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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดับ     
ปฐมภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 9,770 แห่งทั่วประเทศ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2553) ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้ง
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ   การควบคุมและป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสภาพและการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค  มีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  มีระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินเพื่อออกไปรับผูป่้วย  และให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ มีความเช่ือมโยงกับ
บริการสุขภาพในระดับอ่ืน  ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
ภารกิจหลกัพื้นฐาน เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่มอายุในสถานพยาบาล ท่ี
บา้นและชุมชน ไดแ้ก่ กลุ่มเด็ก วยัรุ่น สตรี  ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุ ผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด ผูป่้วยโรค
เร้ือรังและการจดับริการสุขภาพช่องปากและภารกิจเสริมเป็นกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถด าเนินการเพิ่มตามสภาพปัญหาท่ีพบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถด าเนินการได้ ได้แก่  การ
ตรวจรักษาโรคทัว่ไป  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้กรณีบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบติัเหตุ การท าแผล เยบ็
แผลตดัไหม การผา่ฝี การฉีดยา การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การ
สวนอุจจาระและปัสสาวะ การตรวจหลงัคลอด  การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและการบริการ
ในหน่วยทนัตกรรม (ส านกัอนามยั, 2554) ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ประเทศมีการ
ใหบ้ริการผูป่้วยนอกทั้งหมดในปี พ.ศ. 2554 โดยเฉล่ียวนัละ 253,975 คร้ัง เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขท่ี 11 เฉล่ียวนัละ 12,807 คร้ัง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด 166 แห่ง ใหบ้ริการผูป่้วยนอก เฉล่ียวนัละ 2,301 คร้ัง (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
, 2554) และกิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาลท่ีปฏิบติับ่อยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 ไดแ้ก่ การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ 35,110 - 40,247 คร้ังต่อปี 
การท าแผล 13,350 - 23,585 คร้ังต่อปี และการฉีดยาเขา้ผิวหนงัและใตผ้ิวหนัง 7,509 – 7,571 คร้ัง
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ต่อปี(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2556) ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีอาจท าให้ผูรั้บบริการเกิด      
การติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้(ส านกัอนามยั, 2554) 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือซ่ึงเกิดจากการท่ีผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไดรั้บ
เช้ือก่อโรคหรือพิษของเช้ือขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเช้ือท่ีท าให้เกิดการติดเช้ืออาจเป็น
เช้ือท่ีอยูใ่นตวัผูป่้วยเองหรือเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกายผูป่้วย โดยในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ 
โดยทัว่ไปการติดเช้ือในโรงพยาบาล มกัจะปรากฏอาการของการติดเช้ือตั้งแต่ 48 ชัว่โมงหลงัไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาล (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555; Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2013) การติดเช้ือจึงเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของทุกโรงพยาบาล 
(กรมควบคุมโรค, 2555) และการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อาจท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได ้การศึกษาการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 68 แห่งในกรุงเทพมหานครซ่ึงมีลักษณะการปฏิบัติงานเช่นเดียวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2555 พบอุบติัการณ์การติดเช้ือจาก
การเยบ็แผล ร้อยละ 0.5 จากการเยบ็แผล 572 คร้ัง และการติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะร้อย
ละ 0.43  จากการใส่สายสวนปัสสาวะ 924 คร้ัง (ส านกัอนามยั, 2555) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการรักษาพยาบาลได ้ 

การป้องกันการติดเช้ือจึงเป็นกิจกรรมส าคัญท่ีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
จ  าเป็นต้องด าเนินการภายใต้แผนงานป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงมีองค์ประกอบ
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ  การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ การดูแลสุขภาพบุคลากร  การดูแล
ผูป่้วย  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การให้ความรู้แก่บุคลากร  การควบคุมส่ิงแวดล้อม การ
ประสานงานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนในชุมชนและการวจิยั (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2555) ซ่ึง
การด าเนินการจะตอ้งสอดคล้องกบัปัญหาท่ีพบและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานและการ
ด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางก าหนดมาตรการในการด าเนินงาน  ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวไดจ้ากการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาล (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2548) 

การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นกระบวนการติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติด
เช้ือในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและต่อเน่ือง  เพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจาย รวมทั้ง
แนวโน้มของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Edmond, 2003) เพื่อค้นหาการเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ช่วยในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาการติดเช้ือ  สามารถน า
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ข้อมูลมาใช้วางแผนและก าหนดมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพยิ่งข้ึน  รวมทั้ งโรงพยาบาลมีมาตรฐานในการ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ , 2554) น าไปสู่การป้องกันการติดเช้ือท่ีประสบ
ความส าเร็จและลดผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้  การศึกษาของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในโครงการ  The Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control 
(SENIC) ในโรงพยาบาล 338 แห่ง พบวา่โรงพยาบาลท่ีมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพร่วมกบัมีมาตรการป้องกนัการติดเช้ือ สามารถลดอตัราการติดเช้ือลงได ้1 ใน 3 หรือ
ประมาณร้อยละ 32 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด ขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีไม่มีระบบเฝ้าระวงั
การติดเช้ืออุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนร้อยละ 18 ของการติดเช้ือทั้งหมด (Haley et 
al., 1985) การศึกษาระบบเฝ้าระวงัในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 103 แห่ง ท่ีเขา้ร่วมในระบบเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลระดบัชาติ ประเทศเยอรมนั(KISS) ในปี ค.ศ. 2001-2010 พบว่า การเฝ้า
ระวงัท่ีมีประสิทธิภาพและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่บุคลากรของโรงพยาบาล  ส่งผลให้มีมาตรการ
ป้องกันการติดเช้ือท่ีเหมาะสม สามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 39 (Gastmeier, 
Schwab, Behnke & Geffers, 2012) และการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน 8 
แห่ง ในจงัหวดัเชียงราย  พบวา่หลงัการพฒันาโรงพยาบาลทุกแห่งใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วย  คน้หาสาเหตุการติดเช้ือ  ก าหนด
แนวทางในการดูแลผูป่้วย มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัหอผูป่้วยและ
ระดบัโรงพยาบาล  เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคญัและกระตุน้ให้หน่วยงานมีการพฒันา
คุณภาพ (นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552)  

