลยนะ 
(OK) คุณทํ าไปเลยนะ คุณเอาเงินเทาไร คนกี่คน คุณเอาไปเลยใชใครบาง คุณสงช่ือมาแลวทํ าคํ าสั่ง
แตงตั้ง จะเห็นวามีแค 2 คนที่ทํ างานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) ทั้งโรงพยาบาล แพทยคน
เดียว เคาอาจไมพอ เอาทีมงานคุณจะเพิ่มใคร แลวเร่ืองนี้ผูบริหารคอนขางใหความสํ าคัญ เพราะมัน
เปนหนาตาของโรงพยาบาล”

ทีมช้ีนํ า



81

“ปนี้เจาหนาที่เราเปนวัณโรค 8 คน จากเดิม 3-4 คนตอป จริงๆเรามีมาตรการคอนขางมาก แตไมเขม
งวด ทั้งการใชผาปดปาก(mask) ผา หรือมีหองnegative pressure(หองควบคุมการติดเชื้อโดยใชความ
ดันลบ) เพื่อเอ้ือตอเจาหนาที่เรา ทํ าอยูนะ แตไมดีเทาที่ควร คือไมมีตามหลักวิชาการ กํ าลังปรับอยูผาน
คณะกรรมการ ผูอํ านวยการเซ็นตแลว ปองกันไมใหเจาหนาที่เกิด มีเคร่ืองปองกันN95มีใหใชไดตลอด
แตไมใชเบิกสุมสี่สุมหา การเบิกอะไรก็ตองผานหนวยโรคติดเชื้อกอน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อก็
อนุมัติใหดี โดยเห็นความจํ าเปน เราก็ประเมินเพราะวาเรากํ าหนดในโรงพยาบาลเรา ward(หอผูปวย)
ไหนเปน ward(หอผูปวย) ที่เสี่ยงตอวัณโรค (TB) กํ าหนดโดยเอาเกณฑของCDC (ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา) มาจับ เรากํ าหนดวา ward(หอผูปวย) ที่เสี่ยงสูงเราบอกวา N 95(ผาปด
ปาก) เบิกไดตลอด ไมตองขอ แตward (หอผูปวย)ไหนความเสี่ยงไมสูงเราบอกวาคุณตองขออนุมัติ
เบิกทุกครั้ง ”

แพทยประธานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

“เร่ืองอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหหอผูปวยใชมีเพียงพอ แตตองเบิกตามเกณฑที่เราวางไว เชน การ
เบิก mask N95(ผาปดปาก) ไมไดเบิกแบบใครเบิกก็ได ตองมีเกณฑวาหอผูปวยตองมีคนไขวัณโรค 
เขียนบันทึกเสนอขึ้นมาเพื่อพิจารณาวา  สมควรได/ไมได mask 1 ช้ินตองใช 2 อาทิตย”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“การใชอุปกรณปองกัน (protective barrier)หาใหเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเพียงพอเหมาะสมกับ
หนวยงานที่ใชแตละหนวยงานวา ตองมีอะไรบาง ….mask ผา 5 อันตอคนตอป อุปกรณมีการต้ังบ
ประมาณเบิกจายทุกป อุปกรณจะใหบุคลากรใชโดยมีการสนับสนุน    (support)เต็มที่ โดยIC(หนวย
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล)เบิกจาย”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“เพียงพอดี แตเสื้อกราวนเบิกเปนครั้งๆไป เสมียนเคาเบิกไวตอนนี้ยังมีใชอยู”
บุคลากรผูปฏิบัติ

3. ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญ ซ่ึงในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติด
เชือ้ของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตทั้ง 2 แหง ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรเปนสิ่ง
สนับสนุนที่สํ าคัญ เนื่องจากวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาบุคลากร 
โดยการเพิม่พูนความรู ทักษะ โดยผานกระบวนการอบรมและการพัฒนา (สุภาพร พิศาลบุตร และ
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ยงยุทธ  เกษสาคร, 2545) ซ่ึงการอบรมความรูเร่ืองของการพัฒนาคุณภาพอยางสมํ่ าเสมอและกระทํ า
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการอบรมใหความรูเปนกุญแจที่ทํ าใหการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกร
ประสบความสํ าเร็จไดอยางดี  ดังนั้นผูบริหารระดับสูงควรใหการศึกษาและการฝกอบรมแกเจาหนา
ทีท่กุคน เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ  การฝกอบรมตองดํ าเนินการอยาง
สมํ่ าเสมอและทํ าซํ้ าบอยๆตามความจํ าเปน ควรมีการกํ าหนดเกณฑมาตรฐาน จํ านวนวันฝกอบรม
ใหแกเจาหนาที่ทั้งระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ ตอคนตอป รวมท้ังมีระบบสํ ารวจ วิเคราะห
วางแผน กํ าหนดหัวขออบรมประจํ าป รวมท้ังมีการประเมินผลความรูความสามารถที่เพิ่มขึ้น เพื่อ
ปรับปรงุ     คุณภาพเนื้อหาการ อบรมอยางตอเนื่อง (สุดารัตน แกวกาญจนารัตน, 2542)

