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การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคุณภาพงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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and Control System of Health Promoting Hospital, Health Service Network in 

Phrasaeng District, Surat Thani Province
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โรงพยาบาลพระแสง สุราษฎร์ธานี ประเทศไทย 84210
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการด�ำเนินงานคุณภาพงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพโฮฟฟ์ การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) Planning 2) Acting 3) Observing 

และ 4) Reflection กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 52 คน เลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ประกอบด้วย การวางแผน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค       

การให้ความรู้ และประเมินผลการด�ำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามการจัดการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้ง

ฉบับใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient reliability) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 

แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Descriptive และ Paired t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่การมส่ีวนร่วมก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการของกลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเพิม่ข้ึน (M = 2.02, 

SD = .15; M = 4.01, SD = .54) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้น คือ จาก 5 แห่ง (ร้อยละ 38.5) เป็น 11 แห่ง (ร้อยละ 84.6) ดังนั้น การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ

แพทย์ในการปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม รวมทั้งการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน

	 ข้อเสนอแนะ มีการกระตุ้น ก�ำกับ ติดตาม การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากการรับบริการทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, คุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, บุคลากรทางการแพทย์
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บทน�ำ
	 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital associated 

infection [HAI]) เป็นการติดเชื้อซึ่งเกิดจากการท่ีผู ้ป่วย               

ได้รบัเชือ้จลุชพีขณะได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล1 เป็นปัญหา

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นคนที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการติดเชื้อต่าง ๆ 

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่าง ๆ ที่ไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้2 ในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติด

เชื้อในกระแสเลือดมีการเสียชีวิตอันดับ 1 มีผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด ประมาณ 175,000 รายต่อปี และเสียชีวิต 

ประมาณ 45,000 รายต่อปี เมื่อเทียบสัดส่วนพบว่า มีผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย ทุกๆ 3 นาที และเสียชีวิต 

5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งเห็นได้ว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือและ         

การเสียชีวิตยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูง3

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็น         

สถานบริการทางด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิให้บริการในการ          

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสุขภาพของ 

ผูป่้วยทกุกลุม่วยั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเครอืข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีให้การ

บริการ เช่น การฉีดยา การท�ำแผล การใส่สายสวนปัสสาวะ       

การใส่สายให้อาหารทางจมูก การให้ออกซิเจน ซึ่งล้วนต้อง         

เฝ้าระวังการติดเชื้อที่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ เป็นปัญหา         

ที่เกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้นทุกปี4 ทั้งด้านร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เกดิจากการตดิเชือ้จากการท�ำหตัถการของบคุลากรไม่ว่าจะเป็น

ปอดติดเช้ือ แผลมีการติดเชื้อ ล้วนเกิดจากการขาดความรู้         

และความระมัดระวังในการป้องกันการติดเช้ือ5 ด้านจิตใจ              

ผู้ป่วยมักมีความเครียด วิตกกังวลหรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้า 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความหวาดระแวงไม่สามารถปรับตัวได้ ควรมีการ

Abstract
	 This action research aimed to develop the quality of infection prevention and control work of                

sub-district health promotion hospitals, Phrasaeng District Health Service Network, Surat Thani Province. 

By applying Cohen and Uphoff’s contribution theory. The research was divided into 4 steps: 1) Planning 

2) Acting 3) Observing and 4) Reflection. The sample group was the director of the sub-district health 

promotion hospitals and worker of 52 practitioners; selected specifically according to the specified qualification 

criteria.  Using period of 16 weeks and consists of planning, exchange knowledge of problems and obstacles, 

educating, and evaluate the performance. The tools used include the personnel participatory management 

questionnaire was the reliability of the entire questionnaire using the Cronbach alpha coefficient reliability 

formula confidence value of 0.90 and assessment form of a starred sub-district health promoting hospital. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results revealed that the mean score of the participatory management of the sample before and 

after participatory management (M = 2.02, SD = .15; M = 4.01, SD = .54) was higher than the scores before the 

intervention. There was a statistically significant difference (p < .001) and there were 11 hospitals that  

passed the standard criteria of star health hospitals, increasing from 5 (38.5%) to 11 (84.6%). Therefore, 

the involvement of medical personnel in the operation will change the personnel’s behavior. Including the 

implementation of infection prevention and control in sub-district health promotion hospitals through standard 

quality criteria.

	 Recommendations: There is continuous encouragement, supervision, and monitoring of infection 

prevention and control in sub-district health promotion hospitals, so that the service recipient is safe from 

receiving medical services.

