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การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อเป็นงานส าคัญในการลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนะแนวทางตาม 8 องค์ประกอบหลักในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เพื่อให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ  การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อตาม 8 องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ โดยท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 53 แห่ง แล้วท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามระดับโรงพยาบาล เก็บ
ข้อมูลช่วงปี พ.ศ.2558-2559 ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกคือ Infection 
Prevention and Control Core components Assessment Tools (IPCAT) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
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ระดับ มีคะแนนเฉลี่ยรวมการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ร้อยละ 
89.5 (SD 3.41) จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90.7 (SD 
2.40)  โรงพยาบาลท่ัวไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90.1 (SD 2.87)  และโรงพยาบาลท่ัวไประดับ M1 (SD 4.15)  มี
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 87.4 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบ ภาพรวมโรงพยาบาลทุกระดับมีคะแนนองค์ประกอบท่ี 8 
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คือ การรับนโยบายจากส่วนกลาง (p-value =0.030) ปัจจัยภายในโรงพยาบาลคือ การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย 
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2.31 ตามล าดับ 
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# # 5574913030 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
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MONTHICHAR CHENPHANITSUB: Factors associated with implementation of the World  Health 
Organization  core components for infection prevention and control programmes  in regional and 
provincial hospitals in Thailand. ADVISOR: ASST. PROF. THIRA WORATANARAT {, 217 pp. 

Background: Infection Prevention and Control (IPC) program is important to reduce health care-
associated infection. The World Health Organization (WHO) introduced a framework for infection prevention and 
control, which consists of eight core components in order to achieve the goal. The aims of this study were to 
assess the current situation of Thailand WHO framework implementation and to examine associated factors in 
regional and provincial hospitals in Thailand. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in regional and provincial hospitals in Thailand.Data 
collection was obtained from 2015 to 2016. The sample size was 53 hospitals. Stratified random sampling 
technique was used. Standardized questionnaire and the WHO framework for IPC assessment tools were applied. 
The data was retrieved from face-to-face interview and focus group discussion. The score of IPC 
implementation was weighted by all core components and subcomponents. The total weighted score was 100%. 
The data were analyzed by multiple linear regression models and content analysis for qualitative data from focus 
group discussion. 

Results:  Fifty-five hospitals were enrolled in the study. The percentages of the A, S, and M1 levels of 
the hospitals were 30.9%, 40.0% and 29.1%, respectively. The mean of the total weighted score of IPC core 
components was 89.5% (SD 3.41). The average of the total weighted scores of A, S and M1 levels were 90.7% (SD 
2.40), 90.1% (SD 2.87) and 87.4% (SD 4.15), respectively. The highest mean of total weighted score was 
component links with public health and other services (99.3%, SD 2.43) and the lowest mean of total weighted 
score was the component on human resources (82.3%, SD 4.50). There were three factors, which associated with 
an overall score of IPC core components, including the government policies (p-value=0.030), the patient safety 
policies, and the organizational support (p-value=0.012, and 0.006, respectively). The results of an overall score of 
these three factors will have different 1.82, 4.59 and 2.31, respectively. 

Conclusion: This study presented that a majority of the regional and provincial hospitals in Thailand, 
which achieved high score of the WHO IPC programs. However, lack of the human resources may decrease 
the  effectiveness of IPC. The results should be applied or considered setting the national policy on IPC in 
Thailand. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection หรือ Hospital-acquired infection) 

ปัจจุบันในค านิยามใหม่ นิยมใช้ค าว่า healthcare–associated infection (HAI)(1)  นับเป็นปัญหา

ส าคัญทางสาธารณสุข มีผลกระทบรุนแรงต่อผู้ปุวย น าไปสู่การสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งในแต่ละปี

มีผู้ปุวยทั่วโลกจ านวนหลายร้อยล้านคนที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (2) และ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization/ WHO) ได้ให้ความส าคัญกับปัญหาเรื่องการติด

เชื้อในโรงพยาบาล เป็นล าดับแรกๆ ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient safety)(3)   

 ส าหรับสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995–2008 ในกลุ่ม

ประเทศที่พัฒนาแล้วพบความชุก ร้อยละ 5.1-11.6 ในขณะที่กลุ่มประเทศก าลังพัฒนาพบความชุก

ร้อยละ 5.7-19.1(4) ลักษณะกลุ่มผู้ปุวยที่พบการติดเชื้อทั้งสองกลุ่มประเทศมักพบในกลุ่มผู้ปุวยที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้ใหญ่ที่ปุวยหนักต้องได้รับการดูแล หรือในกลุ่ม เด็กทารกแรกเกิด และ

สัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาพบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน

หอผู้ปุวยวิกฤติสูงอย่างน้อยเป็น 2 เท่าของประเทศพัฒนาแล้ว และอัตราการติดเชื้อในเด็กทารกแรก

เกิดสูงเป็น 3-20 เท่าของประเทศพัฒนาแล้ว(4) นอกจากนี้เคยมีการคาดประมาณว่าการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึง 1.7 ล้านคนระหว่างปี ค.ศ. 1990–2002(5)  

 สถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยนั้น เริ่มมีการส ารวจความชุกครั้งแรก

เมื่อ พ.ศ. 2531(6) พบร้อยละ 11.7 ต่อมาส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2535, 2544, 2549 และ 2554 พบ

ความชุกคือร้อยละ 7.3, 6.4, 6.5 และ 7.3(7-10)  ตามล าดับ หากจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบความชุกเฉลี่ยร้อยละ 6.7, 7.3, 7.6 และ 7.4 ตามล าดับ โรงพยาบาล

ศูนย์พบความชุกเฉลี่ยร้อยละ 9.3, 6.5, 4.9 และ 7.7 ตามล าดับ และในโรงพยาบาลทั่วไปพบความ

ชุกเฉลี่ยร้อยละ 6.6, 4.9, 6.0 และ 6.5 ตามล าดับ ในการส ารวจทุกครั้งที่ผ่านมาหากแบ่งตาม

ประเภทหอผู้ปุวยและต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ พบว่าความชุกมากที่สุดในหอผู้ปุวยหนัก (ร้อยละ 22.6-

35.1) และการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ร้อยละ 20.1-36.1) ยกเว้นการส ารวจครั้งแรก
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ที่พบความชุกของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด (ร้อยละ  25.8) นอกจากนี้ยังพบเชื้อก่อ

โรคในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมากกว่าร้อยละ 70   

การติดเชื้อในโรงพยาบาลนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้วยังส่งผลต่อ เศรษฐกิจใน

หลายประเทศ ประเทศที่ พัฒนาแล้วเช่น สหรัฐอเมริกาพบว่ามีอัตราตายจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลร้อยละ 3.6 ทั้งนี้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นถึง 4.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐ(5)  

ส่วนกลุ่มประเทศยุโรปพบว่าผู้ปุวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 1 ต้องอยู่

โรงพยาบาลนานขึ้น 5-25 วัน และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น 7,000 ล้านยูโรต่อปี(11) ใน

ประเทศก าลังพัฒนาพบว่าเด็กทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบร้อยละ 4-56 

ซึ่งร้อยละ 75 ของเด็กทารกแรกเกิดเสียชีวิตอยู่ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และกลุ่ม

ประเทศกึ่งซาฮะราแอฟริกา(12) และท าให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 6-23 วัน การศึกษาในประเทศ

บราซิลประมาณภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเงิน 18 ล้านดอลลาร์สหรัฐ
(13) ส่วนในประเทศเม็กซิโกสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเงิน 11,591 

ดอลลาร์สหรัฐต่อราย(13) ส าหรับประเทศไทยผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบว่า

ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานเพิ่มข้ึน 11 วัน สูญเสียเฉพาะค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาปีละประมาณ 

4,000 ล้านบาท(14) 

 ดังนั้นงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเป็นระบบงานหลักที่มีความส าคัญ

ในการลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ประสบความส าเร็จ โดยจัดท าขึ้นเมื่อเดือนมิถุนายน 

ค.ศ. 2008 เป็นการประชุมเครือข่ายของการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ณ.ส านักงานใหญ่ของ

องค์การอนามัยโลกในนครเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบไปด้วย

ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก สมาชิกของทีมงานจากส านักงานใหญ่ WHO และผู้แทนจากส านักงานทั้ง 4 

ภูมิภาคของ WHO โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญในการจัดท าแนวทางฉบับนี้คือ เพ่ือลดภาระโรค 

ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และเพ่ือการ

ปรับปรุงบริการสุขภาพให้ดีขึ้นและท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ ซึ่ง

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก(15) ได้แก่ (1) การมีโครงสร้างองค์กรในการควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อ (2) การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน (3) การจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสม (4) 

การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ และการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางในการควบคุมและปูองกัน
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การติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ (5) การมีห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ได้มาตรฐานและปลอดภัย (6) 

การดูแลสิ่งแวดล้อม (7) การควบคุม ก ากับ ติดตาม และการประเมินผลการด าเนินการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อ (8) การเชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุขและบริการสาธารณสุขอ่ืน เช่น ระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อเกิดการระบาด รวมถึงงานดูแล

สุขภาพบุคลากรทางการแพทย์และงานคุณภาพในการดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาล ทั้ง 8 องค์ประกอบ

หลัก จึงเป็นหัวใจส าคัญและแนวทางในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน มีเพียงประเทศซาอุดิอาระเบียเท่านั้น (16) ที่เคยท าการส ารวจ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ โดยใช้แบบประเมินการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลขององค์การอนามัยโลกตามองค์ประกอบทั้งแปด ท าการส ารวจใน

โรงพยาบาล 101 แห่ง ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์โดยรวมพบว่า ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลที่

ด าเนินงานตาม 8 องค์ประกอบดังกล่าวร้อยละ 51.4 องค์ประกอบที่มีการด าเนินงานมากที่สุดคือ

เรื่องการมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานพบร้อยละ 57.8 น้อยที่สุดคือเรื่องการจัดสรร

บุคคลากรพบร้อยละ 43.7 

 ประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก ที่

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีพ.ศ. 2514(17) ในส่วนกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินการใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2525  แต่การด าเนินการในระดับประเทศ

อย่างต่อเนื่องเริ่มขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 2530 ต่อมากองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและใช้ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน
(18)เคยมีการศึกษาในปีพ.ศ. 2546 ของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พบว่า โรงพยาบาลที่มีหน่วยควบคุมการติดเชื้อ เพียงร้อยละ 19.4  และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลาถึงร้อยละ 75.7(19)  

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น การติดเชื้อในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหาส าคัญในระบบบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย หากการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อลงไดร้้อยละ 32(20)  และช่วยยกระดับ

มาตรฐานการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น ปัจจุบันแม้จะมีนโยบายหรือมาตรการ(21) ที่คาด

ว่าจะท าให้โรงพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ไม่ว่าจะเป็นการที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ก าหนดให้การควบคุมและปูองกัน 
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์หลัก (ร้อยละ 80), หน่วยงานประกันสุขภาพ (เช่น ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานประกันสังคม (สปส.) และกรมบัญชีกลาง) สนับสนุน

งบประมาณส าหรับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 69) และให้แรงจูงใจแก่

สถานพยาบาลคู่สัญญาต้องมีการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 65) แต่

แนวโน้มของความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไม่เปลี่ยนแปลงจากอัตราเดิมมากนัก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ประเทศไทยยังขาดทิศทางในการด าเนินงานและขาดมาตรฐานในการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาภาพรวมของ

สถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ท าการศึกษาถึงสถานการณ์การด าเนินงานโดยการน าเอา 8 องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก

มาใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกล่าว เพ่ือน าไปใช้วางแผนและจัดการเชิงนโยบายในการจัดการ

ระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้หากมองในแง่ของนโยบาย

ที่ประเทศไทยต้องก้าวไปสู่การพัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ในระดับเอเชีย ก็

จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเลือกใช้มาตรฐานในระดับสากลอย่างแนวทางการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกมาเป็นส่วนส าคัญ เพ่ือให้เกิดการ

ด าเนินงานที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ และเป็นประโยชน์ในการผลักดันเข้าสู่มาตรฐาน

ของประเทศต่อไป 

1.2 ค าถามวิจัย (Research Question) 

ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบ

หลักขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตาม

องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปใน

ประเทศไทย  

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

ขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  

 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล ปัจจัยภายในโรงพยาบาลและปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล มี

ความสัมพันธ์กับระดับคะแนนของการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบ

หลักขององค์การอนามัยโลก 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefit and 

Application) 

 1. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษา ไปใช้พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้เป็นมาตรฐานสากลต่อไป 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 การแบ่งระดับโรงพยาบาลที่ให้บริการระดับตติยภูมิ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการจัดสถาน

บริการสาธารณสุขตามการบริหารจัดการทรัพยากรจากส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2555(22) 

1.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. ผลการศึกษาครั้งนี้ น าไปขยายผลได้เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

ของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ย้อนหลัง ปีงบประมาณพ.ศ. 2557  (1 ตุลาคม 2556–30 กันยายน 

2557) 

1.8 ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

1. การติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ปุวยได้รับการ

ตรวจและ/หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ การติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเกิดข้ึนภายหลังจากรับผู้ปุวยเข้ารักษาในโรงพยาบาลแล้ว 48 ชั่วโมง รวมถึงการ

ติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 
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2. การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ หมายถึง การด าเนินงานตามองค์ประกอบหลัก

ในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก ( Core 

components for infection prevention and control  programmes) ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) องค์กรในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ  (2) คู่มือหรือแนวทาง

ปฏิบัติในการด าเนินงาน (3) การจัดสรรบุคคลากร (4) การเฝูาระวังการติดเชื้อและการ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ (5) การ

มีห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา (6) การดูแลสิ่งแวดล้อม (7) การควบคุม ก ากับ ติดตาม 

และการประเมินผลการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ (8) การเชื่อมโยงกับระบบ

สาธารณสุขและบริการอื่นๆ  

3. ระดับโรงพยาบาล หมายถึง ระดับโรงพยาบาลที่ให้บริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์ (ระดับA: Advance-level Referral Hospital) โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับS: 

Standard-level Referral Hospital) และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับM1: Mid-

level Referral Hospital -level 1)  

4. อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate)   หมายถึง ร้อยละของการใช้เตียงทั้งหมด

ของโรงพยาบาล ในช่วงเวลาที่ก าหนด ทั้งนี้จะใช้เตียงจริง แต่ไม่รวมถึงเตียง Observe, เตียง

คลอด, Crib เด็ก หรือเตียงเสริมที่ไม่ได้ใช้ถาวร ค านวณได้จาก (จ านวนวันนอนผู้ปุวยในใน 1 

ปี x 100)/ (จ านวนเตียง x จ านวนวันใน 1 ปี) 

5. อัตราการใช้เตียง (Bed Turnover Rate)    หมายถึง การประเมินความสอดคล้องของ

จ านวนเตียงกับปริมาณผู้ปุวยใน โดยค านวณได้จาก จ านวนของผู้ปุวยในทั้งหมดที่จ าหน่ายใน

ช่วงเวลาที่ก าหนด/จ านวนเตียงตามจริงของผู้ปุวยในทั้งหมดที่มีในช่วงเวลาเดียวกัน 

6. การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลมีการยื่นค า

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับ/ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ซึ่งเป็นมาตรการที่ด าเนินการตามบทบัญญัติของมาตรา 41 แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545(23)  

7. ระดับความรุนแรงของปัญหา หมายถึง ผู้รับ/ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล มีการจ าแนกระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้รับ/ให้บริการ โดยใช้เกณฑ์การ

จ าแนกระดับความรุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication- 
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error) ออกเป็น 9 ระดับ ตาม NCC MERP (National Coordinating Council of 

Medication Error Reporting and Prevention)(24) ซึ่งน ามาประยุกต์ใช้กับระดับความ

รุนแรงของปัญหา ดังนี้  

 ก. ไม่มีความคลาดเคลื่อน 

 Category A: ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได ้

 ข. มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย 
  Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปุวย เนื่องจาก
ความคลาด เคลื่อนไปไม่ถึงผู้ปุวย  

 Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปุวย ถึงแม้ว่า
ความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ปุวยแล้ว  

 Category D: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปุวย แต่ยัง
จ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ปุวยเพิ่มเติม  

 ค. มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตราย  
 Category E: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยเพียงชั่วคราว

รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม  
 Category F: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยเพียงชั่วคราว

รวมถึง จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ออกไป 

 Category G: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยถาวร  
 Category H: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยจนเกือบถึงแก่

ชีวิต (เช่น แพ้ยาแบบ anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น) 
 Category I: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยจนถึงแก่ชีวิต 

8. การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง ลักษณะอาการที่แสดงถึง 

การรับรู้ขนาดของปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยได้จากการ

ประเมินความคิดเห็น 

9. การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการ 

ใช้ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย มีการประมาณค่าใช้จ่าย และมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์         
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มาประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย

ได้จากการประเมินความคิดเห็น 

10. ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลแยกเป็น 2 ประเด็นดังนี ้

10.1  จ านวนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน (บาท) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ จ านวน

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และจ านวนค่าใช้จ่ายในการ

จัดหาอุปกรณ์และปรับปรุงสถานที่ ซึ่งข้อมูลได้มาจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ กลุ่ม

การพยาบาล กลุ่มงานบริหารโรงพยาบาล งานพัสดุ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

10.2  ลักษณะการจัดการค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน หมายถึง โรงพยาบาลมีการ

แยกหรือไม่มีการแยกค่าใช้จ่าย ระหว่างค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการ และค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์และปรับปรุงสถานที ่

11. นโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย หมายถึง โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายเป็นลาย

ลักษณ์อักษร และมีการด าเนินงานนโยบายความปลอดภัยตาม Thai Patient Safety 

Goals 2008(25) โดยใช้ตัวอักษรย่อ SIMPLE ประกอบด้วย 

- S = Safe Surgery (การผ่าตัดอย่างปลอดภัย) 
- I = Infection Control (การควบคุมการติดเชื้อ) 
- M = Medication Safety (ความปลอดภัยด้านยา) 
- P = Patient Care Process (กระบวนการดูแลผู้ปุวย) 
- L = Line, Tube, Catheter (การดูแลสายสวนและข้อต่อต่างๆ) 
- E = Emergency Response (การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน) 

1.9 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะ

สามารถด าเนินการได้ มีข้อพิจารณาตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและ

ตอบค าถามข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระ
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ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  ผู้วิจัยจะเคารพความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษา

ความลับ   

      2.  หลักการให้ประโยชน์  ไม่ก่อให้ เกิ ดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 

ผู้เข้าร่วมในการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์ แต่อาจมีประโยชน์ต่อโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จะ

ได้รับทราบสถานการณ์ของการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานดังกล่าว ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ

ส่วนรวม อาจเกิดความเสี่ยงต่อตัวผู้เข้าร่วมในการวิจัยเพียงเล็กน้อย คือผลกระทบจากการตอบ

แบบสอบถามและอาจมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แต่ผู้วิจัยจะรายงานข้อมูลและ

ผลการวิจัยโดยไม่เปิดเผยชื่อของโรงพยาบาล  

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน  มีการกระจาย
ประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน   
 ทั้งนี้  การศึกษานี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
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1.10 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)  

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก และเพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกใน

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย มีการค้นคว้าเอกสาร ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องดังนี ้

2.1 ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.2 การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในต่างประเทศและ

ประเทศไทย 

2.3 มาตรฐานระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ใช้ในการด าเนินงาน

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

2.4 องค์ประกอบของการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม

องค์การอนามัยโลก 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 สมหวัง ด่านชัยวิจิตร(26) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า เป็นการติดเชื้อที่

เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ปุวยได้รับการตรวจและ/หรือการรักษาในโรงพยาบาลและผู้ปุวยจ านวน

ไม่น้อยที่เริ่มมีอาการของการติดเชื้อหลังออกจากโรงพยาบาลแล้ว รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรทาง

การแพทย์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 

 ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร(27) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า เป็นการติดเชื้อของ

ผู้ปุวยในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับภายหลังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดเชื้อนั้นไม่ได้อยู่

ในระยะฟักตัวขณะแรกรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล ผู้ปุวยที่เป็นโรคติดเชื้ออยู่เดิมอาจเกิดการติดเชื้อขึ้น

ใหม ่ ใน รพ. โดยเชื้ออีกชนิดหนึ่ง เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

เป็นต้น 
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 ศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค (Center for Disease Control: CDC) ประเทศสหรัฐ-   

อเมริกา(28) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า เป็นการติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อ

ขณะที่ผู้ปุวยได้รับการตรวจและ/หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ 

รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 องค์การอนามัยโลก (WHO)(29) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ว่า เป็นการติด

เชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ปุวยไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของโรค จะปรากฏอาการการติดเชื้อ

หลังผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วและหลังออกจากโรงพยาบาลไป รวมทั้งการติดเชื้อ

ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 เครือข่ายเพ่ือความปลอดภัยในการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Healthcare Safety Network: NHSN)(30) ให้ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้

ว่า เป็นการติดเชื้อซึ่งเป็นผลจากการที่ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการได้รับเชื้อก่อโรคหรือพิษของเชื้อ ขณะเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยขณะที่ผู้ปุวยรับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปุวยไม่มีอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อและไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ โดยทั่วไปการติดเชื้อในโรงพยาบาลมักจะ

ปรากฏอาการของการติดเชื้อตั้งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไปหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดให้ค าจ ากัดความการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การ

ติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ปุวยได้รับการตรวจและ/หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ การติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นภายหลังจากรับผู้ปุวยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลแล้ว 48 ชั่วโมง รวมถึงการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์อันเนื่องมาจากการ

ปฏิบัติงาน 

2.2 การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งในต่างประเทศและประเทศ

ไทย 

 หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชิ้นหนึ่งระบุว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อช่วงกลาง

ศตวรรษที่ 18 จนกระทั่งถึงยุคที่เรียกว่า “ยุคแบคทีเรีย” (Bacteriological Era) มีหลายผลงานที่

เกี่ยวข้องที่มีความโดดเด่นเกิดขึ้นในประเทศสกอตแลนด์ โดยเฉพาะผลงานของของนายแพทย์ Sir 

John Pringle ซึ่งนายแพทย์ท่านนี้มีความเชื่อว่าการอยู่ในสถานที่แออัด และการระบายอากาศที่ไม่ดี

เป็นปัญหาที่ส าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (31) แต่อย่างไรก็ตามในอีก 100 ปีต่อมาในปี       
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ค.ศ. 1858 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซึ่งเป็นพยาบาลในกองทัพอยู่ในช่วงสงครามไครเมีย ได้ดูแลทหารที่

เจ็บปุวยและศึกษาสาเหตุการตายของทหาร ซึ่งพบว่าเกิดจากการติดเชื้อมากกว่าจากการสู้รบ ดังนั้น

จึงได้พยายามปรับปรุงสุขอนามัยของโรงพยาบาลและค่ายทหาร ท าให้อัตราการตายของทหารลดลง

อย่างรวดเร็ว นับเป็นความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ซึ่งรัฐบาลอังกฤษและครอบครัวทหารต่างชื่นชมยินดีอย่าง

มาก(31) นอกจากนี้เหตุการณ์ที่ส าคัญในกลุ่มประเทศยุโรปที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการติดเชื้อคือ 

การค้นพบสาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลในกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 

โดยนายแพทย์ Ignaz F. Semmelweis สูติ-นรีแพทย์ประจ าโรงพยาบาลพบว่า แพทย์ที่ไม่ท าความ

สะอาดมือก่อนท าคลอดหรือผ่าตัดคลอด เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อหลังคลอดตามมา  และ

เสียชีวิตในที่สุด(32) จึงท าให้มีความพยายามที่จะควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่ง

ต่อมาได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทั้งวิธีลดการติดเชื้อเหล่านี้ และการจัดการแพร่ขยายออกไปทั่วโลก 

 2.2.1 การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในต่างประเทศ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลประเทศแถบอเมริกาและประเทศแถบยุโรป ดังนี้ 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลพบได้น้อยในช่วงต้นปี ค.ศ.1970 แต่ในปัจจุบันโปรแกรมดังกล่าวมีอยู่ในแทบทุก

โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา และในโรงพยาบาลหลายแห่งในต่างประเทศ ปัจจัยหลักที่

น าไปสู่ความส าเร็จที่ส าคัญคือ การตัดสินใจของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Center for Disease Control: CDC) ท าการศึกษาโครงการที่เรียกว่า “The Study on the 

Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC Project)”(33) เพ่ือแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดการเจ็บปุวยและการตายได้ ซึ่งจาก

การศึกษานี้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมในการควบคุมการติดเชื้อไปในหลายประเทศ ในขณะ

ที่มีการศึกษา SENIC Project ได้มีการใช้ระบาดวิทยาเข้ามาช่วยในวิธีการควบคุมการติดเชื้ออีกด้วย 

ต่อมาการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เริ่มมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและได้รับการกระตุ้น

มากขึ้นเมื่อ Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 

ที่เข้ามาด าเนินการดูแลเกี่ยวข้องกับการจัดสรรเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-related 

groups: DRG) ของโรงพยาบาล ได้เพ่ิมมาตรฐานลงไปในโปรแกรมการเฝูาระวังและควบคุมการติด

เชื้อที่มีอยู่ในโรงพยาบาล และเพ่ิมแรงจูงใจทางการเงินให้กับโรงพยาบาล การเฝูาระวังและควบคุม



 

 

14 

การติดเชื้อจึงเป็นกิจกรรมที่โรงพยาบาลถูกบังคับให้การด าเนินการ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล(32)  ในทางตรงกันข้าม ในปี ค.ศ.1970 การเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลกลับ

ไม่ได้มีการด าเนินการในยุโรปอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความพยายามควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของประเทศแถบยุโรปและประเทศอ่ืนๆ ต้องพ่ึงพาการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่นอกสหรัฐอเมริกา การจัดสรรเงินจะขึ้นอยู่กับค่าบริการที่เรียกเก็บตามค่าใช้จ่าย

จริงของการนอนรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นประเทศต่างๆ เหล่านี้ จึงขาดแรงจูงใจทางการเงินที่จะลด

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล   

 นอกจากนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกายังมีหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เช่น Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), the American 

Hospital Association (AHA), the Association for Professional in Infection Control and 

Epidemiology (APIC), the Society for Hospital Epidemiology of America (SHEA), the 

Surgical Infection Society และ the American Public Health Association และ the 

Occupational Safety and Health Administration(34)  ถึงแม้ว่า SENIC Project ได้ยกระดับการ

ปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดเชื้อในสหรัฐอเมริกา โดยการใส่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เข้าไป  เพ่ือให้

โปรแกรมการเฝูาระวังและการควบคุมการติดเชื้อมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่ก็กลายมาเป็นข้อจ ากัด

ในการท างานของโรงพยาบาลบางแห่ง และเป็นความยุ่งยากส่วนหนึ่ง แต่ SENIC Project ยังได้ยืนยัน

ว่า มีความสนใจเกี่ยวกับการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ

การใช้มาตรการวัดผล จากการเฝูาระวังกลุ่มเปูาหมายตามตัวชี้วัด เพ่ือให้การด าเนินการได้ดียิ่งขึ้น 

CDC’s National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) เป็นแหล่งข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาในเรื่องของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของสหรัฐอเมริกาในระดับชาติ มีการทบทวน

วิธีการในปี ค.ศ. 1986 โดยการใช้ Risk-adjusted infection rates(35) และการเผยแพร่ข้อมูลไปให้

โรงพยาบาลของ NNIS ได้รับทราบ ช่วยในการวัดผลและใช้เปรียบเทียบกันในโรงพยาบาล รวมถึงมี

การพัฒนาต่อไปด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลอีกด้วย และยังคงใช้มาถึงปัจจุบัน 

 ประเทศแคนาดา(32) ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา the Canadian Nosocomial 

Infection Surveillance Program ได้ให้ความช่วยเหลือและเงินทุนบางส่วนแก่ 20 โรงพยาบาลที่

เข้าร่วมในการศึกษาการเฝูาระวังติดเชื้อในโรงพยาบาลกับประเทศแถบรอบๆ แคนาดา  the 

Laboratoire Canadie De Lutte Contre Les Maladies ได้มีการพัฒนาแนวทางในการควบคุม
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้น ซึ่งมีรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญใน 42 รัฐ 

รวมทั้งโรงพยาบาลในหลายประเทศที่มีทรัพยากรจ ากัด ทั้งในเอเชียและละตินอเมริกา ที่มีการ

ด าเนินการเฝูาระวังและการควบคุมการติดเชื้อ มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง บางสถาบันใน

ละตินอเมริกา พยายามที่จะพัฒนารูปแบบและกลยุทธ์ในการด าเนินการควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลน าไปใช้ได้ทั่วโลก  

 กลุ่มประเทศในยุโรป ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีการเพ่ิมแรงจูงใจทางการเงินเพ่ือก าจัด

ปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในยุโรประบบการดูแลสุขภาพก็มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว การ

เปลี่ยนแปลงเริ่มจากในช่วงปลายปี ค.ศ. 1980 ในยุโรปตะวันตก(32) มีการจัดสรรและทรัพยากรบุคคล

ให้กับงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อาทิ ในประเทศเยอรมัน ศูนย์การ

ควบคุ ม โ รคติ ด เ ชื้ อ แห่ ง ช าติ ไ ด้ รั บกา รก่ อตั้ ง ขึ้ น ในช่ ว ง ต้ นปี  ค . ศ .  1990  (Nationales 

Referenzzentrum fur Krankenhaus hygiene in Berlin and Freiburg)  ส่วนประเทศ

เนเธอร์แลนด์อาศัยเครือข่ายที่เชื่อมโยงกันกับงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ส าหรับประเทศเบลเยี่ยม สถาบัน Scientifique de la Sante Publique Louis Pasteur ให้การ

สนับสนุนส าหรับการด าเนินการทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีสมาคมพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อและแพทย์โรคติดเชื้อ (The Association Beige pour l'Hygiene Hospitaliere 

(IC nurses) and the Groupement pour le Depistage, l'Etude et la Prevention des 

Infections Hospitalieres (IC doctors)) จะท างานร่วมกัน เพ่ือด าเนินการเฝูาระวังและส่งเสริมการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ในปลายปี ค.ศ. 1990 ประเทศส่วนใหญ่ในยุโรป

ตะวันตกมีแนวทางส าหรับการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและแนวทางในการจัดอัตราก าลังของ

แพทย์และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อส าหรับประเทศอังกฤษ การศึกษาความชุกของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลระดับประเทศครั้งแรก ได้ด าเนินการในปี ค.ศ. 1980 และการประเมิน ได้รับความร่วมมือ

จาก the Public Health Laboratory Service ใน Colindale (ลอนดอน) และได้รับการสนับสนุน

เงินทุนในการด าเนินงาน โดยกรมอนามัย ในปี ค.ศ. 1993-1994 โดยมีวัตถุประสงค์ของการพัฒนา

ฐานข้อมูลระดับชาติ และแนวทางการปฏิบัติในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

น ามาใช้ในโรงพยาบาลในเครือของบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service/NHS) ท าให้

การเฝูาระวังในพ้ืนที่และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการด าเนินการจนถึงในปัจจุบัน 

ปัจจุบัน the Nosocomial Infection National Surveillance Scheme (NINSS)(32) ถูกจัดตั้งขึ้น
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โดย the Public Health Laboratory Service เพ่ือการพัฒนาการเฝูาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในการให้บริการสาธารณสุข  

 2.2.2 การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย เริ่มมีเป็นครั้ง

แรก เมื่อปี พ.ศ. 2514 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี(17) ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเริ่มให้มีการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

มาตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 5  (พ.ศ. 2525-2529) โดยมีกองการพยาบาล กอง

ระบาดวิทยา และกองโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการด าเนินการ โดยมี 3 

ขั้นตอนดังนี้ 

1. จัดการประชุมสัมมนาผู้บริหารของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง ภายใน

ปีงบประมาณ 2525-2526 เพ่ือชี้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. ในปีงบประมาณ 2528 กองการพยาบาลร่วมกับกองระบาด และกองโรงพยาบาลส่วน

ภูมิภาค จัดการฝึกอบรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมซึ่งเป็น พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

3. ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขได้จัดโครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

(พบส.) และจัดให้มีการพัฒนางานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นส่วน

หนึ่งของโครงการนี้ โดยเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2529 ต่อมาจึงได้บรรจุการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ 

ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) และ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ตามล าดับ 

 ปี พ.ศ. 2536 การด าเนินงานสาธารณสุขในประเทศไทยเข้าสู่ยุคของการพัฒนาคุณภาพการ

บริการโรงพยาบาล ในส่วนของกองการพยาบาลได้มีการพัฒนาแนวทางการควบคุมคุณภาพการ

บริการพยาบาล และได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น เพ่ือให้โรงพยาบาลในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข ใช้มาตรการดังกล่าวเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ต่อมาในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 

2540-2544) ได้มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปให้ได้

มาตรฐาน ซึ่งงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นงานหนึ่งที่ต้องได้รับการพัฒนา 

เนื่องจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นดัชนี้ชี้วัดที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพการบริการพยาบาล 
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และเพ่ือการน าไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่มีระบบงานที่เป็นมาตรฐาน และเชื่อถือได้จาก

การประเมินและรับรองจากองค์กรภายนอก(36)  

อย่างไรก็ตาม เมื่อปี พ.ศ. 2545 มีการส ารวจคุณภาพของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล และปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน ท าการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ประธาน

คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ และแพทย์ 255 คน ในโรงพยาบาล 57 แห่ง พบว่าปัญหาและ

อุปสรรคที่ส าคัญในการพัฒนาระบบการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ได้แก่ ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร ขาดแรงจูงใจในการท างาน และขาดพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลร้อยละ 95.3 มีนโยบายควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล แต่มีการด าเนินงานเพียงร้อยละ 81.2(37, 38) 

ในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการปูองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อตามค าสั่งที่ 874/2546 และเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลที่รับผิดชอบ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ 

ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 665 /2554 โดยที่ประชุม NICC (National Infection Control 

Committee) มีปลัดกระทรวงเป็นประธานคณะกรรมการฯ มอบให้กรมควบคุมโรคเป็น Focal 

point ศูนย์กลางการด าเนินงานด้านวิชาการ เนื่องจากกรมควบคุมโรคมีพันธกิจหลักในด้านการ

ควบคุมและปูองกันโรค ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูรเป็นกรรมการและเลขานุการ ทั้งนี้มอบให้

สถาบันบ าราศนราดูรเป็นที่ตั้งส านักงานของคณะกรรมการการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

แห่งชาติและเป็นผู้ด าเนินงาน ส าหรับงบประมาณและอัตราก าลัง (บุคลากรเต็มเวลา) มีการแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการ 3 ชุด(39) 

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝูาระวังปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาบุคลากรด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

แผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างให้เหมาะสม ทั้งนี้

แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของสถาบันบ าราศนราดูรจะเป็นผู้ประสานงานการด าเนินการ

ของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ โดย 



 

 

18 

1. มีการก าหนดเปูาหมายของประเทศ การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นงานส าคัญของ

ทุกโรงพยาบาลและเป็นประเด็นส าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยอ้างอิง

มาตรฐานของประเทศและนานาชาติ 

2. เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญท่ีจะให้บรรลุเปูาหมาย ดังนี้ 

o ด าเนินการ/ประสานงานให้มีการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ เพ่ือ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

o ด าเนินการ/ประสานงานให้มีการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก การเฝูาระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

o ด าเนินการ/ประสานงานให้มีการจัดหลักสูตรอบรมเกี่ยวกับการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลแก่บุคลากรทางการแพทย์ระดับต่างๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นัก

เทคนิคการแพทย ์

o ส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

o Stakeholder ที่ส าคัญภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลเอกชน ชมรมและสมาคม รวมถึงราชวิทยาลัยต่างๆ โดยการสนับสนุน

ผู้เชี่ยวชาญ งานศึกษาวิจัยบางเรื่องสนับสนุนข้อมูลข้อความรู้ที่เก่ียวข้อง 

3. มีโครงสร้างที่เชื่อมต่อจากระดับชาติลงไปสู่ระดับเขต ระดับจังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่นและพ้ืนที่

ซึ่งตามโครงสร้างปกติยังไม่มีการด าเนินงานร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แต่

คณะกรรมการ NICC มีลักษณะเป็นที่ปรึกษาของคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อของ

โรงพยาบาลต่างๆ และจะผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดหลักที่ส านักงานปูองกันควบคุมโรคผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข จะใช้ประเมินการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลต่อไป 

2.3 มาตรฐานระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ใช้ในการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย มีดังนี้ 

 2.3.1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ. 2549 ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ปี(40) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) หรือ

ชื่อเดิมสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เรื่องการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ

จัดอยู่ใน ตอนที่ 2 ระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาล หัวข้อที่ 4 ประกอบด้วย 3 หมวด 
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1. ระบบการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ: ระบบการปูองกันและควบคุมการติด

เชื้อขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม , ได้รับการสนับสนุน

ทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี 

2. การปฏิบัติการปูองกันการติดเชื้อ องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีกระบวนการและ

ทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. การเฝูาระวัง ติดตามก ากับ และควบคุมการระบาด องค์กรใช้วิธีการที่เหมาะสม

ในการเฝูาระวังและติดตามก ากับ เพื่อค้นหาและควบคุมการติดเชื้อ และจัดการ

กับสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.3.2. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล(41)  ของส านักการพยาบาล ถูกบรรจุอยู่ในบทที่ 

11 มาตรฐานการบริการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ 

1. ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลประกอบด้วย 2 หมวด คือ 

  1.1 ลักษณะของงานบริการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  1.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 7 หมวด คือ 

2.1 การน าองค์กร 

2.2 การวางแผนยุทธศาสตร์ 

2.3 การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

2.6 การจัดการกระบวนการ  

2.7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทั้งระบบซึ่งแบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบด้วย 
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 มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการและติดตามก ากับระบบงานปูองกัน และ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 มาตรฐานที่ 2 การด าเนินการและติดตามก ากับระบบการเฝูาระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 

o การเฝูาระวังการติดเชื้อในผู้ปุวยและการดูแลผู้ปุวย 

o การเฝูาระวังภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ที่เกิดการติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

o การเฝูาระวังการปนเปื้อนเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อมและปูองกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 

 มาตรฐานที่ 3 การสอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล/โรคติดเชื้อรุนแรง อุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาความรู้ ทักษะและให้ค าแนะน า/ปรึกษาแก่

บุคลากรทางการพยาบาล 

 มาตรฐานที่ 5 การดูแลต่อเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

 มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 

 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 

4. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ทั้งมาตรฐานการบริหาร

พยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย 

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 
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2.3.3. มาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล (Joint Commission International 

Standards/ JCI)(42) ของสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เรื่องการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ Prevention and Control of Infections (PCI) จัดอยู่ใน

ตอนที่ 3  มาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาล ประกอบด้วย 11 หมวด (PCI.1-PCI.11) ดังนี้ 

  มาตรฐาน PCI.1: มีผู้ท าหน้าที่ก ากับดูแลกิจกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ทั้งหมดอย่างน้อยหนึ่งคน บุคคลดังกล่าวมีคุณสมบัติเหมาะสมส าหรับปฏิบัติการปูองกันและควบคุม

การติดเชื้อ ด้วยการศึกษา การฝึกอบรม ประสบการณ์ หรือประกาศนียบัตร 

  มาตรฐาน PCI.2: มีการก าหนดกลไกประสานความร่วมมือส าหรับกิจกรรมปูองกัน

และควบคุมการติดเชื้อทั้งหมด เหมาะสมกับขนาดและความซับซ้อนขององค์กร โดยแพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรที่เหมาะสมอื่นๆ มีส่วนร่วม 

  มาตรฐาน PCI.3: โปรแกรมปูองกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่บนพ้ืนฐานความรู้ทาง

วิชาการที่ทันสมัย แนวทางปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับ กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง และ

มาตรฐานส าหรับสุขาภิบาลและความสะอาด 

  มาตรฐาน PCI.4: ผู้น าองค์กรจัดให้มีทรัพยากรเพียงพอเพ่ือสนับสนุนโปรแกรม

ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  มาตรฐาน PCI.5: องค์กรออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเนื่องจากบริการสุขภาพ (HAI) ในผู้ปุวยและบุคลากร และน าไปปฏิบัติ 

   มาตรฐาน PCI.5.1: โปรแกรมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุก

พ้ืนที่ใช้สอยส าหรับผู้ปุวย บุคลากร และผู้มาเยี่ยมไข ้

  มาตรฐาน PCI.6: องค์กรก าหนดจุดเน้นของโปรแกรมปูองกันและลดการติดเชื้อ

เนื่องจากบริการสุขภาพ โดยอิงความเสี่ยง (risk-based approach) 

   มาตรฐาน PCI.6.1: องค์กรติดตามความเสี่ยง อัตราและแนวโน้มของการ

ติดเชื้อเนื่องจากบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อเหล่านั้น 

  มาตรฐาน PCI.7: องค์กรระบุหัตถการและกระบวนการที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ และน ากลยุทธ์มาปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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   มาตรฐาน PCI.7.1: องค์กรลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยสร้างความมั่นใจ

ในการท าให้เทคโนโลยีทางการแพทย์สะอาดและปราศจากเชื้ออย่างเพียงพอ การบริหารจัดการหน่วย

ซักฟอกและบริการผ้าที่เหมาะสม 

    มาตรฐาน PCI. 7.1.1:  มีน โยบายและระเบียบปฏิบัติ ระบุ

กระบวนการส าหรับจัดการกับอุปกรณ์และวัสดุที่เลยวันหมดอายุ และก าหนดเงื่อนไขส าหรับการน า

วัสดุที่ผลิตเพื่อใช้ครั้งเดียวมาใช้ซ ้าเมื่อกฎหมายและระเบียบข้อบังคับอนุญาต 

   มาตรฐาน PCI.7.2: องค์กรลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้วยการจัดการขยะ

ที่เหมาะสม 

   มาตรฐาน PCI.7.3: องค์กรมีนโยบายและระเบียบปฏิบัติ ในการก าจัดเข็ม

และของมีคม 

   มาตรฐาน PCI.7.4: องค์กรลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อส าหรับการ

ด าเนินงานด้านบริการอาหาร 

   มาตรฐาน PCI.7.5: องค์กรลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในอาคารสถานที่

ส าหรับการด าเนินงานด้านบริการอาหาร การควบคุมเครื่องกลและวิศวกรรม และในระหว่างการรื้อ

ถอน ก่อสร้าง และปรับปรุง 

  มาตรฐาน PCI.8:  องค์กรจัดให้มีมาตรการปูองกันทางกายภาพ ( barrier 

precautions) และวิธีปฏิบัติในการแยกผู้ปุวยเพ่ือปกปูองผู้ปุวย ผู้มาเยือน และบุคลากรจาก

โรคติดต่อ รวมถึงปกปูองผู้ปุวยที่มีภูมิต้านทานต ่า มิให้เกิดการติดเชื้อท่ีพบบ่อยในผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าว  

   มาตรฐาน PCI.8.1: องค์กรพัฒนาและน ากระบวนการไปใช้ในการจัดการ

ผู้ปุวยที่ติดเชื้อในอากาศอย่างฉับพลัน และเม่ือห้องความดันลบไม่สามารถใช้การได้ 

  มาตรฐาน PCI.9: มีถุงมอื หน้ากากปิดจมูกและปาก อุปกรณ์ปูองกันดวงตา อุปกรณ์

ปูองกันอ่ืนๆ สบู่ และน ้ายาฆ่าเชื้อพร้อมใช้ และมีการใช้อย่างถูกต้องเมื่อมีข้อบ่งชี้  

  มาตรฐาน PCI.10: มีการบูรณาการกระบวนการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อเข้า

กับโปรแกรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู้ปุวยในภาพรวมขององค์กร ใช้ตัววัดเกี่ยวกับการติด

เชื้อที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยาส าหรับองค์กร 
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  มาตรฐาน PCI.11: องค์กรให้ความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติด

เชื้อให้แก่บุคลากร แพทย์ ผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ให้บริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ ตามข้อบ่งชี้โดยการมี

ส่วนร่วมในการดูแล 

ข้อเสนอระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ควรจะเป็นและเหมาะสมกับ

ประเทศไทย(21) 

 ระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญและเป็นพ้ืนฐานที่ควรพัฒนา

ให้มีในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ 

1. ระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้ปุวยและ

บุคลากร การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 

- มาตรการปูองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง ผิวหนังที่มีบาดแผล 

(non-intact skin) และเยื่อบุต่างๆ ตามการระมัดระวังแบบมาตรฐาน 

(standard precaution)  โดยเน้นการท าความสะอาดมือ (hand hygiene) 

และการระวั งก าร ไอจาม ให้ เ สมหะและน้ า ล ายกระ เด็ น ไปยั งผู้ อ่ื น 

(respiratory/cough etiquette) 

- มาตรการปูองกันการติดเชื้อเพ่ิมเติมตามรูปแบบของการแพร่ระบาดของเชื้อ 

(transmission-based precaution) ได้แก่ airborne precautions, droplet 

precautions และ contact precautions 

- มาตรการปูองกันการติดเชื้อจากการใส่อุปกรณ์หรือการท าหัตถการ (bundled 

measures for specific device-related infections) 

- มาตรการท าให้ปลอดเชื้อ (sterilization/ disinfections) 

- การดูแลสิ่ งแวดล้อมและการควบคุมระบบอากาศในสถานพยาบาล 

(environmental/ ventilation management) 

- มาตรการก าจัดขยะ (waste management system) 

2. ระบบการปูองกัน ติดตาม ควบคุม การแพร่ระบาดของโรค  

- มาตรการเฝูาระวัง (surveillance) โรคติดเชื้อที่ส าคัญทั้งโรคติดเชื้อที่เป็น 

endemic และ epidemic และสอดคล้องกับระบบเฝูาระวังของประเทศ 

- มาตรการคัดกรองการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
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- มาตรการการตอบสนองเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

รวมถึงการเตรียมการของโรงพยาบาลเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อใน

ชุมชน 

3. ระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยา 

(antimicrobial stewardship program) 

4. ระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ (occupational health service) 

2.4 องค์ประกอบของการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามองค์การ
อนามัยโลก 

 องค์การอนามัยโลก (WHO)(15) ได้เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ประสบความส าเร็จ โดยจัดท าขึ้นเมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2008 เป็นการ

ประชุมเครือข่ายของการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ณ. ส านักงานใหญ่ขององค์การอนามัยโลกใน

นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีผู้เข้าร่วมประชุม 28 คน ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก

ภายนอก สมาชิกของทีมงานจากส านักงานใหญ่ WHO และผู้แทนจากส านักงานทั้ง 4 ภูมิภาคของ 

WHO โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญในการจัดท าแนวทางฉบับนี้คือ เพ่ือลดภาระโรค ผลกระทบที่เกิดจาก

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และเพ่ือการปรับปรุงบริการ

สุขภาพให้ดีขึ้นและท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

 องค์ประกอบที่ 1 การมีองค์กรในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ควรมีโครงสร้างการ

ท างานที่ชัดเจน เป็นผู้ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เปูาหมายมาตรการต่างๆ ควบคุมก ากับ ติดตามงาน

รวมทั้งจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานอย่างพียงพอ    

 องค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน ต้องมีการพัฒนา ปรับปรุง

ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนและเผยแพร่ไปสู่สากล

ได้  

 องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคคลากร มีการฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ

ฝึกอบรมเฉพาะให้กับทีมที่ท าหน้าที่ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อและมีอัตราส่วนบุคลากรต่องานที่

เหมาะสม  
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 องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อและการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางใน

การควบคุมและปูองกันการติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ มีระบบเฝูาระวังที่สามารถจัดล าดับความส าคัญ

ปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีมาตรฐานและปูองกันการเกิดการระบาดของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลได้  

 องค์ประกอบที่ 5 การมีห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ได้มาตรฐานและความปลอดภัย 

ประสานงาน และสนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 องค์ประกอบที่ 6 การดูแลสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วยเรื่องของน้ าอุปโภค

บริโภคที่มีใช้อย่างเพียงพอ รวมทั้งการก าจัดน้ าเสีย การท าความสะอาด การระบายอากาศ สิ่งอ านวย

ความสะดวกช่วยส่งเสริมการล้างมือ การท าให้ปราศจากเชื้อ การจัดสถานที่เฉพาะส าหรับผู้ปุวยและ

การก่อสร้างที่อาจก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม  

 องค์ประกอบที่ 7 การควบคุม ก ากับ ติดตาม และการประเมินผลการด าเนินการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อ มีรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร สม่ าเสมอเป็นประจ าและไม่มีการกล่าวโทษแก่

บุคคลเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกต ิ

 องค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุขและบริการอ่ืนๆ เป็นการเชื่อมโยงกับ

หน่วยงานหรือบริการอ่ืน เช่น ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

เมื่อเกิดการระบาด รวมถึงงานดูแลสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์และงานคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย

ของโรงพยาบาล  

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษานี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมมีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล 

- ระดับโรงพยาบาลและขนาดจ านวนเตียง มักจะแบ่งตามการจัดสรรทรัพยากรหรือตามขนาด

จ านวนเตียงในโรงพยาบาล ในการศึกษาของ Grota PG และคณะพบว่าขนาดเตียงของ

โรงพยาบาลเป็นปัจจัยท านายในการรับเอาระบบเฝูาระวังแบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการ

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (43)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chu AF และคณะ ที่พบว่าขนาดจ านวนเตียงในโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน    
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(p-value < 0.001)(44)  แต่การศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่าขนาดจ านวนเตียงใน

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล(45)  

- อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) พบว่าอัตราการครองเตียงมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการติดเชื้อ MRSA(46-49)  และยังพบว่าอัตราการครองเตียงและการขาดบุคลากรในการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ มีอิทธิพลโดยตรงต่ออัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล(50, 51)  

- อัตราการใช้เตียง (Bed Turnover Rate) เป็นการประเมินความสอดคล้องของจ านวนเตียง

กับปริมาณผู้ปุวยใน พบว่าการเพ่ิมของอัตราการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับภาระงาน ทั้ง

บุคลากร และการใช้เตียง (52) การศึกษาของ Cunningham JB และคณะ ยังพบว่า

โรงพยาบาลที่มีอัตราการใช้เตียงมาก หมุนเวียนเร็ว มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมอัตราการติด

เชื้อ MRSA เช่นเดียวกับอัตราการครองเตียง(47, 48) 

2. ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบว่ามีปัจจัยภายนอกโรงพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กับการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ปัจจัยดังต่อไปนี้ 

- ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ การรับนโยบายมาจากระดับประเทศหรือระดับภูมิภาค 

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลให้เกิดการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้ง

การศึกษาในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา พบว่าปัจจัยเรื่องการมีนโยบายระดับประเทศ

เป็นการผลักดันและแรงจูงใจ ท าให้เกิดการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลขึ้น(53-56)  นอกจากนโยบายระดับประเทศแล้วหากมีนโยบายในการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับภูมิภาคด้วยแล้วจะส่งผลให้เกิดการด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มากกว่า 8.7 เท่าของโรงพยาบาลที่ไม่มีหรือไม่ได้รับ

นโยบายนั้นมาด าเนินการดังเช่นการศึกษาในประเทศอิตาลี(45) 
-
 การก าหนดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการเบิกจ่ายเงิน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องที่ท าหน้าที่จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับโรงพยาบาล ต่างก าหนดให้เรื่อง

การรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลักเกณฑ์ในการจ่ายเงินตามผลงาน (57, 58) 

ในการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจ่ายเงินของหน่วยงาน Medicare ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า Medicare จ่ายเงินลดลงร้อยละ 1 หากพบว่าอัตราการติดเชื้อ          
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ในโรงพยาบาลอยู่ในอันดับ 1-25 ของประเทศ หากโรงพยาบาลรายงานว่าไม่พบอัตราการติด

เชื้อจะมีการจ่ายเงินตาม Diagnosis-related group (DRG)(59) เช่นเดียวกับการจ่ายเงินเพ่ือ

การปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนย์ฟอกไตในประเทศสหรัฐอเมริกา หากพบว่า

โรงพยาบาลมีการรายงานอัตราการติดเชื้อที่ไม่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด จะลดการจ่ายเงิน

ให้กับโรงพยาบาล ร้อยละ 2(55) 

- การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรที่ท าหน้าที่ในการประกัน

คุณภาพโรงพยาบาลและการประเมินจากสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ โดยเป็นการเพิ่มแรงกดดันจากภายนอกองค์กร

เพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองตามมาตรฐาน (57, 58) และการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อเป็นหนึ่งในเกณฑ์เรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวยในโรงพยาบาลอีกด้วย(3) 

- การมีกฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ มีรายงานในต่างประเทศเนื่องจาก

สื่อให้ความสนใจในเรื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งมีผลกระทบต่อกลุ่มผู้บริโภคนั้น จึงมี

กฎหมายออกมาเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคเมื่อเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (57, 58) จึงเป็นเหมือน

แรงกดดันจากภายนอก ที่ท าให้โรงพยาบาลต้องมีการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน      

การติดเชื้อ 

3. ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยภายในโรงพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ปัจจัยดังต่อไปนี้ 

- ความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากสถานการณ์ในเรื่องอัตราการติด

เชื้อที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากขึ้น หากโรงพยาบาลค านึงถึงเรื่องภาระโรค

และค่าใช้จ่ายที่กระทบตามมาเมื่อเกิดการติดเชื้อดังกล่าว โรงพยาบาลก็จะมุ่งให้ความสนใจ

ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ (54, 59) การศึกษาในหลายโรงพยาบาลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าโรงพยาบาลที่

ให้ความส าคัญกับอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในระดับต่ า มักจะเพิกเฉยต่อการ

ด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อ แต่ในทางตรงกันข้าม โรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับอัตรา

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในระดับสูง จะมีความมุ่งมั่นต่อการขจัดปัญหาการติดเชื้อ

ให้หมดไป(60) ส่วนการศึกษาในประเทศไต้หวัน   พบว่าปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการ
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ระบาดของโรคติดเชื้อ และมีการปรับปรุงข้อมูลการระบาดให้ทันสมัยอยู่เสมอ เป็นปัจจัยที่มี

ผลต่อการด าเนินงานควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อให้ประสบความส าเร็จ(61)  

- การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลตัดสินใจในการด าเนินงาน และการมีค่าใช้จ่ายต่ าในการ

ควบคุมปูองกันการติดเชื้อ พบว่า การจะรับเอานโยบายเรื่องการควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อมาด าเนินการนั้น ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินการในเรื่องนั้นอย่างเพียงพอ

เป็นส าคัญ เช่น เรื่องของข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล(53, 62) ดังการศึกษาในหลายโรงพยาบาล

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่ามีการน า

ข้อมูลเรื่องต้นทุน-ประสิทธิผลของอุปกรณ์สายสวนปัสสาวะชนิดใหม่มาช่วยตัดสินใจในการ

เลือกใช้อุปกรณ์กับผู้ปุวยในโรงพยาบาล ท าการเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่เลือกใช้

อุปกรณ์กับโรงพยาบาลที่ไม่ใช้อุปกรณ์ชนิดใหม่นี้ พบว่าโรงพยาบาลที่เลือกใช้อุปกรณ์สาย

สวนปัสสาวะชนิดใหม่ มีความมั่นใจในการใช้ ว่าสามารถที่จะลดการติดเชื้อในผู้ปุวยได้และ

ติดตามการใช้ ผลการศึกษาพบว่าอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง นอกจากนี้

ถ้ามีปริมาณการใช้อุปกรณ์มาก จะสามารถต่อรองราคากับผู้ผลิตเพ่ือลดราคาให้ถูกลง ท าให้

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในส่วนนี้ลดลง ส่งผลให้โรงพยาบาลตัดสินใจที่จะด าเนินงานปูองกัน

การติดเชื้อดังกล่าวได้มากขึ้น(60) 

- การมีนโยบายความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient safety) ในองค์กร เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  โดยที่โรงพยาบาลที่น าระบบการเฝูาระวังแบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ พบว่าเป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการ patient safety 

(OR 1.36, 95%CI 1.06-1.76)(63) นอกจากนี้พบว่าการที่โรงพยาบาลมุ่งให้ความสนใจ

นโยบายเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวยหรือเข้าร่วมเป็นเครือข่ายด้านความปลอดภัยของ

ผู้ปุวย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลักดันให้เกิดการเฝูาระวังในผู้ปุวยมากขึ้นรวมทั้งการ

ด าเนินงานและเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล(54, 56, 59) 

- การสนับสนุนจากผู้น าสูงสุด เนื่องจากการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เกี่ยวข้องกับบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล หากผู้น าสูงสุดให้ความส าคัญและสนับสนุนทั้ง

บุคลากร งบประมาณในการด าเนินงาน ท าให้เกดิการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(52, 64) 
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4. องค์ประกอบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า

องค์ประกอบในการด าเนินงานที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล มี

ดังต่อไปนี้ 

- การจัดองค์กรในงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย คณะกรรมการควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล งบประมาณและระบบสารสนเทศสนับสนุน มีหลาย

การศึกษาที่พบว่าการมีคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ควรเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพ(65-68) และเป็นผู้น าที่มีบทบาทส าคัญ ในการด าเนินการให้งานประสบความส าเร็จ 

ทรัพยากรที่มีความส าคัญในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ 

งบประมาณ มีการศึกษาพบว่าปัจจัยลักษณะทางคลินิก และภาระด้านเศรษฐศาสตร์ทาง

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ(69, 70) นอกจากนี้การน าระบบสารสนเทศมาช่วยสนับสนุน จะท าให้การด าเนินงาน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งพบการศึกษาในประเทศไต้หวันและสหรัฐอเมริกา ที่

มีการใช้ระบบเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ ได้ผลดีกว่าการใช้ระบบ

บันทึกด้วยบุคลากร(71-73) 

- การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน ประกอบด้วย การมีคู่มือหรือแนวทาง

ปฏิบัติในเรื่องที่ส าคัญก าหนดให้ต้องมีในการด าเนินงานได้แก่ standard precaution, 

isolation precaution, prevention device or site specific infection และการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม มีการศึกษาของ Kalimuddin S และคณะ(74) พบว่าการมีแนวทาง

ในการแยกผู้ปุวยมีประสิทธิภาพในการลดการติดเชื้อในผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เข้ามาใน

โรงพยาบาล เช่นเดียวกับแนวทางในเรื่องการปูองกันการติดเชื้อจากการใส่อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการมีและปฏิบัติตามคู่มืออย่างเคร่งครัดช่วยลดอัตราการติด

เชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (75-78) นอกจากนี้ใน

เรื่องของการใช้ยาต้านจุลชีพ มีการศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 61.9(79) 

- การจัดสรรทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย การฝึกอบรม อัตราส่วนบุลากรต่องานและการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันในเจ้าหน้าที่ การฝึกอบรมให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติให้กับบุคลากรทาง

การแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาล รวมทั้งการฝึกอบรมให้ความรู้เฉพาะบุคลากรที่รับผิดชอบ
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เฉพาะงานด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าช่วยลดอัตราการติด

เชื้อในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 46-65(80-82) อัตราส่วนของบุคลากรต่องานด้านการควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการตั้งมาตรฐานไว้ว่าควรมีพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 อัตราต่อเตียงผู้ปุวย 250 คน (26) และมีการศึกษา

เกี่ยวกับอัตราก าลังของพยาบาลกับอัตราการติดเชื้อของ Hagonnet และคณะพบว่าการเพ่ิม

อัตราส่วนระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยในหนึ่งหน่วยการพยาบาล ช่วยลดอัตราการติดเชื้อได้

ร้อยละ 30(83) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่าจ านวนพยาบาลที่มากขึ้นใน

การดูแลผู้ปุวยศัลยกรรม มีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะได้

ร้อยละ 4.9(84)  นอกจากนี้เรื่องการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคช่วยปูองกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์(85-88) 

- การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถ้ามีการด าเนินการเฝูาระวังที่มีประสิทธิภาพและการ

ปูอนข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ ร้อยละ 3.4-

88.0(89-91) ตลอดจนการรายงานผลการเฝูาระวังอย่างสม่ าเสมอช่วยในการจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ 

- การมีห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเป็นหน่วยงานที่ช่วย

สนับสนุนข้อมูลในการแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเชื้อดื้อต่อยา

ต้านจุลชีพได้ จึงจ าเป็นต้องมีห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

ตลอดจนเทคนิควิธีการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษา ในยุโรป

และอเมริกาพบว่าห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยามีบทบาทส าคัญในการควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อ และเป็นองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อ(58, 92)  การท างานของ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ควรครอบคลุมทั้งการแยกเชื้อจุลินทรีย์และการตรวจสอบรูปแบบ

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ เพ่ือน ามาใช้ในการเฝูาระวังและสอบสวนการระบาดของ

โรค นอกจากนี้การศึกษาในประเทศอียิปต์ พบว่าความสามารถในการแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุ

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะมาช่วยในการวางแผนในการด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน(93) 
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- การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย: ระบบน้ าสะอาด การท าความสะอาดมือ การ

จัดการมูลฝอย ระบบระบายอากาศ และการจัดอาคารสถานที่ไว้เฉพาะผู้ปุวยติดเชื้อ เนื่อง

ด้วยสิ่งแวดล้อมอาจจะเป็นแหล่งก าเนิดของเชื้อก่อโรคในผู้ปุวยและบุคลากรได้ ดังนั้นการ

ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การเฝูาระวังโรคใน

สิ่งแวดล้อมต้องครอบคลุมสิ่งต่างๆ ได้แก่ ระบบน้ า รวมทั้งน้ าดื่ม น้ าใช้ การระบายน้ าทิ้งและ

การก าจัดน้ าเสีย ซึ่งหากแหล่งน้ าเหล่านี้ไม่สะอาดมีการปนเปื้อนเชื้อโรคก็เป็นสาเหตุของการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล(94, 95) การท าความสะอาดมือ (Hand hygiene) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การล้างมือเป็นสิ่งส าคัญของการลดอัตราการติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์ไปสู่ผู้ปุวยได้

เป็นอย่างดี(96-100) การจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ (medical waste management) มูล

ฝอยที่เกิดจากการดูแลผู้ปุวยบางชนิดอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ จึงต้องใช้วิธีก าจัดด้วยวิธี

พิเศษ ดังนั้นหากมีการจัดการที่ดีปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและยังช่วยลด

ต้นทุนในการด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้(101-103) นอกจากนี้ ระบบระบาย

อากาศและการจัดอาคารสถานที่ไว้เฉพาะผู้ปุวยติดเชื้อ (patient replacement)  มี

การศึกษาเกี่ยวกับการจัดห้องแยกในผู้ปุวยสงสัยวัณโรค ปรับระบบระบายอากาศไม่ใช้ระบบ

หมุนเวียน และการติดตั้งฉากกั้นในจุดลงทะเบียนระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ปุวยท าให้อัตรา

การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรลดลง(104)  

- การมีระบบติดตามและการประเมินผล  ต้องมีการก าหนดกรอบในการติดตามและ

ประเมินผล รวมทั้งตัวชี้วัดในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

สุดท้ายสิ่งที่ส าคัญในระบบการติดตามและประเมินผลคือ การวิเคราะห์ และรายงานผลแจ้ง

กลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้หน่วยงานได้น าข้ อมูลไปพัฒนา 

ปรับปรุงหน่วยงาน(105-108) 

- การเชื่อมโยงกับระบบบริการอ่ืนประกอบด้วย: การเชื่อมโยงกับหน่วยงานบริการอ่ืนใน

โรงพยาบาล ได้แก่ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service 

System) เช่น เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ าหรือ เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

และโรคติดเชื้อในบุคลากรที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ต้องมีการประสานเชื่อมโยงในการควบคุม

การระบาดของโรคนอกจากนี้ยังต้องมีการเชื่อมโยงกับโปรแกรมอ่ืนๆ ในการดูแลปูองกันการ

ติดเชื้อในผู้ปุวยที่ส าคัญๆ ได้แก่ การดูแลผู้ปุวยวัณโรค การดูแลผู้ปุวยเอดส์ การปูองกันการ
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เกิดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การเชื่อมโยงกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพบุคลากร และระบบ

การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งการเชื่อมโยงทั้งหมดนี้เพ่ือการเตรียมความพร้อมต่อ

การรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนได้(15, 109, 110) 



 
 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.2.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ โรงพยาบาลที่ให้บริการแบบตติย

ภูมิ (Tertiary Care) ในประเทศไทย 

 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

ของกระทรวงสาธารณสุข1 

2. ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 

3. โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี   

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. โรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้วิจัย 

 3.2.1.2 ประชากรที่ใช้ศึกษา (Study population) คือ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 

จ านวน 33 แห่ง, โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (ระดับ S) จ านวน 48 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดเล็ก (ระดับ M1) จ านวน 35 แห่ง รวม 116 แห่ง ในเขตบริการสุขภาพ 1-12 ของกระทรวง

สาธารณสุข   

3.2.2 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Sample size) 

 3.2.2.1 การค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเชิงปริมาณ(111) คือ 

   
          ⁄   

 

                  ⁄   
  

                                           
1
 ค าส่ังกระทรวงสาธารณสขุที่  209/2555  เรื่อง การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ภาคผนวก ก) 
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โดยก าหนดให้ 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 N = จ านวนประชากรที่ท าการศึกษา คือ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รวม 116 

แห่ง 

 Z = ค่าปกติมาตรฐานที่จากตารางแจกแจงแบบปกติซึ่งข้ึนอยู่กับระดับความเชื่อมั่นที่

ก าหนดให้ ในที่นี้ให้ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูลที่ร้อยละ 95.00 และก าลังการทดสอบที่ร้อย

ละ 80.00 
    ⁄         
 p = สัดส่วนของโรงพยาบาลที่คาดว่าจะด าเนินงานตามองค์ประกอบหลักขององค์การ

อนามัยโลกผ่านเกณฑ์ที่ร้อยละ 75 ทั้งนี้ยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงก าหนดค่า p ที่

ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ดังนั้น p = 0.50 

 Q = 1-p = 0.5 

 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนเท่ากับ 20% ของ p  

    = 0.20 x 0.50 = 0.10 

 แทนค่าในสูตรได้ดังนี้  

   
                         

                                  
       

 

ค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ จ านวน 53 แห่ง 

3.2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูม ิ(stratified random sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 เตรียมรายชื่อโรงพยาบาลที่ให้บริการแบบตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 

จ านวน 33 แห่ง, โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (ระดับ S) จ านวน 48 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดเล็ก (ระดับ M1) จ านวน 35 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 116 แห่ง 

 ขั้นที่ 2 ท าการค านวณตามสัดส่วนในแต่ละระดับของโรงพยาบาล โดยอาศัยหลักการว่า

ระดับโรงพยาบาลที่มีจ านวนโรงพยาบาลมากก็จะมีสัดส่วนของผู้ถูกสุ่มเลือกสูงกว่าระดับโรงพยาบาล

ที่มีจ านวนโรงพยาบาลน้อย จึงได้สัดส่วนดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 15 แห่ง, 
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โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (ระดับ S) จ านวน 22 แห่ง  และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ 

M1) จ านวน 16 แห่ง  

 ขั้นที่ 3 ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามสัดส่วนที่ค านวณได้จาก

ขั้นตอนที่ 2 เพื่อให้ได้จ านวนโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้นจ านวน 53 แห่ง 

สรุปจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้แยกตามระดับโรงพยาบาล 

ระดับโรงพยาบาล N (แห่ง) n (แห่ง) 

โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 33 15 

โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (ระดับ S) 48 22 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) 35 16 

  รวม 116 53 

 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา ได้จ านวน

โรงพยาบาลทั้งสิ้นจ านวน 55 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A จ านวน 17 แห่ง (ร้อยละ 

30.9)  โรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน 22 แห่ง (ร้อยละ 40.0) และ โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 

จ านวน 16 แห่ง (ร้อยละ 29.1)   

3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรจสอบเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  โดย ได้จากทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องทั้งจากในประเทศและต่างประเทศ ดังนี้ 

3.2.3.1 แบบสัมภาษณ์ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ส าหรับเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ 3 ส่วน และส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นส่วนสุดท้าย รายละเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์และข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ได้แก่ 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์: เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง

ปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานและต าแหน่งในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็น

แบบเติมข้อความ และแบบมีตัวเลือก (Check list) 

ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล: ระดับโรงพยาบาล จ านวนเตียงจริง จ านวนเตียงตามกรอบ 

จ านวนผู้ปุวยในจ าหน่ายทั้งหมดในปี จ านวนวันนอนของผู้ปุวยในที่จ าหน่ายทั้งหมดต่อปี        
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จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นแบบเติมข้อความ น ามาค านวณตัวแปรอัตราการครองเตียงและ

อัตราการใช้เตียง และแปลผลดังนี้(112) 

อัตราการครองเตียง = (จ านวนวันนอนผู้ปุวยในใน 1 ปี x 100)/(จ านวนเตียง x จ านวนวันใน 1 ปี)  

 การแปลผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในการบริการผู้ปุวยในสถาน

บริการสาธารณสุข การใช้ประโยชน์จากเตียงผู้ปุวยในสถานบริการสาธารณสุข เป็นตัวบ่งชี้ถึงการใช้

ทรัพยากรอื่นๆ ในสถานบริการสาธารณสุขว่ามีความคุ้มค่ากับการลงทุนไปในภาพรวม 

  ค่า   100   หมายถึง  ผู้ปุวยมีเตียงไม่เพียงพอ แออัด 

  ค่า 80-100 หมายถึง   เหมาะสม 

  ค่า   80 หมายถึง  ใช้เตียงไม่คุ้มค่า ต้องปรับระบบการให้บริการ 

อัตราการใช้เตียง = จ านวนของผู้ปุวยในทั้งหมดที่จ าหน่ายในช่วงเวลาที่ก าหนด/จ านวนเตียงตาม 

จริงของผู้ปุวยในทั้งหมดที่มีในช่วงเวลาเดียวกัน  

 การแปลผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์เตียงซึ่งหมายถึงความสอดคล้อง

ของจ านวนเตียงกับจ านวนผู้ปุวยในในภาพรวม โดยคิดเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยตามกลุ่มโรงพยาบาล

ของการวิเคราะห์ดัชนี ซึ่งโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป มีค่าอยู่ระหว่าง 50-90 

 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง มีการใช้เตียงมากหรือการหมุนเวียนเตียงเร็ว โรคมีความ

รุนแรงน้อยหรือมีคุณภาพในการรักษา ท าให้วันนอนน้อยกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม หมายถึง มีการใช้เตียงน้อยหรือการหมุนเวียนเตียงน้อย โรคมีความ

รุนแรงมากเป็นโรคเรื้อรังหรือมีคุณภาพในการให้การรักษาน้อย ท าให้วันนอนมากกว่าในเกณฑ์เฉลี่ย 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยภายนอกและภายในโรงพยาบาล ได้แก่  

 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล : ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ การก าหนดการ

รายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอกโรงพยาบาล และการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากการบริการทางการแพทย์ เป็นแบบ

เติมข้อความ และแบบมีตัวเลือก (Check list) 
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  ปัจจัยภายในโรงพยาบาล :  

- การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลใน

การตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามระดับ

ความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น  การให้คะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 

ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมาย(113) เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ในช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 

 การมคีวามตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

  4.51-5.00  ระดับความตระหนักในปัญหามากที่สุด 

  3.51-4.50  ระดับความตระหนักในปัญหามาก 

  2.51-3.50  ระดับความตระหนักในปัญหาปานกลาง 

  1.51-2.50  ระดับความตระหนักในปัญหาน้อย 

  1.00-1.50  ระดับความตระหนักในปัญหาน้อยที่สุด 

 การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

  4.51-5.00 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลช่วยการตัดสินใจมากที่สุด 

  3.51-4.50 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลช่วยการตัดสินใจมาก 

  2.51-3.50 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลช่วยการตัดสินใจปานกลาง 

  1.51-2.50 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลช่วยการตัดสินใจน้อย 

  1.00-1.50 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลช่วยการตัดสินใจน้อยที่สุด 
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- ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เป็นแบบเติมข้อความ (Open ended) และแบบมีตัวเลือก (Check 

list) 

- การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย เป็นแบบมีตัวเลือก (Check list) 

- การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านงบประมาณในการด าเนินงาน ด้าน

บุคลากรในการปฏิบัติงาน ด้านการอบรมบุคลากรในงาน ด้านการยอมรับและเห็นความส าคัญ

ของงาน และด้านการให้อิสระในการตัดสินใจด าเนินงาน แต่ละด้านเป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบดังนี้ 

ระดับการสนับสนุน  การให้คะแนน 

มากที่สุด    5 คะแนน 

มาก    4 คะแนน 

ปานกลาง   3 คะแนน 

น้อย    2 คะแนน 

น้อยที่สุด   1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมาย เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ในช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

  4.51-5.00  มีการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรมากท่ีสุด 

  3.51-4.50  มีการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรมาก 

  2.51-3.50  มีการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรปานกลาง 

  1.51-2.50  มีการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรน้อย 

  1.00-1.50  มีการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักของ

องค์การอนามัยโลก  ซึ่ งน าต้นแบบมาจากแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกคือ Core 

components for IPC programmes: Assessment tool for hospital IPC 

programmes/IPCAT-H(15) เพ่ือศึกษาการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

รอบ 1 ปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557) โดยผู้วิจัยน ามาแปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่แปลย้อนกลับไป
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มากับต้นฉบับตามหลักการใช้ภาษา ความชัดเจนของความหมาย และปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้อง

เหมาะสม ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1: การจัดองค์กร ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 หมวด 16 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 2: การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด 26 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 3: การจัดสรรบุคลากร ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด 21 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 4: การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด 23 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 5: การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด 20 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 6: การมีระบบระบบดูแลสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยข้อค าถาม 6 หมวด 17 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 7: การมีระบบติดตามและประเมินผลประกอบด้วยข้อค าถาม 3 หมวด10 ข้อ 

 องค์ประกอบที่ 8: การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 หมวด 16 ข้อ 

 รวมทั้งสิ้น 8 องค์ประกอบ 36 หมวด 149 ข้อ โดยแต่ละข้อเป็นค าถามแบบเลือกตอบ “มี/ไม่มี” 

เลือกตอบ “มี” มีค่าคะแนน 1 คะแนน เลือกตอบ “ไม่มี” มีค่าคะแนน 0 คะแนน  คะแนนที่ได้น ามา

รวมแล้วใช้วิธีถ่วงน้ าหนักคะแนน (Weighted score) ด้วยจ านวนข้อที่มีในแต่ละหมวดตามแต่ละ

องค์ประกอบ น าร้อยละของคะแนนที่ได้มาประมวลผลในแต่ละองค์ประกอบ และรวมคะแนนเต็ม

ทั้งหมด 8 องค์ประกอบเท่ากับ ร้อยละ 100 

 ส่วนที่ 4 แนวค าถามหลักส าหรับสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group discussion) 

ประกอบด้วยข้อค าถาม ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด (Open-ended questions) จ านวน 8 ข้อ 

สอบถามแนวทางการบริหารจัดการและการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานเพิ่มเติมในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 3.2.3.2 เครื่องบันทึกเสียง ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม โดยสามารถ

ถอดข้อความผ่านคอมพิวเตอร์ได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

 3.2.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจะผ่านการตรวจสอบ

ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จ านวน 4 ท่าน  โดยเป็นแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมควบคุมโรค จ านวน 1 ท่าน เป็นแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 2 ท่าน พยาบาลควบคุม
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 1 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI)(114)  ผลการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.947 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดสอบ

กับโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  โดยใช้วิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน- 

บาค (Cronbach’s Alpha Method) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบกับโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย แต่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล

ทั่วไป ระดับ S และ ระดับ M1 เป็นตัวแทนระดับละ 1 แห่ง ผลการทดสอบความเชื่อมั่นเรื่องการมี

ความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจ

ด าเนินงาน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.737 และ 0.823 ตามล าดับ แล้วน าแบบ

สัมภาษณ์ที่ได้จากการทดสอบมาปรับปรุงและแก้ไขให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง  

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

 การเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการส ารวจโดยใช้แบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย มีขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือประสานงานเพ่ือขออนุญาตเข้าท าการเก็บข้อมูลจากภาควิชาเวชศาสตร์

ปูองกันและสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งท าการยื่น

ขอจริยธรรมในการวิจัย ในโรงพยาบาลที่ก าหนด  

2. หลังจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท าการอนุญาตให้เข้าท าการเก็บข้อมูล ประสานงานกับ

หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย พร้อมท าการนัดหมายวัน เวลา และตัวแทนที่เข้าท าการ

สัมภาษณ์ ส่งแบบสัมภาษณ์ไปยังโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน 

3. ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามที่ได้ท าการนัดหมาย

ล่วงหน้า  

4. ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการวิจัย ก่อนท าการเก็บข้อมูล โดย

การเก็บข้อมูลแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ช่วงการสัมภาษณ์คือ  
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4.1 การสัมภาษณ์ช่วงที่ 1 ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์จากตัวแทน

ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง (Face to face interview) โดยเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลๆ ละ 

4 ท่าน ประกอบด้วย  

(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย  

(2) ประธานคณะกรรมการ หรือเลขานุการคณะกรรมการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล  

(3) หัวหน้าห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย  

(4) ตัวแทนบุคลากรที่ รับผิดชอบงานด้านการดูแลสิ่ งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล หรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย  

โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า/คัดออก ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ 

1. เป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบในต าแหน่ง

ดังกล่าว ในช่วงปีงบประมาณ 2557 และ/หรือในปีปัจจุบัน  

2. มีการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ  

เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 

1. เป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่  รับผิดชอบใน

ต าแหน่งดังกล่าว น้อยกว่า 90 วัน นับเมื่อถึงวันสัมภาษณ์ 

รายละเอียดตัวแทนผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 

ตัวแทนผู้เข้าร่วมวิจัย เหตุผล หัวข้อในการสัมภาษณ์ 
รายละเอียดใน

แบบสอบถาม 

1 . ผู้ อ า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลหรือตัวแทนผู้

ที่ได้รับมอบหมาย  

จ านวน 1 ท่าน 

เนื่องจากเป็นผู้บริหารสูงสุด

และเป็นผู้ก าหนดทิศทาง

ขององค์กรและสนับสนุน

การด าเนินงานทุกๆ ด้านใน

องค์กร 

- ปัจจัยภายในโรงพยาบาล

ด้านการสนับสนุนองค์กร 

- องค์ประกอบเรื่องการจัด

องค์กร 

- องค์ประกอบเรื่ องการ

เชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ 

 

- ค าถามในส่วนที่  2 

ข้อที่ 11 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 1 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 8 
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ตัวแทนผู้เข้าร่วมวิจัย เหตุผล หัวข้อในการสัมภาษณ์ 
รายละเอียดใน

แบบสอบถาม 

2.ประธานคณะกรรมการ 

หรือเลขานุการของ

คณะกรรมการ ICC หรือ

พยาบาลควบคมุการตดิ

เชื้อใน รพ. 

จ านวน 1 ท่าน 

เนื่ องจากเป็นผู้ที่ ต้องท า

หน้าที่ในการบริหารจัดการ 

ควบคุม ก ากับ ติดตามและ

ประ เมินผลงาน รู้ ความ

เป็นไปของการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อเป็นอย่างดี 

- ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก

โรงพยาบาลทุกด้าน 

- ปัจจัยภายในโรงพยาบาล

ทุกด้าน 

- องค์ประกอบเรื่องการมี

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 

- องค์ประกอบเรื่ องการ

จัดสรรบุคลากร 

- องค์ประกอบเรื่องการมี

ระบบเฝูาระวังการติดเช้ือ 

- องค์ประกอบเรื่องการมี

ร ะ บ บ ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผล 

- ค าถามในส่วนที่  2 

ข้อที่ 1-5 

- ค าถามในส่วนที่  2 

ข้อที่ 6-10 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 2 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 3 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 4 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 7 

3 .  หั วหน้ าห้ องปฏิบั ติ 

การทางการแพทย์ หรือ

ตัวแทนท่ีได้รับมอบหมาย 

จ านวน 1 ท่าน 

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้

ด้ า น ก า ร ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการเป็นอย่างดี 

และท าหน้าที่ในการบริหาร

จัดการ  ด า เนินงานและ

ติดตามงานในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ให้เป็นไป

ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

- องค์ประกอบด้านการมี

ห้องตรวจทางจุลชีววิทยา 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 5 

4 . ตั ว แ ทน บุ ค ล า ก ร ที่

รับผิดชอบงานด้านการ

ดูแลสิ่งแวดล้อมใน รพ.

ห รื อ  ตั ว แ ทน ที่ ไ ด้ รั บ

มอบหมาย 

จ านวน 1 ท่าน  

เนื่องจากเป็นผู้ที่เป็นผู้ที่มี

ความรู้ทางด้านการจัดการ

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ท าหน้ าที่ ใ นการบริ ห าร

จัดการระบบ และติดตาม

งาน ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่ก าหนดไว ้

- องค์ประกอบด้านการมี

ระบบดูแลสิ่ งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล 

- ค าถามในส่วนที่  3 

องค์ประกอบข้อที่ 6 
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หมายเหตุ  1. ในการนัดหมายสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หากผู้วิจัยไม่สามารถนัด

หมายสัมภาษณ์ได้ในวันเดียวกันกับผู้ให้สัมภาษณ์ท่านอ่ืน ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แทน   

  2.กรณีตัวแทนผู้ให้สัมภาษณ์เกิดความคิดเห็นขัดแย้งในข้อค าถามเดียวกัน ผู้วิจัยใช้

วิธีการหาฉันทามติร่วมกัน (Consensus) ของผู้ให้สัมภาษณ์ เพ่ือหาข้อสรุปในข้อค าถามนั้น 

4.2 การสัมภาษณ์ช่วงที่ 2 ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นส่วนสุดท้ายของการสัมภาษณ์ 

ท าการสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการสนทนาแบบกลุม (Focus group discussion) โดยใช้

ตัวแทน จ านวน 4 ท่าน ที่ท าหน้าที่ ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ชุดเดียวกันกับการ

สัมภาษณ์ช่วงที่ 1  ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที โดยผ่านกระบวนการลงนามให้ความ

ยินยอมโดยสมัครใจมาตั้งแต่การสัมภาษณ์ช่วงที่ 1 ส าหรับกรณีที่ อาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนของข้อมูลจากผู้ใต้บังคับบัญชา ในช่วงการท า focus group discussion นี้ 

ผู้วิจัยมีแนวทางปูองกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากผู้ใต้บังคับบัญชา คือ ผู้วิจัยใช้

วิธีการส่งข้อมูลแนวค าถามในส่วน 4 เป็นแนวค าถามหลักส าหรับการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 

ให้กับตัวแทนผู้ เข้าร่วมวิจัย เพ่ือศึกษาและเตรียมข้อมูลล่วงหน้า ก่อนวันท าการ

สัมภาษณ์เป็นเวลา 14 วัน  

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์เตรียมน าข้อมูลสู่การวิเคราะห์  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจ าแนกตามประเภทของสถิติได้ดังนี้ 

 3.4.1 ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

  3.4.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงลักษณะข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และคะแนนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์การ

อนามัยโลก ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าควอรไ์ทล์ (Quartile)  

  3.4.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นวิเคราะห์เพ่ือหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับผลลัพธ์คะแนนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ตามองค์การอนามัยโลก ได้แก่ 
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  ขั้นตอนการวิเคราะห์ Bivariable analysis เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่ศึกษากับผลลัพธ์คะแนนการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในแต่ละองค์ประกอบ 

โดยคะแนนองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร, คะแนนองค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร, คะแนน

องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ, คะแนนองค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุล

ชีววิทยา, คะแนนองค์ประกอบที่ 6 การมีระบบระบบดูแลสิ่งแวดล้อม, คะแนนองค์ประกอบที่ 7 การ

มีระบบติดตามและประเมินผล และคะแนนองค์ประกอบที่  8 การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ มีการแจก

แจงแบบไม่ปกติในโรงพยาบาลแต่ละระดับ จึงใช้การทดสอบแบบ Non-parametric โดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test ส าหรับปัจจัยที่แบ่ง 2 ระดับ และ ใช้สถิติ Kruskal Wallis Test ส าหรับ

ปัจจัยที่แบ่งมากกว่า 2 ระดับ ส่วนคะแนนองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ มีการแจกแจง

แบบปกติในโรงพยาบาลแต่ละระดับ จึงใช้สถิติแบบ Parametric โดยใช้ Independent Samples 

T-Test ส าหรับปัจจัยที่แบ่ง 2 ระดับ และใช้ One-way ANOVA ส าหรับปัจจัยที่แบ่งมากกว่า 2 

ระดับ ในการทดสอบความสัมพันธ์  

  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา และผลลัพธ์คะแนนรวมทุก

องค์ประกอบของการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ  (มีการแจกแจงแบบปกติใน

โรงพยาบาลแต่ละระดับ) ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression) 

  ขั้นตอนการวิเคราะห์ Multivariable analysis เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่ได้จากผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression) 

กับผลลัพธ์คะแนนรวมทุกองค์ประกอบของการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ โดย

พิจารณาตัวแปรปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.200(115) จากข้ันตอนวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 

หรือตัวแปรที่มีความส าคัญ จะถูกน าเข้ามาในการวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

แบบพหุ (Multiple linear regression) โดยวิธี Backward Stepwise โดยมีเกณฑ์คัดเข้า p-value 

< 0.10 และคัดออก p-value > 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 

รวมถึงมีการแสดงค่า 95% confidence interval ประกอบ 

 3.4.2 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของข้อมูลที่ได้จาก

การ focus group discussion เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
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3.5 ระยะเวลาในการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 เดือน ระยะเวลาในการศึกษาโดยรวม

ประมาณ 2 ปี  



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

4.1      ศึ                         

4.1.1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา  
  1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

  2) ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล  

  3) ปัจจัยภายในโรงพยาบาล  

  4) คะแนนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์กระกอบหลักของ

องค์การอนามัยโลก  

4.1.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับคะแนนการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อตามองค์กระกอบหลักขององค์การอนามัยโลก 

1) ผลการวิเคราะห์ Bivariable analysis  

2) ผลการวิเคราะห์ตั Multivariable analysis 

4.1.3 ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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4.1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา มีจ านวนทั้งสิ้น 55 แห่ง 

จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A จ านวน 17 แห่ง (ร้อยละ 30.9)  โรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

จ านวน 22 แห่ง (ร้อยละ 40.0) และ โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 จ านวน 16 แห่ง (ร้อยละ 29.1)  

ผลการศึกษาดังนี้ 

4.1.1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา   

 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ขนาดจ านวนเตียง อัตราการครองเตียง 

อัตราการใช้เตียง วันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน และระยะเวลาในการด าเนินงานควบคุมปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 

 ขนาดจ านวนเตียงในแต่ละระดับของโรงพยาบาล พบว่า มีขนาดจ านวนเตียงที่มีความ

แตกต่างกันโดยโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ส่วนใหญ่มีขนาดจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง เท่ากับร้อย

ละ 94.1  ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ S ส่วนใหญ่มีขนาดจ านวนเตียง 200-500 เตียง เท่ากับ

ร้อยละ 73.3  ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีขนาดจ านวนเตียงน้อยกว่า 200 เตียง และขนาด

