
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เ ร่ืองการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อและปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลศนูยในภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฎีตางๆจากตํ ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ซ่ึงประกอบดวยสาระสํ าคัญดังตอไปนี้

1. ความสํ าคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล

2. การดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล

3. ปจจัยที่สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรอง     
คณุภาพโรงพยาบาล

3.1 ปจจยัการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของ
3.2  ปจจยัสนบัสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
3.3  ปจจยัการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
3.4  ปจจัยการประสานงานและทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
3.5  ปจจยัการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

1. ความส ําคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ศูนยปองกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (The Nation Centers for Disease 
Control and Prevention : CDC) อางวาประชาชนประมาณ 2 ลานคนที่มีการติดเชื้อขณะอยูที่         
โรงพยาบาลพบวาตายเกือบ 90,000 คน คิดเปนรอยละ 4.5 โดยที่มีการตายจากโรคปอดอักเสบมาก
ทีสุ่ดประมาณ 34,000 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และรองลงมาจากการติดเชื้อในระบบเลือดประมาณ 
25,000 คน คดิเปนรอยละ 1.25 และโปรแกรมการควบคุมการติดเชื้อสํ าหรับการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ถูกนํ ามาใช ตั้งแตป 1976 ซ่ึงศูนยปองกันและควบคุมโรค
ของสหรฐัอเมริกา (CDC) รายงานวา จากการสํ ารวจโรงพยาบาล 256 แหงที่ไมมีการใชโปรแกรม
ควบคมุการติดเชื้อสํ าหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวามีรอยละ 50-70 มีการติดเชื้อและ
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ตาย (FDA-Health, 1998) นอกจากนี้ในตนทุนการติดเชื้อแผลผาตัดมี 3 ดานไดแก ตนทุนของ     
โรงพยาบาล การบริการในชุมชน และตนทุนคาใชจายของผูปวย ซ่ึงสวนใหญเปนจากการนอน   
โรงพยาบาลนานขึ้นหรือกลับมานอนโรงพยาบาลใหม คาใชจายประมาณ 90,000 ปอนด (Reilly 
J.et al., 2001) ในประเทศไทยพบอบุตัิการณไดตั้งแต รอยละ 3.6-11 และพบวาเปนสาเหตุของ    
การตายโดยตรงไดถึงรอยละ 5.9 และเปนสาเหตุของการตายโดยออมรอยละ 4.3 นอกจากนี้ผูปวย
ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นโดยเฉลี่ย 5 วัน และแตละวันมีคาใชจาย 1,000 บาทตอราย ซ่ึงในความ
เปนจรงิ ผูปวยบางรายอาจตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นเปนสัปดาหหรือเปนเดือน และคาใชจายมาก
กวาคาใชจายโดยเฉลี่ยหลายเทา มีผูประเมินไววาในปหนึ่ง มีผูปวยรับไวในโรงพยาบาล 4 ลานราย       
มอัีตราการติดเชื้อโดยเฉลี่ย รอยละ 7.3 จะมีผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาล 292,000 ราย จํ านวนผูปวย
ตดิเชื้อตาย 17,228 ราย ทํ าใหตองเสียคาใชจายถึง 1,460 ลานบาท การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
ปญหาส ําคัญอยางยิ่ง นอกจากความสูญเสียที่ประเมินเปนตัวเลขไดแลว แตยังมีผลกระทบที่ไมอาจ
ประเมินไดนั้นคือ ความทุกขทรมานของผูปวยและญาติ (โรงพยาบาลลํ าปาง, 2545) การรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดนํ าแนวคิดการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาปรับ
กระบวนการประกันคุณภาพที่เดิมเนนการมีคูมือ และตรวจสอบมาสูการติดตามและประเมินผล 
(Monitoring & Evaluation) มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดสงผลใหเกิดความตื่นตัว
ในการนํ ามาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปใชอยางกวางขวาง ในประเทศ
ไทยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข (สวรส) ไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใน        
กองระบาดวิทยาและกองการพยาบาลในการทบทวนและยกรางมาตรฐานดานการปองกันและ   
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น ซ่ึงการปองกันการติดเชื้อเปนการปองกันความเสี่ยงอยางหนึ่ง
ทีต่องไดรับการประเมิน นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการดูแลผูปวย การบริหาร
องคกรและการทํ างานของหนวยงาน ซ่ึงหากไมใหความสํ าคัญกับความสัมพันธแลวจะมีปญหามาก
ในการท ํางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) มาตรการและการควบคุม
การติดเชื้อเปนสิ่งที่โรงพยาบาลคุณภาพตองใหความสํ าคัญและสนับสนุน พัฒนาและติดตามผล
งานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการรับบริการที่ดีที่สุด มีผลแทรกซอนจากการติดเชื้อนอยที่สุดรวมทั้ง
ลดการสญูเสียทรัพยากรและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545)

การด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตองการความรวมมือและ
การประสานงานอยางดีจากหนวยงานตางๆภายในโรงพยาบาล เปาหมายสํ าคัญของการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะที่ผูปวย    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมีลักษณะเฉพาะแตกตางกัน 
การดํ าเนินงานนี้ตองพิจารณากํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงานจากขอมูลของโรงพยาบาลเอง        
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คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะตองนํ าขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังมาใชใน    
การกํ าหนดนโยบาย กํ าหนดมาตรการหรือกลวิธีในการดํ าเนินงาน ใหสอดคลองกับปญหาของ         
โรงพยาบาลและทรัพยากรที่มีอยู การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อจึงมีลักษณะที่มี   
เปาหมายทีแ่นนอน แตการปฏิบัติจะปรับเปลี่ยนและยืดหยุนตามสภาพปญหาและทรัพยากร (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2542)

จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกาในโครงการศึกษาประสิทธิภาพ     
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control : 
SENIC) พบวา โรงพยาบาลที่มีแผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 32)ของการติดเชื้อทั้งหมด
โรงพยาบาลที่ไมมีแผนงานควบคุมการติดเชื้อหรือมีแผนงานแตไมมีประสิทธิภาพอัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลจะสูงรอยละ 18 ตอป และโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานที่กํ าหนดไวอยางชัดเจนมี     
ประสทิธิภาพในการทํ ากิจกรรมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Mokabel F.et al, 1998) นอกจากนี้
ยงัพบวาองคประกอบที่สํ าคัญที่จะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี 4 ประการ 
ไดแก (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542)

1. มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และมีการใชขอมูล
จากการเฝาระวังในการวางแผน ติดตามและประเมินผลการดํ าเนินงาน

2. มีมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ คือ มีแผนงานควบคุม       
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ในจํ านวนที่เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลซึ่งได
รับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทํ างานเต็มเวลา 
พยาบาลผูประสานงานควบคุมการติดเชื้อตามหนวยงานตางๆหรือ (Infection Control Ward Nurse : 
ICWN) จํ านวนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามเกณฑของสํ านักงานขาราชการ     
พลเรือน ( ดังตาราง 1) (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

4. มแีพทยที่มีความรูทางระบาดวิทยาและการควบคุมการติดเชื้อเปนที่ปรึกษา
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ตาราง  1 จ ํานวนของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามขนาดโรงพยาบาล ตามเกณฑของ
สํ านักงานขาราชการพลเรือน (ก.พ.)

ขนาดโรงพยาบาล จ ํานวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)

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

เมื่อทราบปญหาและความตองการของผูปวย โดยพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ     
โรงพยาบาลนํ าเสนอขอมูลการเฝาระวังโรคตอคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 
ซ่ึงเปนทีป่รึกษาและกํ าหนดแนวทางแกปญหาที่พบ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยว
ของ นอกจากนี้ตองกํ าหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลให   
ชัดเจนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังอยางสมํ่ าเสมอเพื่อนํ าขอมูลที่มีอยูไปใชประโยชนในการแกปญหา
และ ขอความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งนํ าเสนอขอมูลตอผูอํ านวยการ เพื่อ   
รายงานความกาวหนาในการดํ าเนินงานตอไป (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาลเปนการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง   
การติดเชื้อในโรงพยาบาลสงผลกระทบตอทั้งผูใหบริการและผูรับบริการอยางประเมินคาไมได   
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีมาตรการและการควบคุมการติดเชื้อที่โรงพยาบาลคุณภาพตอง
ใหความสํ าคัญและสนับสนุน พัฒนาติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการรับบริการที่ดีที่สุด มีผล
แทรกซอนนอยที่สุด ลดการสูญเสียทรัพยากรและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยโรงพยาบาลที่แผนงาน
ควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานที่กํ าหนดไวชัดเจนสามารถปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได

2. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมือของ
บคุลากรทุกระดับของโรงพยาบาล ทั้งการสนับสนุนและสงเสริมของการดํ าเนินงานในดานบริหาร
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จัดการ การบริการวิชาการและการประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ซ่ึงโรงพยาบาลมี
ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการกํ าหนดนโยบาย กลวิธีและ
มาตรการปองกันที่ใชเปนลายลักษณอักษร มีการกํ าหนดเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน          
มีการจัดทํ าแผนแมบทและแผนปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการสื่อสารใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบและ
ถือปฏิบัติ มีการติดตามสนับสนุนการดํ าเนินงานและมีการประเมินผลการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ (สมพร ลอยความสุข, 2539; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีมาตรฐานระดับหนวยงานในเกณฑ
ประเมินของโรงพยาบาลคุณภาพ(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) คือ

1. เปาหมายและวัตถุประสงค
มกีารก ําหนดนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เปนลายลักษณอักษร
1.1 นโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชัดเจน

ทัง้ในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน
1.2 มเีปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดและสามารถวัดได
1.3 มแีผนแมบทและแผนปฏิบัติการ
1.4 มีการสื่อสารนโยบาย กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน       

โรงพยาบาลไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ
1.5 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในนโยบาย กลวิธี มาตรการการปองกันและ    

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และทราบบทบาทหนาที่ของตนเอง
2. การจัดองคกรและการบริหาร

มีการจัดองคกรและการบริหารเอื้ออํ านวยตอการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ตามนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.1 โครงสรางการบริหารงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ชัดเจน

2.2 มกีารกํ าหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของคณะกรรมการ บุคคล
และหนวยงานที่เกี่ยวของเปนลายลักษณอักษร

2.3 มีกลไกการกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติ การสื่อสารและการแกปญหาที่มี      
ประสิทธิภาพ

2.4 มีกลไกที่จะใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจและกํ าหนด
นโยบายในระดับโรงพยาบาล



12

3. การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
3.1  การจัดกํ าลังคน
3.2 เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํ านวนเพียงพอเหมาะสมกับภาระหนาที่ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ
3.3 มกีลไกทีจ่ะตดิตามและประเมนิความพอเพยีงของเจาหนาทีเ่ทยีบกบัปรมิาณงาน

อยางเปนระบบ
3.4 มกีารประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ โดยเนนผลการปฏิบัติงานเชิง

บวกเพือ่กอใหเกิดความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหความรวมมือ
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1 มกีารประเมินความตองการในการพัฒนาและฝกอบรม
4.2 มแีผนพฒันาเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอยางชัดเจน
4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมพรอมกอนการประจํ าการเกี่ยวกับ     

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสํ าหรับเจาหนาที่ระหวางประจํ าการ  

เกีย่วกบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอ
4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาเจาหนาที่ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและ      

ผลกระทบตอการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5. นโยบายและวิธีปฏิบัติ

มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรู และหลักการ           
ทีท่นัสมยัใหเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ

5.1 มกีระบวนการจัดทํ านโยบาย/วิธีปฏิบัติที่ดีรวมทั้งมีระบบในการรับรองเผยแพร
และทบทวน

5.2 มีนโยบาย/วิธีปฏิบัติงานสํ าหรับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบเฉพาะและเจาหนาที่ที่
เกีย่วของกับกิจกรรมทางคลินิก

5.3 เจาหนาที่รับทราบ เขาใจและปฏบิตัิตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ
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5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอเพื่อใหมีความสมบูรณ 
ครบถวน และสอดคลองกับสภาพการทํ างาน

6. กระบวนการดํ าเนินงาน มีกระบวนการดํ าเนินงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ
6.1 มกีารเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย
6.2 มกีารดูแลสุขภาพเจาหนาที่
6.3 มกีารเฝาระวัง/ปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม อุปกรณ สารนํ้ า 

และ นํ้ ายาทํ าลายเชื้อ
6.4 มีการสงเสริมใหเจ าหนาที่ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้อแบบ

ครอบจักรวาล( Universal Precaution & Isolation Precaution )
6.5 การทํ าความสะอาด การทํ าลายเชื้อและการทํ าใหปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพ
6.6 มีการสอบสวนโรคเมื่อพบแนวโนมของการระบาดหรือเมื่อมีการระบาดของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล
7. กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ

มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล โดยการทํ างานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

7.1 หนวยบริการหรือหนวยงานทุกหนวยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยความ     
รวมมอืของผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน

7.2 มกีารจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
7.3 การวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผู ปวยและลูกคา หรือ

บคุลากร/หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
7.4 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนตัวเลขชี้วัดผลการปฏิบัติที่สํ าคัญ
7.5 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและการบริการที่สํ าคัญมา

ประเมินและปรับปรุง
7.6 การดํ  าเนินการแก ป ญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช กระบวนการทาง          

วิทยาศาสตร เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุ   
ตนตอ (root cause) ที่แทจริง ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิม    
สรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหม ๆ

7.7 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมิน
ใหผูเกี่ยวของทั้งหมดทราบ
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7.8 การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องในระยะยาว

7.9 มีการสรางมาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูทางดานระบาดวิทยาเขามาเปน 
พืน้ฐานในการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

7.10 มีกระบวนการที่จะนํ าความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานใน
การก ําหนดมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

7.11 มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการเฝาระวัง การสอบสวนโรค การปองกันและ
ควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนสํ าหรับนํ าไปปรับปรุง

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบวา การดํ าเนินงานปองกันและควบคุม         
การตดิเชือ้เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการดํ าเนินงานในหลายดาน ไดแก เปาหมายและ
วัตถุประสงค การจัดองคกรและการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
นโยบายและวิธีการปฏิบัติ กระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง โดยที่การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีการดํ าเนินงานที่ผสม
ผสานในทุกกิจกรรมการดํ าเนินงาน ซ่ึงการมีเปาหมายและวัตถุประสงคในการดํ าเนินงานที่ชัดเจน 
ทํ าใหการดํ าเนินงานในกิจกรรมตางๆในกระบวนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่ชัดเจน โดย
การดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานตามปญหาและ
ทรัพยากรที่มีอยูของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ

3. ปจจัยท่ีสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการสะทอนคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางการดูแลผูปวย การบริหารองคกร และการ
ท ํางานของหนวยงานสนับสนุน (วิภาดา คุณาวิจิตรกุล และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) จากการศึกษา      
องคประกอบการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนยใน    
ภาคเหนอื (ยุวดี ทองหนูนุย, 2545) พบวา การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติควรคํ านึงโครงสรางองคประกอบหลัก 9 ดานในการวางแผนพัฒนาการดํ าเนินงานของ    
โรงพยาบาล คือ องคประกอบดานการดูแลผูปวยดวยจริยธรรมและคํ านึงสิทธิผูปวย ดานความ     
มุงมัน่ในองคกร ดานการพัฒนาบุคคลและสารสนเทศ ดานกระบวนการคุณภาพ ดานการบริหาร   
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย ดานกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของแพทย 
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ดานความมุงมั่นของผูนํ าในการพัฒนาคุณภาพ ดานการบริหารบุคคล และดานมาตรการและ       
การควบคุมการติดเชื้อ จากการศึกษาดังกลาวเห็นไดวา มาตรการและการควบคุมการติดเชื้อเปน
องคประกอบหนึ่งในการดํ าเนินงานที่ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ดังนั้นปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานอาจมาจากหลายองคประกอบที่เกี่ยวของกัน โดยปจจัยที่สนับสนุน       
การด ําเนนิงานการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก

1. ความมุงมั่น ความเขาใจและการมีสวนรวมของผูนํ าสูงสุด ไดแก ผูบริหารสูงสุด                
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร

2. การสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ
3. การมทีีมประสานงานและทีมนํ าคุณภาพระดับโรงพยาบาลที่เขมแข็ง
4. การใหความรูและการอบรมเจาหนาที่อยางทั่วถึงและเพียงพอ
หากโรงพยาบาลมีปจจัยหลักทั้ง 4 ประการโอกาสที่ประสบความสํ าเร็จในการดํ าเนิน