Keywords: Participation, Quality of infection prevention and control, Medical Personnel 
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ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ด้านเศรษฐกิจ        

และด้านสังคม ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นทุกปีท�ำให้               

โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง       

การรักษาตัว เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เวลาพักรักษาเพิ่มขึ้น6 

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มกีารศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อ

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการใช้คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน 

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลมาใช้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่สอดคล้องกับบริบท  

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ท�ำให้การปฏบิตังิานไม่มี

ประสิทธิภาพต่อผู้รับบริการ ปัจจัยด้านทัศนคติ เมื่อบุคลากร      

มีทัศนคติที่ดีมีความรู ้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน ท�ำให้

สามารถป้องกนัความรนุแรง ภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการ

ตายจากการติดเช้ือในสถานพยาบาล7 ปัจจัยส่วนบุคคลเป็น      

ส่วนส�ำคัญที่เกิดการติดเชื้อ เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล           

ในการขาดความรู้และขาดความตระหนักในการปฏิบัติงาน 

ท�ำให้อัตราการติดเชื้อของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้น8 ควรมีการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตังิาน

ตามแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน        

สถานบริการและสนับสนุนการจัดการแบบมีส่วนร่วมอย่าง         

ต่อเนื่อง

	 การป้องกันโรคติดเชื้อเป็นกิจกรรมส�ำคัญของ         

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

พยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมีบาทหน้าท่ี 

ในการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรค เพื่อลดอัตราการติด

เชื้อ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย9 ดังนั้น การขับเคลื่อน             

การด�ำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มีการจัด

ต้ังคณะท�ำงาน ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีการท�ำงาน ก�ำหนด           

เป้าหมาย ร่วมกันวางแผนในระดับอ�ำเภอพระแสง วิเคราะห์ 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ทบทวนสาเหตุและร่วมกันพัฒนา

แนวทางแก้ไข จ�ำนวน 7 ประเด็น ได้แก่ 1) วิเคราะห์องค์กร        

2) วางแผนการด�ำเนินงาน 3) การสื่อสารองค์กร 4) เรียนรู้         

ร่วมกัน 5) สรุปผลคืนข้อมูล 6) น�ำผลการปฏิบัติงานที่ได้            

พัฒนาต ่อเนื่องสอดคล ้องกับหลักบริหารองค ์กร และ 

7) การพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)10 ซึ่งมีเกณฑ์ 

การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว ปี 2564 

ประกอบด้วย การออกแบบระบบและการจัด การทรัพยากร 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อของผู้ป่วย การจัดการมูลฝอยทุกชนิด

และมูลฝอยติดเชื้อ11 เล็งเห็นถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

เน้นการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานให้ประสบความส�ำเร็จ  

ผู ้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพโฮฟฟ์12 

ประกอบด้วย 1) การตัดสินใจในการวางแผน (Planning)                   

2) การด�ำเนนิงาน (Active) 3) การรบัผลประโยชน์ (Observing) 

และ 4) การประเมินผล (Reflection) เน้นการมีส่วนร่วม            

ของภาคีเครือข่ายสร้างความมุ่งมั่นการด�ำเนินงาน เพื่อการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน การสนับสนุนทรัพยากร การประสานงาน 

และการมีส่วนร่วมในสังคมเป็นบทบาทส�ำคัญในการแก้ไข         

การด�ำเนินงาน13 

	 การจัดการแบบมีส่วนร่วมเป็นการบริหารงานท่ี

ส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เนื่องจากคุณภาพจะเกิดข้ึนได้นั้นก็จากบุคลากร

ทางการแพทย์ภายในองค์การร่วมกันท�ำงานให้บรรลุตาม             

เป้าหมาย บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีส่วนร่วมในการท�ำงาน การจัดการแบบ

มีส่วนร่วมจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรู ้ ความช�ำนาญ          

ความคิดสร้างสรรค์ เกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน  

อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ดี ผู้วิจัยต้องการศึกษา

เพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานคุณภาพงานป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเครอื

ข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวจัิยครัง้นีผู้ว้จิยัมุง่ศกึษาการพฒันาการด�ำเนนิ

งานคณุภาพงานป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือและเปรียบเทยีบ

คุณภาพการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด

ทฤษฎีการมีส่วนร่วม12 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการจัดการ

แบบมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน ประกอบด้วย 1) การตดัสนิใจ
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ในการวางแผน (Planning) เป็นการก�ำหนดความต้องการ         