จ านวนเตียง 200-500 เตียงเท่าๆ กัน (ร้อยละ 50) จ านวนเตียงเฉลี่ยพบว่า ภาพรวมจ านวนเตียง

เฉลี่ย เท่ากับ 449.4 เตียงโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีจ านวนเตียงเฉลี่ยสูงสุด 762.3  เตียง รองลงมา

คือ โรงพยาบาลทั่วระดับ S และโรงพยาบาลทั่วระดับ M1 (381.5 และ 210.4 เตียง ตามล าดับ)  

 อัตราการครองเตียง พบว่า ร้อยละ 45.5 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีอัตราครอง

เตียงน้อยกว่า 80  หมายถึง มีประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในการบริการผู้ปุวยในใช้เตียงไม่

คุ้มค่า เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีอัตราครอง

เตียง 80-100  (ร้อยละ 70.6) หมายถึง มีประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในการบริการผู้ปุวยในได้

เหมาะสม ในขณะที่ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และระดับ M1 มีอัตราครองเตียงน้อยกว่า 

80 (ร้อยละ 59.1 และ 75.0 ตามล าดับ) หมายถึง มีประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรในการบริการ

ผู้ปุวยในใช้เตียงไม่คุ้มค่า  

 อัตราการใช้เตียง พบว่า ร้อยละ 78.2 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอัตราการใช้

เตียงเท่ากับ 50-90  หมายถึงประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์เตียงอยู่ในเกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่ก าหนด ทั้ง

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และระดับ M1 ส่วนใหญ่มีอัตราการใช้เตียง   
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50-90 (ร้อยละ 94.1, 86.4 และ 50.0 ตามล าดับ) หมายถึง ประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์เตียงอยู่ใน

เกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่ก าหนด  

 วันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด วันนอนเฉลี่ย

ผู้ปุวยในเท่ากับ 4.4 วัน วันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยในของโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีวันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน

สูงสุด 4.9 วัน  รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วระดับ S มีวันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน 4.3 วัน และโรงพยาบาล

ทั่วระดับ M1 มีวันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน 4.0 วัน  

ระยะเวลาการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้ อในโรงพยาบาล (Infection 

prevention and control:IPC) พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีระยะเวลา

การด าเนินงาน IPC เฉลี่ยเท่ากับ 18.9 ปี โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีระยะเวลาการด าเนินงาน IPC 

เฉลี่ยเท่ากับ 22 ปี   รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วระดับ S มีระยะเวลาการด าเนินงาน IPC เฉลี่ย

เท่ากับ 19 ปี และโรงพยาบาลทั่วระดับ M1 มีระยะเวลาการด าเนินงาน IPC เฉลี่ยเท่ากับ 15.7 ปี  

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 

ลักษณะท่ัวไป 
รพศ. ระดับ A 

(n=17) 
รพท. ระดับ S 

(n=22) 
รพท. ระดับ M1 

(n=16) 
รวม 

(n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ขนาดจ านวนเตยีง 
(เตียง) 

        

  มากกว่า 500  16 94.1 4 18.2 0 0.0 20 36.4 
  200-500  1 5.9 17 73.3 8 50.0 26 47.3 
  น้อยกว่า 200  0 0.0 1 4.5 8 50.0 9 16.4 
  Mean+SD 762.3+195.43 381.5+109.27 210.4+69.85 449.44+258.75 
  Min-Max 485-1,188 120-550 113-340 113-1,188 
อัตราการครองเตียง         
  มากกว่า 100 5 29.4 3 13.6 2 12.5 10 18.1 
  80-100  12 70.6 6 27.3 2 12.5 20 36.4 
  น้อยกว่า 80  0 0.0 13 59.1 12 75.0 25 45.5 
  Mean+SD 96.8+7.83 82.6+13.91 72.9+22.75 84.2+18.05 
  Min-Max 
 

81.1-114.3 63.5-121.8 18.2-123.8 18.2-123.8 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป 
รพศ. ระดับ A 

(n=17) 
รพท. ระดับ S 

(n=22) 
รพท. ระดับ M1 

(n=16) 
รวม 

(n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราการใช้เตยีง         
  มากกว่า 90  0 0.0 3 13.6 3 18.8 6 10.9 
  50-90 16 94.1 19 86.4 8 50.0 43 78.2 
  น้อยกว่า 50 1 5.9 0 0.0 5 31.2 6 10.9 
  Mean+SD 72.6+9.44 71.9+19.23 74.4+48.17 72.8+28.56 
  Min-Max 49.8-87.5 51.4-120.5 24.7-234.6 24.7-234.6 
วันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยใน (วัน)     
  Mean+SD 4.9+0.59 4.3+0.57 4.0+1.09 4.4+0.82 
  Min-Max 4.1-6.0 3.2-5.2 1.6-5.6 1.6-6.0 
ระยะเวลาการด าเนินงาน IPC (ปี)    
  Mean+SD 22.0+6.65 19.0+6.62 15.7+5.91 18.98+6.77 
  Min-Max 11.0-30.0 7.0-31.0 7.0-27.0 7.0-31.0 

 

 2) ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ การก าหนด

รายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก และการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ ผลการศึกษาแสดงในตาราง

ที่ 2 ดังนี้ 

ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ พบว่า ในภาพรวมส าหรับโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

พบว่ามีการรับนโยบายจากส่วนกลางมากที่สุด รองลงมาพบว่า มีการรับนโยบายจากจังหวัดและจาก

ส่วนภูมิภาค (ร้อยละ 58.2, 47.3 และ 43.6 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า ทั้ง

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A, S และ M1 ส่วนใหญ่เป็นการรับนโยบายจากส่วนกลาง (ร้อยละ 58.8, 

45.5 และ 75.0 ตามล าดับ)  

 การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ พบว่า ในภาพรวม

ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีรายงานให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

มากที่สุดเท่ากับร้อยละ 16.4 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มี

รายงานให้กับ สปสช., ส านักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลางเท่าๆ กัน เท่ากับร้อยละ 11.8  ส่วน



 

 

50 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีรายงานให้กับ สปสช. มากที่สุด     

(ร้อยละ 13.6 และ 25.0 ตามล าดับ)  

  การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกโรงพยาบาล พบว่า การประเมินจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) พบว่า ร้อยละ 78.2 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ผ่านเกณฑ์ 

Accreditation และ Re-Accreditation โดยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ผ่านการประเมินมากที่สุด 

(ร้อยละ 86.4) ส่วนการประเมินคุณภาพจากสภาการพยาบาล พบว่า ร้อยละ 85.5 ของโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดผ่านการประเมิน โดยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ผ่านการประเมินมากที่สุด (ร้อย

ละ 95.5)  ส่วนการประเมินคุณภาพจากสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พบว่า ร้อยละ 98.2 ของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดผ่านการประเมิน โดยโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 ผ่านการประเมินทุกแห่ง มีโรงพยาบาลทั่วไประดับ S เพียงแห่งเดียวที่ไม่ได้รับการ

ประเมิน  ในขณะที่การประเมินคุณภาพจาก Joint Commission International Accreditation 

(JCI) มีเพียงโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A เพียงแห่งเดียวที่ผ่านการประเมิน (ร้อยละ 5.9) 

 การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากการบริการทางการแพทย์ พบว่า  ร้อยละ 52.7 ของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยใช้กฎหมายชดเชยฯ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า

โรงพยาบาลทั่วปไระดับ M1 เคยใช้กฎหมายชดเชยฯมากที่สุด  (ร้อยละ 56.3) ส่วนโรงพยาบาลศูนย์

ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S เคยใช้กฎหมายชดเชยฯ ร้อยละ 47.1 และ 40.9 ตามล าดับ 

เมื่อจ าแนกตามระดับความรุนแรงของปัญหา พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ S เคยใช้กฎหมายชดเชยฯ มีความรุนแรงของปัญหาตั้งแต่ระดับ E, F และ G ในขณะที่

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 เคยใช้กฎหมายชดเชยฯ เฉพาะความรุนแรงของปัญหาระดับ E เพียง

อย่างเดียว 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยภายนอกของโรงพยาบาล 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล 
 รพศ. ระดับ A 

(n=17) 
รพท. ระดับ S 

(n=22) 
รพท. ระดับ M1 

(n=16) 
รวม 

(n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ      
การรับนโยบายจากจังหวัด         
 ได้รับ 7 41.2 8 36.4 11 68.8 26 47.3 
 ไม่ได้รับ 10 58.8 14 63.6 5 31.3 29 52.7 
การรับนโยบายจาก 
ส่วนภูมภิาค 

        

 ได้รับ 7 41.2 9 40.9 8 50.0 24 43.6 
 ไม่ได้รับ 10 58.8 13 59.1 8 50.0 31 56.4 
การรับนโยบายจาก
ส่วนกลาง 

        

 ได้รับ 10 58.8 10 45.5 12 75.0 32 58.2 
 ไม่ได้รับ 7 41.2 12 54.5 4 25.0 23 41.8 
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

    

กรมบัญชีกลาง         
 มี 2 11.8 0 0.0 2 12.5 4 7.3 
 ไม่ม ี 15 88.2 22 100.0 14 87.5 51 92.7 
ส านักงานประกันสังคม         
 มีรายงาน 2 11.8 1 4.5 2 12.5 5 9.1 
 ไม่มรีายงาน 15 88.2 21 95.5 14 87.5 50 90.9 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ         
 มีรายงาน 2 11.8 3 13.6 4 25.0 9 16.4 
 ไม่มรีายงาน 
 
 

15 88.2 19 86.4 12 75.0 46 83.6 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยภายนอกของโรงพยาบาล (ต่อ) 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล 

 รพศ. ระดับ A 
(n=17) 

รพท. ระดับ S 
(n=22) 

รพท. ระดับ M1 
(n=16) 

รวม 
(n=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก       
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)       
   ผ่านเกณฑ์บันไดขั้น3 3 17.6 3 13.6 6 37.5 12 21.8 
   ผ่านเกณฑ์ Accreditation 1 5.9 2 9.1 0 0.0 3 5.5 
   ผ่านเกณฑ์ Re-Accreditation1 5 29.4 6 27.3 10 62.5 21 38.2 
   ผ่านเกณฑ์ Re-Accreditation 2 5 29.4 5 22.7 0 0.0 10 18.2 
   ผ่านเกณฑ์ Re-Accreditation 3 2 11.8 6 27.3 0 0.0 8 14.5 
   ผ่านเกณฑ์ Re-Accreditation 4 1 5.9 0 0.0 0 0.0 1 1.8 
สภาการพยาบาล         
   ผ่านการประเมิน 15 88.2 21 95.5 11 68.8 47 85.5 
   ไม่ได้รับการประเมิน 2 11.8 1 4.5 5 31.3 8 14.5 
สภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์        
   ผ่านการประเมิน 17 100.0 20 95.5 16 100.0 54 98.2 
   ไม่ได้รับการประเมิน 0 0.0 1 4.5 0 0.0 1 1.8 
Joint Commission International 
Accreditation (JCI) 

       

   ผ่านการประเมิน 1 5.9 0 0.0 0 0.0 1 1.8 
   ไม่ได้รับการประเมิน 16 94.1 22 100.0 16 100.0 54 98.2 
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสยีหาย 
จากบริการทางการแพทย ์

     

  เคยใช ้ 8 47.1 9 40.9 9 56.3 26 47.3 
     ความรุนแรงปัญหาระดับ E 6 75.0 7 77.8 9 100.0 22 84.6 
     ความรุนแรงปัญหาระดับ F 1 12.5 1 11.1 0 0.0 2 7.7 
     ความรุนแรงปัญหาระดับ G 1 12.5 1 11.1 0 0.0 2 7.7 
     ความรุนแรงปัญหาระดับ H 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
     ความรุนแรงปัญหาระดับ I 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
  ไม่เคยใช ้ 9 52.9 13 59.1 7 43.8 29 52.7 
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 3) ปัจจัยภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย และการสนับสนุน

จากผู้น าองค์กร ผลการศึกษาดังนี้ 

  3.1 การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า เมื่อจ าแนกข้อ

ค าถามตามระดับความคิดเห็น พบว่าข้อค าถามที่ 1, 2, 3 และ 4 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ระดับความคิดเห็นต่อความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อ อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด (ร้อย

ละ 58.2, 89.1, 85.5 และ 56.4 ตามล าดับ) ส่วนข้อค าถามที่ 5, 6 และ 7 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นต่อความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อ อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (ร้อย

ละ 54.5, 50.9 และ 69.1 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบข้อค าถามที่ 5 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นต่อความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อ อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย ร้อยละ 1.8 

ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ระดับความคิดเห็นต่อความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ความตระหนัก 

ร้อยละของระดับความคิดเห็น (n=55) 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานควบคุม
และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

58.2 41.8 0.0 0.0 0.0 

2. หากผู้ปุวยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ท าให้ผู้ปุวยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

89.1 10.9 0.0 0.0 0.0 

3. หากผู้ปุวยเกิดการติดเช้ือใน รพ. ท าให้ 
รพ.เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

85.5 14.5 0.0 0.0 0.0 

4. มีการรายงานเกี่ยวกับอัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่เป็นปัญหาให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับทราบสถานการณ์ สม่ าเสมอ 

56.4 40.0 3.6 0.0 0.0 

5. มีการรายงานสถานการณ์การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลให้คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลรับทราบ สม่ าเสมอ 

 

29.2 54.5 14.5 1.8 
 

0.0 
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ตารางท่ี 3 ระดับความคิดเห็นต่อความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ความตระหนัก 

                       ็  (n=55) 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

6. เมื่อเกิดปัญหาการติดเชื้อในรพ.ที่ส าคัญ มี
การด าเนินการติดตามและแก้ไขปัญหา
การติดเช้ือในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน 

41.8 50.9 7.3 0.0 0.0 

7. บุคลากรทุกระดับในรพ.ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามหลักการควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อใน รพ. 

16.4 69.1 14.5 0.0 0.0 

  

  เมื่อท าการวิเคราะห์ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า 

ร้อยละ 50.9 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และ

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ส่วนใหญ่มีระดับความตระหนักของปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่

ในระดับมาก  (ร้อยละ 58.8 และ 50.0 ตามล าดับ) ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ S ส่วนใหญ่มี

ระดับความตระหนักของปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 54.5) 

นอกจากนี้ยังพบโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีระดับความตระหนักของปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 6.3) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

ความตระหนัก 
 รพศ. ระดับ A 

(n=17) 
รพท. ระดับ S 

(n=22) 
รพท. ระดับ M1 

(n=16) 
รวม 

(n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความตระหนักมากท่ีสุด 7 41.2 12 54.5 7 43.8 26 47.3 
มีความตระหนักมาก 10 58.8 10 45.5 8 50.0 28 50.9 
มีความตระหนักปานกลาง 0 0.0 0 0.0 1 6.3 1 1.8 
มีความตระหนักน้อย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
มีความตระหนักน้อยท่ีสุด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

  
  3.2 การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า เมื่อจ าแนกข้อค าถามตามระดับความคิดเห็น พบว่าข้อค าถามที่ 6 
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โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีระดับความคิดเห็นต่อการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับ

เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด (ร้อยละ 52.7) ข้อค าถามที่ 2, 3, 4 และ 5 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นต่อการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (ร้อย

ละ 52.7, 43.6, 43.6 และ 56.4 ตามล าดับ) ส่วนข้อค าถามที่ 1, 7 และ 8 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นต่อการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับไม่แน่ใจมากที่สุด (ร้อยละ 

40.0, 36.4 และ 38.2 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อค าถามที่ 1, 2, 4, 7 และ 8 โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นต่อการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ระดับความคิดเห็นต่อการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธผิลในการตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ 

ร้อยละของระดับความคิดเห็น (n=55) 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1. มีการคิดต้นทุนต่อหน่วย ส าหรับงาน
ควบคุมและปูองกันการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล 

12.7 34.5 40.0 9.1 3.6 

2. มีข้อมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้ในรายที่ติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

27.3 52.7 16.4 1.8 1.8 

3. มีการน าเสนอข้อมูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้
ในรายที่ติด เ ช้ือในโรงพยาบาลให้
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือ
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

14.5 43.6 27.3 14.5 0.0 

4. มีข้อมูลปริมาณการใช้อุปกรณ์ หรือ
เครื่องมือท่ีใช้แต่ละชนิดในการปูองกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

34.5 43.6 16.4 3.6 1.8 

5. มีการเปลี่ยนแปลงในการใช้อุปกรณ์
ห รื อ เ ค รื่ อ ง มื อ ช นิ ด ใ ห ม่ ๆ  ที่ มี
ประสิทธิภาพดีกว่าชนิดเก่า โดยอ้างอิง
จากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 

29.1 56.4 14.5 0.0 0.0 
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ตารางที่ 5 ระดับความคิดเห็นตอ่การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสนิใจด าเนนิงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ 
ร้อยละของระดับความคิดเห็น (n=55) 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

6. การปรับเปลี่ยนมาตรการในการปูองกันการ
ติดเช้ือมีการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มา
อ้างอิง 

52.7 43.6 3.6 0.0 0.0 

7. มีการประมาณค่าใช้จ่าย-ประสิทธิผลในงาน
ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ในแผนกท่ัวไป 

10.9 34.5 36.4 14.5 3.6 

8. มีการประมาณค่าใช้จ่าย-ประสิทธิผลในงาน
ควบคุมและปูองกันการติ ด เ ช้ือ  เฉพาะ
หน่วยงานท่ีส าคัญ เช่น ICU เป็นต้น 

9.1 34.5 38.2 14.5 3.6 

 
เมื่อท าการวิเคราะห์ระดับของการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 60.0 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ส่วนใหญ่มี

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 41.2, 77.3 และ 56.3 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลฯ 
 รพศ. ระดับ A 

(n=17) 
รพท. ระดับ S 

(n=22) 
รพท. ระดับ M1 

(n=16) 
รวม 

(n=55) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีข้อมูลในการตัดสินใจมากที่สดุ 4 23.5 1 4.5 1 6.3 6 10.9 
มีข้อมูลในการตัดสินใจมาก 7 41.2 17 77.3 9 56.3 33 60.0 
มีข้อมูลในการตัดสินใจ 
ปานกลาง 

6 35.3 4 18.2 6 37.5 16 29.1 

มีข้อมูลในการตัดสินใจน้อย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
มีข้อมูลในการตัดสินใจน้อยที่สุด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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  3.3 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ในการศึกษาครั้งนี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ประเด็นดังนี ้

   3.3.1 จ านวนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์และปรับปรุง

สถานที่ เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้แหล่งข้อมูลค่าจ่ายในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ท าให้

ได้ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่สมบูรณ์ เพียง 35 แห่ง ส่วนข้อมูล

ค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์และปรับปรุงสถานที่ที่สมบูรณ์เพียง 18 แห่งจึงตัดข้อมูลค่าใช้จ่ายใน

การจัดหาอุปกรณ์และปรับปรุงสถานที่ออกจากการวิเคราะห์ เหลือข้อมูลค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน

ตามแผนงาน/โครงการเพียง 35 แห่งในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า จ านวนค่าใช้จ่ายใน

การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการโดยรวมเฉลี่ยเป็นจ านวนเงิน 132,476.1 บาท เมื่อแยกตาม

ระดับโรงพยาบาลพบว่า จ านวนค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการเพ่ิมขึ้นตาม

ระดับโรงพยาบาล โดยพบในโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มากที่สุด รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 

   3.3.2 ลักษณะการจัดการค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน พบว่า ร้อยละ 65.5 

ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีลักษณะการแยกค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เมื่อจ าแนกตาม

ระดับโรงพยาบาลพบว่า ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 ส่วนใหญ่มีการแยกค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน (ร้อยละ 70.6, 63.6 และ 62.5 

ตามล าดับ) ดังตารางที่ 8 

ตารางท่ี 7 จ านวนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
 รพศ. ระดับ A 

(n=12) 
รพท. ระดับ S 

(n=13) 
รพท. ระดับ M1 

(n=10) 
รวม 

(n=35) 

จ านวน (บาท) จ านวน (บาท) จ านวน (บาท) จ านวน (บาท) 
ค่าเฉลี่ย (Mean)  224,744.1 90,442.7 76,398.0 132,476.1  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 178,247.5 72,113.3 88,679.4 137,118.5 
ค่าต่ าสดุ (Minimum)  5,000.0 10,000.0 5,000.0 5,000.0 
ค่าสูงสุด (Maximum) 581,000.0 201,590.0 300,000.0 581,000.0 
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ตารางท่ี 8 ลักษณะการจัดการค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

ลักษณะค่าใชจ้่ายใน
การด าเนินงาน 

 รพศ. ระดับ A 
(n=17) 

รพท. ระดับ S 
(n=22) 

รพท. ระดับ M1 
(n=16) 

รวม 
(n=55) 

จ า 
นวน 

ร้อย 
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย 
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย 
ละ 

   มีการแยกค่าใช้จ่าย 12 70.6 14 63.6 10 62.5 36 65.5 
   ไม่มีการแยกคา่ใช้จ่าย 5 29.4 8 26.4 6 37.5 19 34.5 

 
  3.4 การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย มีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การผ่าตัดอย่าง

ปลอดภัย (Safe surgery), การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control), ความปลอดภัยด้านยา 

(Medication Safety), กระบวนการดูแลผู้ปุวย (Patient care process), การดูแลสายสวนและข้อ

ต่อต่างๆ (Line, Tube, Catheter) และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (Emergency response 

safety) ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีนโยบายความปลอดภัยด้านการควบคุม

การติดเชื้อเพียงด้านเดียวครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ทุกแห่ง มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทั้ง 6 ด้าน  ส่วนโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกแห่งเพียง 5 ด้าน ยกเว้น ด้านการดูแลสาย

สวนและข้อต่อต่างๆ   ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1  มีนโยบายความปลอดภัยด้านการ

ควบคุมการติดเชื้อครบทุกแห่งเพียงด้านเดียว และไม่มีนโยบายความปลอดภัยด้านการตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉินมากท่ีสุด (ร้อยละ 12.5) ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

การมีนโยบายความ
ปลอดภัยในผู้ป่วย 

 รพศ. ระดับ A 
(n=17) 

รพท. ระดับ S 
(n=22) 

รพท. ระดับ M1 
(n=16) 

รวม 
(n=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การผ่าตัดอย่างปลอดภัย         
 มี 17 100.0 22 100.0 15 93.8 54 98.2 
 ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 1 6.2 1 1.8 
การควบคุมการติดเชื้อ         
 มี 17 100.0 22 100.0 16 100.0 55 100.0 
 ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
มาตราการความปลอดภัยด้านยา        
 มี 17 100.0 22 100.0 15 93.8 54 98.2 
 ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 1 6.2 1 1.8 
กระบวนการดูแลผู้ปุวย         
 มี 17 100.0 22 100.0 15 93.8 54 98.2 
 ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 1 6.2 1 1.8 
การดูแลสายสวนและข้อต่อต่างๆ        
 มี 17 100.0 21 95.5 15 93.8 53 96.4 
 ไม่ม ี 0 0.0 1 4.5 1 6.2 2 3.6 
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน        
 มี 17 100.0 22 100.0 15 93.8 53 96.4 
 ไม่ม ี 0 0.0 0 0.0 2 12.5 2 3.6 

 
   3.5 การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก มากที่สุด  ได้แก่ ด้านงบประมาณในการด าเนินงาน ด้านการ

ยอมรับและเห็นความส าคัญของงาน และด้านการให้ความอิสระในการตัดสินใจด าเนินงานของทีม 

(ร้อยละ 50.9, 72.7 และ 61.8 ตามล าดับ) ส่วนระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด 

ได้แก่ ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และด้านการอบรม

บุคลากรในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อเพ่ิมเติม (ร้อยละ 45.5 และ 50.9 ตามล าดับ) ดังตาราง

ที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ระดับความคิดเห็นต่อการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร ในการด าเนินงานควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร 

 

ร้อยละของระดับความคิดเห็น (n=55) 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ด้านงบประมาณในการด าเนินงาน 5.5 50.9 41.8 1.8 0.0 

2. ด้านบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่าง
เพียงพอ 

5.5 21.8 45.5 18.2 9.1 

3. ด้านการอบรมบุคลากรในการควบคุม
และปูองกันการติดเชื้อเพ่ิมเติม 

5.5 41.8 50.9 1.8 0.0 

4. ด้านการยอมรับและเห็นความส าคัญของ
งาน 

5.5 72.7 20.0 1.8 0.0 

5. ด้านการให้ความอิสระในการตัดสินใจ
ด าเนินงานของทีม 

18.2 61.8 16.4 3.6 0.0 

 
เมื่อท าการวิเคราะห์ตามระดับการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า ร้อยละ 52.7 ของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้รับการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกตาม

ระดับโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 41.2 ของโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ได้รับการสนับสนุนจากผู้น า

องค์กรในระดับมากและปานกลาง ร้อยละ 68.2 ของโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ได้รับการสนับสนุน

จากผู้น าองค์กรในระดับมาก ในขณะที่  ร้อยละ 50.0 ของโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ได้รับการ

สนับสนุนจากผู้น าองค์กรในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 ระดับการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

การสนับสนุนจาก
ผู้น าองค์กร 

 รพศ. ระดับ A 
(n=17) 

รพท. ระดับ S 
(n=22) 

รพท. ระดับ M1 
(n=16) 

รวม 
(n=55) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 มากที่สุด 2 11.8 0 0.0 0 0.0 2 3.6 
 มาก 7 41.2 15 68.2 7 43.8 29 52.7 
 ปานกลาง 7 41.2 7 31.8 8 50.0 22 40.0 
 น้อย 1 5.9 0 0.0 1 6.3 2 3.6 
 น้อยที่สุด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 
 4) คะแนนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อตามองค์กระกอบหลักของ

องค์การอนามัยโลก ได้จากการถ่วงน้ าหนักคะแนนตามจ านวนข้อในแต่ละองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อย คะแนนถ่วงน้ าหนักรวมมีค่าเท่ากับร้อยละ 100 ประกอบด้วย คะแนนถ่วงน้ าหนัก

ตาม 8 องค์ประกอบหลัก และคะแนนถ่วงน้ าหนักรวมทุกองค์ประกอบ ผลการศึกษาดังนี้ 

  4.1 ภาพรวมคะแนนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบ

หลัก ดังตารางที่ 12 พบดังนี้ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย2 

รวมทุกองค์ประกอบเท่ากับ ร้อยละ 89.51 (SD 3.411) เมื่อจ าแนกคะแนนเฉลี่ยตามองค์ประกอบที่ 

1-8 พบว่า ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

องค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ (ร้อยละ 99.31, SD 2.425)  คะแนนเฉลี่ยรองลงมา

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและประเมินผล (ร้อยละ 98.94, SD 3.229) , 

องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ (ร้อยละ 93.77, SD 4.908), องค์ประกอบที่ 1 การ

จัดองค์กร (ร้อยละ 89.62, SD 11.078), องค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา (ร้อยละ 

86.47, SD 12.030), องค์ประกอบที่ 6 การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 83.16, SD 12.523) 

และองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ (ร้อยละ 82.48, SD 6.305) ตามล าดับ ส่วน

องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร (ร้อยละ 82.30, 

SD 4.493)  

                                           
2
 คะแนนเฉลี่ยในที่นี้ เท่ากบั คะแนนเฉลีย่ถ่วงน้ าหนกั 
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 4.2 คะแนนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล ดังตารางที่ 12 พบดังนี้ โรงพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยรวมทุก

องค์ประกอบมากที่สุดคือ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (ร้อยละ 90.69, SD 2.400) รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S (ร้อยละ 90.14, SD 2.866) และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 

87.37, SD 4.147)  เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยตามแต่ละองค์ประกอบ พบดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบที่ 3, 4 และ 5 สูงกว่าระดับอื่น ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

มีคะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบที่ 1, 2, 7 และ 8  สูงกว่าระดับอ่ืน ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ 

M1 มีคะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบที่ 6  สูงกว่าระดับอื่น  

 เมื่อจ าแนกตามคะแนนเฉลี่ยในแต่ละองค์ประกอบมากที่สุด 3 ล าดับแรกพบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละองค์ประกอบมากที่สุด 3 ล าดับแรกได้แก่ คะแนน

องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและประเมินผล คะแนนองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบ

อ่ืนๆ และคะแนนองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ (ร้อยละ 99.51, 98.86 และ 

95.35 ตามล าดับ) ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยใน

แต่ละองค์ประกอบมากที่สุดเหมือนกันทั้ง 3 ล าดับแรก ได้แก่ คะแนนองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยง

กับระบบอื่นๆ (ร้อยละ 99.83 และ 99.07 ตามล าดับ)  คะแนนองค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตาม

และประเมินผล (ร้อยละ 99.62 และ 97.40 ตามล าดับ) และคะแนนองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบ

เฝูาระวังการติดเชื้อ (ร้อยละ 94.79 และ 90.68 ตามล าดับ)  

  4.3 คะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ตามแต่ละหมวดขององค์ประกอบหลัก พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดด าเนินงานได้คะแนน

เต็ม ใน 2 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 2.3 หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการแยกผู้ปุวยตามหลัก 

Isolation Precautions และมีการเผยแพร่แนวทางดังกล่าว และหมวดที่ 6.4 หมวดการจัดสถานที่

แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ ดังตารางที่ 13 

 นอกจากนี้ยังพบว่าหมวด 3.2 หมวดการฝึกอบรมในการปูองกันการติดเชื้อให้กับทีม

บุคลากรปฏิบัติงานในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ และหมวด 2.5 

หมวดคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล พบว่า มีโรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 10.9 ที่ด าเนินงานได้คะแนนเต็ม ในขณะที่หมวดที่ 2.4 หมวดการมีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะ
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ต าแหน่ง และหมวดที่ 3.3 หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินการ พบว่ามีโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 3.6 ที่ด าเนินงานได้คะแนนเต็ม  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตา
รา

งที่
 1

2 
ร้อ

ยล
ะข

อง
คะ

แน
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ตา

มอ
งค์

ปร
ะก

อบ
หล

ักข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

าม
ัยโ

ลก
 จ

 าแ
นก

ตา
มร

ะด
ับ

*ค
ะแ

นน
ถ่ว

งน
้ าห

นัก
 ห

มา
ยถึ

ง ค
ะแ

นน
กา

รด
 าเน

นิง
าน

ตา
มอ

งค
์ปร

ะก
อบ

หล
ักข

อง
อง

ค์ก
าร

อน
าม

ัยโ
ลก

 ได้
จา

กก
าร

ถ่ว
งน

้ าห
นัก

คะ
แน

นข
อง

จ า
นว

นข้
อใ

นแ
ต่ล

ะอ
งค

ป์ร
ะก

อบ
หล

ักแ
ละ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บย
่อย

 ค
ะแ

นน
ถ่ว

งน
้ าห

นัก
รว

มม
ีค่า

เท่
าก

ับ 
ร้อ

ยล
ะ 

10
0 

SD
 =

 S
ta

nd
ar

d 
De

via
tio

n 

 



 

 

64 

ตารางท่ี 13 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็มในแต่ละหมวดขององค์ประกอบหลัก 

องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก 
ในการด าเนนิงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละของ รพ.ท่ี
ได้คะแนนเต็ม 

(n=55) 
องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร  

1.1 การออกแบบให้ผู้น าด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคุณภาพและ

เป็นที่ยอมรับ 

81.8 

1.2 การก าหนดนโยบายในการด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ  94.5 

1.3 การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 80.0 

1.4 การบริหารและการสนับสนุนด้านสารสนเทศให้กับทีมควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อ  

27.3 

องค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ  

2.1 การพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลให้เข้ากับระดับพ้ืนที่  

87.3 

2.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตามหลัก  standard precautions และมีการเผยแพร่  

12.7 

2.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องการแยกผู้ปุวยตามหลัก Isolation 

Precautions และมีการเผยแพร่  

100.0 

2.4 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่

อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง  

3.6 

2.5 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล 10.9 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร  

3.1 การฝึกอบรมและทักษะในการปูองกันการติดเชื้อให้ส าหรับบุคลากรใน

โรงพยาบาลเป็นระยะๆ 

 

98.2 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็มในแต่ละหมวด (ต่อ) 

องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก 
ในการด าเนนิงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละของ รพ.ท่ี
ได้คะแนนเต็ม 

(n=55) 
3.2 การฝึกอบรมในการปูองกันการติดเชื้อให้กับทีมบุคลากรปฏิบัติงานใน

การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นระยะๆ 

10.9 

3.3 ความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินการ  3.6 

3.4 การปูองกันและติดตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน 81.8 

3.5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่จ าเป็นให้กับบุคลากรทางการแพทย์  21.8 

องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ  

4.1 ระบบฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 41.8 

4.2 การก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝูาระวังสอดคล้องกับสถานการณ์ในการ

เฝูาระวังของโรงพยาบาล 

94.5 

4.3 การจัดล าดับความส าคัญในการเฝูาระวังและการก าหนดขอบเขตการเฝูา

ระวัง  

65.5 

4.4 การก าหนดวิธีการในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 89.1 

4.5 วิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญ

ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  

96.4 

องค์ประกอบที่ 5 การมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยา  

5.1 การมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภัยพร้อม

บริการ 

58.2 

5.2 มีการประสานกันระหว่างการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ

และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

 

69.1 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ได้คะแนนเต็มในแต่ละหมวด (ต่อ) 

องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก 

ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละของ รพ.

ที่ได้คะแนนเต็ม 

(n=55) 

5.3 ศักยภาพในการแยกเชื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 30.9 

5.4 ศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและแยกเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพใน รพ. 72.7 

5.5 มาตรฐาน วิธีการในการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ 94.5 

องค์ประกอบที่ 6 การมีระบบการดูแลสิ่งแวดล้อม  

6.1 น้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภค/ บริโภค 49.1 

6.2 สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความสะอาดมือ 45.5 

6.3 การระบายอากาศ 85.5 

6.4 การจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ 100.0 

6.5 นโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 94.5 

6.6 ความต้องการอ่ืนๆ ที่ถูกสุขอนามัย 65.5 

องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและการประเมินผล  

7.1 การมีกรอบในการท างานการติดตามและการประเมินผล 96.4 

7.2 การก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผล 94.5 

7.3 รายงานการติดตามและการประเมินผล 98.2 

องค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน ๆ   

8.1 การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการภายนอกอ่ืน ๆ ที่มี 96.4 

8.2 การประสานงานเมื่อมีเหตุการณ์ส าคัญระหว่างบริการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล 

98.2 

8.3 การเชื่อมโยงงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับ

โปรแกรมงานอ่ืน ๆ ที่มีอยู่หรือการบริการที่มีของโรงพยาบาล 

96.4 
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4.1.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับคะแนนการด าเนนิงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อตามองค์กระกอบหลักขององค์การอนามัยโลก 

 1) ผลการวิเคราะห์ขั้นตอน Bivariable analysis 

การทดสอบการแจกแจงปกติ (Normality test) ของคะแนนการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในแต่ละองค์ประกอบ ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ (ระดับ  A, S, M1) ผลการ

ทดสอบพบว่า คะแนนองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร, คะแนนองค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร

, คะแนนองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ, คะแนนองค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจ

ทางจุลชีววิทยา, คะแนนองค์ประกอบที่ 6 การมีระบบระบบดูแลสิ่งแวดล้อม, คะแนนองค์ประกอบที่ 

7 การมีระบบติดตามและประเมินผล และคะแนนองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ มีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้การทดสอบแบบ Non-parametric โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 

ส าหรับปัจจัยที่แบ่งมากกว่า 2 ระดับ และ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ส าหรับปัจจัยที่แบ่ง 2 

ระดับ ในการทดสอบความสัมพันธ์ ส่วนคะแนนองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/ แนวทางปฏิบัติ มีการ

แจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติแบบ Parametric โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ส าหรับปัจจัยที่แบ่ง

มากกว่า 2 ระดับ และ ใช้สถิติ Independent Samples T-Test ส าหรับปัจจัยที่แบ่ง 2 ระดับ ใน

การทดสอบความสัมพันธ์  

ส าหรับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบของการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่า

มีการแจกแจงแบบปกติ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression) 

ในการทดสอบความสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบดังนี้ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ

การจัดองค์กร ผลการศึกษาพบดังนี้  

  1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัด

องค์กรดังตารางที่ 14 

  1.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดองค์กร การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่าย

ค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งจากกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และสปสช. พบว่าไม่มี
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ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดองค์กร การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกและการ

ใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

องค์ประกอบการจัดองค์กร ดังตารางที ่15 

  1.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดองค์กร ในขณะที่การมีนโยบาย

ความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรพบว่ามีความสัมพันธ์ กับคะแนน

องค์ประกอบการจัดองค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.033 และ p-value=0.013 

ตามล าดับ) ดังตารางที่ 16 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการจัด
องค์กร 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n Median (Q1, Q3)3 P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.885 
 รพศ (ระดับ A) 17 93.75 (86.46, 93.75)  
 รพท (ระดับ S) 22 93.75 (87.50, 95.31)  
 รพท (ระดับ M1) 16 93.75 (78.13, 100.00)   
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.961 
 มากกว่า 500 เตียง 20 93.75 (87.50, 93.75)  
 200-500 เตียง 26 93.75 (85.94, 95.31)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 93.75 (78.13, 100.00)  
3.อัตราการครองเตียง   0.244 
 มากกว่า 100 10 93.75 (80.73, 93.75)  
 80-100  20 93.75 (80.73, 93.75)  
 น้อยกว่า 80  25 93.75 (87.50, 100.00)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.410 
 มากกว่า 90  6 93.75 (85.94, 95.31)  
 50-90 43 93.75 (87.50, 100.00)  
 น้อยกว่า 50 6 93.75 (73.44, 93.75)  
†Kruskal Wallis Test 

                                           
3 Q1=Quartile 1, Q3=Quartile 3 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการจัดองค์กร 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value‡ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.696 
 ได้รับ 26 93.75 (84.38, 95.31)  
 ไม่ได้รับ 29 93.75 (87.50, 96.88)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.611 
 ได้รับ 24 93.75 (78.13, 93.75)  
 ไม่ได้รับ 31 93.75 (87.50, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.746 
 ได้รับ 32 93.75 (82.81, 93.75)  
 ไม่ได้รับ 23 93.75 (87.50, 100.00)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.082 
 มีรายงาน 4 86.46 (68.23, 92.19)  
 ไม่มรีายงาน 51 93.75 (87.50, 100.00)  
ส านักงานประกันสังคม   0.723 
 มีรายงาน 5 87.50 (73.96, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 50 93.75 (87.50, 93.75)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.848 
 มีรายงาน 9 93.75 (77.09, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 46 93.75 (87.50, 93.75)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.734 

 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 93.75 (87.50, 96.88)  
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง 18 93.75 (81.77, 95.31)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

  0.588 

 เคยใช้ 26 93.75 (87.50, 100.00)  
 ไม่เคยใช้ 29 93.75 (84.38, 93.75)  
1การประเมินจาก สรพ., สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์,  ‡Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการจัด
องค์กร 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.    0.860† 
 มีความตระหนักมากท่ีสุด 26 93.75 (87.50, 100.00)  
 มีความตระหนักมาก 28 93.75 (77.61, 93.75)  
 มีความตระหนักปานกลาง 1 93.75 (93.75, 93.75)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผล 
ในการตัดสินใจด าเนินงาน 

  0.391† 

 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สุด 6 93.75 (92.19, 100.00)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 93.75 (87.50, 100.00)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 93.75 (82.29, 93.75)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.564‡ 
    มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 93.75 (85.94, 100.00)  
    ไม่มีการแยกค่าใช้จ่าย 19 93.75 (87.50, 93.75)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.033*‡ 
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 93.75 (87.50, 98.44)  
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 75.00 (68.75, 87.50)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.013*‡ 
 มาก-มากที่สุด 31 93.75 (93.75, 100.00)  
 น้อย-ปานกลาง 24 90.63 (71.87, 93.75)  

†Kruskal Wallis Test , ‡Mann-Whitney U test 

*Significant level < 0.05 

  
2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ผลการศึกษาพบดังนี้ 
  2.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมี

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ดังตารางที ่17 

 2.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ พบว่า

การรับนโยบายจากส่วนกลาง ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 
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ส่วนการรับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนน

องค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.009 และ p-

value=0.001 ตามล าดับ)  การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ดังตารางที ่18 

  2.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ดังตารางที ่19 

ตารางท่ี 17 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติ 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n Mean (SD) P-value£ 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.569  
 รพศ (ระดับ A) 17 82.25 (8.916)  
 รพท (ระดับ S) 22 83.30 (4.754)  
 รพท (ระดับ M1) 16 81.58 (4.976)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.736  
 มากกว่า 500 เตียง 20 82.23 (8.580)  
 200-500 เตียง 26 82.97 (4.823)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 81.61 (4.359)  
3.อัตราการครองเตียง   0.976 
 มากกว่า 100 10 82.68 (9.315)  
 80-100  20 82.23 (6.069)  
 น้อยกว่า 80  25 82.59 (5.259)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.252 
 มากกว่า 90  6 82.52 (3.628)  
 50-90 43 83.03 (6.555)  
 น้อยกว่า 50 6 78.44 (5.784)  
£One-way ANOVA 
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ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 
ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n Mean (SD) P-value¥ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.009* 
 ได้รับ 26 80.21 (5.213)  
 ไม่ได้รับ 29 84.51 (6.581)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.001* 
 ได้รับ 24 79.31 (5.168)  
 ไม่ได้รับ 31 84.92 (6.072)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.139 
 ได้รับ 32 81.34 (5.317)  
 ไม่ได้รับ 23 84.05 (7.299)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.707 
 มีรายงาน 4 81.00 (7.546)  
 ไม่มรีายงาน 51 82.59 (6.271)  
ส านักงานประกันสังคม   0.334 
 มีรายงาน 5 86.47 (8.844)  
 ไม่มรีายงาน 50 82.08 (5.969)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.683 
 มีรายงาน 9 81.80 (5.051)  
 ไม่มรีายงาน 46 82.61 (6.561)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.828 

 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 82.35 (6.802)  
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 82.72 (5.311)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

  0.466 

 เคยใช้ 26 81.81 (6.246)  
 ไม่เคยใช้ 29 83.07 (6.408)  
1การประเมินจาก สรพ., สภาการพยาบาลและสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  
¥Independent Samples T-Test, *Significant level < 0.05 
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ตารางท่ี 19 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติ 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n Mean (SD)  P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.507£ 
 มีความตระหนักมากท่ีสุด 26 83.45 (7.336)  
 มีความตระหนักมาก 28 81.50 (5.256)  
 มีความตระหนักปานกลาง 1     84.50 (  -   )  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการตัดสินใจ
ด าเนินงาน 

  0.615£ 

 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สุด 6 81.58 (12.662)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 83.10 (5.456)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 81.52 (4.898)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.567¥ 

    มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 82.79 (7.003)  
   ไม่มีการแยกค่าใช้จ่าย 19 81.86 (4.827)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.266¥ 
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 82.62 (6.431)  
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 80.00 (3.000)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.121¥ 

 มาก-มากที่สุด 31 83.62 (6.523)  
 น้อย-ปานกลาง 24 80.99 (5.810)  
£One-way ANOVA, ¥Independent Samples T-Test 

  
3. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การจัดสรรบุคลากร ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 3.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง อัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรร

บุคลากร ดังตารางที่ 20 

 3.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือ

เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองคป์ระกอบการจัดสรรบุคลากร การ

ประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร ดังตารางที่ 21 

 3.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจาก

ผู้น าองค์กร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร ส่วนระดับการมี