งานเปนไปไดสูงมาก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) นอกจากนี้ปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องเปนอีกปจจัยที่ทํ าใหมีการพัฒนางานตลอดเวลา โดยการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร
และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
อยางไมหยุดยั้ง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) และองคประกอบที่จะชวย
ใหการพฒันาองคกรประสบความสํ าเร็จมีหลายอยาง คือ องคกรหรือหนวยงานนั้นมีแรงผลักดันที่
จะท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จะตองมีบุคคลหรือกลุมคนใหความสนใจตอสภาวะที่เปนปญหาหรือ
ส่ิงทีอ่ยากใหเปลี่ยนแปลงนั้นๆ รวมทั้งบุคคลนั้นจะตองริเร่ิมที่จะวินิจฉัยปญหานั้นๆ ภายใตสถาน
การณดงักลาว เมื่อมีบุคลากรหรือขุมพลังที่จะมาชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะทํ าใหเกิดผลสํ าเร็จ
ได นอกจากนี้องคประกอบที่สํ าคัญของความสํ าเร็จ คือ วัฒนธรรมองคกร ซ่ึงเปนเรื่องที่สํ าคัญที่    
ผูบริหารควรศึกษาและใชเปนเครื่องมือในการบริหารหนวยงานใหบรรลุความสํ าเร็จตามเปาหมาย 
วัฒนธรรมจะตองมีทิศทางที่ถูกตอง และสามารถผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติใน
หนวยงานได โดยหนวยงานที่มีขนาดใหญ(เกินกวา 50 คนขึ้นไป) จะตองสรางจุดเนนไปที่       
วัฒนธรรมองคกรมากที่สุด เพราะหนวยงานจํ าเปนตองมีระบบการทํ างานที่ชัดเจน มีบุคลากรที่ดี 
โดยมีวัฒนธรรมองคกรเปนตัวผลักดันใหเกิดแกนกลางในการพัฒนาคุณคารวมกัน วัฒนธรรม    
องคกรของหนวยงานขนาดใหญตองมุงเนนเปาหมายการพัฒนา ความรับผิดชอบ ใหความสํ าคัญกับ
ลูกคา และความรวมมือของบุคลากร( พัฒนิจ โกญจนาม, 2546)
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  3.1  ปจจัยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เก่ียวของ
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาจากความมุงมั่นในองคกร เปนการแสดงถึงการมี    

สวนรวมในการสรางวิสัยทัศน อุดมการณ เพื่อใหโรงพยาบาลมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพรวม
กนัทีชั่ดเจน จํ าเปนตองอาศัยการรวมมือ การประสานงานที่ดีระหวางบุคลากรทุกระดับ เมื่อทุกคนมี
สวนรวมกจ็ะมีความรูสึกเปนเจาของที่จะสงผลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาอยางยั่งยืน นอกจากนี้
พบวา ความมุงมั่นของผูนํ าองคกรในการพัฒนาคุณภาพ เปนองคประกอบที่สํ าคัญ เนื่องจากผูนํ า
เปนบุคคลสํ าคัญตอขวัญและกํ าลังใจของเจาหนาที่ในองคกร โดยแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพ มีความรู และเขาใจแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพ สามารถเปนที่ปรึกษาและให    
ค ําแนะนํ าในการดํ าเนินงานดานคุณภาพ (ยวุด ีทองหนูนุย, 2545) โดยที่การดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ตองมีผูรับผิด
ชอบในการกํ าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ สงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลปฏิบัติตาม
นโยบายควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง รวมทั้งประเมินผลการดํ าเนินงาน หากพบวาการดํ าเนิน
งานมีปญหาหรืออุปสรรคไมสามารถลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได จะตองหา
แนวทางในการแกไข การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ตองการความรวมมือและ    
การประสานงานของหนวยงานตางๆ และบุคลากรในโรงพยาบาลรวมมือและปฏิบัติตามแผนงาน
และค ําแนะนํ า ส่ิงสํ าคัญคือ ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะตอง
แสดงใหบคุลากรเห็นวาการดํ าเนินงานนี้ชวยแกปญหาดวยความรวมมือจากบุคลากร (อะเคื้อ อุณห-
เลขกะ, 2542)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อตองมีคณะกรรมการปองกันและควบคุม
การตดิเชื้อ ซ่ึงทํ าหนาที่ในการวางแผนกํ าหนดมาตรการตางๆ ทีจ่ ําเปน ใหความรู เฝาระวัง สืบสวน
หาสาเหตุ หาทางแกไขปญหา ตลอดจนหาทางปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นอยางตอเนื่องสํ าหรับทุก      
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) ซ่ึงพบวา              
โรงพยาบาลที่นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม         
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การสนับสนุนของผูบริหารโรงพยาบาลสงผลดีตอการ
ปฏิบัติหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลดวย (สุกัญญา พรหมปญญา, 
2537; ประไพพันธ วงศเครือ, 2540)
    3.1.1  การมสีวนรวมของผูบริหารและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ

ผูบริหาร คือ บุคคลผูรับผิดชอบในการทํ าใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสดุ เปนบุคคลที่สํ าคัญยิ่งในการทํ างานของทุกๆงาน และทุกหนวยงาน ถามีผูบริหารที่ดีและเกง
มากเทาใด ผลสํ าเร็จของงานและหนวยงานก็จะมีมากเทานั้น (สมชาติ โตรักษา, 2543)
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จากทฤษฎีผูนํ าเชิงสถานการณ : ทฤษฎเีสนทางสูเปาหมาย (Path-Goal theory) ทฤษฎีนี้
ไดรับการพัฒนาโดย Robert House เสนทางสูเปาหมาย เปนทฤษฎีที่มุงพฤติกรรมที่   เหมาะสมใน
หลายสถานการณของผูนํ า ทฤษฎีนี้เสนอแนะวา การบงการ การใหการสนับสนุน    การมีสวนรวม 
หรือพฤติกรรมของผู ที่มุ งความสํ าเร็จขึ้นกับลักษณะบุคคลและสภาพแวดลอม จากทฤษฎีนี้       
พฤติกรรมของผูนํ าเปนที่ยอมรับของผูใตบังคับบัญชา พฤติกรรมผูนํ าจะมีการเคลื่อนไหว คือ        
(ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ, มปป)

1. ท ําใหผูใตบังคับบัญชาพอใจในการทํ างานที่มีประสิทธิผล
2. จดัใหมกีารฝกสอนงาน แนะแนว ชวยเหลือ และใหรางวัลเปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับ

ประสทิธผิลในการทํ างานซึ่งผูนํ าที่มีสวนรวมจะใหคํ าแนะนํ ากับผูใตบังคับบัญชา กระตุนความคิด
และรวมตัดสินใจ

ในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลผูบริหารเปนผูกํ าหนดและสรางความเปน
อันหนึง่อันเดียวกันของทิศทางของโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาทของผูบริหารหรือผูนํ าสูงสุด ในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. ผูนํ าระดับสูงและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ มีการกํ าหนดโครงสรางการ
บริหารคุณภาพ ตลอดจนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละทีมที่ชัดเจนและสื่อสารใหทุก
ฝายทุกระดับรับทราบ

2. ผูนํ าระดับสูงและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ มีการแตงตั้งและมอบหมาย
ใหคณะกรรมการและทีมตางๆ อยางเปนทางการ เชน การจัดตั้งคณะกรรมการหรือบุคลากรให     
คํ าแนะนํ าและมีการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนการสงเสริมบทบาทพยาบาลใน      
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได (พงศลดา รักษาขันธ, 2539)

3. มีการกํ าหนดขั้นตอนและแผนงานในการพัฒนาเพื่อใหบรรลุมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางชัดเจนเปนรูปธรรม และสื่อสารใหทุกฝายทุกระดับทราบ ซ่ึงการมี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทํ าใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ประไพพันธ วงศ
เครือ, 2540)

4. มกีารจัดกิจกรรมตางๆ เพือ่เตรียมความพรอมขององคกรในการพัฒนาคุณภาพไดแก
การใหความรูแกบุคลากร การปรับเปลี่ยนบรรยากาศในองคกรใหเอื้อตอการพัฒนา ปรับปรุงระบบ
ใหรางวลัและเชิดชูเกียรติ ปรับปรุงระบบการทํ างานใหทุกคนมีสวนรวมคิด รวมทํ า รวมตัดสินใจ 
สงเสรมิการทํ างานเปนทีม ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา ผูบริหาร
โรงพยาบาลควรจัดใหมีระบบการเฝาระวังและการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการให
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ความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล การรายงานขอมูลที่รวดเร็วเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ    
การใหยาจุลชีพที่เหมาะสม (มาลินี วัฒนากูล, 2537; ศิริรัตน เชาวรัตน และคณะ, 2544)

5. มกีารจดัเตรียมระบบเอกสารคุณภาพเพื่อรองรับการพัฒนาคุณภาพ โดยจัดตั้งระบบ
จดัท ําเอกสารและควบคุมเอกสารอยางเปนรูปธรรม และสื่อสารใหทุกฝาย ทุกระดับทราบและเขาใจ
มกีารจดัหาคูมือที่เปนมาตรฐาน มีการสงเสริมใหผูรวมงานรวมมือและชวยเหลือในการเฝาระวัง
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ า
หอผูปวยอยางตอเนื่อง (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542; สิริพร  ตียพันธ, 2543)