การจัดล�ำดับปัญหาส�ำคัญและนโยบาย 2) การด�ำเนินงาน         

(Active) เป็นการค�ำนึงถึงประโยชน์ของบุคคลในการสนับสนุน

ด้านต่าง ๆ 3) การรับผลประโยชน์ (Observing) ค�ำนึงถึง 

ความส�ำคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ และ  

4) การประเมินผล (Reflection) เป็นการแสดงความคิดเห็น 

(Views) ย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร

ต่อการจดัการแบบมส่ีวนร่วมในคณุภาพงานป้องกนัและตดิเชือ้

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในด้านผู้มารับบริการ 

ด้านผู้ให้บริการ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการปราศจากเชื้อ         

ในเครื่องมือทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ            

ได้มาตรฐานตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล             

ติดดาว สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 1

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคุณภาพงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

จัดให้มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 Planning 

	 -	 วางแผนเกีย่วกับมาตรฐานการป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือ

ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

2. Acting 

	 -	 จัดประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 -	 แสดงความคดิเหน็ และร่วมกันก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติ

3.	 Observing 

  	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 -	 ควบคุมก�ำกับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามมาตรฐาน

4.	 Reflection 

	 -	 ร่วมกันประเมินผลปัญหาอุปสรรคการน�ำมาตรฐาน 

 	 -	 ปรับปรุงคู่มือให้ชัดเจนสอดคล้องกับมาตรฐาน

 คุณภาพงานด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อเป็น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว

1.	 ด้านผู้มารับบริการ

2. 	ด้านผู้ให้บริการ

3.	 ด้านสิ่งแวดล้อม

4. 	ด้านการปราศจากเชือ้ในเครือ่งมอืทางการแพทย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช ้

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ ตามแนวคิดของโคเฮนและ              

อัพโฮฟฟ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานคุณภาพงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและเปรียบเทียบคุณภาพการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล               

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด�ำเนินการช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

ถงึ เมษายน พ.ศ. 2566 ตามขัน้ตอนการวจัิย 4 ขัน้ตอน ประกอบ

ด้วย 1) Planning 2) Active 3) Observing และ 4) Reflection

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 

104 คน14

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรท่ีเป็นผู้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งละ  4 คน 

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พยาบาล

วิชาชีพ (ICWN) นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข และแม่บ้าน จ�ำนวน 52 คน ประกอบด้วย                  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายบริการสุขภาพ  

อ�ำเภอพระแสง จ�ำนวน 13 แห่ง โดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) สามารถ        

อ่านหนังสือออก และเขียนได้ 2) สามารถสื่อสารเข้าใจได้          

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 2) กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธระหว่างการเข้า

ร่วมกิจกรรม 
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เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย   

	 1)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการ

ศึกษา ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงาน        

เกีย่วกบังานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ใน รพ.สต. มทีัง้หมด 

7 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการจัดการแบบมีส่วน

ร่วม15 ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scales) มีจ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีการประเมิน 4 ด้าน ด้านละ         

5 ข้อ ดังน้ี 1) การวางแผน (Planning) 2) การด�ำเนินงาน          

(Acting) 3) การรับผลประโยชน์ (Observing) และ 4) การ

ประเมินผล (Reflection) 

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาวของกระทรวงสาธารณสุข มี

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales)        

มี 4 หมวด จ�ำนวน 17 ข้อ โดยแบบประเมินมีทั้งการตรวจสอบ

ข้อมูล การสัมภาษณ์และการปฏิบัติ เพ่ือประเมินทั้งความรู้       

และความเข้าใจในการปฏิบัติงาน		

	 2)	 เคร่ืองมือท่ีใช้การด�ำเนินงานกิจกรรมโครงการ 

ได้แก่

	 คู ่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อส�ำหรับ

บคุลากรทางการแพทย์ มรีายละเอยีดเกีย่วกบัเกณฑ์การวนิจิฉยั

การติดเชื้อ การท�ำความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) 

แนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำหรือของมีคมบาด 

การท�ำแผล เจาะคอ และผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง เป็นต้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบ

ประเมินการจัดการแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ท�ำการตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของเครือ่งมอื โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทั้งฉบับใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ         

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient reliability)  

ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ STPHO2022-088 ลงวันที่ 19 ธันวาคม 2565 

        

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 16 สัปดาห์ มีขั้นตอน

การวิจัย 4 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1) Planning เป็นการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

		  1.	 ศึกษามาตรฐาน วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล

		  2.	 ผู ้ วิ จั ยนัดพบกลุ ่มตัวอย ่ าง  เพื่ อชี้ แจง

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยท�ำแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมินการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ

	 ขัน้ตอนที ่2) Active เน้นการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

งาน ดังนี้

		  1.	 จัดประชุมบุคลากรทางการแพทย์ทบทวน

ความรู้ สร้างการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

วิธีการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปัญหาอุปสรรค และเสนอทางเลือก           

ในการแก้ไขปัญหา 

		  2.	 ร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ  และ

รว่มกนัก�ำหนดแนวทางในการปฏบิัติตามมาตรฐานงานป้องกนั

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

		  3. 	ประกาศใช้แนวทางปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	

	 ขั้นตอนที่ 3) Observing เป็นการมีส่วนร่วมในการ

ได้รับผลประโยชน์ในการด�ำเนินงาน ดังนี้

		  1.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล รับฟังความคิดเห็น

ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งในการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก�ำหนดในคู่มือ

		  2.	 ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและพยาบาลวชิาชพีทีร่บัผดิชอบงานป้องกนัและควบคมุ
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำหน้าท่ี

ควบคุมก�ำกับบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดในคู่มือ

		  3.	 ทีมคณะกรรมการงานป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อโรงพยาบาลพระแสง ประเมินมาตรฐานงานป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล       

ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ              

(แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว)

	 ขั้นตอนที่ 4) Reflection การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล 

		  1.	 มีการจัดประชุมบุคลากรโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อร่วมกันประเมินผล การปฏิบัติงาน 

เสนอแนะปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

		  2. ปรับปรุงคู ่มือการป้องกันและควบคุมการ         

ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พร้อมท�ำแบบ

ประเมนิการจดัการแบบมีส่วนร่วมหลงัเข้าร่วมกจิกรรมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ประกอบด้วย ความถี่            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การวิเคราะห์เกณฑ์คุณภาพของงานป้องกัน        

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

สุขภาพต�ำบลเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอพระแสง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการแบบ                

มส่ีวนร่วมของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการใช้การจดั การแบบ

มีส่วนร่วมต่อคุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52)     
                 

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 4	 7.7

	 หญิง	 48	 92.3

อายุ

	 20 - 29 ปี	 17	 32.7

	 30 - 39 ปี	 17	 32.7

	 40 - 49 ปี	 11	 21.2

	 50 - 59 ปี	 7	 13.4

ศาสนา

	 พุทธ	 52	 100

การศึกษา

	 ประถมศึกษา	 1	 1.9		

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 8	 15.4

	 อนุปริญญา/ปวส.	 6	 11.5

	 ปริญญาตรี	 37	 71.2
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ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

    ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 13	 25

    พยาบาลวิชาชีพ	 13	 25

    นักวิชาการสาธารณสุข	 9	 17.3

    เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 4	 7.7

    แม่บ้าน	 13	 25

ประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 0 - 5 ปี	 23	 44.2

	 6 - 10 ปี	 19	 36.5

	 11 - 15 ปี	 8	 15.4

	 16 - 20 ปี	 2	 3.9

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52) (ต่อ)    
                 

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.3        

มีช่วงอายุ 20 - 29 ปี และช่วงอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 32.7 

เท่ากัน นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส ร้อย

ละ 65.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 71.2 

ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงานโดยถั่วเฉลี่ยเท่า ๆ กัน เป็นผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พยาบาลวิชาชีพและแม่

บ้าน ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับ

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ระยะเวลา 0 - 5 ปี ร้อยละ 44.2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดการมีส่วนร่วมต่อคุณภาพงานป้องกัน          

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (n = 52)                      

	 การมีส่วนร่วม	 ก่อนการจัดการ	 หลังการจัดการ	 Mean difference	 Df	 t	  p-value

	 M	 SD	 M	 SD
				  

การตัดสินใจ	 2.17	 .35	 3.91	 .58	 1.75	 51	 16.70	 .000

การปฏิบัติการ	 2.02	 .28	 3.99	 .62	 1.97	 51	 20.67	 .000

การรับผลประโยชน์	 2.00	 .31	 4.18	 .55	 2.18	 51	 28.63	 .000

การประเมินผล	 1.88	 .30	 3.97	 .66	 2.08	 51	 20.57	 .000

การมีส่วนร่วมโดยรวม	 2.02	 .15	 4.01	 .54	 1.99	 51	 24.98	 .000

***p < .001

	 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ (M = 2.02, SD = .15) เมื่อ

พิจารณาค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายด้าน 

พบว่า การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจ การมีส่วนร่วมในการปฏบัิติ

การ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลอยู่ในระดับต�่ำ ทั้ง 4 ด้าน และเมื่อเปรียบเทียบ        