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการ

จัดสรรบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.037) ดังตารางที ่22 

ตารางท่ี 20 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรร
บุคลากร 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.165 
 รพศ (ระดับ A) 17 83.33 (79.41, 100.00)  
 รพท (ระดับ S) 22 83.33 (78.33, 83.33)  
 รพท (ระดับ M1) 16 79.41 (78.33, 83.33)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.053 
 มากกว่า 500 เตียง 20 82.50 (78.33, 88.33)  
 200-500 เตียง 26 83.33 (78.33, 83.33)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 78.33 (78.33, 81.31)  
3.อัตราการครองเตียง   0.303 
 มากกว่า 100 10 81.31 (78.33, 84.58)  
 80-100  20 83.33 (78.87, 88.33)  
 น้อยกว่า 80  25 80.48 (78.33, 83.33)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.750 
 มากกว่า 90  6 82.74 (79.94, 84.58)  
 50-90 43 83.33 (78.33, 85.48)  
 น้อยกว่า 50 6 79.41 (78.33, 84.58)  
†Kruskal Wallis Test 
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value‡ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.171 
 ได้รับ 26 79.41 (78.33, 83.87)  
 ไม่ได้รับ 29 83.33 (79.41, 85.83)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.206 
 ได้รับ 24 80.48 (78.33, 83.33)  
 ไม่ได้รับ 31 83.33 (78.33, 88.33)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.868 
 ได้รับ 32 80.48 (78.33, 87.66)  
 ไม่ได้รับ 23 83.33 (78.33, 83.33)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.147 
 มีรายงาน 4 85.83 (81.19, 88.33)  
 ไม่มรีายงาน 51 82.14 (78.33, 83.33)  
ส านักงานประกันสังคม   0.054 
 มีรายงาน 5 83.33 (81.91, 88.33)  
 ไม่มรีายงาน 50 81.91 (78.33, 83.33)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.953 
 มีรายงาน 9 82.14 (78.33, 85.83)  
 ไม่มรีายงาน 46 82.74 (78.33, 83.87)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.306 
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 83.33 (78.33, 85.83)  
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 79.41 (78.33, 83.87)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

  0.158 

 เคยใช้ 26 81.08 (78.33, 83.33)  
 ไม่เคยใช้ 29 83.33 (78.33, 88.33)  
1การประเมินจาก สรพ., สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์ 
‡Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในกับคะแนนองค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.056† 
 มีความตระหนักมากท่ีสุด 26 83.33 (81.37, 88.33)  
 มีความตระหนักมาก 28 78.33 (78.33, 83.33)  
 มีความตระหนักปานกลาง 1 80.48 (80.48, 80.48)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการตัดสินใจ
ด าเนินงาน 

  0.037*† 

 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สุด 6 85.83 (82.08, 89.58)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 80.48 (78.33, 83.33)  
 มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 83.33 (78.87, 88.33)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.956‡ 
    มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 82.74 (78.33, 84.94)  
    ไม่มีการแยกค่าใช้จ่าย 19 82.14 (78.33, 83.33)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.159‡ 
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 83.33 (78.33, 84.94)  
 มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 78.33 (68.75, 87.50)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.979‡ 
 มาก-มากที่สุด 31 83.33 (78.33, 83.33)  
 น้อย-ปานกลาง 24 81.08 (74.54, 84.25)  
 †Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test, *Significant level < 0.05 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 4.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาลและขนาดจ านวน

เตียง พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.013 และ p-value=0.007 ตามล าดับ) ในขณะที่อัตราการครองเตียงและ

อัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ดัง

ตารางที่ 23 

 4.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัดและการรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

องค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ในขณะที่การรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่ามี
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ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value=0.031) การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้ง

กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ดังตารางที่ 24 

 4.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ดังตารางที ่25 

ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบ
เฝูาระวังการติดเชื้อ 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล    0.013* 
 รพศ (ระดับ A) 17  95.00 (93.33, 100.00)  
 รพท (ระดับ S) 22 93.33 (90.48, 100.00)  
 รพท (ระดับ M1) 16 90.48 (87.79, 93.33)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.007* 
 มากกว่า 500 เตียง 20 94.17 (93.33, 100.00)   
 200-500 เตียง 26 93.33 (90.48, 97.86)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 90.48 (84.76, 90.48)  
3.อัตราการครองเตียง   0.729 
 มากกว่า 100 10 94.16 (90.48, 97.86)  
 80-100  20 93.33 (90.48, 100.00)   
 น้อยกว่า 80  25 93.33 (88.81, 100.00)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.843 
 มากกว่า 90  6 90.48 (90.48, 97.86)  
 50-90 43 93.33 (90.48, 100.00)  
 น้อยกว่า 50 6 93.33 (87.08, 100.00)  
†Kruskal Wallis Test, *Significant level < 0.05 
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ตารางที่ 24 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวงัการติดเชื้อ 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value‡ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.090 
 ได้รับ 26 90.48 (89.05, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 29 93.33 (93.33, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.225 
 ได้รับ 24 91.91 (89.62, 96.86)  
 ไม่ได้รับ 31 93.33 (90.48, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.031* 
 ได้รับ 32 93.33 (89.66, 95.00)  
 ไม่ได้รับ 23 96.00 (93.33, 100.00)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.371 
 มีรายงาน 4 96.67 (91.19, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 51 93.33 (90.48, 100.00)  
ส านักงานประกันสังคม   0.876 
 มีรายงาน 5 90.48 (89.41, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 50 93.33 (90.48, 100.00)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ   0.099 
 มีรายงาน 9 100.00 (91.91, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 46 93.33 (90.48, 97.14)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.063 
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 93.33 (90.48, 100.00)  
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใด
 เกณฑ์หนึ่ง  

18 91.90 (88.15, 95.54)  

4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

  0.570 

 เคยใช้ 26 93.33 (90.48, 1000.00)  
 ไม่เคยใช้ 29 93.33 (90.48, 96.57)  

1การประเมินจาก สรพ. สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์ 
‡Mann-Whitney U test, *Significant level < 0.05 
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ตารางที่ 25 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในกบัคะแนนองคป์ระกอบการมีระบบเฝูาระวงัการติดเชื้อ 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.893† 
   มีความตระหนักมากท่ีสดุ 26 93.33 (90.48, 100.00)  
   มีความตระหนักมาก 28 93.33 (90.48, 96.86)  
   มีความตระหนักปานกลาง 1 93.33 (93.33, 93.33)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผล 
ในการตัดสินใจด าเนินงาน 

  0.917† 

   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากทีสุ่ด 6 93.33 (89.94, 94.99)  
   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 93.33 (90.48, 100.00)  
   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 93.33 (89.62, 100.00)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.550‡ 
   มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 93.33 (89.62, 100.00)  
   ไม่มีการแยกคา่ใช้จ่าย 19 93.33 (93.33, 97.14)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.248‡ 
   มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปวุยครบทุกด้าน 52 93.33 (90.48, 100.00)  
   มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปวุยไม่ครบทุกด้าน 3 90.48 (80.48, 96.00)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.876‡ 
   มาก-มากที่สุด 31 93.33 (90.48, 100.00)  
   น้อย-ปานกลาง 24 93.33 (90.48, 99.29)  

†Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 5.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

และอัตราการครองเตียง พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value<0.001 และ p-value=0.004 ตามล าดับ) ส่วน

อัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา ดัง

ตารางที่ 26 

  5.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา การก าหนดรายงานอัตราการติด
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เชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุล

ชีววิทยา การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการ

ทางการแพทย์  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา ดัง

ตารางที่ 27 

 5.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานและการสนับสนุนจาก

ผู้น าองค์กร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา การมี

นโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุล

ชีววิทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.012) ดังตารางที่ 28 

ตารางท่ี 26 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีห้อง
ตรวจทางจุลชีววิทยา 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   <0.001* 
 รพศ (ระดับ A) 17 100.00 (90.00, 100.00)  
 รพท (ระดับ S) 22 90.00 (81.00, 92.00)  
 รพท (ระดับ M1) 16 81.00 (72.00, 85.75)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   <0.001* 
 มากกว่า 500 เตียง 20 91.00 (90.00, 100.00)  
 200-500 เตียง 26 88.00 (81.00, 95.00)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 77.00 (68.00, 83.50)  
3.อัตราการครองเตียง   0.004* 
 มากกว่า 100 10 92.50 (85.75, 100.00)  
 80-100  20 91.00 (85.25, 100.00)  
 น้อยกว่า 80  25 82.00 (77.50, 90.00)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.230 
 มากกว่า 90  6  85.50 (71.75, 91.25)  
 50-90 43 90.00 (81.00, 96.00)  
 น้อยกว่า 50 6 81.50 (70.25, 93.00)  

†Kruskal Wallis Test, *Significant level < 0.05 
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ตารางที่ 27 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-

value‡ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.425 
 ได้รับ 26 88.00 (81.00, 92.75)  
 ไม่ได้รับ 29 90.00 (81.00, 98.00)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.765 
 ได้รับ 24 90.00 (81.25, 94.25)  
 ไม่ได้รับ 31 90.00 (81.00, 96.00)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.246 
 ได้รับ 32 86.00 (81.00, 91.75)  
 ไม่ได้รับ 23 90.00 (81.00, 96.00)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.514 
 มีรายงาน 4 83.50 (61.25, 97.50)  
 ไม่มรีายงาน 51 90.00 (81.00, 95.00)  
ส านักงานประกันสังคม   0.701 
 มีรายงาน 5 95.00 (66.50, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 50 90.00 (81.00, 92.75)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.233 
 มีรายงาน 9 90.00 (68.00, 90.50)  
 ไม่มรีายงาน 46 90.00 (81.00, 95.25)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.106 
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 90.00 (83.50, 95.00)  
 ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 83.00 (72.00, 94.00)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

  0.966 

 เคยใช้ 26 90.00 (81.00, 95.00)  
 ไม่เคยใช้ 29 86.00 (81.00, 95.00)  

1การประเมินจาก สรพ. สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์ 
‡Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 28 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายในกบัคะแนนองคป์ระกอบการมีห้องตรวจทางจลุชีววิทยา 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.311† 
   มีความตระหนักมากท่ีสดุ 26 90.00 (81.75, 95.00)  
   มีความตระหนักมาก 28 90.00 (81.00, 95.00)  
   มีความตระหนักปานกลาง 1 72.00 (72.00, 72.00)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการตัดสินใจ
ด าเนินงาน 

  0.475† 

   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากทีสุ่ด 6 90.50 (86.75, 100.00)  
   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 90.00 (81.00, 95.00)  
   มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 84.00 (81.00, 97.75)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.146‡ 
   มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 90.00 (81.25, 96.00)  
   ไม่มีการแยกคา่ใช้จ่าย 19 86.00 (81.00, 90.00)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.012*‡ 
   มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปวุยครบทุกด้าน 52 90.00 (81.25, 95.00)  
   มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปวุยไม่ครบทุกด้าน 3 72.00 (65.00, 77.00)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.578‡ 
   มาก-มากที่สุด 31 90.00 (82.00, 95.00)  
   น้อย-ปานกลาง 24 90.00 (77.00, 90.00)  

†Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test, *Significant level < 0.05 

  
6. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 6.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมี

ระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ดังตารางที่ 29  

  6.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม การก าหนดรายงานอัตราการติด

เชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบดูแล

สิ่งแวดล้อม การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจาก

บริการทางการแพทย์  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม 

ดังตารางที่ 30 

 6.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน การมีนโยบายความ

ปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบ

การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนน

องค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.027) ดังตารางที่ 31 

ตารางท่ี 29 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบ
ดูแลสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.776 
 รพศ (ระดับ A) 17 83.33 (76.39, 89.59)  
 รพท (ระดับ S) 22 85.42 (74.65, 95.83)  
 รพท (ระดับ M1) 16 83.33 (80.21, 91.67)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.319 
 มากกว่า 500 เตียง 20 83.33 (73.96, 89.93)  
 200-500 เตียง 26 83.33 (75.00, 94.44)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 91.67 (81.25, 95.83)  
3.อัตราการครองเตียง   0.383 
 มากกว่า 100 10 83.33 (74.30, 90.63)  
 80-100  20 83.33 (75.00, 92.71)  
 น้อยกว่า 80  25 86.81 (76.39, 95.83)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.800 
 มากกว่า 90  6 81.25 (74.30, 92.36)  
 50-90 43 83.33 (75.00, 94.44)  
 น้อยกว่า 50 6 83.33 (71.88, 88.54)  

†Kruskal Wallis Test 
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ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value‡ 

1.ระดบันโยบายที่รับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.135 
 ได้รับ 26 84.03 (81.25, 95.83)  
 ไม่ได้รับ 29 83.33 (74.31, 90.98)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.838 
 ได้รับ 24 83.33 (75.00, 93.75)  
 ไม่ได้รับ 31 83.33 (75.00, 94.44)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.904 
 ได้รับ 32 83.33 (75.00, 95.48)  
 ไม่ได้รับ 23 83.33 (77.78, 91.67)  
2. การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.405 
 มีรายงาน 4 83.33 (70.84, 83.33)  
 ไม่มรีายงาน 51 83.33 (75.00,94.44)  
ส านักงานประกันสังคม   0.848 
 มีรายงาน 5 83.33 (75.00, 89.58)  
 ไม่มรีายงาน 50 83.33 (75.00, 94.44)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.234 
 มีรายงาน 9 83.33 (83.33, 97.92)  
 ไม่มรีายงาน 46 83.33 (75.00, 94.44)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.159 
   ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 37 83.33 (74.31, 93.06)  
   ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 87.50 (81.25, 94.79)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

 0.754 

   เคยใช้ 26 83.33 (74.65, 92.36)  
   ไม่เคยใช้ 29 83.33 (75.00, 95.83)  

1การประเมินจากสรพ. สภาการพยาบาล และสภาเทคนิคการแพทย ์
‡Mann-Whitney U test, †Kruskal Wallis Test 
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ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.493† 
  มีความตระหนักมากทีสุ่ด 26 85.42 (74.65, 94.44)  
  มีความตระหนักมาก 28 83.33 (75.69, 93.75)  
  มีความตระหนักปานกลาง 1 73.61 (73.61, 73.61)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการ
ตัดสินใจด าเนินงาน 

  0.683† 

  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สดุ 6 83.33 (79.17, 91.67)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 84.72 (75.00, 95.14)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 83.33 (73.96, 91.66)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.027*‡ 
    มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 83.33 (75.00, 89.93)  
   ไม่มีการแยกคา่ใช้จ่าย 19 91.67 (83.33, 95.83)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.687‡ 
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 83.33 (75.00, 94.44)  
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 83.33 (77.78, 100.00)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.078‡ 
 มาก-มากที่สุด 31 90.28 (75.00, 95.83)  
 น้อย-ปานกลาง 24 83.33 (75.69, 83.33)  

†Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test, *Significant level < 0.05 

 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การมีระบบติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 7.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมี

ระบบติดตามและประเมินผล ดังตารางที่ 32 

 7.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบติดตามและประเมินผล การก าหนดรายงานอัตรา

การติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม 
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และสปสช. พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการติดตามประเมินผลอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value =0.012, p-value=0.035 และ p-value=0.023 ตามล าดับ) การประเมินคุณภาพ

จากองค์กรภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบติดตามและประเมินผล ดังตารางที่ 33 

  7.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน และการมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

องค์ประกอบการมีระบบติดตามและประเมินผล ในขณะที่การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการติดตามประเมินผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value=0.038) ดังตารางที่ 34 

ตารางท่ี 32 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบ
ติดตามและประเมินผล 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.096 
 รพศ (ระดับ A) 17 100.00 (100.00, 100.00)  
 รพท (ระดับ S) 22 100.00 (100.00, 100.00)  
 รพท (ระดับ M1) 16 100.00 (93.75, 100.00)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.072 
 มากกว่า 500 เตียง 20 100.00 (100.00, 100.00)  
 200-500 เตียง 26 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 100.00 (91.67, 100.00)  
3.อัตราการครองเตียง   0.961 
 มากกว่า 100 10 100.00 (100.00, 100.00)  
 80-100  20 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 80  25 100.00 (100.00, 100.00)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.118 
 มากกว่า 90  6 100.00 (97.91, 100.00)  
 50-90 43 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 50 6 100.00 (89.59, 100.00)  

†Kruskal Wallis Test 
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ตารางท่ี 33 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมี
ระบบติดตามและประเมินผล 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value‡ 

1.ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.061 
 ได้รับ 26 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 29 100.00 (100.00, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.221 
 ได้รับ 24 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 31 100.00 (100.00, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.185 
 ได้รับ 32 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 23 100.00 (100.00, 100.00)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

   

กรมบัญชีกลาง   0.012* 
 มีรายงาน 4 95.84 (91.67, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 51 100.00 (100.00, 100.00)  
ส านักงานประกันสังคม   0.035* 
 มีรายงาน 5 100.00 (91.67, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 50 100.00 (100.00, 100.00)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ   0.023* 
 มีรายงาน 9 100.00 (91.67, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 46 100.00 (100.00, 100.00)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.370 
      ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 37 100.00 (100.00, 100.00)  
      ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 100.00 (100.00, 100.00)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

0.925 

 เคยใช้ 26 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่เคยใช้ 29 100.00 (100.00, 100.00)  

1การประเมินจาก สรพ. สภาการพยาบาล และสภาเทคนิคการแพทย์ 

‡Mann-Whitney U test, *Significant level< 0.05 
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ตารางท่ี 34 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการมีระบบ
ติดตามและประเมินผล 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.733† 
  มีความตระหนักมากทีสุ่ด 26 100.00(100.00, 100.00)  
  มีความตระหนักมาก 28 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีความตระหนักปานกลาง 1 100.00 (100.00, 100.00)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการ
ตัดสินใจด าเนินงาน 

  0.423† 

  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สดุ 6 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 100.00 (100.00, 100.00)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.326‡ 
  มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 100.00 (100.00, 100.00)  
  ไม่มีการแยกค่าใช้จ่าย 19 100.00 (100.00, 100.00)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.217‡ 
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 100.00 (100.00, 100.00)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.038*‡ 
  มาก-มากที่สุด 31 100.00 (100.00, 100.00)  
  น้อย-ปานกลาง 24 100.00 (100.00, 100.00)  

†Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test, *Significant level < 0.05 

 

8. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนองค์ประกอบ
การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ  ผลการศึกษาพบดังนี้ 

 8.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง 

อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการ

เชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ ดังตารางที่ 35 

 8.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ ทั้งการ

รับนโยบายจากจังหวัด การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค และการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ
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เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม และส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการเชื่อมโยงกับระบบ

อ่ืนๆ การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอกและการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทาง

การแพทย์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ ดังตารางที่ 36  

 8.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบดังนี้ ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับการมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนองค์ประกอบการเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ ดังตารางที ่37 

ตารางท่ี 35 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการ
เชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-value† 

1.ระดับโรงพยาบาล   0.607 
 รพศ (ระดับ A) 17 100.00 (100.00, 100.00)  
 รพท (ระดับ S) 22 100.00 (100.00, 100.00)  
 รพท (ระดับ M1) 16 100.00 (100.00, 100.00)  
2.ขนาดจ านวนเตียง   0.901 
 มากกว่า 500 เตียง 20 100.00 (100.00, 100.00)  
 200-500 เตียง 26 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 200 เตียง 9 100.00 (100.00, 100.00)  
3.อัตราการครองเตียง   0.541 
 มากกว่า 100 10 100.00 (100.00, 100.00)  
 80-100  20 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 80  25 100.00 (100.00, 100.00)  
4.อัตราการใช้เตียง   0.635 
 มากกว่า 90  6 100.00 (100.00, 100.00)  
 50-90 43 100.00 (100.00, 100.00)  
 น้อยกว่า 50 6 100.00 (99.08, 100.00)  

†Kruskal Wallis Test 
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ตารางท่ี 36 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการ
เชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-

value‡ 

1.ระดับนโยบายท่ีรับมาด าเนินการ    
การรับนโยบายจากจังหวัด   0.521 
 ได้รับ 26 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 29 100.00 (100.00, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนภมูิภาค   0.414 
 ได้รับ 24 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 31 100.00 (100.00, 100.00)  
การรับนโยบายจากส่วนกลาง   0.305 
 ได้รับ 32 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่ได้รับ 23 100.00 (100.00, 100.00)  
2.การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อ 
เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

 

กรมบัญชีกลาง   0.516 
 มีรายงาน 4 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 51 100.00 (100.00, 100.00)  
ส านักงานประกันสังคม   0.463 
 มีรายงาน 5 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 50 100.00 (100.00, 100.00)  
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ    0.305 
 มีรายงาน 9 100.00 (100.00, 100.00)  
 ไม่มรีายงาน 46 100.00 (100.00, 100.00)  
3.การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก1   0.106 
ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑท์ั้งหมด 37 100.00(100.00, 100.00)  
ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง  18 100.00 (100.00, 100.00)  
4.การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย 
จากบริการทางการแพทย์  

0.224 

เคยใช้ 26 100.00 (100.00, 100.00)  
ไม่เคยใช้ 29 100.00 (100.00, 100.00)  

1การประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์ 

‡Mann-Whitney U test 



 

 

91 

ตารางท่ี 37 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในของโรงพยาบาลกับคะแนนองค์ประกอบการเชื่อมโยง
กับระบบอ่ืนๆ 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล n 
Median 
(Q1, Q3) 

P-
value 

1.ระดับความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อใน รพ.   0.858† 
  มีความตระหนักมากทีสุ่ด 26 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีความตระหนักมาก 28 100.00(100.00, 100.00)  
  มีความตระหนักปานกลาง 1 100.00 (100.00, 100.00)  
2.ระดับการมีข้อมูลต้นทนุ-ประสทิธิผลในการ
ตัดสินใจด าเนินงาน 

  0.610† 

  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สดุ 6 100.00 (97.92, 100.00)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 33 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจปานกลาง 16 100.00 (100.00, 100.00)  
3.ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน   0.790‡ 
   มีการแยกค่าใช้จ่าย 36 100.00 (100.00, 100.00)  
   ไม่มีการแยกคา่ใช้จ่าย 19 100.00 (100.00, 100.00)  
4.การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย   0.57‡ 
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 52 100.00 (100.00, 100.00)  
  มีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไม่ครบทุกด้าน 3 100.00 (100.00, 100.00)  
5.การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร    0.475‡ 
  มาก-มากที่สุด 31 100.00 (100.00, 100.00)  
  น้อย-ปานกลาง 24 100.00 (100.00, 100.00)  

†Kruskal Wallis Test, ‡Mann-Whitney U test 
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9. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน กับคะแนนรวมทุก

องค์ประกอบ (8 องค์ประกอบ) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 

Linear Regression) ผลการศึกษาดังนี้ 

 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับA), โรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ S), ขนาดจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง, ขนาดจ านวนเตียง 200-500 เตียง, อัตราการครอง

เตียงมากกว่า 100, อัตราการครองเตียงน้อยกว่า 80, อัตราการใช้เตียงมากกว่า 90 และ อัตราการใช้

เตียงน้อยกว่า 50 ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ ดังตารางที ่38 

ตารางท่ี 38 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ โดยใช้ Simple 
Linear Regression 

ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาล 
คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ 

Beta 95% CI 
[Lower, Upper] 

P-value 

โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 1.74 -0.22, 3.70 0.081 
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) 1.02 -0.87, 2.91 0.283 
ขนาดจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง 1.17 -0.75, 3.08 0.227 
ขนาดจ านวนเตียง 200-500 เตียง 0.51 -1.36, 2.37 0.588 
อัตราการครองเตียงมากกว่า 100 0.25 -2.17, 2.66 0.839 
อัตราการครองเตียงน้อยกว่า 80  -0.05 -1.92, 1.82 0.957 
อัตราการใช้เตียงมากกว่า 90  -0.75 -3.73, 2.23 0.616 
อัตราการใช้เตียงน้อยกว่า 50 -2.77 -5.66, 0.12 0.059 

 
 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรการรับนโยบายจากจังหวัด, การรับนโยบายจาก

ส่วนภูมิภาค, การมีรายงานส่งกรมบัญชีกลาง, การมีรายงานส่งส านักงานประกันสังคม, การมีรายงาน

ส่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, การได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

จากองค์กรภายนอก และการเคยใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทุก

องค์ประกอบ ในขณะที่ตัวแปรการรับนโยบายจากส่วนกลาง พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนน

รวมทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.043) หมายความว่า โรงพยาบาลที่มีการ
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รับนโยบายจากส่วนกลาง จะมีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบน้อยกว่าโรงพยาบาลที่ไม่รับนโยบายจาก

ส่วนกลางเท่ากับ 1.88 คะแนน ดังตารางที ่39 

ตารางท่ี 39 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกโรงพยาบาลกับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ โดยใช้ 
Simple Linear Regression 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล 
คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ 

Beta 95% CI 
[Lower, Upper] 

P-value 

การรับนโยบายจากจังหวัด -1.63 -3.45, 0.19 0.077 
การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค -1.63 -3.46, 0.20 0.080 
การรับนโยบายจากส่วนกลาง -1.88 -3.70, -0.06 0.043* 

การมีรายงานส่งกรมบัญชีกลาง -2.13 -5.68, 1.41 0.233 
การมีรายงานส่งส านักงานประกันสังคม 0.27 -2.97, 3.52 0.866 
การมีรายงานส่ง สปสช.  -0.34 -2.87, 2.18 0.786 
การได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพจากองค์กรภายนอก 

0.87 -1.11, 2.84 0.382 

การเคยใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหาย -0.31 -2.17, 1.56 0.744 
*ระดับนัยส าคัญ < 0.05 
 
 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรการมีความตระหนักในปัญหามาก, การมีข้อมูล

ต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากที่สุด, การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก, การ

มีการแยกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ ส่วนตัว

แปรที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ (ดังตารางที่  40) ได้แก่  

การมีความตระหนักในปัญหามากที่สุด พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนรวมทุก

องค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.033) หมายความว่า โรงพยาบาลที่มีความ

ตระหนักในปัญหามากที่สุด จะมีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบมากกว่าโรงพยาบาลที่มีความตระหนัก

ในปัญหาปานกลางเท่ากับ 1.96 คะแนน   

การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน

รวมทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.020) หมายความว่า โรงพยาบาลที่มี
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นโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน จะมีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบมากกว่าโรงพยาบาลที่มี

นโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยไมค่รบทุกด้านเท่ากับ 4.66 คะแนน   

 การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรระดับมากถึงมากท่ีสุด พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน

รวมทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.002) หมายความว่า โรงพยาบาลที่ได้รับ

การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรระดับมากถึงมากที่สุด จะมีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบมากกว่า

โรงพยาบาลที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรระดับน้อยถึงปานกลางเท่ากับ 2.79 คะแนน   

ตารางท่ี 40 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในโรงพยาบาลกับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ โดยใช้ 
Simple Linear Regression 

ปัจจัยภายในโรงพยาบาล 
คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ 

Beta 95% CI 
[Lower, Upper] 

P-value 

การมีความตระหนักในปัญหามากที่สุด 1.96 0.16, 3.75 0.033* 
การมีความตระหนักในปัญหามาก -1.78 -3.59, 0.02 0.052 
การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมากท่ีสุด 2.11 -0.83, 5.04 0.156 
การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจมาก 0.28 -1.62, 2.19 0.768 
การมีการแยกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ -0.46 -2.42, 1.50 0.639 
การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วยครบทุกด้าน 4.66 0.75, 8.56 0.020* 
การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรระดับมากถึงมากที่สุด 2.79 1.07, 4.59 0.002* 

*ระดับนัยส าคัญ < 0.05 
 

   

 2) ผลการวิเคราะห์ขั้นตอน Multivariable analysis โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression) 

 ตารางที่ 41 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ โดยน าตัวแปรจากผลการ

วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายที่มีค่า p-value<0.200 เข้ามาการวิเคราะห์ทั้งหมด 10 ตัวแปร 

โดยใช้วิธี Backward stepwise ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ระดับA, อัตราการใช้เตียงน้อยกว่า 50, การ

รับนโยบายจากจังหวัด, การรับนโยบายจากส่วนภูมิภาค, การรับนโยบายจากส่วนกลาง, การมีความ

ตระหนักในปัญหามากที่สุด, การมีความตระหนักในปัญหามาก, การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการ
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ตัดสินใจมากที่สุด, การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน และการสนับสนุนจากผู้น า

องค์กรระดับมากถึงมากท่ีสุด  

 ผลวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับนโยบายจากส่วนกลาง (p-value=0.030) การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุก

ด้าน (p-value=0.012) และการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรระดับมากถึงมากที่สุด (p-value=0.006)   

 โดยพบว่าปัจจัยทั้ง 3 ตัวแปร มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ มีอิทธิพลมาจากปัจจัยทั้ง 3 ตัวที่กล่าวมาข้างต้น 

27.0% (Adjusted R-square=0.270) ในขณะที่อีก 73.0% เป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืนๆ  

 จากตารางที่ 41 พบว่าการมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย และการสนับสนุนจากผู้น า

องค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

ขององค์การอนามัยโลก ยกเว้น การรับนโยบายจากส่วนกลาง มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก และการมี

ปัจจัยการรับนโยบายจากส่วนกลาง การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยและการสนับสนุนจากผู้น า

องค์กร มีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบต่างกันอยู่ 1.82, 4.59 และ 2.31 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 41 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาลและปัจจัยภายใน
โรงพยาบาลกับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ โดยใช้ Multiple linear regression 

ตัวแปร 
คะแนนรวมทุกองค์ประกอบ 

Beta 95% CI 
[Lower, Upper] 

P-value 

การรับนโยบายจากส่วนกลาง -1.82 -3.45, -0.19 0.030 
การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวยครบทุกด้าน 4.59 1.06, 8.12 0.012 
การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรมากถึงมากที่สุด  2.31 0.68, 3.93 0.006 
ค่าคงท่ี (Constant) 84.92   

   R-square=0.311,  Adjusted R-square=0.270 
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4.1.3 ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

 ผู้วิจัยท าการศึกษาการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักของ

องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก 36 หมวด 149 ข้อ ได้แก่  

องค์ประกอบที่ 1: การจัดองค์กร  

องค์ประกอบที่ 2: การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ  

องค์ประกอบที่ 3: การจัดสรรบุคลากร  

องค์ประกอบที่ 4: การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ  

องค์ประกอบที่ 5: การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา  

องค์ประกอบที่ 6: การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม  

องค์ประกอบที่ 7: การมีระบบติดตามและประเมินผล  

องค์ประกอบที่ 8: การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ  

 โดยใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลกคือ Core components for IPC 

programmes: Assessment tool for hospital IPC programmes/IPCAT-H(28) ศึกษาการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีงบประมาณ (ตุลาคม 2556 – 

กันยายน 2557) คะแนนที่ได้น ามารวมแล้วใช้วิธีถ่วงน้ าหนักคะแนน (Weighted score) ด้วยจ านวน

ข้อที่มีในแต่ละหมวดตามแต่ละองค์ประกอบ น าร้อยละของคะแนนที่ได้มาประมวลผลในแต่ละ

องค์ประกอบ และรวมคะแนนเต็มทั้งหมด 8 องค์ประกอบเท่ากับ ร้อยละ 100 ผลการศึกษาดังนี้ 

1.องค์ประกอบท่ี 1: การจัดองค์กร  

 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการจัดองค์กร 

เท่ากับร้อยละ 89.62 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับร้อยละ 90.72 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 (ร้อยละ 89.46 และ 88.28 ตามล าดับ) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 องค์ประกอบการจัดองค์กร ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ (1) หมวดการออกแบบให้ผู้น าด้าน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ (2) หมวดการก าหนดนโยบายในการ

ด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (3) หมวดการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน และ (4) 

หมวดการบริหารและการสนับสนุนด้านสารสนเทศให้กับทีมควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ผล
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การศึกษาพบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยหมวดการก าหนด

นโยบายในการด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อมากที่สุด (ร้อยละ 98.48) คะแนนเฉลี่ย

รองลงมาได้แก่ หมวดการออกแบบให้ผู้น าด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็นที่

ยอมรับ และหมวดการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน (ร้อยละ 95.45 และ 83.64 ตามล าดับ) 

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หมวดการบริหารและการสนับสนุนด้านสารสนเทศให้กับทีมควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 80.91) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด จ าแนกตามระดับ

โรงพยาบาล พบดังนี้ หมวดการออกแบบให้ผู้น าด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็น

ที่ยอมรับ  หมวดการก าหนดนโยบายในการด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ  และหมวดการ

บริหารและการสนับสนุนด้านสารสนเทศให้กับทีมควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ทั้ง 3 หมวด 

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ยกเว้นหมวดการจัดสรรงบประมาณใน

การด าเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ย

ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 85.29 และ 88.64 ตามล าดับ) ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนน

เฉลี่ยร้อยละ 75.00 ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 1 การจัดการองค์กร 

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 
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 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการจัดองค์กร ทั้ง 4 หมวด ซึ่งมี
จ านวน 16 หัวข้อ  ดังตารางที่ 42 แสดงให้เห็นว่า 
 1.1 หมวดการออกแบบให้ผู้น าด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็นที่

ยอมรับ  ประกอบด้วย 4 หัวข้อ พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มีคะแนนเต็ม 

(ร้อยละ 100) ใน 3 หัวข้อดังนี้คือ หัวข้อการมีคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ, มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล และมีการก าหนดเปูาหมาย บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ในขณะที่หัวข้อการมอบอ านาจเต็มในการ

บริหารจัดการหรือเทียบเท่ามีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 81.82 

 1.2 หมวดการก าหนดนโยบายในการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย 6 หัวข้อ พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 

100)  ใน 4 หัวข้อ ได้แก่ หัวข้อการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งที่มีหรือไม่มีความสัมพันธ์

กับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์, การเตรียมความพร้อมในการปูองกันและควบคุมการระบาดใน

โรงพยาบาล, การปูองกันการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหรือการระบาดของเชื้อดื้อยาอ่ืนๆ  และ

การควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับสิ่งแวดล้อม ส่วนหัวข้อการก าหนดนโยบายเรื่องการระบาดของ

โรคติดเชื้อไปสู่ชุมชนในพ้ืนที่เขต และการก าหนดนโยบายเรื่องการติดเชื้อจากชุมชนแพร่ระบาดไปยัง

โรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 94.55 และ 96.36 ตามล าดับ) 

 1.3 หมวดการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 หัวข้อ คือ ในภาพรวม

ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อความเพียงพอของงบประมาณส าหรับการจัดหา

อุปกรณ์ ปรับปรุงสถานที่เพ่ือสนับสนุนงาน IPC มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า หัวข้อความเพียงพอของ

งบประมาณส าหรับโครงการ/แผนงานของงาน IPC เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในทั้งสองหัวข้อ (ร้อยละ 90.91 และ 86.36 

ตามล าดับ)  

 1.4 หมวดการบริหารและการสนับสนุนด้านสารสนเทศให้กับทีมควบคุมและป้องกันการ

ติดเชื้อ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเต็ม

ในหัวข้อการเข้าถึง Internet ในการท างาน (ร้อยละ 100)  คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการมี

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลาและการมีระบบสารสนเทศสนับสนุน
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การด าเนินงาน IPC ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (ร้อยละ 98.18) ในขณะที่หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย

ที่สุดคือ หัวข้อการมีบุคลากรด้านสารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 27.27)   

ตารางท่ี 42 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร  

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 

(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 1 การจัดองค์กร 89.46 90.72 88.28 89.62 
1.1หมวดการออกแบบให้ผู้น าด้านควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ 

95.59 94.32 96.88 95.45 

1.1.1คณะกรรมการควบคุมและปอูงกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.1.2 มีการมอบอ านาจเตม็ในการบริหารจดัการ
หรือเทียบเท่า 

82.35 77.27 87.50 81.82 

1.1.3 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า  

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.1.4 มีการก าหนดเปูาหมาย บทบาทหน้าท่ี ความ

รับผิดชอบของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร 

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.2 หมวดการก าหนดนโยบายในการด าเนินการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มีดังนี้ 

96.08 99.24 100.00 98.48 

1.2.1 การระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งที่

มีหรือไม่มีความสัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.2.2 การระบาดของโรคติดเชื้อไปสู่ชุมชนในพ้ืนท่ี

เขตรับผิดชอบ  

88.24 95.45 100.00 94.55 

1.2.3 การตดิเช้ือจากชุมชนแพร่ระบาดไปยัง

โรงพยาบาล  

88.24 100.00 100.00 96.36 

1.2.4 การเตรียมความพร้อมในการปูองกันและ

ควบคุมการระบาด ในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตารางท่ี 42  คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร (ต่อ) 

 

 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 

(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

1.2 หมวดการก าหนดนโยบายในการด าเนินการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ต่อ) 

    

1.2.5 การปูองกันการระบาดของเช้ือดื้อยาต้านจุล

ชีพหรือการระบาดของเชื้อดื้อยาอืน่ๆ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.2.6 การควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ

สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

1.3หมวดการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 85.29 88.64 75.00 83.64 

1.3.1 ความเพียงพอของงบประมาณส าหรับ

โครงการ/แผนงานของงานควบคมุและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล  

82.35 86.36 75.00 81.82 

1.3.2 ความเพียงพอของงบประมาณส าหรับการ

จัดหาอุปกรณ์ ปรับปรุงสถานท่ีเพือ่สนับสนุนงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

88.24 90.91 75.00 85.45 

1.4 หมวดการบริหารและการสนับสนุนด้าน

สารสนเทศให้กับทีมควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อ 

80.88 80.68 81.25 80.91 

1.4.1 มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICN) ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

100.00 100.00 93.75 98.18 

1.4.2 มีระบบสารสนเทศสนับสนนุการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 93.75 98.18 

1.4.3 การเข้าถึง Internet ในการท างาน   100.00 100.00 100.00 100.00 

1.4.4 การมีบุคลากรด้านสารสนเทศสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน 

23.53 22.73 37.50 27.27 
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2.องค์ประกอบที่ 2: การมีคู่มือ/ แนวทางปฏิบัติ  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการมีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 82.48 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ83.30) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 (ร้อยละ 82.25  และ 81.58  ตามล าดับ) ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 

 องค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ (1) หมวดการพัฒนา

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้เข้ากับบริบท 

(2) หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามหลัก 

standard precautions (3) หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องการแยกผู้ปุวยตามหลัก Isolation 

Precautions (4) หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์

และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง และ (5) หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

สมเหตุสมผล ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเต็มใน 

หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องการแยกผู้ปุวยตามหลัก Isolation Precautions (ร้อยละ 100) 

คะแนนเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ หมวดการพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้เข้ากับบริบท หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามหลัก standard precautions และหมวดการมีคู่มือ/แนวทาง

ปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง ( ร้อยละ 

97.88, 81.14 และ 77.45 ตามล าดับ) ส่วนหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หมวดการมีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล (ร้อยละ 55.91) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ในแต่ละหมวด จ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบดังนี้ หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องการแยก

ผู้ปุวยตามหลัก Isolation Precautions พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเต็ม (ร้อย

ละ 100) ส่วนหมวดการพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลให้เข้ากับบริบท หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลตามหลัก  standard precautions หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง และหมวดการมี

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 3  
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แผนภาพที่ 3 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 การมคีู่มือ/
แนวทางปฏิบัติ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

 
 

เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ  ทั้ง 5 

หมวด ซึ่งมีจ านวน 26 หัวข้อ ดังตารางที่ 43 แสดงให้เห็นว่า 

 2.1 หมวดการพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลให้เข้ากับบริบท ประกอบด้วย 6 หัวข้อ พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด มี 4 หัวข้อได้คะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) ได้แก่ (1) การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและคู่มือการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (2) การมี

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติมีความสอดคล้องกับแนวทางระดับชาติ (3) การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติมีการ

ปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทในโรงพยาบาล  และ (4) การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัตินั้นมาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติต้องมีการปรับปรุง

ให้ทันสมัยภายใน 5 ปี (ร้อยละ 98.18) ส่วนหัวข้อมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การประเมินการน า

คู่มือ/แนวทางในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 89.09)  
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  2.2 หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตามหลัก  standard precautions มีการเผยแพร่และปรับปรุงให้ทันสมัย 

ประกอบด้วย 8 หัวข้อ พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือหัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ เรื่องการปูองกันและการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมี

คม/เข็มทิ่มต า หรือเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ (ร้อยละ 98.18) คะแนนเฉลี่ยรองลงมา

ได้แก่  หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องดังต่อไปนี้ การท าความสะอาดมือ (Hand Hygiene), การ

ใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ, การท าความสะอาด น้ ายาท าลาย

เชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ, การปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, การจัดการ

มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล และการจัดการผ้าเปื้อน (ร้อยละ 96.36, 96.36, 90.91, 87.27, 85.45 และ 

78.18 ตามล าดับ) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเรื่องการ

ฉีดยาอย่างปลอดภัย (ร้อยละ 16.36) และโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 

11.76 

  2.3 หมวดการ มีคู่ มือ/แนวทางปฏิบัติ เ รื่ องการแยกผู้ป่ วยตามหลัก  Isolation 

Precautions  มีการเผยแพร่และปรับปรุงให้ทันสมัย ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ การมีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติเรื่อง Contact precautions, Droplet precautions และ Airborne precautions  

พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไดค้ะแนนเต็มทุกหัวข้อ (ร้อยละ 100)   

  2.4 หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่

อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง  ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ  และการปูองกันการติด

เชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างสัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีคะแนนเท่ากัน (ร้อยละ 

98.18) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้ การปูองกันการติด

เชื้อที่ต าแหน่งแผลผ่าตัด, การปูองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอด

เลือดด าส่วนกลาง (ร้อยละ 96.36 และ 90.91 ตามล าดับ) ในขณะที่หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการเกิดล าไส้อักเสบขณะอยู่ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 

3.64) และในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ไม่มีคะแนน 
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  2.5 หมวดการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล และมีการ

ปรับปรุงให้ทันสมัย ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า 

หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการใช้ยาต้านจุล

ชีพอย่างถูกต้องเหมาะสม (ร้อยละ 83.64) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ หัวข้อการมีนโยบายในการใช้

ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลเพ่ือแก้ปัญหาการดื้อยาของเชื้อก่อโรค และการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ

ในการให้ยาต้านจุลชีพในการผ่าตัด (ร้อยละ 81.82 และ 40.00) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษากลุ่มอาการโรคติดเชื้อ (ร้อยละ 

18.18) และในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 9.09 

ตารางท่ี 43 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 การมคีู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 2 การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัต ิ 82.25 83.30 81.58 82.48 

2.1 หมวดการพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลให้เข้ากับระดับพ้ืนที่ ดังนี้ 

96.08 99.24 97.92 97.88 

2.1.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิในการควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาลและคูม่อืการวินิจฉัยการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

2.1.2 คู่มือ/แนวทางในการควบคมุและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลมคีวามสอดคลอ้งกับแนวทาง

ระดับชาต ิ

100.00 100.00 100.00 100.00 

2.1.3 คู่มือ/แนวทางในการควบคมุและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลมีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้อง

กับบริบทในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

2.1.4 คู่มือ/แนวทางในการควบคมุและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลมาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

100.00 100.00 100.00 100.00 

     
     



 

 

105 

ตารางที่ 43 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัต(ิต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 

(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

2.1.5 คู่มือ/แนวทางในการควบคมุและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัย

ภายใน 5 ปี 

94.12 100.00 100.00 98.18 

2.1.6 การประเมินการน าคู่มือ/แนวทางในการควบคุม

และปูองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลไปใช้  

82.35 95.45 87.50 89.09 

2.2 หมวดคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน

ควบคุมและป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม

หลัก  standard precautions มีการเผยแพร่ และ

ปรับปรุงให้ทันสมัย 

77.21 84.09 81.25 81.14 

2.2.1 เรื่องการท าความสะอาดมือ (Hand Hygiene)  94.12 95.45 100.00 96.36 

2.2.2 เรื่องการใช้อุปกรณป์ูองกันร่างกายเมื่อมีการ

สัมผสัเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ   

94.12 100.00 93.75 96.36 

2.2.3 เรื่องการท าความสะอาด น้ ายาท าลายเชื้อและ

การท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ   

94.12 95.45 81.25 90.91 

2.2.4 เรื่องการปูองกันและการจดัการเมื่อเกดิอุบัติเหตุ

จากของมีคม/ เข็มท่ิมต า หรือเมื่อมีการสมัผสัเลือด 

สารคดัหลั่งตา่งๆ  

94.12 100.00 100.00 98.18 

2.2.5 เรื่องการจดัการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  70.59 90.91 93.75 85.45 