นอกจากนี้พบวาผูนํ าองคกรที่จะประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาคุณภาพควรจะมี        
(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. ผูน ําองคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
2. ผูน ําองคกรมีการสนับสนุนการใชทรัพยากรอยางเพียงพอ
3. ผูน ําองคกรมีความเขาใจรูปแบบกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4. ผูนํ าองคกรมีความเขาใจบทบาทและความสํ าคัญของตนเองตอกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ
5. ผูน ํามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา
6. ผูน ําเปนแบบอยางที่ดี (Role Model) ของการเปลี่ยนแปลง
7. ผูนํ าใชกระบวนการบริหารตามปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

สรางบรรยากาศเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ
8. ผูนํ าปฏิบัติตามพันธกิจ วิสัยทัศน หรือปรัชญา คานิยมที่จัดทํ าขึ้น
9. ผูน ําปฏิบัติตามระบบที่คณะกรรมการชุดตางๆกํ าหนดขึ้น
10. ผูนํ าและผูบริหารรวมในเขาอบรมในเรื่องการบริหารตามระบบคุณภาพตามรูปแบบ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
11. ผูนํ ามีการติดตามอยางสมํ่ าเสมอในความกาวหนาของกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล
12. ผูนํ าและผูบริหารมีทัศนคติที่ดีตอกระบวนการรับรองคุณภาพ มีการกระตุนความ

กลาคิดกลาแสดงออก
    3.1.2   การมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาล

บคุลากรในองคกรถือเปนทรัพยากรที่มีคุณคาในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การ
มีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับเปนหนึ่งในปจจัยที่ทํ าใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสํ าเร็จไป
ได โดยบุคลากรที่ปฏิบัติในหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลตอง
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1. ตระหนกัและเห็นความสํ าคัญในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
2. รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลตาม

นโยบายที่กํ าหนดขึ้น
3. เขารับการอบรมพัฒนาความรูและทักษะในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อตาม

แผน การพัฒนาความรูและทักษะบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อทราบสถานการณการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล และมีการรับความรูใหมๆที่ทันสมัยทันตอเหตุการณ

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา การใหบุคลากรมีความตระหนักเห็นความสํ าคัญ
ในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงทํ าใหบุคลากรมีความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติตาม
แผนงานควบคุมการติดเชื้อ(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2542) และมคีวามเขาใจถึงปจจัยที่สัมพันธกับ  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เชนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ
และการคลอด หรือระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลกอนผาตัด การไดรับยาตาน
จลุชีพ ระดับของแผลที่มีการปนเปอน ชนิดของการผาตัด และเห็นความสํ าคัญของการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อนํ าไปสูการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ (จรวยพร  
ทะแกลวพันธุ, 2538; ธีรากร ค ําบา, 2539; นงเยาว แสงคํ า, 2541; ศรัณยา  นิมิตกุล, 2543; สีลม แจม
อุลิตรัตน, 2543; ปราณี ภาคยสุภาพและคณะ, 2545 )
    3.1.3 การมีสวนรวมของแพทยในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(กฤษฎ อุทัยรัตน, 2542; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

การมสีวนรวมของแพทยซ่ึงเปนองคประกอบอันดับที่ 6 ในการดํ าเนินที่ไดการรับรอง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคเหนือแหงหนึ่ง พบวาโรงพยาบาล
ที่ประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาจะมีลักษณะรวมกันอยางหนึ่ง คือ ความสามารถในการทํ างาน
รวมกนัระหวางวิชาชีพ และแพทยสวนใหญเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ แพทยซ่ึงเปนบุคลากร
ระดับผูนํ าของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหคํ าปรึกษาและทํ างานประสานกับทีมผูบริหารอยาง
ใกลชิด ซ่ึงการมีสวนรวมของแพทยเปนสิ่งที่กระบวนการรับรองคุณภาพตองตระหนักในการ
ดํ าเนินงานของโรงพยาบาลคุณภาพอยางหนึ่งในองคประกอบดานมาตรการและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลซึ่งเปนองคประกอบอันดับที่ 9 พบวา คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ด ําเนนิงานเปนทีมประกอบดวยแพทยทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล (Hospital Epidemiologist) 
เปนประธาน พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse) เปน
คณะท ํางานและเลขานุการ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย (Infection Control Ward 
Nurse) เปนคณะท ํางาน ในการมีสวนรวมของแพทยโดยการใหบริการทางการแพทย ซ่ึงเปนบริการ
ทีแ่พทยเปนผูใหแกผูปวย ซ่ึงตองมีการประสานกับบริการที่ใหโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ประกอบ
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ดวย การดูแลรักษาผูปวย การปรับปรุงคุณภาพทางการแพทย เชน การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพ
ทางคลินิก การทบทวนเฉพาะดาน เชน การเสียชีวิต           การติดเชื้อ การบริหารความเสี่ยง การ
ทบทวนการใชทรัพยากร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การศึกษาตอเนื่อง และการเรียน   
การสอนในสวนของการดูแลรักษาผูปวย การประเมินและปรับปรุงคุณภาพทางการแพทย (ยุวดี 
ทองหนูนุย, 2545)

การมสีวนรวมของแพทยในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดแก
1. รวมเปนที่ปรึกษาในคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา ปรับปรุงคุณภาพการดํ าเนินงาน

ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ โดยมีการทบทวนในเรื่องการติดเชื้อตามมาตรฐานทางการแพทย
3. ด ําเนินงานสอบสวนเมื่อเกิดปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
4. ใหคํ าแนะนํ าพยาบาลในการดํ าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการวิเคราะห   
ขอมูล

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยการมีสวนรวมของ            
ผูบริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อนาจะมี  
อิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากการมีสวนรวม
ของผูบริหารมีการผลักดันใหงานสํ าเร็จไดโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน มีการกํ าหนดนโยบาย แนวทาง
และแผนงานในการพัฒนาคุณภาพที่สามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม โดยการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จํ าเปนตอระบบงาน การตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน และการเปนขวัญและ
กํ าลังใจรวมทั้งกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องก็เปนสิ่งสงเสริมใหงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของในทุกระดับตองมีความ
ตระหนักและเห็นความสํ าคัญ รวมมือรวมใจในการปฏิบัติตามแผนงานปองกันและควบคุม        
การติดเชื้อ โดยเฉพาะแพทยซ่ึงเปนบุคลากรที่สํ าคัญของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหคํ าปรึกษาที่
สํ าคัญในงานควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงตองมีการประสานกับบริการที่ใหโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึง
รวมเปนสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกดิการพัฒนาระบบงานไดเปนอยางดี

  3.2 ปจจยัสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
การสนับสนุนทรัพยากรในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้น

สามารถสนับสนุนไดทั้งทรัพยากรทางดานเครื่องมือกายภาพและทรัพยากรทางดานการเงิน
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ปจจัยดานเครื่องมือทายกายภาพ ไดแก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และสถาน
บริการ เปนปจจัยที่สามารถทํ าใหการดํ าเนินงานมีความราบรื่นและสํ าเร็จได ซ่ึงเครื่องมือทาง     
กายภาพในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่สํ าคัญมีหลายอยาง เชน
    3.2.1  คูมอืและเอกสารมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

คูมือการปฏิบัติงานเปนขอความที่มาจากการกํ าหนดนโยบายที่เปนลายลักษณอักษรซึ่ง
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานที่ชัดเจน การจัดทํ าคู มือการปฏิบัติเพื่อลดความ      
แตกตางในการปฏิบัติงาน และความเสี่ยงของผูปวยอันมีสาเหตุจากความแตกตางเหลานั้น(กฤษฎ 
อุทัยรัตน, 2544) ในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีความจํ าเปนที่ตองมี  
คูมอืทีเ่ปนมาตรฐาน (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542) และในการดํ าเนินงานจัดการมูลฝอยพบวา การมี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจนของคนงานของโรงพยาบาลทํ  าใหการดํ  าเนินงานมี             
ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น (ประไพพันธ  วงศเครือ, 2540) คูมือหรือเอกสารสํ าหรับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
กบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อและคูมือกิจกรรมทางคลินิก ไดแก

1. คูมือการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. คูมอืการเฝาระวังและปองกันการปนเปอนในสิ่งแวดลอม อุปกรณ สารนํ้ า สารเคมี
3. คูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
4. คูมือการสอบสวนโรค
5. คูมือการทํ าลายเชื้อและการทํ าใหปราศจากเชื้อ
6. มาตรฐานการใชนํ้ ายาท ําลายเชื้อ( antiseptic & disinfectant)
7. คูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions)