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้าน

ระหว่างก่อนและหลังการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังตารางที่ 2
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	 พบว่าเปรียบเทียบอัตราของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า หลงัการจัดการแบบ

มีส่วนร่วมของบุคลากร มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         

ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตดิดาว 

จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 84.6) และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน              

2 แห่ง (ร้อยละ 15.4) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการจดัการมส่ีวน

ร่วมของบคุลากร พบว่า หลงัการจดัการแบบมส่ีวนร่วม จ�ำนวน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นแตกต่าง

จากก่อนการจัดการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 38.5) 

เพิ่มเป็น 11 แห่ง (ร้อยละ 84.6) ดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าการศึกษาการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทางการแพทย์ต่อคุณภาพงานป้องกันและควบคุม       

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ภายหลังการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่างสูงกว่าก่อนการจัดการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 

โดยใช้กระบวนการตัดสินใจในการก�ำหนดความต้องการและ 

การจัดล�ำดับส�ำคัญ เป็นการเน้นกระบวนการวางแผนแบบ            

มีส่วนร่วม การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ การจัดเวที

แลกเปล่ียนรู้เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร การติดตามและ

ประเมินผล  เพื่อส่งผลให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย16 

อย่างไรก็ตามการศึกษา17 พบว่า การเน้นผู้บริหารมีส่วนร่วม        

ในการวางแผนกระบวนการท�ำงานร่วมกันของบุคลากร

สาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข       

ในการท�ำงานเป็นทมี การสนบัสนนุทรพัยากร การประสานงาน

และขอความช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษา18 พบว่า การ

ด�ำเนินการที่มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุน          

ในการตัดสินใจ เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นการให้ความส�ำคัญ            

กบัสมาชกิ ล้วนก่อให้เกดิความร่วมแรงร่วมใจทีท่�ำให้งานประสบ

ความส�ำเร็จได้ ส่วนการศึกษา19 การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย              

มีความส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้เป็น       

อย่างดี ล้วนเกิดจากการปฏิบัติตนตามแนวทางของบุคลากร

ทางการแพทย์ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์เล็งเห็น        

ถึงความส�ำคญัของผลประโยชน์ต่อบุคคลและสงัคม เพือ่ร่วมกนั

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด 

	 ส่วนคุณภาพการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม         

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และมีความแตกต่างจากก่อน การทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ด้านผู้มารับบริการ ควรเน้นในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการคัดแยกผู้ป่วย และการติดตาม

อาการของผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่รวดเร็ว รับข้อมูลข่าวสาร        

ทางด้านสุขภาพ เป็นบทบาทในการพัฒนาระบบบริการที่เน้น

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ20 ด้านผู้ให้บริการ พยาบาลเป็น

ผู้มีบทบาทในการให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา การป้องกันโรค 

การสร้างความร่วมมือและการเป็นผู้เรียนรู้ร่วมกันผู้ปฏิบัติ             

ก็ย่อมส่งผลให้การด�ำเนินงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง21 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีการเน้นให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ

จดัแบ่งพืน้ที ่การปฏบิตัขิองบคุลากรพยาบาลในการปฏบิตัติาม

แนวทางในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาและการสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันส่วนตัวและอุปกรณ์การแพทย์ สอดคล้องกับ 

การศึกษา22 การรับเครื่องมือปนเปื้อน การล้างท�ำความสะอาด 

การบรรจุหีบห่อ และการน�ำเครื่องมือไปท�ำให้ปราศจาก 

เชื้อเน้นด้านคุณภาพส่งผลให้ลดการแพร่เชื้อของผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย บุคลากรทางการ

แพทย์ควรมีการพัฒนาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและลดภาวะแทรกซ้อน

อย่างสม�่ำเสมอ รวมท้ังสามารถน�ำ การจัดการแบบมีส่วนร่วม 

ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ชนบทได้ 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ�ำนวนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            

ติดดาว ก่อนและหลังการจัดการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 13)

	 เกณฑ์มาตรฐาน	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ก่อนการจัดการ	 หลังการจัดการ

ผ่านเกณฑ์	 5 (38.5)	 11 (84.6)

ไม่ผ่านเกณฑ์	 8 (61.5)	 2 (15.4)
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1)	 มีการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พัฒนางานด้านการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์         

มีส่วนร่วมในการพัฒนางานคุณภาพและเกิดความตระหนัก          

ในการปฏิบัติงาน 

	 2)	 ควรศึกษาบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์          

ในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของ       

ผู้ป่วยทุกช่วงวัยเกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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