โรงพยาบาลที่มีการดํ าเนินงานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อทุกแหง ตองมี
การใหความรูบุคลากรระดับตางๆของโรงพยาบาล โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรง
พยาบาล การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อเปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อใหบุคลากร
เขาใจ และตระหนักถึงความสํ าคัญ รวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุมการติดเชื้อ โดยรูป
แบบหรือวิธีการใหความรูบุคลากรอาจโดยการประชุมวิชาการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ      ปฐมนิเทศ 
ใหความรูขณะปฏิบัติงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) และสอดคลองกับการศึกษาของ     องค
ประกอบในการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพของโรงพยาบาลในภาคเหนือ
แหงหนึ่ง (ยุวดี     ทองหนูนุย, 2545)    พบวา การพัฒนาความรูดานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลใหแกบุคลากรทุกระดับและการดํ าเนินการวิจัย ชวยพัฒนางานปองกันและควบ
คุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรใหมไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนประจํ าการ สวนบุคลากรระหวางประจํ าการไดรับการ
ฟนฟูความรูอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยพิจารณาจากการเฝาระวังและการวิเคราะหความตองการ    
ฝกอบรม (training need) นอกจากนี้การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนการกระตุนให
เกดิการพัฒนาคุณภาพ โดยประเมินตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติที่กํ าหนด รวมทั้งคนหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน รวบรวมขอเสนอแนะของบุคลากร และนํ าผลการประเมินมาปรับปรุงนโยบายควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของอุทุมพร ศรีสถาพร( 2544) พบวา การเพิ่มพูน
ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังและการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลแกพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจ ําหอผูปวย และมีการนิเทศงานติดตาม การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เปนการสนับสนุนการเฝา
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก เมือ่วเิคราะหเนื้อหาสรุปไดวา
การพฒันาความรูและทักษะของบุคลากร กลาวไดวาการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรมีการ
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จัดขึ้นทุกป โดยมรูีปแบบที่มีความตรงตามลักษณะงานที่ชัดเจน และมีการรวมกับสหวิชาชีพในการ
ใหความรูและสถานการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลดวย ดงัคํ าสัมภาษณที่วา

“การพัฒนาความรูกับงานควบคุมการติดเชื้อ(IC)เปน 2 ดาน คือ ดานที่1 เปนของพยาบาลควบคุมการ     
ติดเชื้อ(ICN) เราสงเสริมตลอด อบรม วิจัยอะไรตางๆที่เคาขอมาเราก็สนับสนุนตลอด ไปอบรมความรู
พอใชได เกณฑที่พ่ึงพาได สวนในICWN มีการอบรม มีการประชุมในระยะทางที่ใกล เชิญอาจารยมา 
แลวทุกเดือนมีวิชาการให ตามแผนมีการอบรมเรื่องการเฝาระวังการติดเชื้อ การวินิจฉัย การควบคุม
การติดเชื้อแบบครอบจักรวาล(universal precaution) สวนใหญเปนเรื่องพวกนี้ หลังๆทํ าทุกป แตไมได
ทํ ากวาง เอากลุมที่มีปญหามาทํ า เราไมทํ าทั้งหมด ตอนนี้เราพัฒนาในรูปแบบที่มุงสูระดับยอยไมทํ าทั้ง
หมด”

แพทยประธานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

“การจัดวิชาการกลุมใหญมองเห็นปญหาวา เมื่อเปนกลุมใหญ เรื่องไหนที่ไมเกี่ยวของกับเคา เชน เจา
หนาที่ศัลยฯมีวิชาการในการนิยามการวินิจฉัยมีเรื่องของแผนกอื่นดวยความสนใจของเคาลดลง เพราะ
เคาไมมีคนไขประเภทนี้ พอเราวัดผลวาหลังการสอนวาเคามีความรูมากนอยแคไหน มันก็ไมดีพอ คน
เขารวมประชุมนอยไมได 80% ขึ้นไป ปรับแผนใหมเปนการจัดประชุมวิชาการเปนกลุมงานดูแลผูปวย
(PCT) แลวต้ังเปา 100% จัด 2 วันจะไดตามนั้น แลววัดผลตอนสอนเสร็จความรูดีขึ้นมาก แตติดตามดู
ตอนprevalance(ความชุก) ตอเพื่อดูความถูกตองของขอมูล”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