และคูมือการแยกผูปวย( Isolation Precautions )เชน การใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ การเก็บและ
ปฏิบตัติอส่ิงสงตรวจ การลางมือ การจัดการขยะติดเชื้อ การแตงศพ การแยกผูปวยโรคติดเชื้อ/โรค
ตดิตอ/ภูมิตานทานตํ่ า การปฏิบัติกรณีเชื้อโรคเอดส (HIV)

8. คูมือการปองกันการติดเชื้อที่พบบอย เชน การติดเชื้อจากการสวนปสสาวะ การ    
ตดิเชือ้จากการใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า การติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล การติดเชื้อแผล
ผาตัด

9. คูมือการใหสุขศึกษาแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการแพร
กระจายเชื้อเมื่ออยูในโรงพยาบาล

10. มาตรฐานการทํ าความสะอาดสถานที่ เชน มาตรฐานการทํ าความสะอาดหองผาตัด
มาตรฐานการทํ าความสะอาดเปล มาตรฐานการทํ าความสะอาดเตียงผูปวยติดเชื้อ
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    3.2.2  อุปกรณการปองกันการติดเชื้อและการทํ าลายเชื้อ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีอุปกรณที่จํ าเปนในการปองกันการ     

ตดิเชือ้และท ําลายเชื้อ โดยมีวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน ถุงมือ ผาปด
ปากและจมูก เสื้อคลุม หมวก แวนตา ผากันเปอน รองเทาบูท เปนตน

การดํ าเนินงานสนับสนุนอุปกรณและเอกสารที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชื้อ ไดแก (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)

1. มกีารทบทวน อนุมัติ และเผยแพรเอกสารที่จัดทํ าขึ้น
2. มีการจัดอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในทุกระดับใหรับทราบและเขาใจนโยบาย 

ระเบยีบวิธีปฏิบัติและวิธีการปฏิบัติที่กํ าหนดขึ้นในเอกสารการควบคุมการติดเชื้อ
3. กํ ากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของเอกสารและอุปกรณตางๆอยาง  

เครงครัด
4. จดักจิกรรมติดตามและประเมินระดับการถือปฏิบัติตามเอกสารของเจาหนาที่ ทํ าการ

ทบทวนปรับปรุงแกไขเอกสารใหมีความสมบูรณ ครบถวนและทันสมัย สอดคลองกับการปฏิบัติ
จริงอยูเสมอโดยมีการแกไขอยางนอยปละครั้ง

5. ในการสงเสริมการปฏิบัติของเจาหนาที่ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) และคูมอืการแยกผูปวย (Isolation Precautions) โดยมี
วสัดอุุปกรณ เวชภัณฑ และสิ่งอํ านวยความสะดวก เชน ถุงมือ ผาปดปากและจมูก เสื้อคลุม หมวก 
แวนตา ผากันเปอน รองเทาบูท เปนตนใหเพียงพอในการปฏิบัติตามหลักการดังกลาว

6. มีการกํ าหนดมาตรฐานการใชนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ (Antiseptic & Disinfectant) ของ   
โรงพยาบาล ทั้งขอบงใช การเตรียม การเบิกจาย และวิธีการใช

7. มกีารตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องนึ่งฆาเชื้อและเครื่องอบแกสอยางสมํ่ าเสมอ
8. เครื่องมือปราศจากเชื้ออยูในสภาพที่ดี มีเครื่องหมายที่แสดงการผานกระบวนการ

ท ําใหปราศจากเชื้ออยางสมบูรณ และมีการนับอายุจากการทํ าใหปราศจากเชื้อไมเกินที่กํ าหนดไว
ซ่ึงการจัดอุปกรณปองกันที่มีคุณภาพและจํ านวนเพียงพอ การจัดอุปกรณการลางมือให

เพียงพอและเหมาะสม เปนการสงเสริมบทบาทของพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได (พงศลดา รักษาขันธ, 2539; รัชนัย  วงศแสน, 2539; ศิริรัตน  เชาวรัตน และคณะ, 
2544)
    3.2.3  การสนับสนุนงบประมาณการดํ าเนินงาน

งบประมาณเปนเครื่องมือในการบริหารงานและมีประโยชนในการวางแผนและควบคุม
งาน คือ มสีวนชวยในการคาดคะเนใหทราบถึงความตองการและทรัพยากรที่ตองใชในอนาคตของ
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หนวยงานและจัดสรรและวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมในชวงเวลาที่กํ าหนด ซ่ึงเปน
การปองกันการใชจ ายที่ฟุ มเฟอย ประหยัดทรัพยากรที่มีอยู อยางจํ ากัดและทํ าใหเกิดการ       
ประสานงานที่ดี

การดํ าเนินงานตามแผนงานควบคุมการติดเชื้อบางกิจกรรมจํ าเปนตองใชงบประมาณ
สนับสนุน ซ่ึงงบประมาณสวนนี้เมื่อนํ ามาใชในการดํ าเนินงานแลวสงผลดีตอคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาล ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลและชวยประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษา    
ผูปวยที่ ติดเชื้อไดเปนจํ านวนมาก จึงคุมคาแกการลงทุน

ดังนั้นงบประมาณการดํ าเนินงานเปนปจจัยที่ทํ าใหการดํ าเนินงานหรือกลไกอื่นมี   
ความคลองตัวมากขึ้น จากการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขพบวา การขาดงบประมาณสนับสนุนเปน
หนึ่งในปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ธัญญลักษณ ศิริวัฒน, 
2542)แตในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลงบประมาณเปนเพียงเครื่องมือในการบริหารงานมี
ประโยชนในการวางแผนและควบคุมงานชวยในการคาดคะเนใหทราบความตองการและทรัพยากร
ทีต่องใชในหนวยงาน และจัดสรรวางระบบการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เพียงพอตอภาระงานที่
ก ําหนดไว    (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2542)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อนาจะมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได เนื่องจากวาทรัพยากรที่เกี่ยวของ
กับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีทั้งทรัพยากรดานกายภาพ และทรัพยากรดานการเงิน ซ่ึง
ทรัพยากรดานกายภาพที่สํ าคัญมีทั้งอุปกรณที่ใชในการปองกันการติดเชื้อและควบคุมการติดเชื้อ
หลายอยาง เชน อุปกรณปองกันของบุคลากรในโรงพยาบาล และนํ้ ายาทํ าลายเชื้อตางๆ ซ่ึงตองมีคุณ
ภาพและเพียงพอกับความตองการ นอกจากนี้มีเอกสารตางๆที่จัดทํ าเปนคูมือมาตรฐานตางๆที่ใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติใหมีมาตรฐานในการทํ างานไมแตกตางกัน และมีทรัพยากรดานการเงิน
หรืองบประมาณที่เพียงพอในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อมีกิจกรรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

  3.3  ปจจัยการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร
การพัฒนาบุคคลเปนการเพิ่มพูนทักษะ ความรูความสามารถ ตลอดจนการอุทิศตัว

บคุลิกภาพและการปรับตัวและความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคกร ผานกระบวนการศึกษาการฝก
อบรมและการพัฒนา ซ่ึงองคกรเปนผูจัดดํ าเนินการให หรือบุคลากรดํ าเนินการเองเพื่อใหเกิด
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การพัฒนาดานความคิด ความรูและจิตใจ บุคลิกภาพและการทํ างาน เมื่อไดรับการพัฒนาแลว
สามารถวัดผลงานหรือความประพฤติของบุคลากรในองคกรไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
องคกรตองการ (สุภาพร พิศาลบุตรและ ยงยุทธ เกษสาคร, 2545)
    3.3.1  การใหความรูหรือการอบรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

การใหความรูแกบุคลากรระดับตางๆของโรงพยาบาล โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับผล
กระทบของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อใน             
โรงพยาบาล เปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจ ตระหนักถึงความสํ าคัญ และ
รวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเมื่อมีความรูความเขาใจเกี่ยว
กบัเรื่องนี้ชัดเจน การใหความรูแกบุคลากรควรพิจารณาใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละกลุมและควรดํ าเนินงานเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง พิจารณารูปแบบหรือวิธีการใหความรูตาม
กลุมบุคลากรอาจใหความรูในลักษณะการประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการการปฐมนิเทศ 
ใหความรูขณะปฏิบัติงานหรือการศึกษาดูงาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) จะเห็นไดวาบุคลากรที่
เกี่ยวของกับการดํ าเนินงานเปนปจจัยที่สนับสนุนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ใน  โรงพยาบาลที่สํ าคัญเพราะจะมีการเชื่อมโยงกับการใชปจจัยดานอื่นๆ เชน เครื่องมือทางกายภาพ   
ไดแก วัสดุอุปกรณหรือการบริหารจัดการในการดํ าเนินงานที่สนับสนุนใหการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อมีมาตรฐานนํ าไปสูการรับรองคุณภาพเปนโรงพยาบาลคุณภาพได