2.2.6 เรื่องการจดัการผ้าเปื้อน  76.47 81.82 75.00 78.18 

2.2.7 เรื่องการฉดียาอย่างปลอดภยั   11.76 18.18 18.75 16.36 

2.2.8 เรื่องการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ   82.35 90.91 87.50 87.27 
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ตารางที่ 43 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัต(ิต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 

(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

2.3 หมวดคู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการแยกผู้ป่วย

ตามหลัก Isolation Precautions มีการเผยแพร่

และปรับปรุงให้ทันสมัย 

100.00 100.00 100.00 100.00 

2.3.1 เรื่อง Contact precautions   100.00 100.00 100.00 100.00 

2.3.2 เรื่อง Droplet precautions   100.00 100.00 100.00 100.00 

2.3.3 เรื่อง Airborne precautions   100.00 100.00 100.00 100.00 

2.4 หมวดคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน

ป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการ

ติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง และปรับปรุงให้ทันสมัย 

77.65 80.91 72.50 77.45 

2.4.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดทีส่ัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง   

100.00 100.00 68.75 90.91 

2.4.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสัสาวะสมัพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ   

94.12 100.00 100.00 98.18 

2.4.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อที่

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างสัมพนัธ์กับการใส่

เครื่องช่วยหายใจ   

100.00 100.00 93.75 98.18 

2.4.4 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกันการติดเชื้อที่

ต าแหน่งแผลผ่าตัด  

88.24 100.00 100.00 96.36 

2.4.5 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิในการปูองกันการเกิดล าไส้

อักเสบขณะอยู่ในโรงพยาบาล  

5.88 4.55 0.00 3.64 
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ตารางที่ 43 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัต(ิต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

2.5 หมวดคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล และปรับปรุงให้

ทันสมัย 

60.29 52.27 56.25 55.91 

2.5.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิในการควบคุมการใช้

ยาต้านจลุชีพอย่างถูกต้องเหมาะสม 

82.35 86.36 81.25 83.64 

2.5.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิในการให้ยาต้านจลุ

ชีพในการผ่าตัด  

41.18 27.27 56.25 40.00 

2.5.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิในการใช้ยาต้านจุล

ชีพในการรักษากลุ่มอาการโรคติดเชื้อ  

35.29 9.09 12.50 18.18 

2.5.4 การมีนโยบายในการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่าง

สมเหตุสมผลเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาของเชื้อก่อ

โรค  

82.35 86.36 75.00 81.82 

 
3.องค์ประกอบที่ 3: การจัดสรรบุคลากร  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการจัดสรร

บุคลากร เท่ากับร้อยละ 82.30 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A  มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 83.91) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 82.11 และ 80.85 ตามล าดับ)  

 องค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ (1) หมวดการฝึกอบรมใน

การปูองกันการติดเชื้อให้กับทีมบุคลากร (2) หมวดการฝึกอบรมและทักษะในการปูองกันการติดเชื้อ

ให้ส าหรับบุคลากร (3) หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินงาน (4) หมวดการปูองกันและ

ติดตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน และ (5) หมวดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่

จ าเป็นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด หมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ หมวดการฝึกอบรมและทักษะในการปูองกันการติดเชื้อ
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ให้ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล (ร้อยละ 99.39) รองลงมาได้แก่ หมวดการปูองกันและติดตามความ

เสี่ยงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน หมวดการฝึกอบรมในการปูองกันการติดเชื้อให้กับทีม 

IPC professionals และหมวดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่จ าเป็นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 

97.40, 77.73 และ 69.09 ตามล าดับ) ส่วนหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หมวดความเพียงพอ

ของบุคลากรในการด าเนินงาน (ร้อยละ 67.88) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด จ าแนกตาม

ระดับโรงพยาบาลพบดังนี้ หมวดการฝึกอบรมในการปูองกันการติดเชื้อให้กับทีม IPC professionals 

พบว่าโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเต็ม ในขณะที่โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 98.04 ส่วนหมวดการฝึกอบรมและทักษะในการปูองกันการติด

เชื้อให้ส าหรับบุคลากร หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินการ หมวดการปูองกันและ

ติดตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน และหมวดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่จ าเป็น

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 

แผนภาพที่ 4 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 3 การจัดสรร
บุคลากร จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

 
 
 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการจัดสรรบุคลากร ทั้ง 5 หมวด ซึ่งมี

จ านวน 21 หัวข้อ  ดังตารางที่ 44 แสดงให้เห็นว่า 
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 3.1 หมวดการฝึกอบรมและทักษะในการป้องกันการติดเชื้อให้ส าหรับบุคลากร 

ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม 

คือ หัวข้อการจัดปฐมนิเทศ/อบรมเกี่ยวกับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้กับ

บุคลากรใหม่ทุกรายในโรงพยาบาล และการอบรมและฝึกทักษะเกี่ยวกับการควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นพ้ืนฐานให้กับบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล (ร้อยละ 100)  ส่วนหัวข้อที่

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการมีทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีส่วน

ร่วมในการออกแบบและจัดฝึกอบรม (ร้อยละ 98.18)  เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้

พบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเต็ม ส่วนโรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.12  

 3.2 หมวดการฝึกอบรมในการป้องกันการติดเชื้อให้กับทีม IPC professionals 

ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม 

คือ หัวข้อทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมเป็นพิเศษ, ทีม IPC professionals ได้รับการ

อบรมเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ และทีม IPC professionals ได้รับการอบรมที่ทันสมัย ส่วนหัวข้อที่

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อความก้าวหน้าในอาชีพจากการท างานด้านควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 10.91) จ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A  มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 35.29 ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 ไม่มีคะแนน 

 3.3 หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินการ ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ใน

ภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเต็มคือ หัวข้ออัตราส่วน

บุคลากรในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่ก าหนดของ

ประเทศ และทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นสหสาขาวิชาชีพ ส่วนหัวข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อจ านวนบุคลากรในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

หอผู้ปุวยวิกฤตตามมาตรฐานที่ก าหนดของประเทศ (ร้อยละ 3.64) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล

ในหัวข้อนี้พบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 6.25) คะแนนเฉลี่ย

รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S (ร้อยละ 4.55) ส่วนโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ไม่มีคะแนน 

 3.4 หมวดการป้องกันและติดตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วย 7 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามี 6 หัวข้อที่ได้คะแนน
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เต็ม ได้แก่ (1) การอบรมให้ความรู้เรื่องการปูองกันอุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มทิ่มต าหรือเมื่อมีการ

สัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ (2) การมีขั้นตอนหรือระบบการปูองกันเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม

หรือเข็มทิ่มต าหรือเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ (3) มีการรักษาเบื้องต้นและติดตามการ

รักษาบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มทิ่มต า หรือเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ  

(4) การมีขั้นตอนหรือระบบการปูองกัน การคัดกรอง การแยกผู้ปุวยและการจัดการเมื่อพบผู้ปุวยวัณ

โรค (5) มีการติดตามการรักษาบุคลากรที่เกิดการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน และ (6) มีการ

ประเมินความเสี่ยงทางด้านชีวภาพอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งยกเว้นหัวข้อการอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่

บุคลากรทางการแพทย์ในการปูองกันการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 81.82 เมื่อ

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ S ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

(ร้อยละ 86.36) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 

82.35 และ 75.00 ตามล าดับ) 

 3.5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่จ าเป็นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ 

ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อการให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่มี

คะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คะแนนเฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ หัวข้อการให้วัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบบี 

และการให้วัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน (ร้อยละ 96.36 และ 54.55 ตามล าดับ) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการให้วัคซีนปูองกันอีสุกอีใส (ร้อยละ 25.45) เมื่อจ าแนกตามระดับ

โรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 47.06, 18.18 และ 12.50 

ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 44 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 3 ระบบการจัดสรรบุคลากร 83.91 82.11 80.85 82.30 

3.1 หมวดการฝึกอบรมและทักษะในการป้องกัน

การติดเชื้อให้ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเป็น

ระยะๆ 

98.04 100.00 100.00 99.39 

3.1.1 มีการจดัปฐมนิเทศ/อบรมเกี่ยวกับการควบคุม

และปูองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลให้กับบุคลากร

ใหม่ทุกรายในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.1.2 การอบรมและฝึกทักษะเกี่ยวกับการควบคุม

และปูองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลเป็นพื้นฐาน

ให้กับบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.1.3 ทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการออกแบบและจดั

ฝึกอบรม 

94.12 100.00 100.00 98.18 

3.2 หมวดการฝึกอบรมในการป้องกันการติดเชื้อ

ให้กับทีมบุคลากรปฏิบัติงานในการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (IPC 

professionals) เป็นระยะๆ 

83.82 75.00 75.00 77.73 

3.2.1 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมเป็น

พิเศษ ได้แก่ หลักการควบคมุและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การเฝาูระวังการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล ระบาดวิทยา การควบคุมและจัดการเมื่อ

เกิดโรคระบาด และการประเมินผลและติดตามการ

ปฏิบัติตามหลักควบคุมและปูองกนัการติดเชื้อ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.2.2 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมเป็น

ระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ  

100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตารางที่ 44 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

3.2 หมวดการฝึกอบรมในการป้องกันการติดเชื้อ

ให้กับทีมบุคลากรปฏิบัติงานในการควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (IPC 

professionals) เป็นระยะๆ (ต่อ) 

    

3.2.3 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมที่

ทันสมัย  

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.2.4 มีความก้าวหน้าในอาชีพจากการท างานด้าน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

35.29 0.00 0.00 10.91 

3.3 หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการ

ด าเนินงาน 

66.67 68.18 68.75 67.88 

3.3.1 อัตราส่วนบุคลากรในการด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่

ก าหนดของประเทศ  

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.3.2 ทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.3.3 จ านวนบุคลากรในการด าเนนิงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในหอผู้ปุวยวิกฤตตามมาตรฐานท่ี

ก าหนดของประเทศ 

0.00 4.55 6.25 3.64 

3.4 หมวดการป้องกันและติดตามความเสี่ยงของ

การติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน 

97.48 98.05 96.43 97.40 

3.4.1 การอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการปูองกันอุบัติเหตุ

จากของมีคมหรือเขม็ทิ่มต าหรือเมือ่มีการสมัผสัเลือด 

สารคดัหลั่งตา่งๆ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.4.2 มีขั้นตอนหรือระบบการปูองกันเมื่อเกิด

อุบัติเหตุจากของมีคมหรือเขม็ทิ่มต าหรือเมื่อมีการ

สัมผสัเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตารางที่ 44 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

3.4 หมวดการป้องกันและติดตามความเสี่ยงของ

การติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน (ต่อ) 

    

3.4.3 การรักษาเบื้องต้นและติดตามการรักษา

บุคลากรที่เกดิอุบัติเหตุจากของมคีมหรือเข็มท่ิมต า 

หรือเมื่อมีการสมัผสัเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.4.4 มีขั้นตอนหรือระบบการปูองกัน การคัดกรอง 

การแยกผู้ปุวยและการจดัการเมื่อพบผู้ปุวยวัณโรค 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.4.5 การอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติมแก่บุคลากรทาง

การแพทย์ในการปูองกันการตดิเช้ือวัณโรคดื้อยา 

82.35 86.36 75.00 81.82 

3.4.6 การตดิตามการรักษาบคุลากรที่เกิดการติดเชื้อ

วัณโรคจากการท างาน 

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.4.7 การประเมินความเสี่ยงทางด้านชีวภาพอื่นๆ ที่

อาจเกิดขึ้น เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน หรือ

โรคอุบัติใหม่  

100.00 100.00 100.00 100.00 

3.5 หมวดสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทีจ่ าเป็นให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ 

73.53 69.32 64.06 69.09 

3.5.1 การให้วัคซีนปูองกันไวรสัตบัอักเสบบ ี 88.24 100.00 100.00 96.36 

3.5.2 การให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ 100.00 100.00 100.00 100.00 

3.5.3 การให้วัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน 58.82 59.09 43.75 54.55 

3.5.4 การให้วัคซีนปูองกันอีสุกอีใส 47.06 18.18 12.50 25.45 
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4.องค์ประกอบที่ 4: การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการมีระบบเฝูา

ระวังการติดเชื้อเท่ากับ ร้อยละ 93.77 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ A  มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 95.35) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 94.79 และ 90.68 ตามล าดับ) 

 องค์ประกอบการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ (1) หมวดระบบ

ฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (2) หมวดการก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝูาระวังสอดคล้องกับ

สถานการณ์ในการเฝูาระวังของโรงพยาบาล (3) หมวดการจัดล าดับความส าคัญในการเฝูาระวังและ

การก าหนดขอบเขตการเฝูาระวัง (4) หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝูาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และ (5) หมวดการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่

ส าคัญให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาพบว่า หมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ หมวดการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ (ร้อยละ 

99.27) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ หมวดการก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝูาระวังสอดคล้องกับ

สถานการณ์ในการเฝูาระวังของโรงพยาบาล หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝูาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และหมวดการจัดล าดับความส าคัญในการเฝูาระวังและการก าหนดขอบเขตการเฝูาระวัง 

(ร้อยละ 98.18, 97.27 และ 93.51 ตามล าดับ) ส่วนหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หมวดการมี

ระบบเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 80.61) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด 

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า หมวดทีโ่รงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 คือ หมวดระบบฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

หมวดการก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝูาระวังสอดคล้องกับสถานการณ์ในการเฝูาระวังของ

โรงพยาบาล หมวดการจัดล าดับความส าคัญในการเฝูาระวังและการก าหนดขอบเขตการเฝูาระวัง 

พบว่า ส่วนหมวดที่โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับโรงพยาบาลศูนย์

ระดับ A คือ หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และหมวดมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวัง
การติดเชื้อ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 
 

 
 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อ 

ทั้ง 5 หมวด ซึ่งมีจ านวน 23 หัวข้อ  ดังตารางที่ 45 แสดงให้เห็นว่า 

 4.1 หมวดระบบฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือ หัวข้อการก าหนดให้

มีระบบการเฝูาระวังเป็นส่วนส าคัญของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน รพ. และทีมงานได้รับ

การฝึกอบรมในกิจกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ทีมงานมีเวลาเพียงพอในการท ากิจกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 41.82)  

เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 

52.94 โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 40.91 และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มี

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 31.25 ตามล าดับ 

 4.2 หมวดการก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝ้าระวังสอดคล้องกับสถานการณ์ในการเฝ้า

ระวังของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า 

หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม คือหัวข้อการรับทราบสถานการณ์ของการติดเชื้อ และการระบุกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
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การติดเชื้อในโรงพยาบาล คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการมีระบบตรวจจับและปูองกันการเกิด

การระบาด (ร้อยละ 98.18) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การประเมินผลกระทบจาก 

intervention ที่ใช้ (ร้อยละ 94.55) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเต็ม ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนน

เฉลี่ย ร้อยละ 81.25  

 4.3 หมวดการจัดล าดับความส าคัญในการเฝ้าระวังและการก าหนดขอบเขตการเฝ้าระวัง 

ประกอบด้วย 7 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุด ได้แก่ 5 หัวข้อ ดังนี้ หัวข้อการวิเคราะห์แนวโน้มการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การเฝูาระวังกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การเฝูาระวังกลุ่มติดเชื้อที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่รุนแรง การเฝูา

ระวังในผู้ปุวยที่สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์และการเฝูาระวังการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ 

(มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันร้อยละ 98.18) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการเฝูาระวังการติดเชื้อไปสู่

ชุมชนจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 94.55) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการเฝูาระวัง

กลุ่มเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีสาเหตุมาจาก Multidrug resistance (MDR) Extreme drug 

resistance (XDR) และ Pandrug resistance (PDR) (ร้อยละ 69.09) และโรงพยาบาลทั่วไประดับ 

M1 มีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 37.50 

 4.4 หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 

หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) 

คือ หัวข้อการมีมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการก าหนดค าจ ากัดความและ

เก็บรวบรวมข้อมูลมาใช้ค านวณอัตราการติดเชื้อตามมาตรฐานที่ก าหนด คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ 

หัวข้อวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการทบทวนเวชระเบียนหรือข้อมูล

จากห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 92.73)  ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการประเมิน

ประสิทธิภาพการเฝูาระวัง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 96.36)  

 4.5 หมวดวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องทราบ ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า 

หัวข้อทีม่ีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) ได้แก่ 4 หัวข้อคือ หัวข้อการรายงานอัตราการติดเชื้อที่เป็นปัญหา

ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด, การรายงานการวิเคราะห์แนวโน้มการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญ อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง, การรายงานการวิเคราะห์เชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ส าคัญตามตัวชี้วัดที่ก าหนด และการ



 

 

117 

น าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาตามปัญหาการติดเชื้อของโรงพยาบาล ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ หัวข้อการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย และมีการปูอนข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 96.36) และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 90.91  

ตารางที่ 45 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 4 การมีระบบเฝาูระวังการติดเชื้อ 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.

ระดับ A 

(17 แห่ง) 

รพท.

ระดับ S 

(22 แห่ง) 

รพท. 

ระดับ M1 

(16 แห่ง) 

รวม 

ทุกระดับ 

(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 4 การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ 95.35 94.79 90.68 93.77 

4.1 หมวดระบบฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 84.31 80.30 77.08 80.61 

4.1.1 การก าหนดใหม้ีระบบการเฝูาระวังเป็นส่วน

ส าคัญของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน รพ. 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.1.2 ทีมงานไดร้ับการฝึกอบรมในกิจกรรมการเฝูา

ระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ระบาดวิทยา 

การเฝาูระวังการติดเชื้อและ การควบคุมและปูองกัน

การติดเชือ้เป็นพ้ืนฐาน 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.1.3 ทีมงานมีเวลาเพียงพอในการท ากิจกรรมการ

เฝูาระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

52.94 40.91 31.25 41.82 

4.2 หมวดการก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝ้าระวัง

สอดคล้องกับสถานการณ์ในการเฝ้าระวังของ รพ. 

100.00 100.00 93.75 98.18 

4.2.1 รับทราบสถานการณ์ของการติดเชื้อ ได้แก่ 

อุบัติการณ์ ความชุก ความรุนแรงของการติดเช้ือ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.2.2 ระบุกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  100.00 100.00 100.00 100.00 

4.2.3 มีระบบการตรวจจับและปูองกันการเกิดการ

ระบาด 

100.00 100.00 93.75 98.18 

4.2.4 มีการประเมินผลกระทบจาก intervention ที่

ใช้ 

100.00 100.00 81.25 94.55 
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ตารางที่ 45 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการตดิเช้ือ (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

4.3 หมวดการจัดล าดับความส าคัญในการเฝ้าระวัง

และการก าหนดขอบเขตการเฝ้าระวัง  

98.32 95.45 85.71 93.51 

4.3.1 มีการวิเคราะห์แนวโน้มการระบาดของการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 93.75 98.18 

4.3.2 การเฝูาระวังกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (เช่น เด็ก

แรกเกิด ผู้ปุวยไฟไหม้ ผู้ปุวยหนัก เป็นต้น) 

100.00 95.45 100.00 98.18 

4.3.3 การเฝูาระวังกลุ่มตดิเช้ือท่ีสง่ผลต่อผลลัพธ์ที่

รุนแรง 

100.00 100.00 93.75 98.18 

4.3.4 การเฝูาระวังกลุ่มเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีสาเหตุ

มาจาก Multidrug resistance (MDR), Extreme 

drug resistance (XDR), และ  

Pandrug resistance (PDR) 

94.12 72.73 37.50 69.09 

4.3.5 การเฝูาระวังในผู้ปุวยท่ีสอดใส่อุปกรณ์การแพทย ์ 100.00 100.00 93.75 98.18 

4.3.6 การเฝูาระวังการติดเชื้อในบุคลากรทาง

การแพทย์ 

100.00 100.00 93.75 98.18 

4.3.7 การเฝูาระวังการติดเชื้อไปสูชุ่มชนจาก

โรงพยาบาล เช่น การเฝาูระวังการติดเชื้อในผู้ปุวยหลัง

จ าหน่าย (Post – discharge surveillance) 

94.12 100.00 87.50 94.55 

4.4 หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

94.12 100.00 96.88 97.27 

4.4.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 
ครั้ง โดยการทบทวนเวชระเบยีนหรือข้อมูลจาก
ห้องปฏิบัติการ 

88.24 100.00 87.50 92.73 

4.4.2 การมีมาตรฐานในการวินิจฉยัการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตารางที่ 45 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวังการตดิเช้ือ (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

4.4 หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ) 

   
 

4.4.3 การก าหนดค าจ ากัดความและเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาใช้ค านวณอตัราการติดเชื้อตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด  

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.4 หมวดการก าหนดวิธีการในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ) 

    

4.4.4 การประเมินประสิทธิภาพการเฝาูระวัง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

88.24 100.00 100.00 96.36 

4.5 หมวดวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและเผยแพร่
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 
ดังนี้ 

100.00 98.18 100.00 99.27 

4.5.1 รายงานอัตราการติดเชื้อที่เป็นปัญหาตามตัวช้ีวัด
ที่ก าหนด 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.5.2 รายงานการวเิคราะห์แนวโน้มการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลทีส่ าคญั อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.5.3 รายงานการวเิคราะห์เช้ือดือ้ต่อยาต้านจลุชีพท่ี
ส าคัญตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.5.4 การน าเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหาตามปญัหา
การติดเชื้อของ รพ. 

100.00 100.00 100.00 100.00 

4.5.5 การปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมยั และมีการปูอน
ข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

100.00 90.91 100.00 96.36 
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5.องค์ประกอบท่ี 5: การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา  

 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการมีห้อง

ตรวจทางจุลชีววิทยา เท่ากับร้อยละ 86.47 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A  มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 94.76) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 87.27  และ 76.56 ตามล าดับ) 

 องค์ประกอบการมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยาประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ (1) 

หมวดการมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภัยพร้อมบริการ (2) หมวดการมี

การประสานกันระหว่างการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อและห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

(3) หมวดศักยภาพในการแยกเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (4) หมวดศักยภาพในการ

ระบุความไวต่อเชื้อและแยกเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพใน และ (5) หมวดการมีมาตรฐาน วิธีการในการ

เก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด หมวดการ

มีมาตรฐาน วิธีการในการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 97.27) คะแนนเฉลี่ย

รองลงมาได้แก่ หมวดการมีการประสานกันระหว่างการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อและ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา การมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภัยพร้อม

บริการ และหมวดศักยภาพในการแยกเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 89.55, 

89.45 และ 88.36 ตามล าดับ) ส่วนหมวดทีม่ีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หมวดศักยภาพในการแยกเชื้อ

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 67.73) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด 

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่าทั้ง 4 หมวดคือ หมวดการมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้

คุณภาพและความปลอดภัยพร้อมบริการ หมวดการมีการประสานกันระหว่างการด าเนินงานปูองกัน

และควบคุมการติดเชื้อและห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา หมวดศักยภาพในการแยกเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล และหมวดศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและแยกเชื้อดื้อต่อยาต้านจุล

ชีพใน ในโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าทั้งโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ยกเว้นเพียงหมวดการมีมาตรฐาน วิธีการในการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ

พบว่าโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ M1 ดังแสดงในแผนภาพที่ 6 
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แผนภาพที่ 6 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจ
ทางจุลชีววิทยา จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 
 

 
 
 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านการมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา ทั้ง 
5 หมวด ซึ่งมีจ านวน 20 หัวข้อ  ดังตารางที่ 46 แสดงให้เห็นว่า 

  5.1 หมวดการมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภัยพร้อมบริการ 

ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า มีคะแนนเต็มเพียง

หัวข้อเดียวคือ หัวข้อการมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยา คะแนนเฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ หัวข้อ

การได้รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโดยการประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก  การ

ด าเนินงานเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทางชีว และการได้รับฝึกอบรมในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นพิเศษ (ร้อยละ 94.55, 94.55 และ 83.64 

ตามล าดับ) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการได้รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ

โดยการประเมินคุณภาพภายในตามระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 74.55) ซึ่งในหัวข้อนี้พบว่า

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 81.82)  
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  5.2 หมวดการมีการประสานกันระหว่างการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา  ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ หัวข้องานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมี

กิจกรรมในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมกับห้องปฏิบัติการตรวจทางจุล

ชีววิทยา และการมีข้อมูลทางด้านจุลชีววิทยาเกี่ยวกับเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาล สนับสนุนในการเฝูา

ระวังและใช้ในกิจกรรมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ร้อยละ 

98.18) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ หัวข้อการมีข้อมูลรูปแบบและความไวต่อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ใช้ใน

กิจกรรมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 90.91) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ หัวข้อการมีระบบรายงานเมื่อพบเชื้อดื้อยาไปยังแพทย์หรือหน่วยงานที่ท าการดูแลรักษา

ผู้ปุวยได้ทันสถานการณ์ (ร้อยละ 70.91)  เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 76.47) ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 68.18 และ 68.75 ตามล าดับ)  

  5.3 หมวดศักยภาพในการแยกชื้อที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

4 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ

หัวข้อความสามารถในการแยกเชื้อแบคทีเรียโดยการเพาะเชื้อ (ร้อยละ 96.36) คะแนนเฉลี่ยรองลงมา

ได้แก่ หัวข้อความสามารถในการแยกเชื้อไวรัส , ความสามารถในการแยกเชื้อแคนดิดา และ

ความสามารถในการแยกเชื้อวัณโรค (ร้อยละ 87.27, 52.73 และ 34.55 ตามล าดับ)  เมื่อจ าแนกตาม

ระดับโรงพยาบาลพบว่า ทั้ง 4 หมวด โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

  5.4 หมวดศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและแยกเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า หัวข้อที่มี

ค ะ แน น เ ฉ ลี่ ย ม าก ที่ สุ ด คื อ หั ว ข้ อ ค ว า ม ส า มา ร ถท า ก า ร แ ยก เ ชื้ อ  Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureaus (MRSA) (ร้อยละ 92.73) คะแนนเฉลี่ยรองลงมา ได้แก่ หัวข้อมีการ

รายงานรูปแบบความไวต่อเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่พบบ่อยในโรงพยาบาล และความสามารถท าการ

แยกเชื้อ ESBL-producing  (คะแนนเฉลี่ยเท่ากันร้อยละ 90.91) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ หัวข้อความสามารถท าการแยกเชื้อ Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) และ

ความสามารถท าการแยกเชื้อ Carbapenem-resistant microorganisms  (คะแนนเฉลี่ยเท่ากันร้อย

ละ 83.64) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็มในทุก
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หัวข้อ ยกเว้นหัวข้อมกีารรายงานรูปแบบความไวต่อเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่พบบ่อยในโรงพยาบาล มี

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 94.12 

  5.5 หมวดมาตรฐาน วิธีการในการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ  ประกอบด้วย 2 หัวข้อ ใน

ภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า หัวข้อการก าหนดตัวชี้วัดในการตรวจสอบเทคนิค

การเก็บสิ่งส่งตรวจตามมาตรฐานของสภาเทคนิคการแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหัวข้อการมีคู่มือ/

แนวทางการปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจมีการปรับปรุงให้ทันสมัย เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล

พบว่า ในหัวข้อการก าหนดตัวชี้วัดในการตรวจสอบเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจตามมาตรฐานของสภา

เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเต็ม ส่วน

หัวข้อการมีคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจมีการปรับปรุงให้ทันสมัย โรงพยาบาลศูนย์

ระดับ A มีคะแนนเต็ม 

ตารางที่ 46 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจลุชีววิทยา 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุม 
และป้องกนัการติดเชื้อ 
ตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 5 การมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุล
ชีววิทยา 

94.76 87.27 76.56 86.47 

5.1 หมวดการมีห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยาท่ีได้
คุณภาพและความปลอดภัยพร้อมบริการ 

94.12 90.91 82.50 89.45 

5.1.1 การมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยา  100.00 100.00 100.00 100.00 

5.1.2 การได้รับฝึกอบรมในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเกีย่วกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น
พิเศษ  

94.12 86.36 68.75 83.64 

5.1.3 การได้รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโดย
การประเมินคณุภาพภายใน ตามระยะเวลาที่ก าหนด    

76.47 81.82 62.50 74.55 

5.1.4 การได้รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโดย
การประเมินคณุภาพจากองค์กรภายนอก   

100.00 90.91 93.75 94.55 

5.1.5 การด าเนินงานเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย
ทางชีวภาพ 

100.00 95.45 87.50 94.55 
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ตารางที่ 46 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

5.2 หมวดการมีการประสานกันระหว่างการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

92.65 90.91 84.38 89.55 

5.2.1 งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มีกิจกรรมในการควบ คุมและปูองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมกบัห้องปฏิบัติการตรวจทาง
จุลชีววิทยา  

100.00 100.00 93.75 98.18 

5.2.2 การมีข้อมูลทางด้านจลุชีววิทยาเกี่ยวกับเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล สนบัสนุนในการเฝูาระวังและใช้ใน
กิจกรรมงานควบคมุและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

100.00 100.00 93.75 98.18 

5.2.3 การมีข้อมูลรูปแบบและความไวต่อเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพ (antibiograme) ใช้ในกิจกรรมงานควบคมุ
และปูองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  

94.12 95.45 81.25 90.91 

5.2.4 มีระบบรายงานเมื่อพบเชื้อดื้อยาไปยังแพทย์หรือ
หน่วยงานท่ีท าการดูแลรักษาผู้ปุวยหรือ ICN ได้ทัน
การณ์  

76.47 68.18 68.75 70.91 

5.3 หมวดศักยภาพในการแยกชื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถท าได้ดังนี้ 

91.18 65.91 45.31 67.73 

5.3.1 เชื้อแบคทีเรีย โดยการเพาะเชื้อ 100.00 100.00 87.50 96.36 
5.3.2 เช้ือไวรัส  เช่น HIV  100.00 86.36 75.00 87.27 
5.3.3 เช้ือวัณโรค 70.59 27.27 6.25 34.55 

5.3.4 เช้ือแคนดิดา 94.12 50.00 12.50 52.73 
5.4 หมวดศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและ
แยกเชื้อด้ือต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

98.82 90.91 73.75 88.36 

5.4.1 มีการรายงานรูปแบบความไวต่อเช้ือดื้อต่อยา
ต้านจุลชีพท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล 

94.12 95.45 81.25 90.91 

5.4.2 ท าการแยกเชื้อ Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureaus (MRSA) ได ้

100.00 95.45 81.25 92.73 
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ตารางที่ 46 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

5.4 หมวดศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและ
แยกเชื้อด้ือต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (ต่อ) 

    

5.4.3 ท าการแยกเชื้อ Vancomycin‐resistant 
Enterococcus (VRE) ได้ 

100.00 81.82 68.75 83.64 

5.4.4 ท าการแยกเชื้อ ESBL‐producing 
microorganisms ได้ 

100.00 95.45 75.00 90.91 

5.4.5 ท าการแยกเชื้อ Carbapenem‐resistant 
microorganisms ได้ 

100.00 86.36 62.50 83.64 

5.5 หมวดมาตรฐาน วิธีการในการเก็บและส่งสิ่งส่ง
ตรวจ 

97.06 97.73 96.88 97.27 

5.5.1 การก าหนดตัวช้ีวัดในการตรวจสอบเทคนิคการ
เก็บสิ่งส่งตรวจตามมาตรฐานของสภาเทคนิค
การแพทย์ 

94.12 100.00 100.00 98.18 

5.5.2 การมีคู่มือ/ แนวทางการปฏบิัติในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจมีการปรับปรุงให้ทันสมัย  

100.00 95.45 93.75 96.36 

 

6.องค์ประกอบที่ 6: การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการมีระบบดูแล

สิ่งแวดล้อม เท่ากับร้อยละ 83.16 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ 

M1 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ร้อยละ 84.55) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (ร้อยละ 83.46 และ 81.45 ตามล าดับ) 

 องค์ประกอบการมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ (1) หมวดการมีน้ า

สะอาดเพ่ือการอุปโภค/บริโภค (2) หมวดการมีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความสะอาดมือ (3) 

หมวดการระบายอากาศ (4) หมวดการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ (5) หมวดการมี

นโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และ (6) หมวดความต้องการอ่ืนๆ ที่ถูกสุขอนามัย ผล

การศึกษาพบว่า หมวดการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ มีคะแนนเต็ม ส่วนหมวดการมี
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น้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภค/บริโภค มคีะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (ร้อยละ 49.09) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ในแต่ละหมวด จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบดังนี้ หมวดการมีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท า

ความสะอาดมือ หมวดการระบายอากาศ หมวดการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ และ

หมวดการมีนโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าในทั้ง 4 หมวดโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มี

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ในขณะที่หมวดการ

มีน้ าสะอาดเพ่ือการอุปโภค/บริโภคและความต้องการอ่ืนๆ ที่ถูกสุขอนามัย พบว่าโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าทั้งโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ดัง

แสดงในแผนภาพที่ 7 

แผนภาพที่ 7 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 6 การมีระบบดูแล
สิ่งแวดล้อม จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

 
  

 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการมีระบบระบบดูแลสิ่งแวดล้อม ทั้ง 

6 หมวด ซึ่งมีจ านวน 17 หัวข้อ  ดังตารางที่ 47 แสดงให้เห็นว่า 

 6.1 หมวดน้ าสะอาดเพื่อการอุปโภค / บริโภค  ประกอบด้วย 2 หัวข้อ ในภาพรวม

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ทั้งหัวข้อการมีน้ าสะอาดและเพียงพอต่อการใช้ใน
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โรงพยาบาล  และความสามารถในการผลิตน้ าดื่มได้อย่างถาวร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (ร้อยละ 49.09) 

เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า ทั้ง 2 หัวข้อโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 54.55 และ 56.25 ตามล าดับ) ในขณะที่โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (ร้อยละ 35.29)  

 6.2 หมวดสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความสะอาดมือ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ใน

ภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ หัวข้อการมีสบู่

เหลวส าหรับล้างมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ (ร้อยละ 85.45) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ หัวข้อการมี  

Alcohol hand rub ในทุกจุดให้บริการผู้ปุวย และการมีอ่างน้ าส าหรับท าความสะอาดมืออย่าง

เพียงพอ (ร้อยละ 83.64 และ69.09 ตามล าดับ) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวข้อการมี

ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ (ร้อยละ 63.64) เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล

พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในหัวข้อการมีสบู่เหลวส าหรับล้างมือในทุก

จุดที่มีอ่างล้างมือ และการมีผ้าหรือกระดาษเช็ดมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ (ร้อยละ 94.12 และ 

82.35 ตามล าดับ)  ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ในหัวข้อการมีอ่างน้ า

ส าหรับท าความสะอาดมืออย่างเพียงพอ และการมี  Alcohol hand rub ในทุกจุดให้บริการผู้ปุวย 

(ร้อยละ 77.27 และ 90.91 ตามล าดับ) 

 6.3 หมวดการระบายอากาศ ประกอบด้วย 2 หัวข้อ ในภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด พบว่า หัวข้อการมีระบบระบายอากาศในพ้ืนที่ที่ให้บริการ/การดูแลผู้ปุวย มีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าหัวข้อมีการบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า เมื่อจ าแนกตามระดับ

โรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือหัวข้อการมีระบบระบาย

อากาศในพ้ืนที่ที่ให้บริการ/การดูแลผู้ปุวย ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

ในหัวข้อมีการบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า (ร้อยละ 93.75)  

 6.4 หมวดการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 หัวข้อ ใน

ภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ทั้งหัวข้อการก าหนดนโยบายการจัดสถานที่แยก

เฉพาะ/โซน ส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อในโรงพยาบาล และการก าหนดนโยบายส าหรับการจัดวางและการ

เคลื่อนย้ายผู้ปุวยในโรงพยาบาล มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100)  

 6.5 นโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ในภาพรวม

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า มี 3 หัวข้อได้คะแนนเต็ม คือ หัวข้อการก าหนดนโยบายใน
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การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ, การก าหนดนโยบายในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และการก าหนดนโยบาย

ในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนหัวข้อการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็น

ประจ าทุกปี มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ94.55 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลในหัวข้อนี้พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็ม รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 และโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S (ร้อยละ 93.75 และ 90.91 ตามล าดับ) 

 6.6 หมวดความต้องการอ่ืนๆ ที่ถูกสุขอนามัย ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ในภาพรวม

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือหัวข้อการก าหนดนโยบาย

ส าหรับการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 96.36) คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ 

หัวข้อแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานในการด าเนินการก่อสร้าง และการปรับปรุงการท างาน เพ่ือ

หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ร้อยละ 81.82) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ หัวข้อการมีส่วนร่วมของทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถ้ามีการ

เปลี่ยนแปลงหรือด าเนินการก่อสร้างในพ้ืนที่ทางคลินิกที่มีความส าคัญ (ร้อยละ 70.91) เมื่อจ าแนก

ตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดในหัวข้อการก าหนด

นโยบายส าหรับการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกันการติดเชื้อ ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ทั้งหัวข้อแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานในการด าเนินการก่อสร้าง การ

ปรับปรุงการท างานเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล และหัวข้อการมีส่วน

ร่วมของทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงหรือด าเนินการ

ก่อสร้างในพ้ืนที่ทางคลินิกท่ีมีความส าคัญ (ร้อยละ 87.50 และ 93.75 ตามล าดับ)  

 ตารางที่ 47 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 6 การมีระบบดูแลสิง่แวดล้อม 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 6 การมีระบบการดูแลสิ่งแวดล้อม 81.45 83.46 84.55 83.16 

6.1 หมวดน้ าสะอาดเพื่อการอุปโภค / บริโภค 35.29 54.55 56.25 49.09 
6.1.1 การมีน้ าสะอาดและเพียงพอต่อการใช้ใน รพ. 35.29 54.55 56.25 49.09 

6.1.2 ความสามารถในการผลิตน้ าดื่มได้อย่างถาวร 35.29 54.55 56.25 49.09 
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ตารางที่ 47 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 6 การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

6.2 หมวดสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความ
สะอาดมือ 

80.88 77.27 67.19 75.45 

6.2.1 มีอ่างน้ าส าหรับท าความสะอาดมืออย่างเพียงพอ 58.82 77.27 68.75 69.09 
6.2.2 มี  Alcohol hand rub ในทุกจุดให้บริการผู้ปุวย 88.24 90.91 68.75 83.64 
6.2.3 มีสบู่เหลว ส าหรับล้างมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ 94.12 86.36 75.00 85.45 

6.2.4 มีผ้าหรือกระดาษเช็ดมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ 82.35 54.55 56.25 63.64 
6.3 หมวดการระบายอากาศ 94.12 90.91 93.75 92.73 

6.3.1 มีระบบระบายอากาศในพ้ืนที่ท่ีให้บริการ/การ
ดูแลผูปุ้วย  

100.00 95.45 93.75 96.36 

6.3.2 มีการบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศอย่าง
สม่ าเสมอเป็นประจ า 

88.24 86.36 93.75 89.09 

6.4 หมวดการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ป่วยติด

เชื้อ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

6.4.1 การก าหนดนโยบายการจดัสถานท่ีแยกเฉพาะ/

โซน ส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

6.4.2 การก าหนดนโยบายส าหรับการจัดวางและการ

เคลื่อนย้ายผู้ปุวยในโรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

6.5 หมวดนโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 100.00 97.73 98.44 98.64 

6.5.1 การก าหนดนโยบายในการคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อ 100.00 100.00 100.00 100.00 

6.5.2 การก าหนดนโยบายในการขนย้ายมูลฝอยตดิเช้ือ 100.00 100.00 100.00 100.00 

6.5.3 การก าหนดนโยบายในการก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 100.00 100.00 100.00 100.00 

6.5.4 การอบรมบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในการจัดการมลู

ฝอยติดเชื้อเป็นประจ าทุกป ี

100.00 90.91 93.75 94.55 

6.6 หมวดความต้องการอื่นๆ ท่ีถูกสขุอนามัย 78.43 80.30 91.67 83.03 

6.6.1 การก าหนดนโยบายส าหรับการจัดเก็บอุปกรณ์ที่

ใช้ในการปูองกันการติดเชื้อ เช่น เก็บในที่แห้ง สะอาด 

100.00 95.45 93.75 96.36 
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ตารางที่ 47 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 6 การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

6.6 หมวดความต้องการอื่นๆ ท่ีถูกสขุอนามัย (ต่อ)      

6.6.2 การมีส่วนร่วมของทีมงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ถ้ามีการเปลีย่นแปลงหรือ

ด าเนินการก่อสร้างในพื้นที่ทางคลนิิกท่ีมีความส าคญั 

64.71 63.64 87.50 70.91 

6.6.3 แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานในการ

ด าเนินการก่อสร้าง และการปรับปรุงการท างานเพื่อ

หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อใน รพ. 

