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รูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร* 

ภัคญาณ ี ชัยชนะดี 

เฉลียว  บุรีภักดี  สุชาติ  แสงทอง  กรองกาญจน์  สังกาด 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) ศึกษาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร 2) สร้างรูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร 3) ทดลองใช้รูปแบบท่ีสร้างข้ึนในกิจกรรมท่ีส าคญั 3 กิจกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เกณฑ์การพฒันา
คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) วิเคราะห์ผลการด าเนินงานของงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และในหอผูป่้วย/หน่วยงาน จ านวน 33 หน่วยงาน และทดสอบกับบุคลากรในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร โดยเลือกประชากรเป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ในแต่ละกิจกรรม 
 ผลการวิจยัน้ีพบวา่ 
 1. คุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรไดค้่าเฉล่ีย 2.8 
 2. รูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร 
 3. ผลการทดลองใชรู้ปแบบในกิจกรรมท่ีส าคญั 3 กิจกรรม มีดงัน้ี   
  3.1 การทดสอบประสิทธิภาพการลา้งมือโดยใชส้ารเรืองแสง และพฤติกรรมการลา้งมือของบุคลากร 
จ านวน 656 คน พบวา่  1) ดา้นประสิทธิภาพการลา้งมือผา่นเกณฑ์ 46.18%  2) ดา้นมีความรู้ตาม 5 Moment มีความรู้ 
73%  3) ดา้นทกัษะการลา้งมือ 7 ขั้นตอน อยูร่ะดบัดี 47% พอใช ้27%  และปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 26% ตามล าดบั  4) ลา้ง
มือดว้ยน ้าสบู่เฉล่ียวนัละ 16.77 คร้ัง/วนั  และใช ้Alcohol hand rubs เฉล่ียวนัละ 8.07 คร้ัง/วนั   
  3.2 ผลการประเมินผูป่้วยภาวะ SIR และการรักษาผูป่้วย Sepsis ในแผนกอายรุกรรมหญิง จ านวนผูป่้วย 
331 ราย พบวา่  1) พบภาวะ Septic shock 48.64%  Sepsis  40.00% และ Severe sepsis 11.36% ตามล าดบั  2) รับใหม่ 
43.81%  และรับ Refer 45.32% และ  3) ผูป่้วยหายกลบับา้นได ้66.76% และเสียชีวิต 23.87% 
  3.3 ผลการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน ในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจในห้อง
ผูป่้วยหนัก พบว่าได้คะแนนในภาพรวมค่าระดับคะแนน 0.796 อยู่ในระดับดี แต่มีบางกิจกรรมท่ีตอ้งปรับปรุง  
และภาพรวมในปี 2557 อตัราการเกิด VAP = 5.17/1,000 วนัเส่ียง  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ, ยทุธศาสตร์การพฒันา, คุณภาพ, งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
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Stratigic Model of Quality Development on Nosocomial Infection Prevention  
and Control at Jainad Narendra Hospital 

Pukyanee  Chaichanadee 

Chalue  Bureepakdee  Suchart  Saengthong  Krongkran  Sangkard  

 