วตัถุประสงคของการใหความรูบุคลากร
1. เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆไดเพิ่มพูนความรูใหมๆทางวิชาการ 

และไดทราบแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม กอใหเกิดการพัฒนาความรู ความสามารถและคุณภาพงาน
2. เพื่อใหบุคลากรเกิดความมั่นใจ มีขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน มีทัศนคติที่ดี

ตอการทํ างาน
3. เพื่อสรางความสามัคคี ลดความขัดแยง ความไมเขาใจระหวางบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยงานตางๆ
การเตรียมความพรอมและเพิ่มพูนความรูและทักษะ โดย
1. บุคลากรใหมไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กอนมีการประจํ าการ
2. บุคลากรระหวางประจํ าการไดรับการฟนฟูความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 คร้ัง ในการประชุมฟนฟูวิชาการ พิจารณาจากปญหาที่
พบจากการเฝาระวัง และจากการวิเคราะหความตองการดานการฝกอบรม (training need) ควรมี
การประเมินความตองการในการพัฒนาและฝกอบรม
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3. จัดทํ าแผนการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อลงในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมของ    
โรงพยาบาลและหนวยงาน

4. จดัอบรมใหเจาหนาที่ตามแผนที่กํ าหนด จัดใหมีกิจกรรมเพิ่มพูนทักษะแกเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของอยางสมํ่ าเสมอ และมีการประเมินผลการอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ (ยุวดี ทองหนูนุย, 
2545; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)
    3.3.2  การประชุมปรึกษา

การประชุมปรึกษาเปนการปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นและขาวสาร 
ขอมลูตางๆ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจรวมกันในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่
มีประสิทธิภาพ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรในโรงพยาบาลได        
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ปรึกษาหารือ พิจารณาแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันและ  
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อมีการประชุมกัน              
อยางสมํ่ าเสมออยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อทราบปญหาและรวมกันพิจารณาหาแนวทาง                
การแกปญหาอยางตอเนื่อง อาจมีการประชุมบอยข้ึนเมื่อมีความผิดปกติ เชน เกดิการระบาดของ        
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล หรือพบการดื้อยาที่ไมเคยพบมากอนในโรงพยาบาล
    3.3.3  การประเมินผลการพัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรม

การประเมินผลการพัฒนาบุคลากร เปนการสะทอนใหเห็นผลสัมฤทธิ์ของการดํ าเนิน
การพฒันาในการฝกอบรม โดยมีการวัดผลวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเพียงใด

วตัถุประสงคในการประเมินผลการฝกอบรม มีดังนี้คือ
1. เพือ่ทราบวาการฝกอบรมนั้นบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงไร
2. เพือ่ทราบจุดเดนและจุดแข็งของการฝกอบรม
3. เพื่อชวยทั้งผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมทราบขอดีและขอเสียในการ

ถายทอดความรูแกผูเขารับการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมมีการเตรียมตัวลวงหนามาอยางไร
บาง

4. เพือ่ทราบความจํ าเปนที่จะจัดใหมีการฝกอบรมในครั้งตอๆ ไปหรือไม
ประเภทของการประเมินผลการฝกอบรม สรุปไดเปน 5 ประเภท ไดแก
1. การประเมินผลจากปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) เปนการประเมินความรูสึกของ

ผูเขารับการฝกอบรมที่มีตอการฝกอบรมนั้นๆ วาชอบหรือไมชอบอยางไรและเพียงไร ทั้งนี้ไมเกี่ยว
กบัประสทิธิผลในการฝกอบรม หรือการเรียนรูในบทเรียนที่ไดรับจากการฝกอบรมแตประการใด
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2. การประเมินผลการเรียนรู (Learning Evaluation)  หมายถึงการที่ผูเขารับการฝกอบรม
เขาใจ ซึมทราบ และรับไปประยุกตใช ซ่ึงหลักการ ขอเท็จจริงหรือเทคนิคตางๆ ซ่ึงเปนเนื้อหาสาระ
ทีม่ีอยูในหลักสูตรการฝกอบรม

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

3.1  การประเมินผลจะตองทํ าอยางเปนระบบ (Systematic) โดยมีการสังเกตและเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในขณะปฏิบัติงานทั้งกอนและหลังการฝกอบรม

3.2  การประเมินผลจะตองกระทํ าจากบุคคลหลายๆ ฝาย เชน ผูเขารับการฝกอบรม
ผูบงัคับบัญชาหรือหัวหนางาน ผูอยูใตบังคับบัญชา ตลอดจนเพื่อนผูรวมงาน หรือบุคคลที่คุนเคยกับ
การปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม

3.3 ควรมกีารวิเคราะหทางสถิติเขาชวยในการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกอนและ
หลังการฝกอบรม เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการทํ างานวาเปนผลจากการฝกอบรมหรือไม

3.4  การประเมินผลหลังการฝกอบรมควรกระทํ าเมื่อการฝกอบรมไดผานไปแลว 3-6
เดือน

โดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนา     
คุณภาพโดยมีการนิเทศติดตาม ซ่ึงมีทั้งการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจํ าหอผูปวยอยางตอเนื่อง (อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542) ประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากรตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติที่กํ าหนด รวมทั้งคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน รวบรวมขอเสนอแนะของ
บคุลากรและนํ าผลการประเมินมาปรับปรุงนโยบายควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สํ าหรับการประเมินผลลัพธรวมที่ผลประโยชนตกแกองคกร (Result Evaluation) ทํ าได
คอนขางยากกวากรณีอ่ืนๆ เพราะมีตัวแปรที่เกี่ยวของมากมาย ผูท ําการประเมินจึงตองแยกและ
วิเคราะหวาผลลัพธรวมที่เกิดขึ้นแกองคกรนั้นเปนผลมาจากการฝกอบรมหรือเปนจากปจจัยอ่ืนๆ 
ซ่ึงผลลัพธรวมที่ตกแกองคกรซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดในการฝกอบรมทั่วไป ไดแก การเพิ่มผลกํ าไร
ลดตนทนุ ลดอัตราการเกิดความเสี่ยงในการทํ างาน การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํ างานและการ
สรางภาพพจนที่ดีแกองคกร เปนตน

สํ าหรับการประเมินผลดานอื่นๆ ที่เกิดจากการฝกอบรม (Additional Outcome)
พจิารณาวาหลังจากฝกอบรมแลว บุคคลนั้นเปนทรัพยากรที่มีคาเพิ่มขึ้นหรือไม บุคคลมีความภูมิใจ
และพอใจในงานของตนหรือไม

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การพัฒนาความรูและทักษะของ
บคุลากร เปนปจจัยที่มีความสํ าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงในการอบรมและการใหความรู
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เปนกุญแจที่สํ าคัญที่ทํ าใหคุณภาพบริการทั้งองคกรประสบความสํ าเร็จในงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลการใหความรูและฝกอบรมแกบุคลากร เปนกิจกรรมที่มีความสํ าคัญเพื่อ
ใหบุคลากรมีความเขาใจ ตระหนักถึงความสํ าคัญ และรวมมือในการดํ าเนินตามนโยบายควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล เมือ่มีความรูความเขาใจเกีย่วกับเรื่องนี้ชัดเจน การใหความรูแกบุคลากร
ควรพิจารณาใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละกลุมและควรดํ าเนินงานเปนระยะๆ
อยางตอเนื่อง พิจารณารูปแบบหรือวิธีการใหความรูตามกลุมบุคลากรอาจใหความรูในลักษณะการ
ประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การปฐมนิเทศ ใหความรูขณะปฏิบัติงาน หรือการศึกษา
ดูงาน

  3.4  ปจจยัการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
การพัฒนาคุณภาพบริการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยการ

ทํ างานเปนทีมดวยความรวมมือของผูปฏิบัติทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายใน และระหวาง        
หนวยงาน มีการทํ างานรวมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อหากลวิธี หรือมาตรการใหมๆในการพัฒนางาน   
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
  3.4.1  การทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