70.59 81.82 93.75 81.82 

 

7.องค์ประกอบที่ 7: การมีระบบติดตามและประเมินผล  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการมีระบบ

ติดตามและประเมินผล เท่ากับร้อยละ 98.94 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 99.51 และ 99.62 

ตามล าดับ)  ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 97.40  

 องค์ประกอบการมีระบบติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ (1) หมวดการ

มีกรอบในการท างานการติดตามและการประเมินผล (2) หมวดการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและ

การประเมินผล และ (3) หมวดการรายงานติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 3 หมวด มี

คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 99.09, 98.64 และ 99.09 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ในแต่ละหมวด จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า หมวดการมีกรอบในการท างานการติดตามและ

การประเมินผล หมวดการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผล และหมวดการรายงาน

ติดตามและประเมินผล พบว่าทั้ง 3 หมวด ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ดังแสดงในแผนภาพที่ 8 
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แผนภาพที่ 8 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 7 การมีระบบ
ติดตามและประเมินผล จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 

 
 
 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบการมีระบบติดตามและประเมินผล ทั้ง 
3 หมวด ซึ่งมีจ านวน 10 หัวข้อ  ดังตารางที่ 48 แสดงให้เห็นว่า 

 7.1 หมวดการมีกรอบในการท างานการติดตามและการประเมินผล ประกอบด้วย 4 หัวข้อ

ในภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามี 3 หัวข้อที่ได้คะแนนต็ม (ร้อยละ 100) คือ 

หัวข้อการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการติดตามและประเมินผลอย่าง

เป็นระบบ, การมีกิจกรรมในการติดตามและประเมินผลของโรงพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับ

นโยบายที่ได้รับมา และการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมอย่างสม่ าเสมอและมีการแจ้งให้ทราบ และ

ได้รับการจัดการอย่างทันท่วงที ส่วนหัวข้อการก าหนดแผนในการติดตาม การประเมินผลที่มีเปูาหมาย 

และการด าเนินงานที่ชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 96.36 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเต็ม ส่วนโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และโรงพยาบาลทั่วไประดับ 

M1 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 94.12 และ 93.75 ตามล าดับ) 

 7.2 หมวดการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผล ประกอบด้วย 4 หัวข้อใน

ภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามี 3 หัวข้อที่ได้คะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือ หัวข้อ
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การมีตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผลสามารถน ามาเปรียบเทียบในการติดตามแต่ละครั้ง , 

การมีตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผลสามารถเชื่อมโยงกับเปูาหมายที่ก าหนดตามแผนในการ

ท างานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการมีตัวชี้วัดหลักในการติดตามและ

ประเมินผลต้องรวมทั้งตัวชี้วัดกระบวนการท างานและผลลัพธ์ ส่วนหัวข้อจ านวนของตัวชี้วัดส าคัญ ๆ 

สามารถน าไปเปรียบเทียบได้กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในประเทศ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 94.55  เมื่อ

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็ม รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 (ร้อยละ 95.45  และ 87.50 ตามล าดับ)  

 7.3 หมวดรายงานการติดตามและการประเมินผล ประกอบด้วย 2 หัวข้อ ในภาพรวม

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า หัวข้อมีการรายงานผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอตาม

เปูาหมาย กลยุทธ์และผลกระทบในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีคะแนนเต็ม 

(ร้อยละ 100) ส่วนหัวข้อการประเมินผลการด าเนินงานเป็นแบบสร้างสรรค์มากกว่าการลงโทษเมื่อ

พบว่าบุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 98.18 และโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (ร้อยละ 93.75)   

ตารางที่ 48 คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ของการด าเนินงานตามองคป์ระกอบที่ 7 การมีระบบตดิตามและ
ประเมินผล 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 
การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 7 การมีระบบติดตามและ
ประเมินผล 

99.51 99.62 97.40 98.94 

7.1 หมวดการมีกรอบในการท างานการติดตาม
และการประเมินผล 

98.53 100.00 98.44 99.09 

7.1.1 การก าหนดแผนในการติดตาม การ
ประเมินผลที่มีเปูาหมาย และการด าเนินงานท่ี
ชัดเจน 

94.12 100.00 93.75 96.36 

7.1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตดิตามและประเมินผล
อย่างเป็นระบบ 
 

100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตารางที่ 48 คะแนนเฉลีย่รายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 7 การมีระบบตดิตามและประเมินผล (ต่อ) 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกัน 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

7.1.3 มีกิจกรรมในการติดตามและประเมินผล
ของโรงพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับนโยบายที่
ได้รับ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.1.4 การวิเคราะห์ข้อมลูที่เก็บรวบรวมอย่าง
สม่ าเสมอและมีการแจ้งให้ทราบ และได้รับการ
จัดการอย่างทันท่วงท ี

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.2 หมวดการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตาม
และการประเมินผล 

100.00 98.86 96.88 98.64 

7.2.1 ตัวช้ีวัดในการติดตามและการประเมินผล
สามารถน ามาเปรียบเทยีบในการติดตามแตล่ะ
ครั้ง 

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.2.2 ตัวช้ีวัดในการติดตามและประเมินผล
สามารถเชื่อมโยงกับเปูาหมายที่ก าหนด ตามแผน
ในการท างานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.2.3 จ านวนของตัวช้ีวัดส าคัญ ๆ สามารถน าไป
เทียบเคียงได้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ  

100.00 95.45 87.50 94.55 

7.2.4 ตัวช้ีวัดหลักในการติดตามและประเมินผล
ต้องรวมทั้งตัวช้ีวัดกระบวนการท างานและ
ผลลัพธ์ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.3 หมวดรายงานการติดตามและการ
ประเมินผล 

100.00 100.00 96.88 99.09 

7.3.1 มีการรายงานผลการด าเนินงานอย่าง
สม่ าเสมอตามเปูาหมาย กลยุทธ์และผลกระทบ
ในงานควบคุมและปูองกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

100.00 100.00 100.00 100.00 

7.3.2 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นแบบ
สร้างสรรคม์ากกว่าการลงโทษเมื่อพบว่าบุคลากร
ไม่ปฏิบตัิตามคู่มือ/แนวทางปฏิบัตติ่างๆ 

100.00 100.00 93.75 98.18 
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8.องค์ประกอบที่ 8: การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน ๆ 
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มีคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการเชื่อมโยงกับ

ระบบอ่ืนๆเท่ากับร้อยละ 99.31 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 99.83 และ 99.07 ตามล าดับ) 

ส่วนโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 98.86 

 องค์ประกอบการเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนๆ การมีระบบติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย 3 

หมวด ได้แก่ (1) หมวดการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการภายนอกอ่ืนๆ ที่มี (2) หมวดการ

ประสานงานเมื่อมีเหตุการณ์ส าคัญระหว่างบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล และ (3) หมวดการ

เชื่อมโยงงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับโปรแกรมงานอ่ืนๆ ที่มีอยู่หรือการ

บริการที่มีของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 3 หมวด มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

98.79, 99.55 และ 99.60 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด จ าแนกตามระดับ

โรงพยาบาล พบดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) ทั้งหมวดการเชื่อมโยง

ระหว่างโรงพยาบาลและบริการภายนอกอ่ืนๆ ที่มี และหมวดการประสานงานเมื่อมีเหตุการณ์ส าคัญ

ระหว่างบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็ม ในหมวดการ

เชื่อมโยงงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับโปรแกรมงานอ่ืนๆ ที่มีอยู่หรือการ

บริการที่มีของโรงพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 9  

แผนภาพที่ 9 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวดของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับ
ระบบอ่ืนๆ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล 
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 เมื่อจ าแนกรายละเอียดคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านการมีระบบติดตามและประเมินผล 

ทั้ง 3 หมวด ซึ่งมีจ านวน 16 หัวข้อ  ดังตารางที่ 49 แสดงให้เห็นว่า 

 8.1 หมวดการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการภายนอกอ่ืน ๆ ที่มี ประกอบด้วย 

3 หัวข้อในภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าหัวข้อที่มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือ 

หัวข้อการเชื่อมโยงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ส่วนหัวข้อการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล

และบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ และการเชื่อมโยงระบบบริการอ่ืน ๆ เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉิน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันร้อยละ 98.18 เมื่อจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S มีคะแนนเต็ม ทั้ง 3 หัวข้อ 

 8.2 หมวดการประสานงานเม่ือมีเหตุการณ์ส าคัญระหว่างบริการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล  ประกอบด้วย 4 หัวข้อในภาพรวมโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามี 3 หัวข้อที่

มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือ หัวข้อเหตุการณ์โรคระบาดในโรงพยาบาลและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ, 

เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่ในโรงพยาบาลและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ และเหตุการณ์สถานการณ์การติดเชื้อที่

ผิดปกติในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ยกเว้นหัวข้อเหตุการณ์โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระบาดใน

โรงพยาบาลและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 98.18 และโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มี

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 94.12  

 8.3 หมวดการเชื่อมโยงงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับโปรแกรม

งานอ่ืน ๆ ที่มีอยู่หรือการบริการที่มีของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 9 หัวข้อในภาพรวมโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่ามี 7 หัวข้อที่มีคะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) คือ หัวข้องานปูองกันโรควัณโรค, 

การด าเนินงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ, งานบริการทางห้องปฏิบัติการ, งานอาชีวอนามัย, งาน

พัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล, การจัดการมูลฝอยและดูแลสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ และการบริหารจัดการ

ในการจัดซื้อ จัดหาเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการปูองกันการติดเชื้อ  ส่วนหัวข้อระบบการควบคุมการใช้ยา

ต้านจุลชีพ และงานปูองกันโรคติดเชื้อเอช ไอ วี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันร้อยละ 98.18 เมื่อจ าแนกตาม

ระดับโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเต็มทั้ง 9 หัวข้อ โรงพยาบาลทั่วไประดับ 

S มีคะแนนเต็ม 8 หัวข้อ ยกเว้นหัวข้องานปูองกันโรคติดเชื้อเอช ไอ วี ส่วนโรงพยาบาลทั่วไประดับ 

M1 มีคะแนนเต็ม 8 หัวข้อ ยกเว้นหัวข้อระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ  
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ตารางท่ี 49 คะแนนเฉลี่ยรายข้อการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการ
ติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 
รพศ.

ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

องค์ประกอบท่ี 8 การเชื่อมโยงบริการสาธารณสุข
และบริการอื่น ๆ  

98.86 99.83 99.07 99.31 

8.1 การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการ
ภายนอกอืน่ ๆ   

98.04 100.00 97.92 98.79 

8.1.1 เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ เช่น การเตรียมความพร้อมรับสถาน 
การณ์ฉุกเฉินด้านโรครวมทั้งการสง่ต่อผู้ปุวยระหว่าง 
รพศ. ไปยัง รพท./รพช.  

94.12 100.00 100.00 98.18 

8.1.2 เช่ือมโยงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 100.00 100.00 100.00 100.00 
8.1.3 เชื่อมโยงระบบบริการอื่น ๆ เพื่อตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉิน: การขนส่ง ระบบสารสนเทศ การ
สื่อสาร การรักษาความปลอดภัย 

100.00 100.00 93.75 98.18 

8.2 การประสานงานเมื่อมีเหตุการณ์ส าคัญระหว่าง
บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 

98.53 100.00 100.00 99.55 

8.2.1 เหตุการณโ์รคระบาดในโรงพยาบาลและพื้นท่ีที่
รับผิดชอบ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

8.2.2 เหตุการณโ์รคอุบตัิใหม่ในโรงพยาบาลและพื้นท่ีที่
รับผิดชอบ 

100.00 100.00 100.00 100.00 

8.2.3 เหตุการณโ์รคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระบาดใน
โรงพยาบาลและพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 

94.12 100.00 100.00 98.18 

8.2.4 เหตุการณส์ถานการณ์การตดิเช้ือท่ีผิดปกติใน
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3 การเชื่อมโยงงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลกับโปรแกรมงานอื่นๆ ท่ีมีอยู่หรือการ
บริการที่มีของโรงพยาบาล 

100.00 99.49 99.31 99.60 

8.3.1 ระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่นการใช้ 
DUE 

100.00 100.00 93.75 98.18 
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ตารางที่ 49 คะแนนรายข้อของการด าเนินงานตามองค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนั 

การติดเชื้อตามองค์การอนามัยโลก 

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) 

รพศ.
ระดับ A 
(17 แห่ง) 

รพท.
ระดับ S 
(22 แห่ง) 

รพท. 
ระดับ M1 
(16 แห่ง) 

รวม 
ทุกระดับ 
(55 แห่ง) 

8.3 การเชื่อมโยงงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลกับโปรแกรมงานอื่นๆ ท่ีมีอยู่หรือการ

บริการที่มีของโรงพยาบาล (ต่อ) 

    

8.3.2 งานปูองกันโรควัณโรค 100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.3 งานปูองกันโรคติดเช้ือเอช ไอ วี  100.00 95.45 100.00 98.18 

8.3.4 การด าเนินงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ เช่น 

การควบคุมดูแลงานจ่ายกลาง  

100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.5 งานบริการทางห้องปฏิบัติการ 100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.6 งานอาชีวอนามัย 100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.7 งานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.8 การจัดการมลูฝอยและดูแลสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ 100.00 100.00 100.00 100.00 

8.3.9 การบริหารจดัการในการจัดซื้อ จัดหาเกี่ยวกับ

อุปกรณ์ในการปูองกันการติดเชื้อ เช่น PPE 

100.00 100.00 100.00 100.00 
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4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 เป็นการศึกษาที่ด าเนินการร่วมกับการศึกษาเชิงปริมาณ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานปูองกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย 

2. ประธานคณะกรรมการหรือเลขานุการคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล หรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. หัวหน้าห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย 

4. ตัวแทนบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล หรือบุคลากรที่

ได้รับมอบหมาย 

 เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus  group discussion) 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบและให้ความเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วยข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 8 ข้อเกี่ยวกับแนวทางการ

บริหารจัดการและการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 55 แห่ง โรงพยาบาลที่มีผู้เข้าร่วมสนทนา

กลุ่มครบทั้ง 4 ท่าน มีจ านวน 34 แห่ง (ร้อยละ 61.8) ส่วนโรงพยาบาลที่เหลือจ านวน 21 แห่ง มี

ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 3 ท่าน ยกเว้น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้วิจัย

ได้ติดตามโดยการให้แบบสัมภาษณ์ไว้และพร้อมส่งกลับคืนผู้วิจัย และนอกจากนั้นยังติดตามโดยการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ด้วยวิธีการดังกล่าว ท าให้ได้รับข้อมูลกลับคืนมาอีก 15 แห่งจาก 21  แห่ง 

(ร้อยละ 71.4) ดังนั้นในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ข้อมูลความเห็นครบทั้ง 4 ท่าน จ านวนทั้งสิ้น 49 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.09 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้ข้อมูลความเห็นไม่ครบทั้ง 4 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 

10.91 สรุปได้ดังนี้ 
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คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย (n=49) เป็นเพศชายร้อยละ 

53.1 เพศหญิงร้อยละ 46.9 อายุเฉลี่ยรวมทั้งเพศชายและหญิงเท่ากับ 45.1 ป ี       

(SD 6.25) ต าแหน่งปัจจุบัน เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยละ 2.0 รองผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลร้อยละ 20.4 และประธานคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลร้อยละ 77.6  

2. เลขานุการคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (n=55) พบว่า เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

อายุเฉลี่ย 48.5 ปี (SD 6.15) ต าแหน่งปัจจุบัน เป็นเลขานุการคณะกรรมการควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) จ านวนปีที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งเฉลี่ย 11.2 ปี (SD 5.15) 

3. หัวหน้าห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย (n=55) พบว่า เป็น

เพศชายร้อยละ 27.3 เพศหญิงร้อยละ 72.7 อายุเฉลี่ยรวมทั้งเพศชายและหญิงเท่ากับ 

43.2 ปี (SD 7.54) ต าแหน่งปัจจุบัน เป็นนักเทคนิคการแพทย์ร้อยละ 94.5 และเจ้า

พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ร้อยละ 5.5 จ านวนปีที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งเฉลี่ย 

19.9 ปี (SD 8.30) หัวหน้าห้องปฏิบัติการทางการแพทย์หรือตัวแทนทั้งหมดเป็น

คณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 92.3  

4. ตัวแทนบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (n=55) พบว่า 

เป็นเพศชายร้อยละ 47.3 เพศหญิงร้อยละ 52.7 อายุเฉลี่ยรวมทั้งเพศชายและหญิง

เท่ากับ 45.9 ปี (SD 8.37) ต าแหน่งปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลร้อยละ 1.8 เลขานุการคณะกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลร้อย

ละ 14.5  พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานด้านนี้ ร้อยละ 38.2 และต าแหน่งอ่ืนๆ (เช่น

นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) ร้อยละ 45.5 จ านวนปีที่

ปฏิบัติงานในต าแหน่งเฉลี่ย 2.5 ปี ตัวแทนทั้งหมดเป็นคณะกรรมการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 83.6 
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แนวทางการบริหารจัดการและการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. แนวทางการจัดการทรัพยากรบุคคล งบประมาณ กระบวนการ/วิธีการท างานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า 

 1.1 แนวทางการจัดการทรัพยากรบุคคล 

 บุคลากรที่รับผิดชอบเป็นตัวแทนหลักในการด าเนินการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลนั้น ใช้รูปแบบของคณะกรรมการ เป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse/ICN) เป็น

ผู้รับผิดชอบหลักในการติดตาม ควบคุม ก ากับ งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะได้ดังนี้ 

1. โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ภายใต้งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

1.โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

คณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมดมาจากการแต่งตั้ง มีการ

ทบทวนปรับเปลี่ยนโครงสร้างคณะกรรมการ ทุกๆ 1-2 ปี แล้วแต่บริบทของแต่ละโรงพยาบาล มีการ

ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ลักษณะโครงสร้างของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการท างานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ ดังนี้ 

1. มีคณะกรรมการ  3 ชุด ได้แก่ คณะกรรมการอ านวยการด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Infection 

control committee/ ICC) และคณะท างานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

2. มีคณะกรรมการ  2 ชุด มี 2 ลักษณะ ได้แก่  

ลักษณะที่ 1 คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 

และคณะท างานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ลักษณะที่ 2 คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 

และคณะอนุกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เช่น คณะอนุกรรมการปูองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า คณะอนุกรรมการปูองกัน
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และควบคุมโรควัณโรค คณะอนุกรรมการปูองกันและควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

คณะอนุกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อในผู้ปุวย คณะอนุกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อใน

บุคลากร เป็นต้น 

3. มีคณะกรรมการชุดเดียว ได้แก่ คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

รูปแบบคณะกรรมการที่มีความหลากหลายซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. คณะกรรมการอ านวยการด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะมีเฉพาะใน

โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการเป็นประธานกรรมการโดยต าแหน่ง แพทย์

ประธาน ICC เป็นเลขานุการโดยต าแหน่ง ท าหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา พิจารณาตัดสิน 

เรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

2. คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีในโรงพยาบาลทุกระดับและ

ทุกแห่ง ประกอบไปด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประธานคณะกรรมการมีทั้งผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล หรือรองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ด้านต่างๆ หรือแพทย์เฉพาะทางสาขา เช่น 

อายุรกรรมทั่วไป อายุรกรรมโรคติดเชื้อ กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เป็นต้น โดย

ส่วนใหญ่ประธานคณะกรรมการเป็นแพทย์อายุรกรรมทั่วไป (ร้อยละ 47.3) มีพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อ เป็นเลขานุการคณะกรรมการ คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย ควบคุมก ากับ ติดตามงานปูองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 แบบที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการตามมาตรฐานที่ก าหนด (ทุกโรงพยาบาลด าเนินการ

ตามมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล) ประกอบด้วย ผู้แทน

จากแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ และฝุายบริหาร เป็นอย่างน้อย  โดยให้แพทย์เป็นประธานคณะกรรมการ 

และมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เป็นเลขานุการ   

 แบบที่ 2 จัดตั้งคณะกรรมการตามมาตรฐานที่ก าหนดและมีการปรับเปลี่ยน

คณะกรรมการ ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล เช่น เพ่ิมฝุายสนับสนุนที่ดูแลเกี่ยวกับ

งานสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล งานอาชีวอนามัย ฝุายโภชนาการ งานจ่ายกลาง งาน
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ซักฟอก งานกายภาพบ าบัด ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

โรงพยาบาลรับผิดชอบ เป็นต้น 

3. จ านวนคณะกรรมการ มากที่สุดประกอบด้วยคณะกรรมการ จ านวน 93 คน น้อยที่สุด

ประกอบด้วยคณะกรรมการ จ านวน 15 คน  

4. การประชุม มากที่สุดประชุม 12 ครั้ง/ปี น้อยที่สุดประชุม 1ครั้ง/ปี โดยเฉลี่ยปีละ 2-3 ครั้ง/

ปี 

5. ทุกโรงพยาบาลมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เป็นเลขานุการคณะกรรมการ 

6. คณะท างานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีในโรงพยาบาลทุกระดับ แต่ไม่

ทุกแห่ง โรงพยาบาลบางแห่งจะรวมเข้ากับคณะกรรมการ ICC โดยส่วนใหญ่หมายถึง กลุ่ม

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ปุวย  (Infection Control Ward Nurse/ICWN) 

บางโรงพยาบาลอาจเรียกว่า “Link nurse” บางโรงพยาบาลอาจแยกคณะท างานเฉพาะงาน

สนับสนุนของโรงพยาบาลอีกหนึ่งกลุ่ม ซึ่งทั้งหมดนี้จะท าหน้าที่เป็นผู้ที่ท าหน้าที่เสมือน ICN 

แต่จะอยู่ที่หน่วยงาน/หอผู้ปุวยของตนเองที่สังกัดอยู่ และท าหน้าที่ในการประสานงาน 

รายงานระหว่าง ICN กับหน่วยงาน/หอผู้ปุวยของตนเอง 

7. จ านวน ICWN ขึ้นอยู่กับจ านวนหอผู้ปุวยของโรงพยาบาล ประกอบด้วย หอผู้ปุวยละ 1-2 คน 

ไม่ได้มีการจ าแนกจ านวนตามลักษณะของหอผู้ปุวย เช่น หอผู้ปุวยหนัก หรือ หอผู้ปุวยทั่วไป 

จะมีจ านวน ICWN เท่ากัน ICWN มากที่สุดเท่ากับ 110 คน ICWN น้อยที่สุดเท่ากับ 20 คน 

ขึ้นอยู่กับจ านวนหน่วยงานหรือหอผู้ปุวยในโรงพยาบาล 

- คุณสมบัติ ICWN โดยส่วนใหญ่ต้องมีประสบการณ์การท างานที่หอผู้ปุวยนั้นอย่างน้อย 1 

ปี หรือบางโรงพยาบาลจะก าหนดให้พยาบาลหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็น ICWN โดยต าแหน่ง 

ซึ่งความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มโดยส่วนใหญ่เห็นว่า ICWN ที่มาจากพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ปุวยมีส่วนช่วยในการติดตาม นิเทศงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อได้

ดีกว่าพยาบาล ICWN ที่มาจากพยาบาลปฏิบัติการในหอผู้ปุวย นอกจากนี้ยังสามารถสั่ง

การได้โดยตรงในหอผู้ปุวย 

- การประชุม 1-2 เดือน/ครั้ง โดยมีทั้งในส่วนอบรมเพ่ิมพูนศักยภาพให้ การติดตามปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในส่วนการประชุม
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นี้เป็นเวทีที่มีส่วนช่วยในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของทีมงานควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อ และสร้างขวัญ ก าลังใจในการท างาน 

8. คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ นี้จะขึ้นกับสภาพปัญหา

หรือสถานการณ์ท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วนของโรงพยาบาล ประธานคณะอนุกรรมการนี้ส่วนใหญ่มัก

เป็นคนเดียวกับประธาน ICC หรือมีผู้อ านวยการเป็นประธานโดยต าแหน่ง โดยส่วนใหญ่

แต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ท าหน้าที่ในการแก้ไขปัญหา ติดตามตาม

สถานการณ์ และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อในช่วงนั้น กรรมการประกอบไปด้วย

หน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญานั้นๆ  

2.พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)  

 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกแห่ง สังกัดกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่ม

งานการพยาบาลด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผ่านการคัดเลือกและสรร

หา ด้วยความสมัครใจ มาจากพยาบาลภายในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ท าหน้าที่ในการ

ประสานงาน ติดตาม ควบคุม ก ากับ การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้

เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุนการทางวิชาการ

ด้านการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ทันต่อเหตุการณ์และสถานการณ์

ปัญหาของโรงพยาบาล 

คุณลักษณะของพยาบาล ICN ในการศึกษานี้ พบว่า 

 ด้านประสบการณ์ท างาน: พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีประสบการณ์ท างานน้อยที่สุดมี

ประสบการณ์ท างาน 2 ปี มากท่ีสุด 25 ปี โดยเฉลี่ย 11 ปี 

 ด้านการศึกษา: ส่วนใหญ่จบปริญญาโทการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ (ร้อยละ 

67.3) และผ่านอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเฉพาะทางควบคุมโรคติดเชื้อ 4 

เดือน (ร้อยละ 61.8)  

 ด้านการปฏิบัติงาน: โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.2 มีพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) มีโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวที่มีพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อปฏิบัติงานบางเวลา (Part time)  
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 ด้านการเพ่ิมพูนศักยภาพ: พยาบาลควบคุมการติดเชื้อได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง

ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เช่น เข้าร่วมในการประชุมวิชาการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับประเทศ จัดโดยสมาคมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

และการประชุมหรืออบรมทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 ด้านอัตราก าลัง โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีจ านวน ICN 1-5 คน โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ S มีจ านวน ICN 1-4 คน โรงพยาบาลทั่วไประดับM1 มีจ านวน ICN 1-2 คน ใน

การคิดอัตราส่วน ICN: จ านวนเตียง มีความหลากหลาย ส่วนใหญ่ก าหนดมาจาก

มาตรฐาน ดังนี้ 

o สถาบันรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล คิดอัตราส่วน ICN 1คน: 150 

เตียง พบร้อยละ 21.8 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

o สภาการพยาบาล คิดอัตราส่วน ICN 1คน: 200 เตียง พบร้อยละ 52.7 ของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

o สหรัฐอเมริกา คิดอัตราส่วน ICN 1คน: 250 เตียง พบร้อยละ 21.8 ของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

o นอกจากนี้มีอัตราส่วนที่แต่ละโรงพยาบาลก าหนดเอง โดยใช้อัตราส่วน 

อัตราส่วน ICN 1คน: 100 เตียง และ อัตราส่วน ICN 1คน: 180 เตียง  พบร้อย

ละ 3.7 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

o การเลือกใช้มาตรฐานใดนั้นขึ้นอยู่กับความเพียงพอของอัตราก าลังพยาบาลแต่

ละโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น หากโรงพยาบาลมีขนาดจ านวนเตียง 500 เตียง 

โรงพยาบาลแห่งแรกใช้ อัตราส่วน ICN 1:250 เตียง ได้จ านวน ICN 2 คน  

โรงพยาบาลอีกแห่งใช้ อัตราส่วน ICN 1:150 เตียง ได้จ านวน ICN 3-4 คน จึง

ขึ้นกับการพิจารณาอัตราก าลังของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง นอกจากนี้ความเห็น

การก าหนดมาตรฐานเรื่องอัตราส่วนของ ICN ต่อจ านวนเตียงของประเทศไทย

ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน 
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 1.2 แนวทางการจัดสรรงบประมาณ 

 การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

สามารถแบ่งได้ 2 กรณี คือ กรณีปกติและกรณีเร่งด่วน ดังนี้ 

1. กรณีปกติ จัดท าเป็นแผนงาน/โครงการประจ าปี เสนอผ่านไปทางคณะกรรมการศูนย์

คุณภาพ และคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ส่ วนใหญ่พบว่าร้อยละ 67.0 

งบประมาณที่ขอมักจะได้รับตามที่เสนอ อีกร้อยละ 33.0 ไม่ได้รับการสนับสนุน โดย

ขึ้นกับการจัดล าดับในการจัดสรรงบประมาณ และสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล 

การจัดท างบประมาณมีการจัดท าทั้งแบบแยกงบประมาณการด าเนินงานออกจาก

งบประมาณด้านอุปกรณ์ หรือปรับปรุงโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลมีการจัดท ารวมกันไม่มีการแยกงบประมาณ

ชัดเจน  

2. กรณีเร่งด่วน เป็นการจัดท าเป็นแผนงาน/โครงการเฉพาะกิจ เพ่ือรองรับสถานการณ์

ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดต่างๆ ในโรงพยาบาล และเมื่องบประมาณปกติ

ไม่เพียงพอที่จะน ามาบริหารจัดการในงานได้ สามารถขอเพ่ิมเติมนอกแผนงานประจ า 

โดยต้องมีการจัดท าข้อมูลเสนอโดยตรงกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล พิจารณาเป็นราย

โครงการ/แผนงาน 

 นอกจากนี้โรงพยาบาลอาจได้งบประมาณมาจากระดับกระทรวง กรณีที่เป็นเรื่องนโยบาย

เร่งด่วนมาจากกระทรวงสาธารณสุข โดยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ

จัดการโครงสร้างทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เพ่ือควบคุมและปูองกัน

การระบาดของโรคในพ้ืนที่ เช่น การปรับปรุงห้องแยกโรคให้เป็นห้อง AIIR (Airborne Infection 

Isolation Room)  

 1.3 กระบวนการ/วิธีการท างานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การรับนโยบายด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ พบว่าในระดับประเทศไม่มีนโยบาย

เฉพาะส าหรับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล นโยบายที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ได้รับมา

พร้อมกับการนโยบายการควบคุมโรคโดยทั่วไป ซึ่งมาเป็นครั้งคราว นอกจากนี้ยังพบว่าคู่มือ/แนวทาง

ในการปฏิบัติมักออกจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะ

ทางโรคติดเชื้อเช่น สถาบันบ าราศนราดูร มีความพร้อมและศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยเฉพาะทาง   
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แต่เนื่องด้วยโรงพยาบาลทั้งหมดสังกัดส านักงานปลัดระทรวงสาธารณสุขบางครั้งอาจท าให้การ

ด าเนินงานตามคู่มือ/แนวทางนั้น ไม่สามารถด าเนินการตามได้ทั้งหมด การด าเนินงานในปัจจุบัน 

โรงพยาบาลจึงด าเนินการไปตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลต้องเข้าร่วมเพ่ือการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล  

 ส าหรับนโยบายในโรงพยาบาลมาจากคณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล จะถูกประกาศใช้ และมอบไปยังทีมคร่อมสายงาน และหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล 

การสื่อสารที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี ส่วนมากใช้วิธีการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ มากกว่าการสื่อสารแบบเป็น

ทางการ (ท าการชี้แจงเป็นหนังสือผ่านไปยังหน่วยงานต่างๆ และคณะกรรมการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบาย) นอกจากประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ยังมีการจัดประชุมชี้แจง การจัดท า

คู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องส่งออกไปยังหน่วยงานต่างๆ อีกด้วย 

การน านโยบายสู่การปฏิบัติมีการด าเนินงาน 2 วิธี ได้แก่ 

1. การประสานงานในแนวดิ่ง (Vertical coordination) เป็นการประสานงานในระดับ

ต่างๆ ในโรงพยาบาลจากบนลงล่าง (Top-Down) เช่น ผ่านวาระเข้าไปทางการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือลงสู่หน่วยงานระดับล่าง  

2. การประสานงานในแนวนอน (Horizontal coordination) เป็นการประสานงาน

ระหว่างทีมคร่อมสายงานในระดับเดียวกัน เช่น ทีมน าในงานคุณภาพต่างๆ ใน

โรงพยาบาล เช่น องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล ทีมบริหารความเสี่ยง ทีม

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น เพ่ือประสานขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามนโยบายต่างๆ มี

การแบ่งหน้าที่กันระหว่างประธาน ICC กับเลขานุการ ICC โดยถ้าเป็นเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับสายงานแพทย์ ประธาน ICC เป็นผู้รับหน้าที่ในการประสานงานให้กับ

องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลบางแห่งก็จะเป็นเลขานุการ ICC เป็นคนประสานงาน

ทั้งหมด  ส่วนทีมน าคุณภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องก็จะเป็นหน้าที่เลขานุการ ICC ท า

หน้าที่ในการประสานงาน 
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2.ระบบการติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

 มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. มีการจัดตารางส าหรับการติดตามหน่วยงานเป็นประจ าทุกวัน ในทุกเดือน หากแต่การ

ด าเนินงานติดตาม ยังไม่สามารถท าตามตารางท่ีก าหนดไว้ได้ทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากทีมให้

ความเห็นว่า พยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีภาระงานค่อนข้างมาก บางครั้งมีเรื่องฉุกเฉินที่

ไปฏิบัติหน้าที่ เช่น กรณีเกิดโรคระบาดต้องไปควบคุมดูแลและสอบสวน กรณีมีผู้ปุวยที่

ต้องสงสัยว่าจะเป็นโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น อีกทั้ง

จ านวนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีน้อย บางครั้งอาจท าให้การติดตามไม่ครอบคลุม 

2. มีการแบ่งสายการติดตาม ก ากับ โดย ICN เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ในการรวบรวมรายงาน

และข้อมูลในการติดตาม แบ่งเป็น 2 แบบ คือ  

2.1 ในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ใช้วิธีการนิเทศตามล าดับชั้นของสายบังคับ

บัญชา เช่น ติดตามก ากับโดย หัวหน้าตึก หัวหน้างาน เวรตรวจการประจ าวัน  

2.2 นอกกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ใช้วิธีการ round ร่วมกับทีม ICC หรือการ 

round ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล หรือทีมคุณภาพคร่อมสายงานอ่ืน เช่น ทีม

สิ่งแวดล้อม ทีมบริหารความเสี่ยง เป็นต้น 

3. มีการประเมินผลการด าเนินงาน ใช้วิธีผสมผสานระหว่างวิธีการประเมินที่เน้นตามตัวชี้วัด

ที ่ICC ก าหนด กับวิธีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยมีเครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินของโรงพยาบาลก าหนดที่ก าหนดขึ้นเอง เพ่ือประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทาง/คู่มือ ตามมาตรฐานที่ก าหนด โรงพยาบาลบางแห่งใช้ตัวชี้วัดจากงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมกับการประเมินผลปฏิบัติงานรายบุคคล เพ่ือ

เป็นกลไกในการผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.ความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในช่วงท่ีผ่านมา 

 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.5 พึงพอใจต่อผลการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลในช่วงที่ผ่านมา เนื่องจากผลงานเป็นไปตามเปูาหมายที่วางไว้ และมีการพัฒนา

ระบบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
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 โรงพยาบาลอีกร้อยละ 18.5 โรงพยาบาลยังไม่พึงพอใจต่อผลการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากผลงานยังไม่บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ และยังไม่สามารถท าให้

บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความตระหนักในเรื่องการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุมทั่วถึง 

4. ความสอดคล้องของตัวชี้วัดในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับ

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง ระดับเขตบริการสุขภาพ และระดับโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุก

แห่งมีตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล ได้แก่ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดอ่ืนที่

โรงพยาบาลบางแห่งใช้เป็นตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล เช่น อัตราการติดเชื้อจากการสอด ใส่อุปกรณ์

เฉพาะต าแหน่ง (การใส่เครื่องช่วยหายใจ, การใส่คาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น) อัตราการเกิดอุบัติเหตุ

จากของมีคมทิ่มต า หรือสารคัดหลั่งต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งก็ถือได้ว่างานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล มีตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดระดับจังหวัด ยังไม่ชัดเจน มีเพียงตัวชี้วัดจากเครือข่ายคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

พยาบาลประจ าจังหวัด (QA Nurse) เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ในการรวบรวมตัวชี้วัดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาล ส่งส านักการพยาบาล ซึ่งมีตัวชี้วัดของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้ อของโรงพยาบาล

ผนวกอยู่ด้วย 

 ตัวชี้วัดระดับเขตบริการสุขภาพ ยังไม่ชัดเจน พบว่ามีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) สาขาโรคติดเชื้อ (Sepsis) แต่ผลสัมฤทธิ์ของงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ไม่ได้ถูกจัดเป็นตัวชี้วัด 

 ตัวชี้วัดระดับกระทรวง ยังไม่ชัดเจน พบว่ามีหน่วยงานระดับกระทรวง โดยสถาบันบ าราศ

นราดูร กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนน าในการด าเนินงาน ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดท า

ฐานข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในภาพรวม

ระดับประเทศ 
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5. บุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่การ

ปฏิบัติในโรงพยาบาล 

 บุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่การ

ปฏิบัติในโรงพยาบาล ได้แก่  

1. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 39.7 ให้ความเห็นว่า

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงาน 

เนื่องจากเป็นเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจ ในงานมากที่สุด เป็นผู้ที่ต้องท าหน้าที่ในการ

ประสานงานทุกๆ หน่วยงานในโรงพยาบาลและคอยติดตามควบคุม ก ากับงานให้เป็นไป

ตามแนวนโยบายที่ก าหนด 

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 15.5 ให้ความเห็นว่าผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นผู้บริหารที่ก าหนด

ทิศทางนโยบายหลักของโรงพยาบาล หากผู้อ านวยการไม่เห็นด้วยหรือไม่ได้รับการ

ส่งเสริม สนับสนุนงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ  งานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อก็จะไม่สามารถบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดได้  

3. ประธานคณะกรรมการงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลร้อยละ 12.1 ให้ความเห็นว่าประธานคณะกรรมการงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงาน เนื่องจาก

ประธานคณะกรรมการฯ เป็นผู้ที่น าในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

และคอยช่วยเหลือ สนับสนุน ชี้แนะแนวทาง รวมทั้งการตัดสินใจในการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อให้เป็นไปตามเปูาหมายที่ร่วมกันก าหนด 

4. บุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจ าหอผู้ปุวย แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ หัวหน้าหอผู้ปุวย ตลอดจนทีม

แพทย์และพยาบาลปฏิบัติการ เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาล 
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6.ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

พบดังนี้ 

ด้านบุคลากร 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้ความส าคัญ ยอมรับ รวมทั้งสนับสนุนในทุกด้านทั้งบุคลากร 

งบประมาณและอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

2. หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและทีมผู้บริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลให้

ความส าคัญกับงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3. ลักษณะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) ที่มีผลต่อความส าเร็จของงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- ควรเป็นบุคคลมีประสบการณ์การท างานมานานในโรงพยาบาล มี  authority 

ประสานงานได้ทุกหน่วยงาน ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการยอมรับเข้าถึงได้ง่าย 

และท าให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานตามมา 

- ควรเป็นบุคคลที่มีความรู้  ความสามารถ ท าให้ เกิดความมั่นใจในงาน มีความ

กระตือรือร้น และมีการติดตามงานอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  

- ควรเป็นบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

4. ความเข้มแข็ง และความร่วมมือที่ดีของบุคลากรทุกระดับและทีมต่างๆ ได้แก่  ทีม

คณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทีม ICWN ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. ทีม ICWN ควรเป็นทีมที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 

ทันท่วงที  

6. บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล มีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล และมี

ความรู้ความเข้าใจในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไม่ละเลยหลักปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน 

7. ทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรเป็นบุคคลเดิมที่ได้รับมอบหมายให้

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ไม่เปลี่ยนบ่อยจะส่งผลท าให้งานมีความต่อเนื่อง 
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ด้านกระบวนการท างาน 

1. นโยบายเกี่ยวกับงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมีความชัดเจน และ

เป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  

2. การมีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

3. การประสานงานที่ดี การสื่อสารกับหน่วยงานต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ และการเชื่อมโยงกับทีม

คร่อมสายงานอื่นๆ อย่างเป็นระบบ 

4. เน้นการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ ไม่ต้องรอเอกสาร หรือหนังสือที่เป็นลายลักษณ์

อักษร ซึ่งจะท าให้มีการแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

5. การประชุมของคณะกรรมการงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ควร

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกเดือน และมีการทบทวนปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล มีการ

ก ากับ ติดตาม และประเมินผลงานอย่างเป็นระบบ 

6. การมีคู่มือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

7. การมีระบบข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน ถูกต้อง และทันต่อสถานการณ์ ซึ่งจะส่งผลให้ได้รับการ

สนับสนุนจาก ผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง น าสู่การ

แก้ปัญหาได้ตรงจุดขึ้น 

ด้านอ่ืนๆ 

1. การมีนโยบายจากระดับกระทรวง มาช่วยผลักดันบางเรื่องของงานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ให้มีความชัดเจนและเป็นระบบมากชึ้น สามารถพลิกวิกฤตเป็นโอกาส 

น าสู่การแก้ปัญหาหรือวางแนวทางการท างานให้เป็นระบบมากขึ้น เข่น นโยบายการปูองกัน

และควบคุม โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เป็นต้น  หรือโครงการพิเศษต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับงาน IPC  (Infection Prevention and Control) รวมทั้งงบประมาณในการ

ด าเนินการที่ลงมาสู่โรงพยาบาล 

2. การประเมินจากองค์กรภายนอกโดยเฉพาะ HA (Hospital Accreditation) ท าให้

โรงพยาบาลสามารถผลักดันงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้เป็นระบบ 

มีมาตรฐานและเป็นรูปธรรม  
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3. การมีเครือข่าย ICN ท าให้มีการพัฒนาศักยภาพและเกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการปฏิบัติงาน 

ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งและเกิดการพัฒนางานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. การมีผู้แทนจากคณะกรรมการ ICC เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการบริหารของ

โรงพยาบาลจะส่งผลในการช่วยผลักดันนโยบายของงาน IPC ได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม

ยิ่งขึ้น  

7.ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล แยกเป็น

รายด้านดังนี้ 

ด้านบุคลากร 

1. ข้อจ ากัดด้านบุคลากร อัตราก าลังพยาบาลที่ไม่เพียงพอ ภาระงานของผู้ปฏิบัติมากท าให้การ

ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้เป็นไปได้ยาก บางกิจกรรมจึงไม่ได้ด าเนินการตามมาตรฐานที่

ก าหนด  

2. การหมุนเวียนหรือเปลี่ยนบุคลากรที่รับผิดชอบบ่อย เช่น พยาบาล ICWN ท าให้ผู้รับผิดชอบ 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และขาดความต่อเนื่องในการท างาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ของงานลดลง 

3. ทัศนคติและการไม่เห็นความส าคัญของการปฏิบัติตามมาตรฐาน ของบุคลากรในโรงพยาบาล

ต่องานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

4. บุคลากรในโรงพยาบาลขาดความตระหนัก รู้แต่ไม่ท า ท าให้ละเลยต่อการปฏิบัติตาม

มาตรฐานที่ก าหนด 

5. การไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ ท าให้งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ไม่มีแนวทางและเป็นระบบอย่างชัดเจนมากนัก เช่น นโยบายการใช้ยา 

antibiotic  ซ่ึงต้องอาศัยความคิดเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

6. แพทย์ผู้ท าการรักษา ยึดถือแนวทางปฏิบัติตามแบบของตนเองเป็นหลัก ไม่ค านึงถึงแนวทาง

ปฏิบัติที่โรงพยาบาลก าหนด ท าให้แนวทางปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

7. บุลคลากรจบใหม่ มีประสบการณ์การท างานน้อย ขาดทักษะ ท าให้ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

ของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ 
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8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไม่ให้ความส าคัญ และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเปลี่ยนบ่อย ท าให้นโยบายงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ขาดความต่อเนื่อง 

10. การควบคุมก ากับบุคลากรที่เป็นการจ้างงานประเภท out source ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล และก าหนดให้ปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนดไว้ จึงท าได้ค่อนข้างยาก

เนื่องจากไม่สามารถบริหารจัดการหรือควบคุม ก ากับตามระบบที่วางไว้ได้ 

ด้านกระบวนการท างาน 

1. โครงสร้างการท างานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่เอ้ือต่อสายการบังคับ

บัญชา เนื่องจาก ICN สังกัดกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล แต่มีภารกิจที่ต้องติดตาม ก ากับ 

และประสานจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล การสั่งการให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทาง

ที่ก าหนดจึงท าได้ค่อนข้างยาก  

2. การจัดการข้อมูลและสารสนเทศยังไม่เป็นระบบ ขาดความเชื่อมโยงระหว่างการบันทึกข้อมูล

ในงาน IPC กับระบบปกติของโรงพยาบาล เกิดความซ้ าซ้อนและเป็นภาระในการบันทึก

ข้อมูลท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งยังขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลทาง

แบคทีเรีย การเพาะเชื้อ ให้เข้ากับระบบของโรงพยาบาลด้วย  

3. ข้อจ ากัดของงบประมาณท่ีได้รับ ไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานต่างๆ ที่ก าหนดให้

บุคลากรในโรงพยาบาลต้องด าเนินการ ท าให้มาตรฐานบางเรื่องไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

เข้มงวด เช่น การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

สม่ าเสมอ  การไม่สามารถจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์บางประเภทให้เหมาะสมกับการ

ท างาน เช่น รถมอเตอร์ส่งอาหาร (กรณีที่ระยะห่างระหว่างตึกไกลมาก), mask n 95  

4. ข้อจ ากัดทางโครงสร้างทางกายภาพของโรงพยาบาล บางแห่งไม่สามารถจัดโซนให้ถูกต้อง

ตามมาตรฐานของงาน IPC ได้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องดัดแปลงให้เหมาะสมกับการใช้งานแต่

อาจไม่ถูกต้องตามหลักการ  เช่น การจัดระยะห่างของเตียงผู้ปุวย ความเพียงพอของอ่างล้าง

มือ การใช้ห้องพิเศษมาปรับใข้เป็นห้องแยกผู้ปุวย เป็นต้น ส่งผลให้มาตรฐานงาน IPC ด้าน

โครงสร้างกายภาพจึงไม่สามารถด าเนินการให้ได้ตามมาตรฐาน   
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5. การติดตาม ควบคุม ก ากับ นิเทศ และประเมินผลขาดความต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถ

ประเมินสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง แม่นย า  

6. การประชุมของคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ขาดความต่อเนื่องและไม่

สม่ าเสมอ  

7. ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานสนับสนุน หรือ back office ต่างๆ ในโรงพยาบาล  

8. รูปแบบการด าเนินงานเป็นแบบเดิม ไม่มีความท้าทาย ขาดกลยุทธ์ใหม่ๆ ท าให้ผลลัพธ์ของ

งานไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ด้านอ่ืนๆ 

1. ไม่มีเครือข่าย ICN ในระดับจังหวัด และระดับเขต ท าให้ขาดที่ปรึกษาและขาดการกระตุ้นให้

เกิดการพัฒนางานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

2. ไม่มีความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ขาดขวัญก าลังใจ ใน

การท างาน  

3. หอ้งปฏิบัติการในบางโรงพยาบาลขาดศักยภาพทั้งในด้านบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ใน

การรองรับ Specimen จากโรงพยาบาลลูกข่ายอ่ืนๆ ที่ต้องการการยืนยันผลทาง

ห้องปฏิบัติการ  

4. โรงพยาบาลบางแห่งขาดการให้รางวัลเมื่อบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัดหรือการ

ลงโทษ ส าหรับบุคลากรที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด เช่น ให้คะแนนบวกใน

การพิจารณาขั้นเงินเดือน เป็นต้น  

8. ผลงานเด่นที่โรงพยาบาลภาคภูมิใจ ที่เกิดจากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และแผนพัฒนาต่อเนื่อง 

 ผลงานเด่นของโรงพยาบาล ที่เกิดจากการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย ผลงานพัฒนาคุณภาพ CQI (Continuous Quality Improvement) 

งานวิจัยและนวตกรรม สรุปได้ดังนี้ 

ผลงานพัฒนาคุณภาพ 

1. การลดอัตราการติดเชื้อและการปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการติดเชื้อ

เฉพาะต าแหน่งที่เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล เช่น การติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับ
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การใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP)4 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ  (CAUTI)5 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง (CLABSI)6 เป็นต้น โดยมีการน า intervention ต่างๆ เข้ามาช่วยในการพัฒนาการ

ดูแลผู้ปุวย เช่น VAP bundle 

2. การพัฒนาระบบเฝูาระวังและการควบคุมการติดเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ เช่น มีนโยบาย

ในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องเหมาะสม มีการควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อ

ยาอย่างชัดเจน การควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพที่รักษาในโรงพยาบาล มีระบบการควบคุม

ประเมินการใช้ยา (DUE)7 ในยาต้านจุลชีพที่มีราคาแพงและต้องควบคุมพิเศษ มีค าสั่ง 

Autostop ในการใช้ยาดังกล่าว 

3. การพัฒนา Intervention เพ่ือลดอัตราการเกิด Shape injury ในบุคลากรทางการแพทย์ 

4. การพัฒนากลยุทธ์ในการเสริมสร้างให้เกิดการล้างมือในบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งการ

สนับสนุนอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการล้างมือ 

5. การพัฒนาช่องทางพิเศษ (Special track)  ในผู้ปุวยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  

6. การมีระบบเฝูาระวังที่มีการ feedback ได้ทันท ีทันเหตุการณ ์

7. การพัฒนาหน่วยจ่ายกลางให้เป็นระบบ CSSD8 และขยายระบบให้สามารถรองรับจาก รพ.