Abstract 
 The purposes of this research were 1) to study the quality of prevention and control of nosocomial 
infection in Jainad Narendra Hospital, 2) to build up the strategy quality development of nosocomial infection 
prevention and control models in Jainad Narendra Hospital, and 3 )  to experiment on the models created in three 
activities. This research used Public Sector Management Quality Award (PMQA) to analyze performances of 33 
sections under nosocomial infection prevention and control division and patient departments and to experiment with 
the personnel of the hospital. The samples in each activity were selected with the purposive sampling method. 
 Research results:   
 1. The mean of work quality in nosocomial infection prevention and control was 2.8.  
 2. There was the strategy of quality development on nosocomial infection prevention and control in Jainad 
Narendra Hospital. 
 3. The results of the experiment in these three activities were as follows:  
  3.1 The hand washing efficiency test using a fluorescent substance and hand washing behavior test in 6 5 6 
personnel showed that:  a) 46.18% of samples passed the standard of hand washing efficiency.  b) 73% has knowledge of 5 
Moments of Hand Hygiene.  c) 47% has a good skill of 7-step hand washing, 27% faitly followed the seven steps and 26% did 
not wash their hands correctly. 
  3.2 The assessment of patients with SIR and treatment of patients with Sepsis at the female medical department 
with 331 patients showed that:  a) The Septic shock were found most often at 48.64% , whereas Sepsis was at 40.00% and 
Severe Sepsis was at 11.36%.  b) 43.81% of the patients were new patients and 45.32% were referred cases.  c) 66.76% of 
them recovered and could get back home and 23.87% of them were dead. 
  3.3 The performance of twenty-four nurse who take care of patients with the respirator in ICU was at 
a good level of  0.796. However, there were same activities which needed to be adjusted, Overall, the rate of 
ventilator associated pneumonia (VAP) in 2012 was 5.17/1,000 days on respirator.   
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ความส าคญัและปัญหาการวจิัย 
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial infection: NI) นบัวา่เป็นปัญหาส าคญัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในประเทศท่ีพฒันาและประเทศท่ีก าลงัพฒันา ซ่ึงปัญหาการติดเช้ือน้ีเกิดข้ึนไดก้บัโรงพยาบาล 
ทุกขนาด เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมของเช้ือโรค จึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือและ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลไดสู้ง ดงันั้นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและจ าเป็นตอ้งสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ ในร่างกาย หรือไดรั้บการท าหัตถการต่างๆ จึงมีโอกาส
ติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงกว่าผูป่้วยรายอ่ืน ในประเทศไทยเร่ิมมีการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลคร้ัง
แรกในปี พ.ศ. 2514 แต่เร่ิมมีแนวทางปฏิบติัชดัเจนประมาณปี พ.ศ. 2530  และส ารวจความชุกของโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2531 และคร้ังต่อมาในปี พ.ศ. 2535, 2544  และล่าสุดในปี พ.ศ. 
2549โดยพบความชุกของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นอตัรา 11.4, 7.4, 6.4 และ 6.5 คร้ัง/1,000 วนันอน 
ตามล าดบั ซ่ึงใน พ.ศ. 2544 พบว่าอตัราตายจากโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยตรงร้อยละ 6.7 และเป็น
สาเหตุร่วมร้อยละ 3.0 ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 11 วนั ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง และเสียค่ายาตา้นจุล
ชีพประมาณ 6 พนับาท ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, และไพฑูรย ์บุญมา, 2554, ออนไลน์) 
ซ่ึงแต่ละปีท่ีมีผู ้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 4 ล้านคน จะมีผู ้ป่วยเกิดโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 300,000 คน เสียชีวิตประมาณ 18,000 คน/ปี และร้อยละ 10 ถึง 25 ของงบประมาณ
ของรัฐถูกใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็นเงินประมาณ 1,600 ถึง 2,400 ลา้นบาทต่อปี  
(ภูริทตั เมืองบุญ, และอนุชา อภิสารธนรักษ,์ 2550, ออนไลน์) นบัรวมถึงความสูญเสียอนัเป็นผลจากการ
เสียชีวิตเท่านั้น ความสูญเสียทางออ้มท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึนและไม่สามารถ
ท างานไดอ้นัมีผลต่อครอบครัวและญาติ   
 จากการศึกษาขอ้มูลลงเยี่ยมส ารวจ พบว่าสถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
ในปีงบประมาณ 2554  มีอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1.97 คร้ัง/ 1,000 วนันอน ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจอตัรา 4.70 คร้ัง/ 1,000 วนันอน สูงสุด  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะอตัรา 2.38 
คร้ัง/1,000 วนันอน รองลงมา และมีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาจ านวน 34 ราย/ปี  เป็นตน้ โดยมีจ านวนผูป่้วยติด
เช้ือในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 ราย/วนั และเฉล่ียวนันอนรวมในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 12 วนั/ราย ใชย้า
ตา้นจุลชีพในการรักษาเฉพาะโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นจ านวนเงิน 1,939,683 บาท/ปี ซ่ึงในแต่ละ
วนัท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนเงินเฉล่ีย 2,200 บาท/วนั 
ดงันั้นโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นจ านวนเงิน
ประมาณ  6,424,000  บาท/ปี (งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร, 2554) 
ซ่ึงการติดเช้ือในโรงพยาบาลถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนจากคุณภาพการบริการทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข และเป็นความเส่ียงเร่ืองขอ้ร้องเรียนและการฟ้องร้อง ดงันั้นการน าประเด็นความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์ ความเส่ียงทางคลินิกท่ีมีต่อผูป่้วย และความเส่ียงท่ีจะเกิดขอ้ร้องเรียนหรือฟ้องร้องจากผูป่้วย
และญาติมาก าหนดใหเ้ป็นความเส่ียงส าคญัของโรงพยาบาล เพื่อให้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทรไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดบั และไดรั้บการสนบัสนุนเชิงบวกจาก
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงน าแนวทางของกระบวนการท ายุทธศาสตร์การพฒันามา
ก าหนดให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการและวิธีการท างานของงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร บนพื้นฐานของทรัพยากรท่ีมีอยู่  โดยใช้เกณฑ์การพฒันาคุณภาพบริหาร
จดัการภาครัฐ (Public sector management quality award: PMQA) เป็นเกณฑเ์ทียบเคียงอนัจะเป็นแนวทาง
พฒันาระบบบริหารจดัการ พฒันาบุคลากร และมาตรฐานในการปฏิบติั รวมทั้งมีการจดัตั้งศูนยเ์รียนรู้
เพื่อให้สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั และจะก่อให้เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืนใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทรต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
 2. สร้างรูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร  
 3. ทดลองใชรู้ปแบบยทุธศาสตร์พฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ในกิจกรรมท่ีส าคญั 3 กิจกรรม  
 

แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิค ทฤษฎี หลกัการ การใชเ้ทคนิค และรูปแบบท่ีหลากหลายของทฤษฎีต่างๆ 
ดังน้ี 1) การท าให้ได้ทราบถึงปัญหาในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ PMQA และหลกัการของงาน IC ในการสร้างเคร่ืองมือเก็บรวม
รวบขอ้มูล 2) การสร้างรูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีดา้นการพฒันาองค์กรท่ีส าคญั ดงัน้ี เคร่ืองมือคุณภาพ การ
วางแผนกลยทุธ์ ทฤษฎีระบบ การมองภาพในอนาคต ทกัษะกระบวนการ และการระดมสมอง เพื่อให้ได้
รูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันางานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรท่ีมี
ประสิทธิภาพและสามารถเป็นตน้แบบไดช้ดัเจน 3) ดา้นการพฒันาบุคลากร ไดศึ้กษาแนวคิดดา้น การ
ประกนัคุณภาพ การประเมินสมรรถนะ องคก์ารแห่งการเรียนรู้ แรงจูงใจในการท างาน และความรู้งาน IC 
โดยน าความรู้ทุกดา้นมาบูรณาการเลือกใชใ้หเ้หมาะสมดงัภาพท่ี 1 
 



วารสารวชิาการและวจิัยสังคมศาสตร์  
 Social Sciences Research and Academic Journal 

    
   
 

   

ปีที ่10 ฉบบัที ่28 มกราคม – เมษายน 2558 

101 

 
 

ภาพท่ี  1  กรอบการวิจยัเพื่อสร้างรูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุม 
           การติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

ระเบยีบวธีิวจิัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (The research & development) ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบั
วิธีการวิจยัดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย/
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จ านวน  
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33 หน่วยงาน และทดลองในกิจกรรมท่ีส าคญั 3 กิจกรรม ดงัน้ี  1) การทดสอบประสิทธิภาพการลา้งมือ
และพฤติกรรมการลา้งมือ ประกอบด้วยบุคลากรระดับต่างๆ จ านวน  656 คน  2) การประเมินผลการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน  
ในงานห้องผูป่้วยหนัก 3) การประเมินผลการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะอาการและอาการแสดงติดเช้ือทาง 
กระแสโลหิต (SIR) และการดูแลผูป่้วย Sepsis, Severe sepsis, Septic shock ในแผนกอายรุกรรมหญิง จ านวน
ผูป่้วย 331 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเพื่อศึกษาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดย
หลกัเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ซ่ึงไดส้ร้างข้ึนตามขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ
ได้ค่าความเช่ือมั่น .95  มีองค์ประกอบดังน้ี 1) ลักษณะส าคญัของงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 3) มาตรฐานการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 4) เกณฑช้ี์วดัคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
 ชุดท่ี 2 แบบทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ และแบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือของงาน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และอุปกรณ์ในทดสอบการลา้งมือ ไดแ้ก่ 
เจลลา้งมือผสมสารเรืองแสง กล่องด าท่ีมีหลอดไฟฟ้าชนิด Black light และจอภาพเพื่อแสดงภาพการลา้งมือ 
 ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของ นชัชา เสนาะวงศ ์(2543)   
 ชุดท่ี 4 แบบการประเมินผลผูป่้วยท่ีมีภาวะอาการและอาการแสดงติดเช้ือทางกระแสโลหิต (SIR) 
และการดูแลผูป่้วย Sepsis, Severe sepsis, Septic shock ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1  การส ารวจขอ้มูลสภาพจริง  
 การศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ซ่ึงด าเนินการส ารวจขอ้มูลดงัน้ี 1) ใชแ้บบสอบถามการวิจยัศึกษาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไปโดยใชเ้กณฑ์การพฒันาคุณภาพบริหารจดัการภาครัฐ
วิเคราะห์เทียบเคียงศึกษาองคป์ระกอบต่างๆ ร่วมกบัการเยี่ยมส ารวจและเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
ในหน่วยงานต่างๆ 33 หน่วยงาน เพื่อประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 2) ศึกษาขอ้มูลจากเอกสารการประเมินตนเอง เพื่อติดตามขอ้มูลด้านการรายงานและ
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ผลลพัธ์การด าเนินงาน 3) ศึกษารูปแบบการด าเนินงาน ความตอ้งการ และปัญหาอุปสรรคข์องงานป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) 
 ขั้นตอนที่ 2  การสร้างรูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือรูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ในคู่มือประกอบดว้ย แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท ายทุธศาสตร์ การพฒันา
องคก์ร องคป์ระกอบท่ีส าคญัของงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การจดัการความรู้ 
และการสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งมีตวัอย่างการท ารูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ แผนงานยุทธศาสตร์ แผนพฒันาบุคลากร โครงการ และใน
ภาคผนวกมีแบบประเมินการปฏิบติังานและแบบฟอร์มต่างๆ ในการพฒันาคุณภาพงาน IC รวมทั้งผูว้ิจยั
ไดส้ร้างกรอบแนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
 ขั้นตอนที ่3  การทดลองใชรู้ปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพในกิจกรรมท่ีส าคญั 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1. การทดสอบประสิทธิภาพการลา้งมือดว้ยสารเรืองแสง และส ารวจพฤติกรรมการลา้งมือของ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดยมีกลยุทธ์ดงัน้ี 1) การรณรงคก์ารลา้งมือใชเ้คร่ืองตรวจ
สอบประสิทธิการล้างมือ ประกอบด้วย เจลล้างมือท่ีผสมสารเรืองแสง กล่องด าท่ีมีหลอดไฟฟ้าชนิด  
Black light และสามารถต่อกบัจอภาพ เพื่อประเมินการลา้งมือ เพื่อให้บุคลากรเกิดความสนใจ  2) การ
ตั้งเป้าหมาย 100 % ดงัน้ี ทุกหน่วยงานท่ีบุคลากรมาทดสอบ 100% ทุกคนท่ีมาร่วมทดสอบ และทุกคนท่ี
ประสิทธิภาพลา้งมือผ่านเกณฑ์ จะไดรั้บของขวญัรางวลั 3) การประชาสัมพนัธ์ในท่ีประชุมต่างๆ และมี
หนังสือเวียนเชิญร่วมกิจกรรม 4) บุคลากรท่ีไม่ได้มาในวนัรณรงคส์ามารถมาทดสอบได้ท่ีศูนยเ์รียนรู้ 
งาน IC ต่อภายใน 3 วนั 
 2. ศึกษาผลของการประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะอาการและอาการแสดงการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
(SIR) และการรักษาในผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โดยการจดั
อบรมเร่ือง Sepsis ช้ีแจงแบบฟอร์มและแนวทางการประเมินภาวะ SIR ใหแ้ก่บุคลากรภายในโรงพยาบาล
และเครือข่าย  หลงัจากนั้นเลือกทดสอบท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีรับผูป่้วย 
Sepsis มากท่ีสุด โดยจดัประชุมกลุ่มย่อยอีกคร้ังกบัพยาบาลระดบัวิชาชีพ ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 
จ านวน 18 คน และติดต่อตามการประเมินผูป่้วยเป็นระยะ และใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า จ านวน 3 คร้ัง แลว้
วิเคราะห์ผลการประเมินผลผูป่้วยท่ีมีภาวะ SIR และการดูแลผูป่้วย Sepsis จ านวน 331 ราย (ปีงบประมาณ 
2557) 
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 3. ประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจในงานห้อง
ผูป่้วยหนกั (ICU) วิธีการติดตามการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพในงานห้องผูป่้วยหนักจ านวน 24 คน ดงัน้ี 1) ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ เพื่อหาโอกาสพฒันา
ร่วมกนั โดยแจกแบบประเมินใหทุ้กคนและช้ีแจงรายละเอียดการปฏิบติัทุกขอ้ในแต่ละหมวดจ านวน 5 หมวด 
38 ขอ้ เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนั และเป็นการทบทวนวิธีปฏิบติั 2)ใหพ้ยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบติังาน
ของตนเองตามแบบฟอร์มท่ีแจกให้โดยไม่มีการระบุตวับุคคล ไม่มีผลต่อการเป็นงาน ต้องการทราบ
ขอ้เทจ็จริงเพื่อหาแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั 3) พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วยจะเป็นผูส้ังเกตการณ์
การปฏิบติัของบุคลากรทุกคนโดยไม่เปิดเผยวนัเวลาในการประเมิน 4) พยาบาลควบคุมการติดเช้ือลงเยีย่ม
ส ารวจและสุ่มประเมินในกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วนั นาน 1 เดือน 5) น าผลท่ีจากการวิเคราะห์ขอ้มูล มาจดั
ประชุมท า Root cause analysis เพื่อใหข้องปัญหาท่ีแทจ้ริง 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการส ารวจข้อมูลสภาพจริง 
 จากการศึกษาสภาพการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร ในภาพรวมไดค้ะแนนเฉล่ีย 2.86 ไดต้  ่ากว่าเกณฑร์ะดบั 3 ตามเกณฑข์องส านกัการพยาบาล 
และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามประเด็นการรายงานผลท่ีท าได ้และมีตวัวดัท่ีบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ซ่ึงแสดงผลการประเมินการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการประเมินการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