การด ําเนนิงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ พบวา คณะกรรมการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ดํ าเนินงานเปนทีมประกอบดวยแพทยทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล (Hospital 
Epidemiologist) เปนประธาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse) 
เปนคณะทํ างานและเลขานุการ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวย (Infection Control 
Ward Nurse) เปนคณะทํ างาน หนาที่ของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาล (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542) ไดแก

1. ก ําหนดนโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล รวมทั้งแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ซ่ึงควรมีการกํ าหนดเปนลายลักษณอักษรและ
ทบทวนนโยบายที่กํ าหนดขึ้นอยางนอยปละครั้ง

2. กํ าหนดกลไกในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล กํ าหนดวิธีการเก็บรวบรวม    
ขอมูล วเิคราะหขอมูล นํ าเสนอขอมูลและนํ าขอมูลไปใชในการดํ าเนินงาน รวมทั้งกํ าหนดแนวทาง
ในการประเมินผลการดํ าเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. กํ าหนดมาตรการและแนวทางในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ไดแก การแยกผูปวย การทํ าลายเชื้อ และการทํ าใหปราศจากเชื้อ การดูแลสุขภาพบุคลากร การกํ าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
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4. การดํ าเนินการใหมีการพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา เพื่อ
ประโยชนในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

5. กํ าหนดแนวทางในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อที่ตรวจพบในโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยและบุคลากรของ             
โรงพยาบาลทราบอยางทั่วถึง และทันตอเหตุการณ

6. เผยแพรนโยบายควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหบุคลากรทุกระดับและทุกหนวย
งานไดรับทราบและดูแลใหมีการปฏิบัติตามนโยบายอยางถูกตองและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนา
คณุภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

7. ประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน รวมทั้งแนวทางการพัฒนา แกไขปรับปรุงมาตรการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลใหไดผลดียิ่งขึ้น

8. รายงานผลการดํ าเนินงานสถานการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งแผนงานที่จะ  
ดํ าเนินงานตอไปแกคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อใหทราบสถานการณ ความรุนแรง
ของปญหา ความสํ าเร็จของการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรคที่พบ ส่ิงที่ตองการสนับสนุน มาตรการ
หรือ กลวิธีที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อพิจารณาเห็นวาจะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อใน  
โรงพยาบาล ลดคาใชจายของโรงพยาบาล รวมทั้งขอความเห็นชอบหรือการสั่งการใหบุคลากรของ
โรงพยาบาลปฏิบัติตาม

9. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีการประชุมอยาง
สมํ่ าเสมออยางนอยเดือนละครั้ง เพื่อทราบปญหาและรวมกันพิจารณาหาแนวทางในการแกปญหา
อยางตอเนื่อง อาจประชุมบอยขึ้นหากพบวามีปญหาความผิดปกติเกิดขึ้น

บทบาทหนาที่ของแพทยที่มีความรูทางระบาดวิทยา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)
ไดแก

1. ใหคํ าแนะนํ าแกพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล

2. เปนที่ปรึกษาของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกี่ยว
กบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. ดํ าเนินการสอบสวนกรณีที่เกิดความผิดปกติหรือเกิดการระบาดของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลรวมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการชวยปองกันไมใหเกิดการ     
ติดเชื้อในโรงพยาบาล เป นผู ผลักดันบุคลากรใหตระหนักถึงผลกระทบของการติดเชื้อใน              
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โรงพยาบาลมีการนํ าเสนอขอมลูการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เปนผูน ําเสนอแนะแนวทางใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อแกคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ในป ค.ศ. 1974 จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาในโครงการ Study on Efficacy of 
Nosocomial Infection Control (SENIC) พบวาการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ประสบความ
สํ าเร็จ สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดประมาณ รอยละ 32 ของการติดเชื้อทั้งหมด มี
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในจํ านวนที่เหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลซึ่งไดรับการอบรมเกี่ยว
กับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทํ างานเต็มเวลา พยาบาลผูประสานงาน
ควบคมุการติดเชื้อตามหนวยงานตางๆหรือ (Infection Control Ward Nurse : ICWN) จ ํานวนของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมตามเกณฑของก.พ. คือ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2542; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) (ตาราง 1)

การมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยที่เพียงพอ การเพิ่มพูนความรูแก
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าหอผูปวยและการติดตามผลการดํ าเนินงานของพยาบาลควบคุม
การติดเชื้ออยางสมํ่ าเสมอ เปนปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ      
(พงศลดา รักษาขันธ, 2539; อุทุมพร ศรีสถาพร, 2542; ธัญญลักษณ  ศิริวัฒน, 2542) บทบาทหนาที่
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ไดแก

1. ด ําเนนิงานเฝาระวังตามมาตรการที่คณะกรรมการกํ าหนด
2. เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานตางๆ ในเรื่องการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล
3. ประสานนโยบาย กลวิธี และกิจกรรมการดํ าเนินงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ
4. คนหาการระบาดและสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5. รวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อ และแปลผลขอมูล
6. ตดิตามประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย และแนวทางการดํ าเนินงาน
7. พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใหมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม   

การติดเชื้อในโรงพยาบาล
8. น ําเสนอขอมูลในการประชุมคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

    3.4.2  การประสานงานของทีมทํ างานควบคุมการติดเชื้อ
การประสานงาน หมายถึง การจัดระเบียบการทํ างานเพื่อใหงานและเจาหนาที่ตางๆ รวม

มือปฏิบตักิารเปนนํ้ าหนึ่งใจเดียว ไมทํ าใหงานซอนกัน ขัดแยงกันหรือเหล่ือมล้ํ ากัน ทั้งนี้เพื่อทํ าให
งานราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงคและนโยบายขององคกรอยางสมานฉันทและมีประสิทธิภาพ
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ทีมทํ างานในการดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แบงหนาที่ระหวางทีมตางๆ
อยางเหมาะสมชัดเจน ซ่ึงโครงสรางในองคกรที่ดีทํ าใหเกิดการเชื่อมตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับ
การบรหิารจดัการไดแนบสนิท มีการชี้นํ าที่เหมาะสม มีการดํ าเนินงานอยางมีเปาหมายและเห็นภาพ
รวมของการพัฒนาคุณภาพ เกิดการตัดสินใจเพื่อสนับสนุนการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว และเกิดความ   
ตอเนือ่งของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ มีผูชวยการเรียนรู (facilitator) รวมอยูในทุกทีม   
รวมทัง้มีการชี้นํ าตอการพัฒนาโดยมุงผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง

ทีมงานในองคกร ประกอบดวย
1. ทมีชีน้ ํา (Steering team) มีหนาที่ใหทิศทางการพัฒนา กํ าหนดประเด็นที่จะพัฒนา 

กํ าหนดผูรับผิดชอบ สนับสนุนทรัพยากร ติดตามความกาวหนา ขยายผล ควรมีการประชุม       
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ไดแก

ทีมชี้นํ าในระดับโรงพยาบาล คือทีมผู บริหาร ซ่ึงอยางนอยควรประกอบดวย                  
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล, รองผูอํ านวยการโรงพยาบาลทุกดาน, ตัวแทนของทีมคิด/ทีมประสานงาน

ทมีชีน้ํ าในระดับกลุมผูปวย คือ ทีมคิด/ทีมประสาน (Patient Care Team)
ทมีชีน้ ําระดับกลุมหนวยงาน คือ Corporate Function Lead Team
ผูช้ีน ําในระดบัหนวยงาน คือ หัวหนาหนวยงานหรือคณะกรรมการบริหารหนวยงาน
2. พีเ่ล้ียงดานเทคนิค (Facilitator) มีหนาที่เปนผูชวยเหลือทีมในดานกระบวนการกลุม

และเทคนคิการพัฒนาคุณภาพ ทํ าใหเกิดความราบรื่นและประสิทธิภาพในการทํ างาน ไดแกผูที่ได
รับการ ฝกอบรมในทักษะที่จํ าเปน ไดแก การเปนพี่เล้ียงดานเทคนิค, เทคนิคการปรับปรุงคุณภาพ ,   
การใชมาตรฐานโรงพยาบาลประเมินตนเอง

3. ทมีท ํา (Quality Improvement Team) เปนกลุมที่รวมตัวกันเองภายในหนวยงานมี
หนาที่ในการคนหาโอกาสพัฒนาและดํ าเนินการพัฒนา ไดแก กลุมที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ
ปญหาซึ่งมารวมกันหาวิธีปรับปรุงการทํ างาน อาจเปนกลุมที่รวมตัวกันเองภายในหนวยงานหรือที่
ทมีชีน้ ําไดแตงตั้งอาจเปนทีมครอมสายงาน (Cross Functional team) หรือทีมเฉพาะในหนวยงาน