สต. ในเขตรับผิดชอบทุกแห่ง 

8. การบริหารจัดการมูลฝอย ให้ถูกต้องตามมาตรฐานที่ก าหนด 

9. การเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และการควบคุมสถานการณ์การ

ระบาดของโรค  

10. พัฒนาระบบการนิเทศติดตาม ก ากับงานให้มีประสิทธิภาพ  

11. การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ให้เป็นรูปแบบ

เดียวกันทั้งเครือข่าย (รพ.และบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ)  เพ่ือผ่านการประเมิน      
                                           
4
 VAP = Ventilator-Associated Pneumonia 

5
 CAUTI = Catheter-Associated Urinary Tract Infection 

6
 CLABSI = Central Line Associated Blood Stream Infection 

7
 DUE = Drug Use Evaluation 

8
 CSSD = Central Sterile Supply Department 
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การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA/Hospital Accreditation) และเกณฑ์

คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA/Primary Care Award)  

12. การพัฒนาแนวทาง/คู่มือการปฏิบัติให้ได้มาตรฐาน และน าสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม   

13. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือการพัฒนางานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลให้มีความเชื่อมโยงทั้งในสถานพยาบาลสู่ชุมชน 

14. การบูรณาการงานปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับงานอ่ืนๆ ที่มีความเชื่อมโยงและ

เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นระบบและลดความ

ซ้ าซ้อนของการด าเนินงาน เช่น งานควบคุมโรคติดต่ออ่ืนๆ งานระบาดวิทยา หรืองานตรวจ

คนเข้าเมืองทั้งทางบก ทางอากาศและทางน้ า เป็นต้น 

15. การน าอัตราการติดเชื้อตัวที่เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล มาเป็นประเด็นหลักในการ

พัฒนางานร่วมกัน 

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพ 

1. มีการปรับปรุงหอพักผู้ปุวยเดิมเป็นห้องแยกผู้ปุวยเฉพาะโรค เช่นวัณโรค  

2. มีการด าเนินการ จัดโซนนิ่งบริเวณห้องตรวจโรคที่ชัดเจน เพื่อปูองกันการแพร่กระจายโรค 

เช่น ตึกผู้ปุวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องตรวจแยกเฉพาะโรค  

3. มีการปรับปรุงห้องพิเศษเดิมให้เป็นห้อง AIIR9  เพ่ือให้รองรับผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. มีการปรับปรุง/ขยายหน่วยจ่ายกลาง ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

งานวิจัย 

1. พัฒนาเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่งในเขตรับผิดชอบ เพ่ือบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มี

ประสิทธิภาพ  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยา Acinetobacter baumannii ในโรงพยาบาล 

3. การยืดระยะเวลาการเปลี่ยนชุดสาย circuit ในผู้ปุวย VAP 

4. โครงการพัฒนาระบบคัดกรองผู้ปุวยวัณโรค ในโรงพยาบาล 

5. การพัฒนาการลดการติดเชื้อ CAUTI 

                                           
9
 AIIR = Airborne Infection Isolation Room 
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6. การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์   

7. Sepsis antibiotic prophylaxis แผนกสูติกรรม  

8. การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

9. การควบคุมระบบระบายอากาศท่ีห้องคลอด 

10. การควบคุมการติดเชื้อที่สะดือในทารกแรกเกิด  

11. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด neonatal sepsis   

นวตกรรม 

1. การลดปัญหา aspiration pneumonia โดยใช้ตัว cramp จาก สายน้ าเกลือ (IV fliud) 

2. สมุดประจ าตัวเจ้าหน้าที่ เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากจากของมีคม/ เข็มทิ่มต า หรือเม่ือมีการสัมผัส

เลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

แผนพัฒนางานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

1. แผนขยายหอผู้ปุวยโรคติดเชื้อโดยเฉพาะ 

2. แผนพัฒนาการลดปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยา 

3. แผนการท า active surveillance 

4. แผนพัฒนาการท า active detection ในเชื้อดื้อยา เพ่ือควบคุมปูองกันไม่ให้เกิดการ

แพร่กระจาย  

5. แผนพัฒนาระบบ CSSD เต็มรูปแบบโดยใช้หลักการ central supply 

6. แผนพัฒนาห้อง Negative pressure room ตามระบบ isolation system ที่ได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพ  

7. แผนพัฒนาระบบการระบายอากาศในโรงพยาบาล เพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

8. แผนพัฒนาโครงสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย และเรือนพักขยะ ให้ได้มาตรฐาน 

9. แผนการปรับปรุงและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในโรงพยาบาลที่จ าเป็น ให้ได้ตามมาตรฐาน

การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 55 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A จ านวน 17 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัดระดับ S จ านวน 22 

แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 จ านวน 16 แห่ง ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบของการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 

ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ การรับนโยบายจากส่วนกลาง (p-value= 0.030)  ปัจจัย

ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย (p-value=0.012)  และ

การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร (p-value=0.006) 

2. สถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การ

อนามัยโลก ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย พบว่า คะแนนของการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก จากคะแนนถ่วงน้ าหนักเต็ม 

100 พบดังนี้  

2.1 ในภาพรวมทุกองค์ประกอบ โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย

รวมร้อยละ 89.51 (SD 3.411) จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A มีคะแนนเฉลี่ยรวมร้อยละ 90.69 (SD 2.400) 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีคะแนนเฉลี่ยรวมร้อยละ 90.14 (SD 2.866) 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยรวมร้อยละ 87.37 (SD 4.147)  

2.2 คะแนนในแต่ละองค์ประกอบ พบว่าในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

คะแนนเฉลี่ยเรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 1 คือ องค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบ  

อ่ืน ๆ (ร้อยละ 99.31, SD 2.425)  

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 2 คือ องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและ

ประเมินผล(ร้อยละ 98.94, SD 3.229) 
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 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 3 คือ องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝูาระวัง (ร้อย

ละ 93.77, SD 4.908) 

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 4 คือ องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร (ร้อยละ 

89.62, SD 11.078) 

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 5 คือ องค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุล

ชีววิทยา(ร้อยละ 86.47, SD 12.030) 

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 6 คือ องค์ประกอบที่ 6 การมีระบบดูแล

สิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 83.16, SD 12.523)  

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 7 คือ องค์ประกอบที ่2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ 

(ร้อยละ 82.48, SD 6.305)  

 คะแนนเฉลี่ยอันดับ 8 คือ องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากร (ร้อย

ละ 82.30, SD 4.493)  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา  

ผลการศึกษาอภิปรายแยกตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 5.2.1 ความสัมพันธ์ของลักษณะทั่วไป ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล และปัจจัยภายใน

โรงพยาบาล กับการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การ

อนามัยโลก ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย  

  5.2.1.1 ลักษณะท่ัวไป ได้แก่ ระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง อัตราการครอง

เตียงและอัตราการใช้เตียง 

  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยระดับโรงพยาบาล ขนาดจ านวนเตียง อัตราการครองเตียง 

และอัตราการใช้เตียง ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตาม

องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าขนาด

จ านวนเตียง อัตราการครองเตียง และอัตราการใช้เตียง มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลและการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (44, 46-51)  ยกเว้น

การศึกษาของ Brusaferro S และคณะ ท าการศึกษาในประเทศอิตาลี พบว่าโรงพยาบาลที่มีขนาด

จ านวนเตียงน้อยกว่า 250 เตียง ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 
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ในโรงพยาบาล(45) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เกณฑ์การแบ่งระดับโรงพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบัน

แตกต่างจากเกณฑ์ในอดีต เกณฑ์ในปัจจุบันไม่ได้ค านึงถึงเรื่องขนาดจ านวนเตียงหรือการจัดสรร

ทรัพยากรเป็นหลัก หากแต่ค านึงถึงเรื่องการบริหารจัดการ ซึ่งอยู่ในรูปของคณะกรรมการบริหาร

เครือข่ายบริการสุขภาพ ท าหน้าที่ดูแลการพัฒนาระบบบริการ  การบริหารจัดการ การเงินการคลัง 

และการรับส่งต่อภายในเครือข่าย เน้นการสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกัน แทนการแข่งขันในการ

ขยายบริการ ดังจะเห็นได้จากหลักฐานในงานวิจัยครั้งนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 1 บทที่ 4) พบว่า ร้อย

ละ 47.3 ของขนาดจ านวนเตียง 200-500 เตียง พบทั้งในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 โรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S และโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A   

  5.2.1.2 ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ การ

ก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก และการมีกฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ พบดังนี้ 

  ระดับนโยบายที่รับมาด าเนินการ พบว่า การรับนโยบายจากส่วนกลาง มี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักของ

องค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าปัจจัย

เรื่องการมีนโยบายระดับประเทศเป็นการผลักดันและแรงจูงใจ ให้เกิดการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น (53, 56) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก นโยบายจากส่วนกลางที่

โรงพยาบาลรับมาด าเนินการ มีหลากหลายรูปแบบ ไม่ชัดเจน ตัวอย่างเช่น  นโยบายกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulations 2005/ IHR)(116) มีเรื่องการ

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลแทรกอยู่เป็นประเด็นย่อย ไม่ชัดเจน   นอกจากนี้ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่มพบว่า นโยบายจากส่วนกลางที่โรงพยาบาลรับมาด าเนินการ  เช่น กรณีเกิดโรค

อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า หรือโรคระบาด เป็นต้น กิจกรรมที่ด าเนินการจะเกิดขึ้น และถูกเร่งรัดเป็นครั้งคราว 

ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน อาจส่งผลต่อการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าการรับนโยบายจากส่วนกลาง มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 4 

เรื่องการมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประเทศไทยเริ่มมี

การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 โดยเริ่มจากโรงพยาบาลศูนย์และขยายการ

ด าเนินงานจนครบทุกโรงพยาบาล(18) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่าลักษณะ
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ส าคัญของระบบการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องมีการริเริ่มโดยนโยบายจากภาครัฐหรือ

ส่วนกลางนั่นเอง(117) 

  ส่วนการรับนโยบายจากภูมิภาคและนโยบายจากจังหวัด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิตาลี  พบว่าหากมีนโยบายการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในระดับภูมิภาค จะส่งผลให้เกิดการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อได้มากกว่า 

8.7 เท่าของโรงพยาบาลที่ไม่มีหรือไม่ได้รับนโยบายนั้นมาด าเนินการ (16) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า นโยบายจากจังหวัด เน้นในเรื่องการเฝูาระวังการติดเชื้อและการสอบสวน

โรคติดต่อ ไม่ได้เน้นในส่วนการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนนโยบายจากภูมิภาคเป็นเรื่องการควบคุม

คุณภาพการพยาบาลด้านงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ ซึ่งจากนโยบาย

ที่กล่าวมา จะเห็นว่าไม่ได้เป็นนโยบายที่สอดรับกันไปในระดับภูมิภาคลงมาถึงระดับจังหวัด ซึ่งขึ้นกับ

เขตภูมิภาคนั้นหรือจังหวัดนั้น ๆ จึงอาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

  การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพื่อเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ พบว่า 

การก าหนดรายงานอัตราการติดเชื้อเพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ทั้งจากกรมบัญชีกลาง 

ส านักงานประกันสังคม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Edmond M และ Eickhoff TC  พบว่าการก าหนดการรายงานอัตราการ

ติดเชื้อเป็นเกณฑ์เบิกจ่ายค่าบริการทางแพทย์ เป็นหนึ่งในปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิผลต่อการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (57) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า หาก

โรงพยาบาลมีการรายงานอัตราการติดเชื้อที่ไม่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด จะลดการจ่ายเงินให้กับ

โรงพยาบาล ร้อยละ 1-2(55, 59) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การก าหนดเกณฑ์ในการเบิกจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทย์ทั้ง 3 กองทุน เน้นไปที่การเบิกค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ส่วนรายงานอัตราการ

ติดเชื้อเป็นเพียงการรายงานประจ าปี ยังไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการจ่ายค่าบริการทางการ

แพทย์ จึงอาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ 

  การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก พบว่า การประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า องค์กรที่ท าหน้าที่ในการประกัน
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คุณภาพโรงพยาบาลและการประเมินจากสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ (57) และการศึกษาในประเทศเกาหลีพบว่าการประกัน

คุณภาพมีผลต่องานเฝูาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล(118)  อาจเนื่องมาจาก งานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อเป็นหนึ่งในระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาล และอยู่ในเกณฑ์การประเมิน

รับรองคุณภาพทั้งจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สภาการพยาบาลและสภาวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์ ซึ่งรายละเอียดในการประเมิน มีเกณฑ์บางส่วนที่ซ้อนกับเกณฑ์ตามองค์ประกอบ

หลักขององค์การอนามัยโลก ตัวอย่างเช่น เกณฑ์ประเมินจาก สรพ. (40) ได้แก่ การออกแบบระบบ 

(IC.1 ก), การจัดการและทรัพยากร (IC.1ข) และการควบคุมสิ่งแวดล้อม (IC.2ก) เทียบกับเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร, องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรทรัพยากร 

และองค์ประกอบที่ 6 การดูแลสิ่งแวดล้อม  หรือเกณฑ์จากสภาการพยาบาล(41) ได้แก่ มาตรฐานการ

บริการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมวดการน าองค์กร, หมวดผลลัพธ์การ

ด าเนินการ เทียบกับเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร 

องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและการประเมินผล เป็นต้น นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลทั้งจาก สรพ. 

สภาการพยาบาล และสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ (ร้อยละ 78.2, 85.5 และ 98.2 ตามล าดับ) ซึ่ง

ต้องมีการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อดังกล่าวตามเกณฑ์ จึงอาจท าให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์  

  การใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์  พบว่า การใช้

กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ ที่ให้ความส าคัญกับกฎหมายในแง่การคุ้มครองผู้บริโภคเม่ือเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และมีผลต่อการงานเฝูาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเหมือนเป็นแรงกดดันจาก

ภายนอกที่ท าให้โรงพยาบาลต้องมีการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ (57, 58, 118)  อาจ

เนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า โรงพยาบาลมีการใช้กฎหมายชดเชยค่าเสียหายจากบริการทาง

การแพทย์ ร้อยละ 47.3 โดยใช้ในกรณีที่ผู้ให้บริการเกิดการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานทั้งหมด จาก

การสัมภาษณ์ไม่พบกรณีท่ีผู้รับบริการยื่นขอรับชดเชย การช่วยเหลือเบื้องต้นและการได้รับเงินชดเชย

นั้น ต้องผ่านคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นซึ่งมีอยู่ในทุกจังหวัด 
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โดยกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (23) ซึ่ง

ท าให้เห็นว่าโรงพยาบาลไม่ได้จ่ายเงินชดเชยนั้นเอง ใช้เงินกองกลางที่กันไว้ในจังหวัด อาจท าให้

โรงพยาบาลยังไม่ให้ความส าคัญในเรื่องนี้ จึงไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้  

  5.2.1.3 ปัจจัยภายในโรงพยาบาล ได้แก่ การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 

การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย และการสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบดังนี้ 

  การมีความตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่า การมีความ

ตระหนักในปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความตระหนักอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด มีโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวที่มี

ความตระหนักอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  พบว่าพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อ เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลหลักในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมาก

ที่สุด คอยกระตุ้นเตือนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดกิจกรรมและการด าเนินงานของโรงพยาบาล

อยู่ตลอดเวลา และตามโครงสร้างของคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ มีพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกแห่ง และท าหน้าที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการฯ จึงอาจท าให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว 

  การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผลในการตัดสินใจด าเนินงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้สาย

สวนปัสสาวะแบบเก่าและแบบใหม่ น าผลการศึกษาที่ได้มาพิจารณาช่วยในการตัดสินใจด าเนินงาน 

เพ่ือช่วยลดปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (60)  ซึ่งในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อนั้น การมีข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล อาจเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งในการช่วยให้ผู้บริหารหรือทีม

ตัดสินใจด าเนินงาน  จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม พบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการตัดสินใจด าเนินงาน

ให้เกิดความส าเร็จ ได้แก่ การมีทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ อย่างเพียงพอ จึง

อาจส่งผลท าให้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์  



 

 

164 

  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน พบว่า ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก อาจ

เนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ การเก็บข้อมูลของจ านวนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการนั้น เป็นข้อมูลเพียงส่วนหนึ่งของภาพรวมทั้งหมดของค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ซึ่ง

ค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์และปรับปรุงสถานที่นั้น อาจเป็นค่าใช้จ่ายจ านวนมากที่โรงพยาบาลเอง

ให้ความส าคัญและลงทุน ซึ่งไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงอาจส่งผล

ท าให้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

  การมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วย พบว่า การมีนโยบายความปลอดภัยใน

ผู้ปุวย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

ขององค์การอนามัยโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยการมี

นโยบายความปลอดภัยของผู้ปุวยในองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (59, 63) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีบางส่วนแทรก อยู่ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวยใน

โรงพยาบาลอยู่แล้ว (Thai Patient Safety Goals)(25) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การผ่าตัดอย่าง

ปลอดภัย, การควบคุมการติดเชื้อ, มาตรการความปลอดภัยด้านยา, กระบวนการดูแลผู้ปุวย, การดูแล

สายสวนและข้อต่อต่าง ๆ และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน จึงเปรียบเสมือนว่าการด าเนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องร่วมด าเนินการควบคู่ไปกับนโยบายความปลอดภัย 

ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและผลักดันให้เกิดการเฝูาระวังในผู้ปุวยมากขึ้นเช่นเดียวกัน  

   นอกจากนี้ยังพบว่าการมีนโยบายความปลอดภัยในผู้ปุวย ยังมีความสัมพันธ์กับ

องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร และองค์ประกอบที่  5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร อาจเนื่องมาจาก เมื่อ

พิจารณาจากคะแนนองค์ประกอบที่ 1 ที่โรงพยาบาลด าเนินการได้มากกว่าร้อยละ 90 จะพบว่า 

โรงพยาบาลที่มีนโยบายความปลอดภัยครบทุกด้านสามารถด าเนินการได้ถึงร้อยละ 71.2 ในขณะที่

โรงพยาบาลที่มีนโยบายความปลอดภัยไมค่รบทุกด้าน ไม่มีโรงพยาบาลใดด าเนินการได้ หากพิจารณา

ตามหมวดการจัดสรรงบประมาณ ในองค์ประกอบที่ 1 จะพบถึงร้อยละ 33.3 ของโรงพยาบาลที่มี

นโยบายความปลอดภัยไม่ครบทุกด้านโรงพยาบาล ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ ส่วน

โรงพยาบาลที่มีนโยบายความปลอดภัยครบทุกด้านพบเพียง ร้อยละ 11.5  ส่วนความสัมพันธ์กับ
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องค์ประกอบที่ 5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา อาจเนื่องมาจาก เมื่อพิจารณาคะแนนเต็มในหมวด

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภัยพร้อมบริการ พบว่า  โรงพยาบาลที่มี

นโยบายความปลอดภัยไม่ครบทุกด้าน ไม่มีโรงพยาบาลใดที่มีคะแนนเต็ม ในขณะที่โรงพยาบาลที่มี

นโยบายความปลอดภัยครบทุกด้าน ท าได้คะแนนเต็มมากกว่าร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Brossette, S E และคณะ ที่พบว่าการที่จะพัฒนาความปลอดภัยในโรงพยาบาล ต้องมีระบบการ

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และระบบห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ(119) 

  การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร พบว่า การสนับสนุนจากผู้น าองค์กร มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัย

โลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

ความส าเร็จของการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ ผู้น าองค์กร และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Griffiths P, et al และ Sinkowitz-Cochran RL, et al พบว่าหากผู้น า

สูงสุดให้ความส าคัญและสนับสนุนทั้งบุคลากร งบประมาณในการด าเนินงาน ท าให้เกิดการด าเนินงาน

ที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ในทางตรงกันข้ามหากมีการเปลี่ยนผู้น าองค์กรบ่อย การแบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบในงานไม่ชัดเจน รวมถึงการมีทีมท างานที่อ่อนแอ เป็นปัจจัยก่อให้เกิดความล้มเหลวของ

งานอีกด้วย(52, 64)  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวของงานจากการสนทนากลุ่ม 

  นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 

1 การจัดองค์กร และองค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามประเมินผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลที่ได้รับการ

สนับสนุนจากผู้น าองค์กรมากถึงมากท่ีสุดนั้น มีคะแนนเต็มในการได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่าง

เพียงพอถึงร้อยละ 93.5 และมีการก าหนดนโยบายด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อได้อย่าง

ครอบคลุม ร้อยละ 100 ส่วนความสัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามประเมินผล เมื่อ

พิจารณาจากคะแนนในแต่ละหมวดพบว่า โรงพยาบาลที่ได้การสนับสนุนจากผู้น าองค์กรมากถึงมาก

ที่สุด มีคะแนนในการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผลถึงร้อยละ 96.8 มีการก าหนด

กรอบการรายงานและน าเสนอรายงานการติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 100 ซึ่งข้อมูล

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลซึ่งถือเป็นผู้น าสูงสุดขององค์กร ที่ให้ความส าคัญ

และสนับสนุนงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการเข้าร่วมในการเดินเยี่ยม
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ส ารวจโรงพยาบาลไปพร้อมกับคณะกรรมการ ICC ทั้งนี้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการติดตามผลการ

ด าเนินงาน ร่วมกับการติดตามผ่านตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลก าหนด   

 5.2.2 สถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลัก

ขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 

 พบว่า การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การ

อนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย มีคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบ

ที่ 1-8 อยู่ในช่วง ร้อยละ 82.30-99.31 จึงขออภิปรายผลการศึกษาแยกตามองค์ประกอบ ดังนี้ 

 5.2.2.1 องค์ประกอบที่ 1 การจัดองค์กร พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 89.51 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี

โครงสร้างองค์กรในการด าเนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและ

ปูองกันการติดเชื้อ ซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการ

มีคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การด าเนินงาน

ประสบความส าเร็จ(65-68, 120)
 ส่วนหัวข้อที่ด าเนินงานไดค้ะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หัวข้อการมีบุคลากร

ด้านสารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 27.27 อาจเนื่องมาจากในการจัด

อัตราก าลังบุคลากรเป็นไปตามแนวทางที่ผลการศึกษาเชิงคุณภาพระบุไว้คือ มีการใช้มาตรฐานของ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สภาการพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา และโรงพยาบาล

ก าหนดเอง คิดเฉพาะจ านวน ICN ต่อจ านวนเตียงเท่านั้น ไม่มีการพิจารณาถึงการต้องมีบุคลากรด้าน

สารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงานเข้าไปด้วย ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่องค์การอนามัยโลก

ก าหนด นอกจากนี้การศึกษาของ Stone P และคณะ  ท าการส ารวจข้อมูลโรงพยาบาลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า มีการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพีย ง  

ร้อยละ 32  ซึ่งในจ านวนนี้จะมีบุคลากรด้านสารสนเทศสนับสนุนในระบบเพียงร้อยละ 35(121) 

  5.2.2.2 องค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/ แนวทางปฏิบัติ พบว่า ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 82.48  คะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับที่ 7 

จากทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียท าการศึกษา

เกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าองค์ประกอบที่ 2 การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ มีการด าเนินงานมากที่สุด(16)  อาจเนื่องมาจาก ใน
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การศึกษาครั้งนี้พบว่า หมวดได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในองค์ประกอบนี้ คือ หมวดเรื่องการมีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉพาะหัวข้อการมีคู่มือเรื่องการให้ยา

ต้านจุลชีพในการผ่าตัดและในการรักษากลุ่มอาการโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

คะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 40.00 และ 18.18 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยนโยบายเกี่ยวกับการใช้

ยาต้านจุลชีพมีมาตั้งแต่ปี 2549(122)  และข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า นโยบายนี้รับมาจาก

ส่วนกลาง เป็นนโยบายที่กว้างมาก ไม่มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้แต่ละโรงพยาบาลต้อง

น ามาปรับตามบริบทให้เหมาะสม นอกจากนั้นยังขาดการก ากับ ติดตามที่เป็นระบบอีกด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร มีนะนันท์ ที่พบว่าการขาดการก ากับดูแลอย่างจริงจังจากผู้ก าหนด

นโยบาย และวิธีการด าเนินการไม่มีความชัดเจน ส่งผลให้มาตรการการส่งเสริ มการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผลมักไม่ได้ผล(123) นอกจากนี้โรงพยาบาลยังให้ความเห็นว่า มีข้อจ ากัดด้านแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาโรคติดเชื้อ ซึ่งมีจ านวนน้อยหรือไม่มีในโรงพยาบาลบางแห่ง ซึ่งการจัดท าคู่มือเหล่านี้ต้อง

อาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย์เฉพาะทาง บางครั้งเกิดการไม่ยอมรับคู่มือการรักษาที่ออกใช้จาก

แพทย์ผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษามาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการส่งเสริม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย พบว่า โรงพยาบาล

รัฐขนาดใหญ่มีมาตรการการเฝูาระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผลมากกว่าโรงพยาบาลเอกชน มีกลไกการด าเนินงานผ่านทางคณะกรรมการ ICC แต่มี

ข้อจ ากัดการไม่ยอมรับคู่มือการรักษาที่ออกใช้จากแพทย์ผู้ให้บริการ(124) อย่างไรก็ตามเคยมีการศึกษา

ในประเทศที่ก าลังพัฒนาถ้าหากสามารถเปลี่ยนโปรแกรมการใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสมใน

โรงพยาบาล จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 61.9(79) 

  5.2.2.3 องค์ประกอบท่ี 3 การจัดสรรบุคลากร พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 82.30 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสุดท้ายจาก

ทั้งหมด 8 องค์ประกอบ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่ท าการประเมินการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก  ใน

สถานพยาบาล 101 แห่ง พบว่า องค์ประกอบที่ 3 การจัดสรรบุคลากรมีคะแนนการด าเนินงานน้อย

ที่สุดเช่นเดียวกัน(16) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยใน

องค์ประกอบนี้ ได้แก่ (1) หมวดความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินงาน (คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 

67.88) โดยเฉพาะหัวข้อเรื่องจ านวนบุคลากรในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน    
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หอผู้ปุวยวิกฤตตามมาตรฐานที่ก าหนดของประเทศนั้น พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

คะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 3.64 อาจเนื่องมาจาก ประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานโดยเฉพาะ ในการ

ก าหนดบุคลากรส าหรับงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในหอผู้ปุวยวิกฤต ว่าควรมีจ านวนเท่าใด 

จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ ที่พบเป็นการก าหนดเฉพาะโรงพยาบาล เนื่องจากเป็น

โรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในหอผู้ปุวยวิกฤต มีการเพ่ิมจ านวน

บุคลากรที่ดูแลงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมากกว่าตึกผู้ปุวยอ่ืน ในโรงพยาบาลเดียวกัน  (2) 

หมวดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ (คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 69.09) 

ซึ่งโรงพยาบาลยังไม่สามารถท าได้ครอบคลุมในบุคลากรทั้งหมด อาจเนื่องมาจาก ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์พบว่า ในทุกโรงพยาบาลมีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้กับบุคลากร โดยการให้วัคซีน ได้แก่ 

วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่  ซึ่งทุกโรงพยาบาลจะได้รับการสนับสนุนจ านวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จาก

กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็นนโยบายของกระทรวงในการปูองกันและควบคุมการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปีตามฤดูกาล โรงพยาบาลจึงสามารถให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่บุคลากรได้

ครอบคลุมมากกว่าวัคซีนตัวอ่ืน ในขณะที่วัคซีนตัวอ่ืน ได้แก่ วัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีน

ปูองกันหัดเยอรมัน และวัคซีนปูองกันอีสุกอีใส โรงพยาบาลต้องจัดสรรงบประมาณสนับสนุนวัคซีน

เหล่านี้ให้กับบุคลากรเอง จึงอาจท าให้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในแต่ละโรงพยาบาลมี

ความแตกต่างกัน ขึ้นกับงบประมาณของโรงพยาบาล โดยเฉพาะวัคซีนสุกใส มีจ านวนบุคลากรได้รับ

น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 25.45) ซึ่งเคยมีการศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่และการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นเรื่องที่ส าคัญสามารถช่วยปูองกันการติดเชื้อในบุคลากรทาง      

การแพทย์(87, 88) และ (3) หัวข้อเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพจากการท างานด้านควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 10.91 

ซึ่งพบเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A เท่านั้นที่ได้คะแนน อาจเนื่องมาจาก ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม พบว่า พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ที่มีความก้าวหน้าในอาชีพด้านนี้ (ต าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษได้มาจากต าแหน่งของบุคลากรที่เกษียณอายุ ซึ่งต้องผ่าน

ความเห็นชอบของผู้บริหาร หรือต้องมีหอผู้ปุวยโรคติดเชื้อในความดูแล) เมื่อเทียบกับพยาบาลประจ า

หอผู้ปุวย จะมีกรอบต าแหน่งดังกล่าวรองรับ ซึ่งการที่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อไม่สามารถก้าวเข้าสู่

ต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้นได้ เนื่องจากไม่มีกรอบต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษในงานนี้ 

และขาดคุณสมบัติที่ไม่ได้เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวย เนื่องจากไม่มีหอผู้ปุวยในอยู่ในความรับผิดชอบ จึงท า
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ให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อเกิดการเปลี่ยนงานบ่อย หรือย้ายงานไปเป็นหัวหน้างานหอผู้ปุวย ใน 

เพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือลาออกไปอยู่โรงพยาบาลเอกชนในที่สุด ในส่วนของแพทย์ที่มา

ท างานด้านควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น ประธานคณะกรรมการ ICC หรือ 

แพทย์เฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ ไม่ได้มีผลต่อการเลื่อนระดับในสายวิชาชีพเช่นเดียวกัน เป็นเพียง

งานที่ได้รับมอบหมายและได้รับการแต่งตั้งมาจากผู้บริหารโรงพยาบาล บุคลากรในสาขาอ่ืนที่มีส่วน

ร่วมในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลก็เช่นเดียวกัน 

  5.2.2.4 องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ พบว่า ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 93.77 คะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับที่ 3 

จากทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดในองค์ประกอบนี้ คือ หัวข้อทีมงานมีเวลาเพียงพอในการท ากิจกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 41.82 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ M1 (ร้อยละ 31.25) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด อาจเนื่องมาจาก ภาระงานของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อที่มีค่อนข้างมาก และจากข้อมูลการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่อการ

ด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ พบว่ามีข้อจ ากัดด้านบุคลากร อัตราก าลังพยาบาลที่ไม่

เพียงพอ ภาระงานของผู้ปฏิบัติมากท าให้การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้เป็นไปได้ยาก บาง

กิจกรรมจึงไม่สามารถด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสมหวัง ด่าน

ชัยวิจิตรและคณะ และการศึกษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

อย่างหนึ่งของการท างานด้านการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ พยาบาลควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลมีจ านวนน้อย(38, 125)  

  5.2.2.5 องค์ประกอบท่ี 5 การมีห้องตรวจทางจุลชีววิทยา  พบว่า ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 86.47 คะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับที่ 5 จาก

ทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า หมวดเรื่องศักยภาพในการแยกชื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในองค์ประกอบนี้ 

(ร้อยละ 67.73) โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ระดับ M1 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (ร้อยละ 45.31) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก ในข้อมูลการสนทนากลุ่ม พบว่า โรงพยาบาลระดับ M1 เป็นโรงพยาบาลชุมชนเดิม 

แล้วถูกยกฐานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไปตามค าสั่งของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี 2555  ระบบมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากเดิม ดังนั้นการจัดสรรทั้งเรื่องงบประมาณ หรือบุคลากร อยู่ในช่วง
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ระหว่างด าเนินการ ท าให้ความพร้อมในการปฏิบัติการและความเพียงพอขอ งบุคลากรด้าน

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนี้มีจ ากัด ซึ่งการศึกษาในยุโรปและอเมริกาพบว่าห้องปฏิบัติการจุล

ชีววิทยามีบทบาทส าคัญในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ และเป็นองค์ประกอบส าคัญของงาน

ควบคุมการติดเชื้อ การท างานของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ควรครอบคลุมทั้งการแยกเชื้อจุลินทรีย์

และการตรวจสอบรูปแบบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ เพ่ือน ามาใช้ในการเฝูาระวังและสอบสวน

การระบาดของโรค(58, 92) 

 5.2.2.6 องค์ประกอบที่ 6 การมีระบบดูแลสิ่งแวดล้อม พบว่า ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 83.16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ใน

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มี 2 หมวดที่โรงพยาบาลด าเนินการได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในองค์ประกอบนี้ 

ได้แก่ หมวดแรก เป็นเรื่องการมีน้ าสะอาดเพ่ือการบริโภค/อุปโภค และความสามารถในการผลิตน้ า

ดื่มได้อย่างถาวร โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 49.09 อาจเนื่องมาจาก 

ในการประเมินการมีน้ าสะอาดเพ่ือการบริโภค/อุปโภค ในโรงพยาบาลหลายแห่งยังไม่ผ่านมาตรฐาน 

(ในปีงบประมาณ 2557) จากผลการประเมินน้ าดื่มพบว่า มีจ านวนจุดบริการไม่เพียงพอ และผลการ

ตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มไม่ได้ตามมาตรฐาน  ส่วนผลการประเมินน้ าที่ใช้อุปโภคพบว่า โรงพยาบาล

หลายแห่ง ผลการตรวจสอบคุณภาพไม่ได้ตามมาตรฐานและไม่เพียงพอต่อการใช้ ซึ่งองค์การอนามัย

ให้ความส าคัญกับระบบน้ าอุปโภคและบริโภค ในโรงพยาบาลมาก เพราะเป็นแหล่งที่อาจเป็นสาเหตุ

ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ เช่น Legionellosis หรือการเกิด Waterborne disease ใน

โรงพยาบาล (126, 127) และเคยมีรายงานหลังการผ่าตัดเต้านมมีการติดเชื้อ Mycobacterium 

fortuitum จากน้ าในโรงพยาบาล(128)  

  ในขณะที่หมวดที่สอง คือ การมีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความสะอาดมือ 

พบว่ามี 2 ประเด็นที่โรงพยาบาลได้คะแนนเฉลี่ยน้อย ประเด็นแรก คือ การมีอ่างน้ าส าหรับท าความ

สะอาดมืออย่างเพียงพอมีคะแนนร้อยละ 69.09 เนื่องมาจาก ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า 

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีต้นแบบโครงสร้างอาคารมาจากกระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบแปลน

โครงสร้างอาคารมาตรฐานตามขนาดโรงพยาบาลเดิมก่อนมีการยกระดับโรงพยาบาล ซึ่งปัจจุบันมี

จ านวนผู้รับบริการมากข้ึน แต่จ านวนอ่างล้างมือมีจ านวนเท่าเดิม ซึ่งตามมาตรฐานเรื่องอ่างล้างมือใน

โรงพยาบาลควรมีการค านวณตามจ านวนอ่างล้างมือต่อจ านวนผู้ปุวยที่รับบริการ(129) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

งบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างอาคารอีกด้วย ประเด็นที่สอง คือ การมีผ้าหรือกระดาษเช็ดมือ
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ในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 63.64 อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการ

สนับสนุนงบประมาณมากน้อยแตกต่างกันไป และงบประมาณของโรงพยาบาลก็มักจะขึ้นกับ

สถานการณ์ทางด้านการเงินเป็นหลัก แม้ว่าโรงพยาบาลพยายามจะผลักดันให้เป็นไปตามมาตรฐานที่

ก าหนดแล้วก็ตาม  

  5.2.2.7 องค์ประกอบที่ 7 การมีระบบติดตามและประเมินผล พบว่า ในภาพรวม

ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 98.94 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับ

ที่ 2 จากทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เริ่ม

มีการพัฒนาและเข้าสู่ในระบบการพัฒนาคุณภาพตั้งแต่ปี 2540(40) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึง

ต้องมีการทบทวนตนเอง พร้อมกับการประเมินผลงานเป็นระยะ เพื่อเตรียมรับการประเมินจากองค์กร

ภายนอก จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลจากองค์กรภายนอก (ร้อยละ 78.2) นอกจากนี้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการร่วมรับประเมิน

คุณภาพการบริการตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพอีกด้วย งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อซึ่งเป็น

หนึ่งในงานหลักที่ส าคัญของโรงพยาบาลจึงถูกประเมินควบคู่กันไปกับการรับรองมาตรฐาน ส่งผลให้

การมีระบบติดตามและประเมินผลในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคะแนนเกือบเต็ม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson JA,et al และ Palumbo AJ, et al ควรมีการก าหนดกรอบใน

การติดตามและประเมินผล รวมทั้งการวิเคราะห์ตัวชี้วัดในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาลและรายงานผลแจ้งกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้

หน่วยงานได้น าข้อมูลไปพัฒนาปรับปรุงหน่วยงาน(106, 107)  

  อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุดในองค์ประกอบนี้ ได้แก่ หัวข้อตัวชี้วัดส าคัญ ๆ ที่สามารถน าไปเทียบเคียงได้กับโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ ในประเทศ พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 94.55 อาจ

เนื่องมาจาก ข้อมูลในการสนทนากลุ่มพบว่า โรงพยาบาลหลายแห่ง เกิดความไม่มั่นใจในการน าข้อมูล

ตัวชี้วัดในงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ไปเทียบเคียงกับโรงพยาบาลอ่ืน เนื่องจากความแตกต่าง

ของบริบทโรงพยาบาล หรืออาจมีเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน  อีกทั้ง

ข้อมูลอัตราการติดเชื้อเป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหวต่อการเปิดเผย อาจส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของ

โรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังมีความเห็นว่าข้อมูลตัวชี้วัดเหล่านี้ไม่มีข้อมูลในระดับประเทศ ที่สามารถ

จะน ามาเทียบเคียงได้ ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับข้อมูลคุณภาพในประเทศ
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แถบยุโรป พบว่าการที่โรงพยาบาลจะเกิดการแข่งขันหรือมีน าข้อมูลมาเทียบเคียงกันได้นั้น ข้อมูลต้อง

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและมาจากมาตรฐานเดียวกัน(130)   

  5.2.2.8 องค์ประกอบที่ 8 การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน ๆ พบว่า ในภาพรวมของ

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 99.31 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับที่ 1 

จาก 8 องค์ประกอบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ประเทศไทยมีเปูาหมายในการจัดการเตรียมความพรอม

และบูรณาการระบบตอบโต ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพให้ไดตามมาตรฐานสากล ได้ถูก

ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคตั้งแต่ปี 2554(131) เป็นต้นมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในแมสซาชูเชตส์ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการเตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินด้านโรค

และภัยสุขภาพ นอกจากต้องมีทีมแพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ การซ้อมรับสถานการณ์ 

ยังต้องเชื่อมโยงไปยังทีมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลด้านอาชีวอนามัย ภาคีด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง และภาคีในชุมชนนั้น ๆ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานดียิ่งขึ้น (110)  และ

การศึกษาในแถบแปซิ- ฟิคตะวันตกในการเตรียมรับโรคอีโบล่า พบว่าต้องมีการเตรียมพร้อมของ

ห้องปฏิบัติการในการทดสอบเชื้อ การจัดการการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อและมาตรการทาง

สาธารณสุขโดยเฉพาะจุดที่ต้องรับ-ส่งต่อผู้ปุวย ซึ่งเหล่านี้จะช่วยท าให้ เกิดการด าเนินงานที่ มี

ประสิทธิภาพ(109) ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ยมากใน

องค์ประกอบนี้ 

5.3 จุดเด่นและข้อจ ากัดในการศึกษา  

 การศึกษานี้มีจุดเด่นที่ส าคัญคือ ในการเก็บข้อมูลมีทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณประกอบกันไป

ท าให้สามารถน าผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งสองแบบ มาช่วยสนับสนุนและดูความสอดคล้องซึ่งกัน

และกัน นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในพ้ืนที่จริง

ประกอบกับต้องมีเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ในการด าเนินงาน จึงท าให้ข้อมูลที่ได้มีความชัดเจนและ

น่าเชื่อถือ เมื่อเทียบกับการศึกษาด้านนี้ในอดีตที่มักจะเป็นเพียงการศึกษาโดยการส่งแบบสัมภาษณ์

ทางไปรษณียไ์ปยังกลุ่มตัวอย่าง แล้วส่งกลับมายังผู้วิจัยเท่านั้น  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดอยู่บางประการ ได้แก่  

 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  study) ซึ่งไม่

สามารถบอกความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (causality) ได้อย่างแท้จริง เนื่องจาก วัดปัจจัยที่
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ศึกษาและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน อีกทั้งการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการด าเนินงานมาเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีการ ผสมผสานระหว่าง

สาเหตุและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตลอด แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลาและ ความเป็นไปได้

ของการเก็บข้อมูลจึงจ าเป็นต้องใช้รูปแบบนี้ ซึ่งยังไม่สามารถพิสูจน์เรื่องความเป็นเหตุเป็นผล

ของตัวแปรต่าง ๆ จึงเป็นข้อควรระวังในการศึกษา  

 ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ท าโดยการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จริง มีข้อด้อย