ค่าคะแนน รายงานและระดบัผลลพัธ์ส าคญั 
ผลของการ
ประเมิน 

0 
No evidence 

 ไม่มีการให้ข้อมูลและตัววดัท่ีบรรลุเป้าหมายตามประเด็นการ
รายงานผล 

0 

1 
Beginning 

 มีการให้ขอ้มูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเดน็การรายงานผล
ท่ีท าไดส่้วนนอ้ย (1-20%) ของประเดน็ท่ีก าหนด 

1.45% 

2 
Basically 

effectiveness 

 มีการให้ขอ้มูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเดน็การรายงานผล
ท่ีท าไดบ้างส่วน (21-40%) ของประเดน็ท่ีก าหนด 

34.78% 

3 
Mature 

 มีการให้ขอ้มูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเดน็การรายงานผล 
ท่ีท าไดเ้กือบคร่ึงหน่ึง (41-60%) ของประเดน็ท่ีก าหนด 

49.28% 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

ค่าคะแนน รายงานและระดบัผลลพัธ์ส าคญั 
ผลของการ
ประเมิน 

4 
Advanced 

 มีการใหข้อ้มูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเดน็การรายงานผล
ท่ีท าไดส่้วนใหญ่ (61-80%) ของประเดน็ท่ีก าหนด 

14.49% 

5 
Role model 

 มีการใหข้อ้มูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเดน็การรายงานผล
ท่ีท าไดเ้กือบทั้งหมด ( 81-100%) ของประเดน็ท่ีก าหนด 

0% 

 

 จากตารางท่ี 1  พบว่าการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
มีการให้ข้อมูลและบรรลุตามเป้าหมายตามประเด็นการรายงานผลอยู่ในระดับ Mature = 49.28%, 
Basically effectiveness = 34.78% และ Advanced = 14.45% ตามล าดบั   
  

 2. ผลการสร้างรูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
 

 
 
 

ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดรูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
 โรงพยาบาล 
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 รูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร ประกอบดว้ย 1)  การใช้เคร่ืองมือต่างๆ ในการวิเคราะห์ปัญหา และผลการด าเนินงาน 2) การ
วางแผนกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและวิสัยทศัน์ 3) การน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั 4) การควบคุมและ
ประเมินแผนกลยทุธ์ 5) การจดัท าแผนงบประมาณแบบมุ่งเนน้ผลงานตามยทุธศาสตร์ โดยมีคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพงาน IC พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย/หน่วยงาน และพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือในหน่วยงาน เป็นบุคคลท่ีส าคญัในการมีส่วนร่วมท างานเป็นทีมเพื่อสร้างแรงจูงใจ การนิเทศ 
ติดตาม และประเมินผล เพื่อให้เกิดวฒันธรรมองคก์รดา้นงาน IC และมีศูนยเ์รียนรู้งาน IC ในการพฒันา
บุคลากร ตามภาพท่ี 3 
 3.  ผลการทดลองใช้รูปแบบยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพในกจิกรรมทีส่ าคญั 3 กจิกรรม  
  3.1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการลา้งมือดว้ยสารเรืองแสง และส ารวจพฤติกรรมการลา้งมือ
ของบุคลากรภายในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร มีบุคลากรระดบัต่างๆ มาร่วมกิจกรรมทั้งหมด 656 คน 
เป็นพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด จ านวน 384 คน คิดเป็น 61.81% รองลงมาเป็น นักศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาล จ านวน 93 คน คิดเป็น 14.18% คนงาน จ านวน 92 คน คิดเป็น 14.02% รองลงมาตามล าดบั และ 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้72 คน คิดเป็น10.96% มาร่วมกิจกรรมนอ้ยท่ีสุด และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบดงัภาพท่ี 4 
 จากภาพท่ี 4 พบว่า 1) ด้านประสิทธิภาพการล้างมือผ่านเกณฑ์คุณภาพ  46.18 % และไม่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ  53.82 %  2) บุคลากรมีความรู้ตาม 5 Moments 73 % และไม่มีความรู้ 27 %  3) การเลือก
แบบการลา้งมือดว้ยน ้ าสบู่เฉล่ียวนัละ 16.77 คร้ัง/วนั และใช ้Alcohol hand rubs เฉล่ียวนัละ 8.07 คร้ัง/วนั   
4) ทกัษะการลา้งมือของบุคลากรในการลา้งมือ 7 ขั้นตอน พบว่า ทดสอบการลา้งมือไดค้ล่องแคลว้ระดบัดี  
47 % รองลงมาระดบัพอใช ้27 % และปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 26 % ตามล าดบัดงัภาพท่ี 4 
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47%