นอกจากนี้โรงพยาบาลจํ าเปนตองมีสํ านักงานหรือศูนยประสานงานเรื่องพัฒนาคุณภาพ
ศนูยประสานงานนี้ควรจะมีผูประสานงานคุณภาพซึ่งเกงคิด เกงคน เกงงาน มาทํ างานเต็มเวลาอยาง
นอย 1 คน ศูนยนี้ทํ าหนาที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของพี่เล้ียงคุณภาพ ( facilitator ) และสนับสนุน
การทํ างานของทีมพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งคณะกรรมการทั้งหลายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ
เปนทีร่วบรวมองคความรูและประสบการณในการพัฒนาคุณภาพใหผูสนใจมาศึกษา  เปนที่สํ าหรับ
ติดตอกับหนวยงานภายนอกในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้นศูนยคุณภาพของโรงพยาบาลทํ า   
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หนาที่เปนผูวางแผน ประสาน สนับสนุน ใหคํ าปรึกษา ใหก ําลังใจ ติดตามความกาวหนาและปญหา
อุปสรรคเพื่อส่ือใหผูบริหารรับทราบและแกไข (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การดํ าเนินงานปองกันและควบ
คมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ทีมงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดยตรง คือ 
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย แพทยประธานคณะกรรมการ 
โดยเปนแพทยที่มีความรูดานระบาดวิทยา ที่มีบทบาทที่สํ าคัญในการดํ าเนินงานเปนที่ปรึกษาเกี่ยว
กับการปองกันและควบคุมการติกเชื้อในโรงพยาบาลและชวยในการวินิจฉัยเมื่อเกิดการระบาด 
นอกจากนี้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ โดยเปนผูประสานงานกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ      
หนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดแกหอผูปวย หนวยงานสนับสนุนอื่นๆ เชน หนวยซักฟอก หนวยจายกลาง 
และโภชนากร เปนตน นอกจากนี้มีบทบาทในการเรียบเรียงและวิเคราะหขอมูล นํ าเสนอขอมูลไป
ยงัหนวยงานที่เกี่ยวของ

  3.5 ปจจยัการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่สํ าคัญ เนื่องจากวาคุณภาพของโรงพยาบาล

ตองมกีารพัฒนาใหดีขึ้น โดยมีการประเมินผลงานของโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนที่ควรพัฒนามี
การวางแผนและทํ าการพัฒนาคุณภาพและมีการวัดผลหรือประเมินผลการพัฒนา และนํ าอุปสรรค
มาทํ าการแกไขปรับปรุง (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ 
การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูรับบริการอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงไปสูความเปนเลิศ โดยอาศัยกระบวน
การแกปญหา ขอมูล ความคิดสรางสรรค และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ ซ่ึงตองอาศัยผูบริหารที่
มีความมุงมั่น และโครงสรางองคกรที่เอื้อตอการมีวัฒนธรรมใหม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล, 2543; www.ha.or.th/QC, 2545 ) การสรางวัฒนธรรมองคกรเปรียบเสมือนการ
สรางกรอบประเพณีที่ดีตอหนวยงาน เปนสิ่งที่มีประโยชนและสามารถที่จะสรางสรรคคุณคา ใหแก
หนวยงานได ซ่ึงหากมีการสรางวฒันธรรมองคกรที่เหมาะสม จะเปนการชวยเสริมและสนับสนุน
การทํ างานใหบุคลากรสามารถชวยเหลือกันและมีผลใหหนวยงานบรรลุเปาหมายไดในที่สุด      
วัฒนธรรมองคกรเชื่อมโยงคนกับระบบการทํ างานควบคูกันไป ผูบริหารตองทํ าการทบทวน 
กํ าหนดแนวทางการศึกษาและกํ าหนดวัฒนธรรมที่เหมาะสมสํ าหรับองคกร และเมื่อนํ าไปปฏิบัติ
แลวบุคลากรตองมีการรักษาเพื่อที่จะกอใหเกิดประโยชนในระยะยาวตอไป เมื่อปฏิบัติไปสักระยะ
หนึง่มกีารทบทวนที่ผานมา เพื่อที่นํ ามาพัฒนาหรือปรับปรุงใหเกิดประโยชนแกหนวยงาน (พัฒนิจ 

http://www.ha.or.th/QC
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โกญจนาท, 2546)ซ่ึงในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการทํ าใหเกิดการพัฒนา  
คณุภาพ โดยการทํ าบนพื้นฐานของกระบวนการดังนี้

1. ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อมีการประสานงานรวมกันระหวางพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อคนหาปญหา โดยการนํ าขอมูลจากการเฝา
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล มาวิเคราะหปญหารวมกัน

2. มีการดํ าเนินการวางแผนแกปญหา โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อรวมกับคณะ
กรรมการควบคุมการติดเชื้อ นํ าเสนอปญหาสูหนวยงานที่เกี่ยวของและทีมประสานงาน (Patient 
Care Team) วางแผนการแกปญหา และพัฒนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ดํ าเนินงานตามแผนที่วางไวในการแกปญหาและพัฒนาคุณภาพงาน โดยลดผล
กระทบจากการตดิเชื้อและควบคุมคุณภาพงานปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง

4. รายงานผลการปฏิบัติไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของและ คณะกรรมการบริหาร หรือทีม
น ําของโรงพยาบาลเพื่อทราบและนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆพบวา ปจจัยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
เปนปจจัยที่สํ าคัญในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากวาการ
พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงดัชนีช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาลอยางหนึ่ง คือการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการควบคุมและพัฒนาคุณภาพจากอัตราการติดเชื้อใน   
โรงพยาบาลและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยการเห็นปญหาจากดัชนีนี้และนํ ามาวางแผนในการ
พฒันา ลงมือในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานและสามารถนํ าวาง
แผนใหมใหเกิดการพัฒนาตอในเรื่องอื่นๆที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดย
เปนกระบวนการตามPDCA cycle (Plan – Do – Check – Act)

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การดํ าเนินงานปองกันและ   
ควบคุมการติดเชื้อเปนสิ่งที่จํ าเปนและสํ าคัญตอการใหบริการของสถานพยาบาล เนื่องจากเปนตัว  
ช้ีวดัคณุภาพบริการที่ชัดเจน และสงผลตอทั้งผูมารับบริการและผูใหบริการ ดังนั้นในการดํ าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ตองอาศัยส่ิงสนับสนุนใหการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อประสบความสํ าเร็จตามกระบวนการรับรองคุณภาพ ซ่ึง
เปนกระบวนการที่รับรองวาโรงพยาบาลมีการวางระบบงานที่ดีเอื้อตอการใหบริการไดอยางมี    
คุณภาพและปลอดภัย มีหลายปจจัยมาสนับสนุน ไดแก การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล 
เชน การสนับสนุนดานทรัพยากรที่จํ าเปนตอระบบงาน การตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน 
และการเปนขวัญและกํ าลังใจรวมทั้งกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องก็เปนสิ่งสงเสริมใหงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไวได นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของในทุก
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ระดับ รวมทั้งสหสาขาวิชาชีพเปนรวมใหเกิดการพัฒนาระบบงานไดเปนอยางดี ปจจัยในดาน
ทรัพยากรเปนสิ่งจํ าเปนในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จากหลายการศึกษาวิจัย พบวา การมี
ทรัพยากรที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพทํ าใหเอื้อตอการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ปจจัยดาน  
การพัฒนาความรู และทักษะของบุคลากรเปนสิ่งจํ าเปนในงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ     
เนื่องจากความรูและทักษะเปนสิ่งที่ทํ าใหเกิดความแมนยํ าในการปฏิบัติงานและมีการลงขอมูลเกี่ยว
กับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางถูกตอง เปนการนํ ามาซึ่งการคนหาปญหาและหา
โอกาสพัฒนางานตอไป ปจจัยดานการประสานงานและทํ างานของทีมปองกันหรือควบคุมการ     
ติดเชื้อเปนสิ่งกระตุนและผลักดันใหเกิดบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ตระหนักและเห็นความสํ าคัญของงาน รวมมือในการปฏิบัติงานสงผลใหงานเกิด      
ประสิทธิภาพ และปจจัยที่สํ าคัญอกีหนึ่งปจจัยของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เปนการทํ าใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการประเมิน     
ผลงานของโรงพยาบาลเพื่อคนหาจุดออนที่ควรพัฒนามีการวางแผนและทํ าการพัฒนาคุณภาพและ
มกีารวัดผล และนํ าปญหาอุปสรรคและพัฒนาตอไป ซ่ึงสิ่งสนับสนุนเหลานี้มีผลตอการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ และเอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพ
และปลอดภัย
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