ในเรื่องการใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนาน และใช้งบประมาณค่อนข้างสูง 

 ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าโดยการสนทนากลุ่มมากกว่าร้อยละ 70 เป็นบุคลากรที่

เกี่ยวข้องและเป็นคณะกรรมการ ICC อาจเกิดอคติในการให้ข้อมูล (Information bias) ท า

ให้ความคิดเห็นมีแนวโน้มเป็นไปในทางบวกมากกว่า และโรงพยาบาลถือได้ว่าอยู่ในฝั่งของ

ผู้รับนโยบายมาปฏิบัติ อาจท าให้ความคิดเห็นมีแนวโน้มเป็นไปในทางลบต่อผู้วางนโยบายได้ 

 ขอบเขตของการศึกษานี้ เน้นเพียงเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด า เนินงาน

ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก  และการศึกษา

สถานการณ์การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปในเบื้องต้น แต่การศึกษานี้ไม่สามารถบอกได้ว่าการด าเนินงานดังกล่าวใน

แต่ละองค์ประกอบหลักนั้นมีคุณภาพเพียงใด และสามารถด าเนินการน าไปสู่ผลลัพธ์ได้จริง

หรือไม่ และมีความคุ้มค่าเพียงใด เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะ กระบวนการ (Process) 

ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ (outcome) และต้นทุน (cost) ของการด าเนินงาน   

5.4 การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

5.4.1 การน าผลการศึกษาน าไปใชป้ระโยชน์ 

1. สามารถน าแบบประเมินการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตาม

องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก มาใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน

ตนเองเบื้องต้นของโรงพยาบาล และอาจขยายไปใช้กับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

2. สามารถน าปัจจัยที่ได้จากการวิจัยมาพิจารณาส่งเสริมในการด าเนินงานควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อ ให้เกิดผลส าเร็จในโรงพยาบาลได้ 
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3. สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้ได้ตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัย

โลก เพื่อก้าวเข้าสู่มาตรฐานระดับสากล 

 5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ส าหรับระดับกระทรวง หรือระดับกรม  

1. ร่วมด าเนินการกับกลไกสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบการควบคุม

และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่  

2. บรรจุเรื่องระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเข้าไปเป็นส่วน

หนึ่งในแผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  

3. ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่านกลไก

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS)  

4. จัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกับสถานพยาบาล ในแต่ละระดับ ไม่ เฉพาะเจาะจงส าหรับ

สถานพยาบาลเฉพาะทางโรคติดเชื้อแต่เพียงอย่างเดียว 

5. พัฒนาระบบติดตาม ก ากับ ประเมินผลในการด าเนินนโยบายควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  

6. น าข้อแนะน าระดับสากลมาประยุกต์ใช้ในระบบการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของประเทศไทย ได้แก่ 

- การผลักดันนโยบายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามมาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลกในบุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุม เพ่ือเป็น

การปูองกันและลดการแพร่ระบาดของโรคในการปฏิบัติงาน 

- การส่งเสริมให้เกิดการน านโยบายและแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้าน

จุลชีพอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลทุกระดับ 

- การพัฒนาระบบน้ าอุปโภค/บริโภคในโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ตาม

มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดและความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ 

7. ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
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8. เสริมสร้างศักยภาพและสนับสนุนงบประมาณในด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลระดับ M1  

9. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและข้อมูลสารสนเทศด้านการควบคุมและปูองกันการติด

เชื้อในระดับส่วนกลาง ให้มีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ 

10. สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) และพัฒนาระบบข้อมูลความ

คลาดเคลื่อนทางการแพทย์  

 ส าหรับระดับโรงพยาบาล 

1. สนับสนุนทรัพยากรส าหรับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล อันประกอบด้วย 

- จ านวน ICN ปฏิบัติงานอย่างน้อยตามมาตรฐาน จ านวน ICN ต่อ

จ านวนเตียง เท่ากับ 1:100-1:250 เตียง 

- บุคลากรด้านสารสนเทศประจ าในแต่ละโรงพยาบาล  

- จัดสรรวงเงินงบประมาณเฉพาะส าหรับการควบคุมปูองกันปัญหาการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล  

2. น านโยบายความปลอดภัยมาใช้ควบคู่ไปกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5.4.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของ

การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ และศึกษาถึงความคุ้มค่าในการ

ด าเนินงาน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับอัตราก าลังพยาบาลควบคุมการติดเชื้อต่อภาระงานของ

โรงพยาบาลแต่ละระดับ เพ่ือให้สอดคล้องกับภาระงานที่มีในปัจจุบันและจัดท าเป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับระบบน้ าบริโภคและอุปโภคในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดการ

ด าเนินการที่ได้มาตรฐานและความปลอดภัยต่อไป 
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงข้อมูลโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ 1-12 
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ภาคผนวก ค 
 

 
 
 
 
 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุม
และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลกและสถานการณ์
การด าเนินงานดังกล่าว เพ่ือน าปัจจัยที่ได้จากการศึกษา ไปพิจารณาใช้ในการวางแผนและบริหาร
จัดการในระบบบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเป็นแนวทาง
พัฒนารูปแบบด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ต่อไป 

 ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาจากท่านเป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เนื่องจาก ท่านเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถและเป็นผู้ท าหน้าที่ในการจัดการให้การด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งต้องประสานงานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ทั้งนี้ขอให้ท่านตอบค าถามตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูล
ต่างๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผย บุคคล สถานที่ ด้วยวิธีการใดๆ ทั้งสิ้น 

 
 

  : แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์และข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามองค์ประกอบ 
           หลักขององค์การอนามัยโลก  
ส่วนที่ 4 แนวค าถามหลักส าหรับสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์ 
โครงการวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการติดเชื้อ 
ตามองค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

ในประเทศไทย 

ค าชี้แจง 

ค าอธิบายเก่ียวกับแบบสัมภาษณ์ 
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ก.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ค าชี้แจง : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย    ลงใน [  ] หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความเห็นท่านที่สุด 

1.                        
[  ]1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ ตัวแทน 

[  ]2 ประธานคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

[  ]3 เลขานุการคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

[  ]4 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) 

[  ]5 หัวหน้าห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/ ตัวแทน 

[  ]6 ตัวแทนผู้ดูแลระบบสิ่งแวดล้อม 

2.   ศ   [  ]1        [  ]2  ญ   

3.                                ี (   ถึ                 ศ  6           ็  1  ี) 
4.  ถ             

[  ]1 โสด       [  ]2 สมรสแล้ว  [  ]3 หม้าย     [  ]4 หย่า [  ]5 แยกกันอยู่ 
5.         ศึ    

[  ]1 ปริญญาตรี   

[  ]2 ปริญญาโท    

[  ]3 ปริญญาเอก  

6.                                                                             …………………… 

7.               ฏ         ………………………….  ี  
8.                                                                                

 

  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์และข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
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 .                          
 
 

   โปรดเติมข้อมูลลงในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด  
วัน/เดือน/ ปี ท่ีตอบแบบสัมภาษณ์:  / /  

ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาล 
 

1.              : ………………………………………        : ………………………………….. 

2.                   : …………………………….. 

3.               :  [  ]1   ศ. (     A)   [  ]2    . (     S) [  ]3    . (     M1) 

4.                                                             :  

[  ] 1.                    

[  ] 2.                      ี                     ศ                                             

5.                   : …………………………………………………………………………..      

6.                         : …………………………………………………………………………..      

7.           ่                     ี         2557:……………………………….    

8.        ฉ        ่     (Length of Stay)  ี         2557: ………………..    

9.                 ่                     ี         2557:…………………….    

10.      ฏ                          :    [  ]1        [  ]2    

11.                                : ……………………………………………………   
  

ข้อมูลที่ใช้ในการตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งนี้เป็นข้อมูลในรอบ 1 ปีงบประมาณ (เดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 
2557) 
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ขอความกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน [  ] หน้าข้อความที่ตรงกับงานที่ท่านได้ด าเนินการ 
1. ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่าน

รับนโยบายดังกล่าว มาจากหน่วยงานใดดังต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1 โรงพยาบาลด าเนินการเอง 
[  ] 2 หน่วยงานจากจังหวัด เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
[  ] 3 หน่วยงานจากส่วนภูมิภาค/ เขต เช่น ส านักงานเขตบริการสุขภาพ 
[  ] 4 หน่วยงานจากส่วนกลาง เช่น กระทรวง กรม กอง   
[  ] 5 หน่วยงานอ่ืน โปรด ระบ ุ………………………………………………......... 

2. นโยบายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากข้อที่ 1 
ครอบคลุมด้านใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ]1 ด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในผู้ปุวย 
[  ]2 ด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในบุคลากร 
[  ]3 ด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในสิ่งแวดล้อม 
[  ]4 ด้านการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อลงสู่ชุมชน 

3. โรงพยาบาลของท่าน มีการรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการเบิก
จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์จากหน่วยงานดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1
ข้อ) 
[  ]1 การเบิกจ่ายเงินจากกรมบัญชกีลาง  
  [  ]1 มีรายงาน  [  ]2 ไม่มีรายงาน [  ]3 ไม่ทราบ 
[  ]2 การเบิกจ่ายเงินจากประกันสงัคม   
  [  ]1 มีรายงาน  [  ]2 ไม่มีรายงาน [  ]3 ไม่ทราบ 
[  ]3 การเบิกจ่ายเงินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
  [  ]1 มีรายงาน   [  ]2 ไม่มรีายงาน [  ]3 ไม่ทราบ  
[  ]4 การเบิกจ่ายเงินจากกองทุนอื่น (ถ้ามี) ระบุ …………………............................ 

4. โรงพยาบาลของท่านเคยได้รับการประเมินคุณภาพจากองค์ภายนอกใดบ้างต่อไปนี้  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 4.1 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  
[  ]1 ไม่ไดร้ับการประเมิน (ข้ามไปตอบข้อ 4.2) 
[  ]2 รับการประเมิน  
  [  ]1 ไม่ผ่านการประเมิน   [  ]2 ผา่นการประเมิน [  ]3 ระหว่างด าเนนิการ 

                               
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในโรงพยาบาล 
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4.2 สภาวิชาชีพพยาบาล  
[  ]1 ไม่ไดร้ับการประเมิน (ข้ามไปตอบข้อ 4.3) 

 [  ]2 รับการประเมิน  
 [  ]1 ไม่ผ่านการประเมิน  [  ]2 ผ่านการประเมิน [  ]3 ระหว่างด าเนนิการ 
4.3 สภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  
[  ]1 ไม่ไดร้ับการประเมิน (ข้ามไปตอบข้อ 5) 

      [  ]2 รับการประเมิน  
 [  ]1 ไม่ผ่านการประเมิน [  ]2 ผ่านการประเมิน [  ]3 ระหว่างด าเนนิการ 

5. กรณีเกิดเหตุการณ์ติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านเคยมีการใช้กฎหมาย
ชดเชยค่าเสียหายที่เกิดจากการบริการทางการแพทย์ (กฎหมายมาตรา 41) หรือไม่ 
กรณีใด 
[  ]1 ไม่เคยใช้ 
[  ]2 เคยใช้ กรณีดังต่อไปนี ้
  [  ]1 บุคลากร/ผู้รับบริการ เกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องไดร้ับ 
        การบ าบัดรักษา 
  [  ]2 บุคลากร/ผู้รับบริการ เกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องรับไวร้กัษาใน 
        โรงพยาบาลหรือต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน 
  [  ]3 บุคลากร/ผู้รับบริการ เกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเกดิความ 
        พิการ 
  [  ]4 บุคลากร/ผู้รับบริการ เกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องไดร้ับ 
                      การช่วยฟื้นคืนชีพ 
  [  ]5 บุคลากร/ผู้รับบริการ เกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเสียชีวิต 
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      กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ข้อ 6 และ ข้อ 7 

6.                                                                            

ความตระหนัก 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 
1.              ้              ้   

                      
     

2.                        ้             
                                  ้ึ  

     

3.                        ้             
                                  
   ษ    ่     ึ้  

     

4.               ่                   ้   ่
  ็                            
        ถ          ่       

     

5.             ถ                ้   
                            
                   ่       

     

6.                   ไ               ้ 
                        

     

7.                                 
      ฏ                         
 ้              ้             

     

7.                                    -      ธ                                   
            

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 
1.                                  

          ้              ้        
     

ข. ข้อมูลปัจจัยภายในโรงพยาบาล 
 



 

 

205 

ข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 
2.               ฏ        ่          ่      ้ 

            
     

3.                         ฏ        ่     
     ่      ้               
                              

     

4.                                 
    ่       ่                  ้        
      ้             

     

5.          ่                         
    ่             ๆ   ่             
               

     

6.            ่                ้    
         ้                   ฐ      
      ษ           

     

7.                      -            
             ้              ้  

     

  
8. ในปีงบประมาณที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน

การติดเชื้อ เป็นจ านวนเงินเท่าใด 
  [  ]1 ไม่มีการแยกค่าใช้จ่ายชัดเจน 
  [  ]2 มีการแยกค่าใช้จ่ายชัดเจน เป็นจ านวนเงิน .................................  บาท 

9. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient safety) 
ดังต่อไปนี้หรือไม่  

  9.1 Safe surgery   [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี  
  9.2 Infection control   [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี
  9.3 Medication Safety  [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี
  9.4 Patient Care Process   [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี
  9.5 Line, Tube, Catheter   [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี
  9.6 Emergency Response Safety [  ]1 ม ี  [  ]0 ไม่ม ี
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10. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลของท่านให้การสนับสนุนในการด าเนินงานควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลด้านใดบา้ง   

 10.1  งบประมาณในการด าเนินงาน 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 
 10.2  งบประมาณในการจดัหาวัสดุอุปกรณ์ เช่น ถุงมือ, หมวก, Mask, alcohol hand 
rub 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 
   10.3 บุคลากรในการปฏิบตัิงานอย่างเพียงพอ 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 
 10.4 บุคลากรในการอบรมเพิ่มเตมิ 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 
 10.5 การยอมรับและเห็นความส าคัญของงาน 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 
 10.6 การให้ความอิสระในการตัดสินใจด าเนินงานของทีม 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สดุ 

 

   

 
 

         11.** ท่านให้การสนับสนนุในการด าเนินงานควบคมุและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างไรบ้าง   
 11.1  งบประมาณในการด าเนินงาน 
  [  ]1 น้อยที่สุด  [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 11.2  งบประมาณในการจดัหาวัสดุอุปกรณ์ เช่น ถุงมือ, หมวก, Mask , alcohol hand rub 
  [  ]1 น้อยที่สุด [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 11.3  บุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
  [  ]1 น้อยที่สุด [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 11.4 บุคลากรในการอบรมเพิ่มเตมิ 
  [  ]1 น้อยที่สุด [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 11.5 การยอมรับและเห็นความส าคัญของงาน 
  [  ]1 น้อยที่สุด [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 11.6 การให้ความอิสระในการตัดสินใจด าเนินงานของทีม 
  [  ]1 น้อยที่สุด [  ]2 น้อย  [  ]3 ปานกลาง  [  ]4 มาก  [  ]5 มากที่สุด 
 

  

**ค าถามเฉพาะผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับ
มอบหมาย
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม
องค์ประกอบหลักขององค์การอนามัยโลก 
 ขอความกรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ เพ่ือระบุการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของท่าน ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา (ตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2557) แล้วท าเครื่องหมาย  
 หรือ  ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อละ 1 
ค าตอบ โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
ท าเครื่องหมาย   ในช่องว่าง  หากมีการด าเนินการและมีหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ 
ท าเครื่องหมาย    ในช่องว่าง หากไม่มีการด าเนินการหรือไม่มีหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ 
 

การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

1.โครงสร้างองค์กรที่ดูแลงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1.1 การออกแบบให้ผู้น าดา้นควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีคุณภาพและเป็นทีย่อมรับ 

1.1.1 ทีมควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลประกอบดว้ย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  ค าสั่งแต่งต้ังเป็นลายลักษณ์
อักษร 

1.1.2 มีการมอบหมายอ านาจเต็มในการบริหารจัดการหรือเทยีบเท่า   ค าสั่งแต่งต้ังเป็นลายลักษณ์
อักษร 

1.1.3 การแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลหรือเทียบเท่า  

  ค าสั่งแต่งต้ังเป็นลายลักษณ์
อักษร/ รายงานการประชุม 

1.1.4 การก าหนดเปูาหมาย หนา้ที่ ความรับผิดชอบของงานควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อ ระบุเป็นลายลกัษณ์อักษร 

  รายงาน แผนงาน/โครงการ
ประจ าป ี

1.2 การก าหนดขอบเขตของการด าเนินการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ  

1.2.1 การระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งที่มีหรือไม่มี
ความสัมพันธก์ับการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

  แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ/ ข้อมูลการเฝูา
ระวัง 

1.2.2 การระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประชากรในพื้นที่เขต
รับผิดชอบ เช่น MRSA 

  แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ/ รายงานการ
สอบสวนโรค 

1.2.3 การติดเชื้อจากสถานพยาบาลแพร่ระบาดในชุมชน เช่น SARS 
ไข้หวัดใหญ ่

  แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ/ รายงานการ
สอบสวนโรค 

1.2.4 การเตรียมความพร้อมในการปอูงกันและควบคุมการระบาด    แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ/ รายงานการ
สอบสวนโรค 

1.2.5 การปูองกันการระบาดของเช้ือดื้อยาต้านจุลชพีหรือการระบาด
ของเช้ือดื้อยาอื่นๆ 

  แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ/ ข้อมูลการเฝูา
ระวัง/ ข้อมูลการตรวจทางหอ้ง 
lab 

องค์ประกอบท่ี 1 ค าถามส าหรับผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย 
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การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

1.2.6 การควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการ
มูลฝอยทางการแพทย ์

  แนวทางปฏบิัติ/ นโยบาย/ 
ระเบียบปฏบิัติ 

1.3การจัดสรรงบประมาณในการด าเนนิงาน 

1.3.1 ในปีงบประมาณที่ผ่านมามกีารใชง้บประมาณส าหรับโครงการของ
งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นจ านวนเงิน  
..………………..บาท                  

  เอกสาร/ รายงานเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

จากขอ้1.3.1 ท่านคิดว่างบประมาณเพยีงพอหรือไม่ในการด าเนินงาน 
  [  ]1 เพียงพอ ระบุเหตุผล …………………………… 
  [  ]2 ไม่เพียงพอ ระบุเหตุผล ……………………… 

   

1.3.2 ในปีงบประมาณที่ผ่านมามกีารใชง้บประมาณส าหรับการจัดหา
อุปกรณ์ ปรับปรุงสถานที่เพื่อสนับสนุนงานควบคุมและปูองกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาล เป็นจ านวนเงิน  ………………………………บาท                                                               

  เอกสาร/ รายงานเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

จากขอ้ 1.3.2 ท่านคิดว่างบประมาณเพียงพอหรือไม่ในการด าเนินงาน 
  [  ]1 เพียงพอ ระบุเหตุผล …………………………… 
  [  ]2 ไม่เพียงพอ ระบุเหตุผล ……………………… 

   

1.4 การบริหารและการสนบัสนุนด้านสารสนเทศให้กับทมีควบคุมและป้องกนัการติดเชื้อ  

1.4.1 การมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติงานเต็มเวลา   สัมภาษณ ์

1.4.2 การมีเครื่องมือสนับสนุนระบบสารสนเทศ   สัมภาษณ ์

1.4.3 การเข้าถึง Internet ในการท างาน     สัมภาษณ ์

1.4.4 การมีบุคลากรด้านสารสนเทศสนับสนุนงาน   สัมภาษณ ์

องค์ประกอบท่ี 2  ค าถามส าหรับตัวแทนคณะกรรมการควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2. การมีคู่มือหรือแนวทางในการปฏิบัตงิาน 

2.1 การพัฒนาคู่มือ/แนวทางปฏบิัติในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเช้ือให้เข้ากับระดับพื้นที่ 

2.1.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน รพ.   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.1.2 คู่มือ/แนวทางในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อที่สอดคล้องกับ
แนวทางระดับชาต ิ

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัติระดับชาต ิ

คู่มือ/แนวทางในการควบคุมและปูองกนัการติดเชื้อมีการปรับปรุงเนื้อหา
ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่
 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.1.4 คู่มือ/แนวทางในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ ์

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.1.5 คู่มือ/แนวทางในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อต้องมีการ
ปรับปรุงให้ทันสมัยภายใน 5 ปี 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามหลัก  
standard precautions และมีการเผยแพร่  

2.2.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการท าความสะอาดมอื (Hand 
Hygiene) 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ
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การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

2.2.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการใช้อปุกรณ์ปูองกันร่างกายเมื่อมีการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการท าความสะอาด น้ ายาท าลายเช้ือ
และการท าให้ปราศจากเช้ือของเครื่องมือ 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2.4 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการปูองกันและการจัดการเมื่อเกิด
อุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มทิ่มต าหรอืเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่งต่างๆ 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2.5 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล    คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2.6 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการจัดการผ้าเปื้อน   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.2.7 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการฉีดยาอย่างปลอดภยั   คู่มือ/ แนวทางปฏิบัต ิ

2.2.8 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ืองการแยกผู้ปุวยตามหลัก Isolation Precautions และมีการเผยแพร่  

2.3.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ือง Contact precautions   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.3.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ือง Droplet precautions    คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.3.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติเร่ือง Airborne precautions    คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.4 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานปูองกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์และการติดเชื้อเฉพาะต าแหน่ง  

2.4.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกนัการติดเชื้อที่ต าแหน่งแผลผ่าตัด   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.4.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกนัการติดเชื้อในกระแสเลือด   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.4.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกนัการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.4.4 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกนัการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจสว่นล่าง 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.4.5 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการปูองกนัการเกิดล าไส้อักเสบขณะอยู่ใน 
รพ. 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.5 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาตา้นจุลชีพอยา่งสมเหตุสมผล 

2.5.1 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

  คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.5.2 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการให้ยาต้านจุลชีพในการผ่าตัด   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

2.5.3 คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษากลุ่ม
อาการโรคติดเชื้อ 

  คู่มือ แนวทางปฏิบัต ิ

2.5.4 การมีนโยบายในการใชย้าต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล   คู่มือ/แนวทางปฏบิัต ิ

องค์ประกอบท่ี 3  ค าถามส าหรับตัวแทนคณะกรรมการควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3. ระบบการจัดสรรบุคลากร 

3.1 การฝึกอบรมและทกัษะในการปูองกันการติดเชื้อให้ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 

3.1.1 การอบรมปฐมนิเทศเกี่ยวกับการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ให้กับบุคลากรเข้าท างานใหม่ทุกรายในโรงพยาบาล 
 

 
 

 หลักสูตร/ วธิีการ/ ตาราง/ 
บันทึกการฝึกอบรม 
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3.1.2 การอบรมและฝึกทักษะเกีย่วกบัการปูองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นพื้นฐานให้กับบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล 

  หลักสูตร/ วธิีการ/ ตาราง/ 
บันทึกการฝึกอบรม/ 
ประกาศนียบัตร 

3.1.3 ทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อมีส่วนร่วมในการออกแบบ
และจัดฝึกอบรม 

  หลักสูตร/ วธิีการ/ ตาราง/ 
บันทึกการฝึกอบรม 

3.2 การฝึกอบรมในการปูองกันการติดเชื้อให้กับทีมบุคลากรปฏิบัติงานในการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 
 (IPC professionals) เป็นระยะๆ 

3.2.1 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมเป็นพิเศษ ได้แก่ 
หลักการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝูาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบาดวิทยา การควบคุมและจัดการเมื่อเกิดโรค
ระบาด และการประเมินติดตามการปฏบิัติตามหลักควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  หลักสูตร/ วธิีการ/ ตาราง/ 
บันทึกการฝึกอบรม 

3.2.2 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมเป็นระยะๆ อย่าง
สม่ าเสมอ 

  หลักสูตร/ วธิีการ/ ตาราง/ 
บันทึกการฝึกอบรม/ 
ประกาศนียบัตร 

3.2.3 ทีม IPC professionals  ได้รับการอบรมที่ทันสมัย   สัมภาษณ ์

3.2.4 ความกา้วหน้าในอาชพีจากการท างานด้านควบคุมและปอูงกันการ
ติดเชื้อ 

  สัมภาษณ ์

3.3 ความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินการ  

3.3.1 อัตราส่วนบุคลากรในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติด
เช้ือตามมาตรฐานที่ก าหนดของประเทศ  1 คน ต่อ ……………….เตียง 

  บันทึกของงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

3.3.2 ทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อบุคลากรรวมทั้งแพทยแ์ละ
พยาบาล 

  บันทึกของงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

3.3.3 จ านวนบุคลากรในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อใน
หอผู้ปุวยวกิฤตตามมาตรฐานทีก่ าหนดของประเทศ 

  บันทึกของงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

3.4 การปูองกันและติดตามความเส่ียงของการติดเชื้อจากการขณะปฏิบัติงาน 

3.4.1 การอบรมให้ความรู้เรื่องการปูองกันอุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็ม
ทิ่มต าหรือเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

  วิธีการ/ บันทกึในการฝึกอบรม 

3.4.2 ขั้นตอนหรือระบบการปอูงกันเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมหรือ
เข็มทิ่มต าหรือเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งต่างๆ 

 
 

 มาตรฐาน 

3.4.3 การให้การรักษาเบือ้งต้นและติดตามการรักษาบุคลากรที่เกิด
อุบัติเหตุจากของมีคมหรือเข็มทิ่มต า หรอืเมื่อมีการสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่งต่างๆ 

  มาตรฐาน/แบบบันทึก
เหตุการณ์ 

3.4.4 ขั้นตอนหรือระบบการปอูงกัน การแยกผู้ปวุยและการจัดการเมื่อ
พบผู้ปุวยวัณโรค 

  มาตรฐาน/แบบบันทึก
เหตุการณ์ 

3.4.5 การอบรมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่บคุลากรทางการแพทย์ในการ
ปูองกันการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา 

  บันทึก/หลักฐานในการอบรม 

3.4.6 การติดตามการรักษาบุคลากรที่เกิดการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน 

  มาตรฐาน/แบบบันทึก
เหตุการณ์ 
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3.4.7 การประเมินความเส่ียงทางด้านชวีภาพอื่นๆ ทีอ่าจเกิดขึ้น เช่น 
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

  แบบบันทึกอื่นๆ/ รายงาน 

3.5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่จ าเป็นใหก้ับบุคลากรทางการแพทย์  

3.5.1 การใหว้ัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบบี   บันทึกการให้/ ความครอบคลุม 

3.5.2 การใหว้ัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่   บันทึกการให้/ ความครอบคลุม 

3.5.3 การใหว้ัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน   บันทึกการให้/ ความครอบคลุม 

องค์ประกอบท่ี 4  ค าถามส าหรับตัวแทนคณะกรรมการควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4. การมีระบบเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4.1 ระบบฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4.1.1 การก าหนดให้มีระบบการเฝูาระวงัเป็นส่วนส าคัญของงานควบคุม
และปูองกันการติดเชื้อใน รพ. 

  โปรแกรมการเฝูาระวัง 

4.1.2 ทีมงานได้รับการฝึกอบรมในกจิกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ระบาดวิทยา การเฝูาระวังการติดเชื้อและ การ
ควบคุมและปูองกันการติดเชื้อเป็นพื้นฐาน 

  ประกาศนียบัตร/ บันทึกการ
เข้าร่วมอบรม 

4.1.3 ทีมงานมีเวลาเพียงพอในการท ากจิกรรมการเฝูาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

   

ในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทีมงานควบคุมและปูองกันการ
ติดเชื้อมีเวลาในการปฏบิัติกิจกรรม ดังกล่าว …………………………ชม/
สัปดาห์/คน 

  สัมภาษณ ์

จากชัว่โมงในการปฏิบัติงานตามข้อ 4.2 ก. ทีมงานควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อมีเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมในการเฝูาระวังการติดเชื้ออย่าง
เพียงพอหรือไม ่
 [  ] 1. เพียงพอ [  ] 2.ไม่เพียงพอ 

  สัมภาษณ ์

4.2 การก าหนดวัตถุประสงค์ในการเฝูาระวังสอดคล้องกับสถานการณ์ในการเฝูาระวังของโรงพยาบาล 

4.2.1 ทราบสถานการณ์ของการติดเชื้อ ได้แก่ อุบัตกิารณ์ ความชุก 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

  เอกสาร 

4.2.2 ระบุกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ กลุ่มผู้ปวุย 
กลุ่มหัตถการ  

  เอกสาร 

4.2.3 การมีระบบการตรวจจับและปูองกันการเกิดการระบาด   เอกสาร 

4.2.4 การประเมินผลกระทบจาก intervention ที่ใช ้   เอกสาร 

4.3 การจัดล าดับความส าคัญในการเฝูาระวังและการก าหนดขอบเขตการเฝูาระวัง  

4.3.1 การวิเคราะห์แนวโน้มการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล   เอกสาร 

4.3.2 การเฝูาระวังกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (เช่น เด็กแรกเกิด ผู้ปวุยไฟ
ไหม้ ผู้ปุวยหนัก เป็นต้น) 

  เอกสาร 

4.3.3 การเฝูาระวังกลุ่มติดเช้ือที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่รุนแรง   เอกสาร 

4.3.4 การเฝูาระวังกลุ่มเชื้อแบคทีเรียดือ้ยาที่มีสาเหตุมาจาก Multidrug 
resistance (MDR)*  Extreme drug resistance (XDR)** และ 

  เอกสาร 
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Pandrug resistance (PDR)*** 

*Multidrug resistance (MDR) หมายถึงเชื้อที่ดื้อยาตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ได้แก ่aminoglycoside, carbapenem, 
cephalosporin, beta-lactam plus beta-lactamase inhibitor, quinolone  
**Extreme drug resistance (XDR) หมายถึงเชื้อที่ดื้อต่อยาทกุกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม polymyxin หรือ ยากลุ่ม glycylcycline 
***Pandrug resistance (PDR) หมายถึงเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาทุกกลุ่ม รวมถึงยากลุ่ม polymyxin และ glycylcycline  

4.3.5 การเฝูาระวังในผู้ปุวยที่สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์   เอกสาร 

4.3.6 การเฝูาระวังการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์   เอกสาร 

4.3.7 การเฝูาระวังการติดเชื้อไปสู่ชุมชนจากโรงพยาบาล เช่น การเฝูา
ระวังการติดเชื้อในผู้ปุวยหลังจ าหนา่ย (Post – discharge 
surveillance) 

 
 

 เอกสาร 

4.4 การก าหนดวิธกีารในการเฝูาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4.4.1 วิธกีารเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนหรือข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ 

  รายงานการเฝูาระวัง/ 
สัมภาษณ ์

4.4.2 การมีมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล   เอกสาร 

4.4.3 การก าหนดค าจ ากัดความและเกบ็รวบรวมข้อมูลมาใช้ค านวณ
อัตราการติดเชื้อตามมาตรฐานทีก่ าหนด 

  เอกสาร/สัมภาษณ ์

4.4.4 การประเมินประสิทธิภาพการเฝูาระวังปีละ 1 ครั้ง   รายงานการประเมิน
ประสิทธิภาพ 

4.5 วิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญใหผู้้ที่เกี่ยวข้องทราบ 

4.5.1 รายงานอัตราการติดเชื้อที่เป็นปญัหาตามตัวชีว้ัดที่ก าหนด   รายงาน 

4.5.2 รายงานการวิเคราะหแ์นวโน้มการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส าคัญ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

  รายงาน 

4.5.3 รายงานการวิเคราะห์เชื้อดือ้ต่อยาต้านจุลชีพที่ส าคัญตามตัวชี้วัดที่
ก าหนด 

  รายงาน 

4.5.4 การน าเสนอแนวทางการแก้ไขปญัหาตามปัญหาการติดเชื้อของ 
รพ. 

  รายงาน 

4.5.5 การปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมยั และมีการปูอนข้อมูลยอ้นกลับไปยัง
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

  รายงาน/สัมภาษณ์ 

    

องค์ประกอบท่ี 5  ค าถามส าหรับตัวแทนจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

5. การมีห้องปฏบิัติการตรวจทางจุลชีววทิยา 

5.1 การมีห้องปฏิบัตกิารจุลชวีวิทยาที่ได้คุณภาพและความปลอดภยัพร้อมบรกิาร 

5.1.1 การมีห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยาหรือ สามารถส่งสิ่งส่ง
ตรวจให้หน่วยงานภายนอกท าการตรวจให้กับโรงพยาบาลได้ 

  สัมภาษณ ์

5.1.2 การได้รับฝึกอบรมในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเกีย่วกับการติด
เช้ือในโรงพยาบาลเป็นพิเศษ 

  ประกาศนียบัตร/บันทกึการ
อบรม 

5.1.3 การได้รับการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการโดยการประเมิน
คุณภาพภายใน ตามระยะเวลาที่ก าหนด                          

  ข้อมูล lab อ้างอิง 
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การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

5.1.4 การด าเนินงานเร่ืองมาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ   มาตรฐาน/สัมภาษณ ์

5.2 มีการประสานกันระหวา่งการด าเนนิงานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อและห้องปฏิบัตกิารจุลชวีวิทยา 

5.2.1 งานควบคุมและปูองกันการติดเชือ้ มีกิจกรรมในการควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อร่วมกับห้องปฏิบัติการตรวจทางจุลชีววิทยา 

  สัมภาษณ ์

5.2.2 การมีข้อมูลทางด้านจุลชีววิทยาเกี่ยวกับเชื้อกอ่โรคในโรงพยาบาล 
สนับสนุนในการเฝูาระวังและใช้ในกิจกรรมงานควบคุมและปูองกันการ
ติดเชื้อ 

  รายงาน 

5.2.3 การมีข้อมูลรูปแบบและความไวตอ่เชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพใช้ใน
กิจกรรมงานควบคุมและปอูงกันการติดเชื้อ 

  รายงาน 

5.3 ศักยภาพในการแยกชื้อที่เกี่ยวข้องกบัการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

5.3.1 เชื้อแบคทีเรีย โดยการเพาะเช้ือ   รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.3.2 เชื้อไวรัส เช่น HIV, Influenza    รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.3.3 เชื้อวัณโรค   รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.3.4 เชื้อแคนดิดา   รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.4 ศักยภาพในการระบุความไวต่อเชื้อและแยกเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

5.4.1 การมีรูปแบบความไวตอ่เชื้อดื้อตอ่ยาต้านจุลชีพที่พบบ่อยใน
โรงพยาบาล 

  รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.4.2 ท าการแยกเช้ือ Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureaus (MRSA) ได้ 

  รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.4.3 ท าการแยกเช้ือ Vancomycin‐resistant Enterococcus (VRE) 
ได้ 

  รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.4.4 ท าการแยกเช้ือ ESBL‐producing microorganisms ได ้   รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.4.5 ท าการแยกเช้ือ Carbapenem‐resistant microorganisms ได ้   รายงาน/สัมภาษณ์ 

5.5 มาตรฐาน วิธกีารในการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ 

5.5.1 การก าหนดตัวชีว้ัดในการตรวจสอบเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจตาม
มาตรฐาน 

  สัมภาษณ ์

5.5.2 การมีคู่มือ/ แนวทางการปฏบิัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจมีการ
ปรับปรุงให้ทันสมัยทุกๆ 5 ป ี

  คู่มือ/แนวทาง 

องค์ประกอบท่ี 6 ค าถามส าหรับตัวแทนที่รับผิดชอบดูแลเร่ืองสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 

6. การมีระบบการดูแลสิ่งแวดล้อม 

6.1 น้ าสะอาดเพื่อการบริโภค 

6.1.1 การมีน้ าสะอาดเพยีงพอต่อการใช้ในโรงพยาบาล   สัมภาษณ์/รายงานผลตรวจจาก 
lab 

6.1.2 ความสามารถในการผลิตน้ าดื่มไดอ้ย่างถาวร   สัมภาษณ ์

6.2 สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท าความสะอาดมือ 

6.2.1 การมีอ่างน้ าท าความสะอาดมืออย่างเพียงพอ   สัมภาษณ์/ สังเกตการณ์ 

6.2.2 การมี  Alcohol hand rub ในทุกจุดที่ต้องสัมผัสผู้ปุวย   สัมภาษณ์/ สังเกตการณ์ 

6.2.3 การมีสบู่เหลว ส าหรับลา้งมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ   สัมภาษณ์/ สังเกตการณ์ 
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การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

6.2.4 การมีผ้าหรือกระดาษเช็ดมือในทุกจุดที่มีอ่างล้างมือ   สัมภาษณ์/ สังเกตการณ์ 

6.3 การระบายอากาศ 

6.3.1 การมีระบบระบายอากาศในพื้นทีท่ี่ใช้ดูแลผู้ปุวย    สัมภาษณ์/ สังเกตการณ์ 

6.3.2 การบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศอย่างสม่ าเสมอ   บันทึกรายงานการบ ารุงรักษา 

6.4 การจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผูปุ้วยติดเชื้อ 

6.4.1 การก าหนดนโยบายการจัดสถานที่แยกเฉพาะส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

  นโยบาย 

6.4.2 การก าหนดนโยบายส าหรับการจดัวางและการไหลของผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล 

  นโยบาย 

6.5 นโยบายเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยมลูฝอยติดเชื้อ 

6.5.1 การก าหนดนโยบายในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ   นโยบาย 

6.5.2 การก าหนดนโยบายในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ   นโยบาย 

6.5.3 การก าหนดนโยบายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   นโยบาย 

6.5.4 การอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ท าเป็น
ประจ า 

  บันทึกการอบรม 

6.6 ความต้องการอื่นๆ ที่ถูกสุขอนามัย 

6.6.1 การก าหนดนโยบายส าหรับการจดัเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ในการปูองกัน
การติดเชื้อ เช่น เก็บในที่แห้ง สะอาด 

  นโยบาย 
 

6.6.2 การมีส่วนร่วมของทีมงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ ถ้ามกีาร
เปลี่ยนแปลงหรือด าเนินการก่อสร้างในพื้นที่ทางคลินิกที่มีความส าคัญ 

  สัมภาษณ ์

6.6.3 การประกาศหรือติดปาูยขอ้ควรระวังในขณะที่มีการกอ่สร้าง และ
การปรับปรุงการท างาน เพื่อหลกีเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

  สัมภาษณ ์

องค์ประกอบท่ี 7  ค าถามส าหรับตัวแทนคณะกรรมการควบคุมป้องกันการติดเชื้อหรือพยาบาลควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
7. การติดตามและการประเมินผล 

7.1 การมีกรอบในการท างานการติดตามและการประเมินผล 

7.1.1 การก าหนดแผนในการติดตามและการประเมินผลที่มีเปูาหมาย 
แผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 

  แผนงาน 

7.1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการ
ติดตามและประเมินผลอยา่งเป็นระบบ 

  เครื่องมือ 

7.1.3 การมีกิจกรรมในการติดตามและประเมินผลของโรงพยาบาลที่มี
ความสอดคล้องกับนโยบายของหนว่ยเหนือ 

  สัมภาษณ ์

7.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมอย่างสม่ าเสมอและมกีารแจ้งให้
ทราบทุกวัน 

  สัมภาษณ ์

7.2 การก าหนดตวัชี้วัดในการติดตามและการประเมินผล 

7.2.1 ตัวชี้วัดในการติดตามและการประเมินผลสามารถน ามา
เปรียบเทียบในการติดตามแต่ละครั้ง 

  รายงาน 

7.2.2 ตัวชี้วัดในการติดตามและประเมนิผลสามารถเชื่อมโยงกับ   แผนงาน 
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การด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ มี/ไม่ม ี  การตรวจสอบ 

เปูาหมายทีก่ าหนด ตามแผนในการท างานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ 

7.2.3 จ านวนของตัวชีว้ัดส าคัญๆ สามารถน าไปเปรียบเทียบได้กับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศ 

  สัมภาษณ ์

7.2.4 ตัวชี้วัดหลักในการติดตามและประเมินผลต้องรวมทั้งตัวชี้วัด
กระบวนการท างานและผลลัพธ์ 

  รายการตัวชี้วัด 
 

7.3 รายงานการติดตามและการประเมินผล 

7.3.1 การรายงานผลมีการรายงานอย่างสม่ าเสมอตามเปูาหมาย กลยุทธ์
และผลกระทบในงานควบคุมและปูองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  รายงาน 

7.3.2 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นแบบสร้างสรรค์มากกวา่การ
ลงโทษเมื่อพบว่าบุคลากรไม่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติต่างๆ 

 
 

 สัมภาษณ ์

องค์ประกอบท่ี 8 ค าถามส าหรับผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย 
 

8. การเชื่อมโยงบริการสาธารณสุขและบริการอื่น ๆ ที่มี 

8.1 การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการภายนอกอื่น ๆ ที่มี 

8.1.1 เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบริการสาธารณสุขอื่นๆ เช่น การ
เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉนิเม่ือเกิดการระบาด 

  สัมภาษณ ์

8.1.2 เชื่อมโยงระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน (EMS)   สัมภาษณ ์

8.1.3 เช่ือมโยงระบบบรกิารอื่นๆเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉกุเฉิน: 
การขนส่ง ระบบสารสนเทศ การส่ือสาร การรักษาความปลอดภยั 

  สัมภาษณ ์

8.2 การประสานงานเม่ือมีเหตุการณ์ส าคัญระหว่างบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 

8.2.1 เหตุการณ์โรคระบาดในโรงพยาบาลและพื้นที่ที่รับผิดชอบ   สัมภาษณ ์

8.2.2 เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่ในโรงพยาบาลและพื้นที่ที่รับผิดชอบ   สัมภาษณ ์

8.2.3 เหตุการณ์โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพระบาดในโรงพยาบาลและ
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

  สัมภาษณ ์

8.2.4 เหตุการณ์สถานการณ์การติดเชื้อที่ผิดปกติในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์

  สัมภาษณ ์

8.3 การเชื่อมโยงกับโปรแกรมงานอื่นๆ ที่มีอยู่หรือการบริการที่มีของโรงพยาบาล 

8.3.1 งานควบคุมการใช้ยาต้านจุลชพี   สัมภาษณ ์

8.3.2 งานปูองกันโรควัณโรค   สัมภาษณ ์

8.3.3 งานปูองกันโรคติดเชื้อเอช ไอ ว ี   สัมภาษณ ์

8.3.4 การด าเนินงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ   สัมภาษณ ์

8.3.5 งานบริการทางห้องปฏิบัติการ   สัมภาษณ ์

8.3.6 งานอาชีวอนามยั   สัมภาษณ ์

8.3.7 งานพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล   สัมภาษณ ์

8.3.8 การจัดการมูลฝอยและดูแลสิ่งแวดล้อมอื่นๆ   สัมภาษณ ์

8.3.9 การบริหารจัดการในการจัดซ้ือ จดัหาเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการ
ปูองกันการติดเชื้อ 

  สัมภาษณ ์
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การบริหารจัดการและการด าเนินงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.                                                                     /             

          ้              ้                 ไ     ? 
2.                                                         ้              ้              

                   ็     ไ ?            ไ  ?            ? 
3.                ็      ไ                             ้              ้                    ่

      ? 
4.                        ้              ้               ่                           ้        

                                                  ไ              ? 
5.          ่                                      ้              ้                   ฏ       

                ?      ไ ? 
6.         ่                ็                          ้              ้                ไ     ? 
7.         ่  ็           ็                                  ้              ้              

  ไ     ? 
8.   ่                               ่                ่                              ้        

      ้                 ไ     ? 

  

ส่วนที่ 4 แนวค าถามหลักส าหรับสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ สกุล     

   นางสาวมณฑิชา  เจนพานิชทรัพย์ 

วันเดือนปีเกิด    

   3 ตุลาคม 2516 

ที่อยู่ปัจจุบัน  

   698/52 อาคารเอสสยามคอนโดทาวน์ ถนนดินแดง เขตดินแดง  

   กรุงเทพมหานคร 10400 

ระดับการศึกษา  

   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
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