27%

26%

ทักษะการล้างมือของบุคลากร
   ขั้นตอน

ระดบัดี ระดบัปานกลาง  ม่ ูกต้อง

73%
27%

ร้อยละของบุคลากรมีความรู้ตาม   Moment

มีความรู้

 ม่มีความรู้46%54%

ร้อยละของประสิทธิภาพการล้างมือผ่าน
เกณ ์คุณภาพ

ผ่านเกณ ์  ม่ผ่านเกณ ์

      
คร้ัง วนั

     
คร้ัง วนั

จ านวนคร้ังเฉลีย่ของพยาบาลเลือกชนิด
การล้างมือต่อวนั

น ้าสบู่ Alcohol hand rubs

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4  แผนภูมิแสดงเก่ียวกบักิจกรรมการลา้งมือของบุคลากรโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

  3.2 การประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการประเมินภาวะ SIR และการดูแลการรักษาผูป่้วย 
Septic shock ในผูป่้วย Sepsis ท่ีมานอนพกัรักษาท่ีแผนกอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลชยันาทเรนทร พบวา่ 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินมีภาวะ Sepsis จ านวน 331 ราย พบความรุนแรงของอาการระดบั Septic 
shock มากท่ีสุด คิดเป็น  48.64% รองลงมา Sepsis  40.00% และ Sever sepsis  11.36%  ตามล าดับ เป็น
ผูป่้วยท่ีรับใหม่ 43.81%  และรับ Refer 45.32%  หลงัไดรั้บการรักษาแลว้มีผูป่้วยหายกลบับา้นได ้ 66.76% 
และเสียชีวิต 23.87% ในจ านวนท่ีผูป่้วยเสียชีวิต พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม Severe sepsis มากท่ีสุด คิด
เป็น 57.14% รองลงมา Septic shock  31.67%  และ Sepsis 14.92% ตามล าดับ และในผูป่้วยทั้ งหมดน้ี
พบวา่เป็นผูป่้วยท่ีการติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมดว้ย 2.42% 
  3.3 การติดตามการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วย
หายใจในงานหอ้งผูป่้วยหนกั 
 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนในภาพรวมไดค่้าระดบัคะแนน 0.796 อยูใ่นระดบัดี การปฏิบติัตามราย
หมวดพบว่า หมวดท่ี 1 และ 3 อยูใ่นเกณฑดี์ ส าหรับหมวดท่ี 2, 4 และ 5 อยูใ่นเกณฑพ์อใช ้และทุกหมวด 
มีรายขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุง ผูว้ิจยัจึงใส่เฉพาะขอ้มูลสรุปคะแนนเฉล่ียรายหมวด และคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีมี
ระดบัการปฏิบติัตอ้งปรับปรุง โดยกิจกรรมท่ีตอ้งปรับปรุง มีดงัน้ี  1) การ เปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วยอยา่งนอ้ย
ทุก 2 ชัว่โมง  2) ผูป้ฏิบติัประเมินอาการ และอาการแสดง ท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยตอ้งการดูดเสมหะก่อนการดูด
เสมหะ  3) ผูป้ฏิบติัลา้งมือให้สะอาดก่อนการดูดเสมหะใหผู้ป่้วย  4) เทละอองน ้ าท่ีรวมตวั และคา้งอยูภ่ายใน
สายต่อเขา้เคร่ืองช่วยหายใจท้ิง และไม่เทกลบัลงในเคร่ืองท าความช้ืน และ  5) ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % 
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เช็ดบริเวณฝาขวดน ้ ากลัน่ทุกคร้ังก่อนการเปิดหรือปิดขวด ซ่ึงแสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจดงัตารางท่ี 2   
 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ียการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจใน ICU  

วธีิปฏิบัติ   S.D. 
ระดบัการ
พฒันา 

หมวดที ่1  การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 0.82 0.30 ด ี
หมวดที ่2  การดูแลจัดท่านอนและการพลกิตวั 0.79 0.34 พอใช้ 
      ขอ้ 2  เปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 0.68 0.35 ปรับปรุง 
หมวดที ่3   การดูแลให้ ด้รับอาหารทางสายให้อาหาร 0.81 0.34 ด ี
หมวดที ่4  การดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดนิหายใจโล่ง   0.76 0.35 พอใช้ 
      ขอ้ 1  ผูป้ฏิบติัประเมินอาการ และอาการแสดง ท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วย 
                ตอ้งการดูดเสมหะก่อนการดูดเสมหะ   