“นักจุลชีววิทยา หองปฏิบัติการ (Lab) ของจุล เคาจะชวยงานในดานนี้ จะเขารวมในการประชุมทุก
เดือนมีขอมูลของเชื้ออะไรตางๆ จะมาคุยวิชาการใหฟงวาตอนนี้โรงพยาบาลเรามีเชื้ออะไรบาง มีเช้ือ
อะไรที่ดื้อยา และผานทางพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย(ICWN )ไปสูผูปฏิบัติ”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4. ปจจยัการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ปจจัยการประสานงานและทํ  างานของทีมป องกันและควบคุมการติดเชื้อของ            
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
อยางมีนัยสํ าคัญ ซ่ึงทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเปนหนวยงานที่มีความสํ าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพ โดยมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
และประสานงานกับหนวยงานหรือตัวแทนจากสาขาหลัก (Patient Care Team) มีการพัฒนางานปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อจากขอมูลที่มีอยู ซ่ึงในการดํ าเนินงานมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผู
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ด ําเนินงานหลัก เชนเดียวกบัการศึกษาของธมลวรรณ คณานิตย (2545) พบวา บทบาทของพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาคุณภาพมีการปฏิบัติกิจกรรมทบทวนกระบวนการเฝาระวังการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล การสอบสวนการระบาด และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวม
ประชุมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนระยะสมํ่ าเสมอ กระตุนสงเสริมให
หนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดกิจ
กรรมพัฒนาคุณภาพ และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดการรักษาคุณภาพอยางตอเนื่อง
นอกจากนี้หนวยงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเปนศูนยของขอมูล(Resource 
Center)เกี่ยวกับการติดเชื้อที่สํ าคัญ เนื่องจากเปนศูนยของการกระจายขอมูลใหทั้งผูบริหารและผู
ปฏิบตัรัิบทราบขอมูล กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ ดงันั้นปจจัย
การประสานงานและทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเปนปจจัย
ทีม่อิีทธพิลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด

สวนโรงพยาบาลศูนยยะลาปจจัยการประสานงานทํ างานของทีมงานปองกันและ      
ควบคมุการตดิเชื้อเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับปจจัยสนับสนุนดานอื่นอีก 2 ดาน ไดแก ปจจัยการ
พัฒนาความรู และทักษะของบุคลากร และปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเมื่อมี             
การทดสอบเงื่อนไขทางสถิติของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ ตัวแปรอิสระจะสัมพันธกันมากไม
ได คาเมตริกความสัมพันธไมควรเกิน 0.80 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2545; เพชรนอย สิงหชางชัย, 
2546) ซ่ึงมกีารแกไขโดยการไมนํ าตัวแปรที่มีความสัมพันธนี้มาวิเคราะห ซ่ึงโรงพยาบาลศูนยยะลา
มีการดํ าเนินงานที่มีความสอดคลองกันในหลายดาน ทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน    
โรงพยาบาลเปนทีมมีขนาดการทํ างานโดยใชทีมขนาดเล็กลง  ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพในงานปองกัน
และควบคมุการติดเชื้อของโรงพยาบาลเปนการประสานไปยังหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ และมีการ
จัดการในการประสานเพื่อใหบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อสามารถดํ าเนินงาน
ไดอยางมีประสิทธิ ดังนั้นการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติด
เชือ้ของโรงพยาบาลศูนยยะลาจึงมีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ทีมงานปองกันและควบคุมการ   
ติดเชื้อจะเปนสวนที่สํ าคัญในการจัดการคุณภาพ อยางตอเนื่องและจัดอบรมใหความรูแกบุคลากร 
ซ่ึงท ําใหปจจัยไมเปนอิสระ และมีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ

5. ปจจยัการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ปจจัยการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลอยางไมมนีัยสํ าคัญ ซ่ึงในการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องเปนสิ่ง
สํ าคัญ เนื่องจากวาคุณภาพโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาใหดีขึ้น โดยการประเมินจากผลงานของ  
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โรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนที่ควรพัฒนา มีการวางแผนและทํ าการพัฒนาคุณภาพ มีการวัดผล
หรือประเมินผลการพัฒนา และนํ าอุปสรรคมาทํ าการปรับปรุงแกไข (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) 
ซ่ึงในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบดวย 
การวเิคราะหความตองการของผูปวย บุคคลหรือหนวยงานที่ใชบริการ ติดตามขอมูลและสถิติ ซ่ึง
ใชเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงาน เลือกกิจกรรมหรือประเด็นการพัฒนาอยางตอเนื่องจากผลของ
ตัว ช้ีวดัคณุภาพ ด ําเนินตามแผน การพัฒนาคุณภาพ ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผล
การประเมนิใหบุคคล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ และติดตามผลในระยะยาว และหาทางปรับ
ปรุงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตามหลักกระบวนการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง(PDCA 
,Plan-Do-Check-Act) เปนกระบวนการที่ทํ าเปนวงลอ ซ่ึงตัวช้ีวัดคุณภาพที่เกี่ยวของกับงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ ไดแก อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล อัตราการปนเปอนเชื้อโรคใน    
เครือ่งมือ นํ้ ายา สารนํ้ า นํ้ าดื่ม นํ้ าใช นํ้ าเสีย อัตราการติดเชื้อจํ าแนกตามเชื้อที่เปนสาเหตุ อัตราอุบัติ
การณการติดเชื้อเฉพาะตํ าแหนงหรืออัตราความชุกของการติดเชื้อเฉพาะตํ าแหนงในโรงพยาบาล 
อัตราการใชยาตานจุลชีพ แนวโนมการดื้อยาหรือความไวตอยาตานจุลชีพ อัตราการปฏิบัติ/ไม
ปฏิบตัิตามมาตรการปองกันการติดเชื้อที่สํ าคัญ ประสิทธิภาพการเฝาระวัง เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาของธมลวรรณ คณานิตย (2545) พบวาบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการ
พัฒนาคุณภาพมีการปฏิบัติกิจกรรมทบทวนกระบวนการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
สอบสวนการระบาด และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมประชุมกับคณะกรรมการ
ควบคุมการ  ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนระยะสมํ่ าเสมอ กระตุนสงเสริมใหหนวยงานมีการพัฒนา
คณุภาพงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และ
ประเมนิผลการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดการรักษาคุณภาพอยางตอเนื่อง

สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก เมือ่วิเคราะหเนื้อหา สรุปไดวา
การจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การพัฒนาคุณภาพตองมีการนํ าประเด็นปญหาของหนวย
งานมาวิเคราะหและหาแนวทางหรือวิธีการที่จะแกปญหา มีการเคลื่อนไหวในการพัฒนาตลอดซึ่ง
ประเด็นปญหาอาจขึ้นกับบริบทของแตละโรงพยาบาล ดงัคํ าสัมภาษณที่วา

“การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องที่ทํ าเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(CQI)ในหนวยงานเยอะ อยาง
งานIC(ควบคุมการติดเชื้อ)ถามวาในเรื่องโครงการ(project)ก็ทํ าการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(CQI)อยู
นะ มันตอเนื่องครบPDCA(กระบวนการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง) ประเมินแลว แลวรอ
การประเมินใหมอยูวามันwork(ดีขึ้น)ไหม ถาไม ตองมาวางแผนใหม”

ทีมช้ีนํ า
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“การพัฒนาการใหผานHAไดนี่นะ ผมวาคุณตองแสดงใหเห็นวาคุณมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง คุณไม
ตองแสดงวาคุณมีผลงานที่ดี คุณไมตองแสดงวาคุณมีการเฝาระวังได 100% คุณไมตองพูดวาการติด
เช้ือของคุณตํ่ ากวาที่อื่นเคา อะไรอยางนี้ มันไมใชประเด็น คุณจะใหผานนี้คุณตองบอกวาปญหาของ
คุณคืออะไร แลวคุณมีโครงการอะไรที่จะพัฒนาอันนี้ มีวิธีการอะไรที่จะพัฒนานี้ ทํ าไปแลวเปนอยาง
ไร หรือระหวางการพัฒนานี้ คุณทํ าไปสักระยะแลวมันเปนตัวตอบคํ าถามหรือไม ถาไมตอบ คุณมี
อะไรท่ีจะมาเปนchoice     (ตัวเลือก) ท่ี 2 คือตองมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา”

แพทยประธานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

“การทํ างานอยาทํ าเปนroutine(งานประจํ า)อยายึดความคิดใคร ทํ าแลวปรับใหเหมาะกับบริบท จะได
get idea (เกิดแนวคิด) ในการพัฒนาคุณภาพงานตอไป เพื่อใหเกิดโอกาสพัฒนา”

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

นอกจากนี้การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใหมีการพัฒนาเพื่อการรับรอง
คณุภาพไดนั้น การสนับสนุนเพิ่มเติม เชน การใหกํ าลังใจ การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เชนการมีรางวัลในดานตางๆ ไมวาเปนการเพิ่มสวัสดิการขั้นเงินเดือน หรือรางวัลตอ
หนวยงานทีม่ีการพัฒนาไดตามเปาหมายที่ตั้งไว และความรวมมือจากทุกฝาย เนื่องจากการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับ และงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อเปนงานที่มีรายละเอียดมาก นอกจากนี้ผูที่รับผิดชอบงานโดยตรงซึ่งไดแก 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีอัตรากํ าลังนอย และกรอบการทํ างานที่ไมชัดเจน
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