0.68 0.35 ปรับปรุง 

      ขอ้ 3  ผูป้ฏิบติัลา้งมือใหส้ะอาดก่อนการดูดเสมหะใหผู้ป่้วย 0.68 0.35 ปรับปรุง 
หมวดที ่5  การดูแลท่อทางเดนิหายใจและส่วนประกอบของ 
   เคร่ืองช่วยหายใจ 

0.79 0.34 พอใช้ 

      ขอ้ 2  เทละอองน ้าท่ีรวมตวั และคา้งอยูภ่ายในสายต่อเขา้ 
                เคร่ืองช่วยหายใจท้ิงและไม่เทกลบัลงในเคร่ืองท าความช้ืน 

0.68 0.35 ปรับปรุง 

     ขอ้ 6 ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล ์70 % เชด็บริเวณฝาขวดน ้ากลัน่ทุกคร้ัง 
                ก่อนการ เปิดหรือปิดขวด 

0.68 0.35 ปรับปรุง 

 

หมายเหตุ  ค่าระดบัคะแนน มีดงัน้ี  ดีมาก  > 0.83,  ดี  > 0.79 - 0.82,  พอใช ้ > 0.70 - 0.78,  และปรับปรุง  > 0.50 - 0.70 
 

อภปิรายผลการวจิัย 
 1. จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการน าเกณฑ์ PMQA มาเป็นเคร่ืองมือในการประเมินการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สามารถค้นหาปัญหาได้
ครอบคลุม และพบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากตวับุคคลปฏิบติัตามมาตรฐานไม่สม ่าเสมอ การส่ือสาร 
ไม่สามารถทัว่ถึงบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  และเก่ียวกบัการบริหารจดัการเชิงระบบงานในหอผูป่้วย/หน่วยงาน
ไม่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลปฏิบติังานของบุคลากร ซ่ึงสอดคลอ้งกับ 
ส่วนราชการท่ีน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ มาเป็นกรอบการประเมินระบบการบริหาร
จดัการของส่วนราชการ จะได้รับประโยชน์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินองค์กรด้วยตนเอง (Self-
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Assessment) ระบบงาน ระบบการเรียนรู้ของบุคลากรและสะทอ้นผลการด าเนินงานของส่วนราชการจาก
ตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงผลลพัธ์   
 2. วิธีการสร้างรูปแบบยทุธศาสตร์การพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรไดใ้ช้เคร่ืองมือคุณภาพไดแ้ก่ PMQA, Mc. Kinsey, s 7 – S, และ PEST+HEP Analysis ในการ
วิเคราะห์ปัญหาและโอกาสพฒันา แลว้จดัท าแผนยทุธศาสตร์ ซ่ึงกระบวนการท าแผนยทุธศาสตร์มีโอกาส
ใหบุ้คลากรทุกระดบัมีส่วนร่วม แสดงความคิดเห็น ร่วมมือในการท างาน และร่วมโอกาสพฒันา โดยจะพบว่า
ทุกปัญหาสามารถแกไ้ขไดดี้ ถา้มีแผนยุทธศาสตร์ท่ีมีประสิทธิภาพ แลว้น าสู่การปฏิบติั และมีการควบคุม
ก ากบัท่ีดี จะได้ผลลพัธ์ดี และบรรลุเป้าหมายได้ดงัผลการวิจยัของ ชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน ์
(2556) ท่ีพบว่ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกนัตนเอง ดา้นสุขภาพ
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งแนวคิดของ วนัชยั โกลละสุต (2549, น. 9) กล่าวถึง การบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถ
แกปั้ญหาความยุง่ยากและมีความซบัซอ้นขององคก์รไดอ้ยา่งมาก เพื่อความส าเร็จในกิจกรรมหรือภารกิจ
ใดตอ้งได้รับร่วมมือกนัทุกฝ่ายทั้งภายในองค์กร สามารถขจดัความขดัแยง้ ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเป็น
ปัจจยั จึงเป็นเป้าประสงค์ท่ีองค์กรแห่งรัฐตั้ งความหวงัเพื่อการด าเนินงานอย่างสูงสุดในอนาคต และ
สอดคลอ้งแนวคิดของ เควานน์ สโคลส์ (2006) ท่ีกล่าวถึงผลของการท ายุทธศาสตร์ท่ีมีต่อประสิทธิภาพ 
การบริหารงานสาธารณสุข และยงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของพิสิษฐ์ จอมบุญเรือง และคณะ (2556)  
ท่ีพบวา่การใชก้ลยทุธ์การมีส่วนร่วมจะเป็นปัจจยัความส าเร็จ ในการพฒันารูปแบบการจดัสวสัดิการใหก้บั
ผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื  
 3. กิจกรรมท่ีส าคญัของงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การรณรงคก์าร
ลา้งมือสามารถลดอตัราการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ อินทิรา วงศอ์ญัมณีกุล 
(2555) พบว่าการสอนให้นกัเรียน ป 1-ป 4 ลา้งมือบ่อยๆ ในแต่ละวนัสามารถลดอาการป่วยของนกัเรียน
ได้ 50%  2) การดูแลผูป่้วย Sepsis พบว่ามีผูป่้วย Refer in 45.32% เสียชีวิต 23.87% ในจ านวนท่ีผูป่้วย
เสียชีวิต พบว่า เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม Severe sepsis มากท่ีสุด เป็น 57.14% ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย Sepsis เพื่อลดอตัราการตาย  3) การดูแลผูป่้วย
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มีบางกิจกรรมตอ้งปรับปรุง ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท าซ ้ าๆ ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
หรือส้ินหวงั โดยเกิดจากความตระหนกัเฉพาะบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลชลบุรี (2558) ท าโครงการ
ลด VAP ดว้ย Empowerment Evaluation โดยใชก้ารประเมินแบบเสริมพลงัพฒันางานเพื่อลด VAP ใหต้ ่ากว่า 
7 คร้ัง/1000 วนั ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อแนะน าทัว่ ป 
 1. การปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าปัญหาส่วน
ใหญ่เกิดจากตวับุคคลท่ีไม่ใหค้วามส าคญัและไม่ตระหนกัในกิจกรรม เช่น การลา้งมือ การใส่ถุงมือ หรือการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานไม่สม ่าเสมอ ไม่ถูกต้อง ดังนั้ น ในการแก้ปัญหาต่างๆ ควรมีการวางแผนพฒันา
บุคลากรให้เหมาะสมกบับุคคล เช่น การจดัอบรมกลุ่มย่อย การสอนหน้างาน การจดัระบบนิเทศติดตาม 
โดย ICN,  ICC,  ICWN และหัวหน้าหอผูป่้วย/หน่วยงาน และการสร้างวฒันธรรมของ IC ซ่ึง มีความ
จ าเป็นและส าคญัในการพฒันาบุคลากร   
 2. ด้านการบริหารจัดการ และการด าเนินงาน ในการแก้ปัญหาท่ีส าคัญ ควรมีการวางแผน
ยุทธศาสตร์ท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะยุทธศาสตร์เป็นกรอบและทิศทางระยะยาวขององค์กร โดยมีการ
จดัสรรทรัพยากรตามสภาวะแวดลอ้มท่ีทา้ทายเพื่อให้เกิดประโยชน์กบัองคก์ร รวมถึงมีความสอดคลอ้ง
ความต้องการ และความคาดหวงัของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และสามารถขจัดความขดัแยง้ ปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีเป็นปัจจยั เน่ืองจากกระบวนการท ายทุธศาสตร์ตอ้งมีบุคลากรทุกฝ่ายทุกงานท่ีเก่ียวมาร่วมกนั
ท าเพื่อใหเ้กิดการยอมรับและน าไปปฏิบติัร่วมกนั  
 ข้อเสนอแนะน าในการวจิัยคร้ังต่อ ป 
 1. การวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลข้ึนอยูก่บัตวับุคคล ดงันั้น การท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติังานให้ไดม้าตรฐานงาน IC 
จะตอ้งมีกระบวนการพฒันาบุคลากรให้มีความตระหนกัและสามารถสร้างจิตส านึกท่ีดีในการบริการท่ีมี
คุณภาพอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
 2. เพื่อให้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดความร่วมมือจากจากผูบ้ริหาร 
และผูป้ฏิบติัโดยเฉพาะหวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย ควรศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วย/หน่วยงาน เพื่อให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ ไดท้ราบถึงปัญหา การสนบัสนุน และการ
ส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากร 
 3. โรงพยาบาลขนาดทัว่ไปมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1-2 คน ซ่ึงในบริบทตอ้งเป็นแกนน า 
ในการพฒันางานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมีความรับผิดชอบงานหลายด้าน 
ความส าเร็จของงานข้ึนอยูก่บัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นส าคญั ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือสามารถพฒันาคุณภาพงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลผ่านการรับรอง
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คุณภาพ ผลการวิจยัจะช่วยใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ เขา้ใจในบริบทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และความ
ตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อการส าเร็จของงาน 
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