ขอ้มูลจากการนิเทศการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในจงัหวดัต่างๆ พบว่ากิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลด าเนินการไดใ้นระดบัดีถึงดีมาก ไดแ้ก่  การดูแลสุขภาพบุคลากร การปฏิบติัในการ
ป้องกนัอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัและการใหค้วามรู้แก่บุคลากร กิจกรรมท่ี
ด าเนินการไดใ้นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  การท าลายเช้ือและท าให้
ปราศจากเช้ือ  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ การจดัการผา้เป้ือนและระบบน ้ า 
(งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน์, 2556; งานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ , 2556; งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
โรงพยาบาลบา้นนาเดิม, 2556); งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลพระแสง, 2555; 
งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เครือข่ายอรัญประเทศ -โคกสูง, 2556; งานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ โรงพยาบาลเกาะสมุย, 2556ก, 2556ข, 2556ค) ซ่ึงจากการนิเทศงานพบวา่โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัไม่มีการด าเนินงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอง ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือ  ไม่มีแบบเฝ้าระวงัการติด
เช้ือ  รวมทั้งขาดแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีชดัเจน  ท าให้ไม่ทราบสถานการณ์การติดเช้ือท่ี
แทจ้ริง สอดคลอ้งกบัรายงานการประชุมเครือข่ายเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภอเกาะสมุย  พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
เก็บขอ้มูลการติดเช้ือท่ี แผลฝีเยบ็หลงัคลอดติดเช้ือ สะดืออกัเสบ จากการท าคลอดของโรงพยาบาล
แม่ข่าย และกรณีการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดจะแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายทางโทรศัพท์ แต่การ
ด าเนินงานยงัไม่มีระบบท่ีชดัเจน (งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลเกาะสมุย, 2556ก, 
2556ข, 2556ค) และไม่พบว่ามีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเกิดจากการท าหัตถการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเอง จึงมีความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งพฒันาระบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือให้มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานในการ
ก าหนดมาตรการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง โดยบุคลากรควรมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพฒันา สถาบนัพฒันาการ
ดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ 
(collaborative quality improvement)  ซ่ึงมีแนวคิดในการให้โรงพยาบาลหลายๆแห่งท่ีประสบ
ปัญหาเดียวกนัร่วมกนัคิด ปรับปรุงและพฒันางานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ ส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้จากกนัและกนัและมีทศันคติท่ีดีในการท างาน เป็นวิธีการท่ีท าให้ไดแ้นวทางท่ีมีความถูกตอ้ง
ตามหลักวิชาการและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง (Institute for Healthcare Improvement[IHI], 
2003) การพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือจากหลายองค์กร เป็นการด าเนินการโดยบุคลากรผูมี้
หน้าท่ีรับผิดชอบในเร่ืองท่ีตอ้งการพฒันาจากหลายองค์กรมาเรียนรู้และท างานร่วมกนั ร่วมกัน
คน้หาแนวทางหรือวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม  แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ในการ
พฒันางาน มีผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกให้ค าแนะน า  ท าให้ไดแ้นวทางน าไปปรับปรุงการท างานใน
องคก์รของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีก าลงัใจท่ีจะพฒันางาน ช่วยกระตุน้ให้องค์กรต่างๆ มีการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว โดยกระบวนการพฒันาประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ คือ การ
เลือกประเด็นท่ีจะพฒันา  การเชิญผูเ้ช่ียวชาญเข้าร่วมในการพฒันา  การรับสมคัรหน่วยงานท่ี
ตอ้งการร่วมพฒันาและจดัตั้งทีม การจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การด าเนินการพฒันา  การประเมิน
การเปล่ียนแปลง  การวดัและการประเมินผลและการสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 
2003)  
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ประเทศต่างๆได้น าวิธีการน้ีมาใช้ในการแก้ปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ การบริหารยา  การดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด  การผ่าตดัคลอด การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก การ
ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง โรคเอดส์  การดูแลผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วย  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต การดูแล
ผูป่้วยระดบัปฐมภูมิและผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง (Ovretveit et al., 2002) พบว่าไดผ้ลดีและมีการน า
วธีิการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือมาใชใ้นการลดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดัในโรงพยาบาล 56 
แห่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ท าให้ไดแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดัท่ี
สามารถน าไปใช้ในแต่ละโรงพยาบาล และภายในระยะเวลา 3 เดือน อตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
ผ่าตดัลดลงจาก 2.3  เหลือ 1.7 คร้ัง ต่อการผ่าตดั 100 คร้ัง (Dellinger et al., 2005) การศึกษาความ
ร่วมมือในการลดอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัในเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ศลัยกรรมกระดูก 
และการผา่ตดัทางระบบประสาท ใน 8 โรงพยาบาล ร่วมกนัปรับปรุงคุณภาพการพฒันาขั้นตอนใน
การผา่ตดั ผลการศึกษาพบว่า หลงัการปรับปรุงคุณภาพท าให้มีการปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีไดรั้บการ
ปรับปรุง ประสบความส าเร็จในการท างานร่วมกัน สามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือได้อย่างมี
นยัส าคญั (Toltzis et al, 2014) การบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือใน
กระแสโลหิตในหน่วยฉุกเฉิน ท าให้มีแนวปฏิบติัในการประเมินผูป่้วยไดร้วดเร็ว  การปฏิบติังาน
เป็นแนวทางเดียวกัน  คุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตดีข้ึน (Ho et al., 2012) ใน
ประเทศไทยมีการประยกุตใ์ชว้ิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือ ในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยด าเนินการในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ  านวน 18 แห่ง พบวา่สามารถ
ลดการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (Unahalekhaka,  2008) และ
การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีเข้าร่วม
โครงการมีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกนั (นนัทิยา สุขพนัธ์, 2552) 

ผูว้ิจ ัยในฐานะเป็นพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั่วไปซ่ึงรับผิดชอบดูแล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย  ตระหนกัถึงส าคญัและความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งมีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล แต่
จากการนิเทศงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่พบวา่มีระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือท าใหไ้ม่
ทราบปัญหาของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน และจากการสอบถามบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พบว่าบุคลากรให้ความส าคัญเก่ียวกับระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสนใจท่ีจะ
ร่วมกันพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้ นฐานการติดเช้ือในโรงพยาบาลน าไปสู่การป้องกันการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดยการน าวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความร่วมมือมาใช้ในการพฒันา  เพื่อให้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการปฏิบัติในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 

ค ำถำมกำรวจัิย 
 

ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 

ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบ
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วยวิธีการพฒันาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือ ระยะเวลาด าเนินการวจิยั 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล  หมายถึง  การติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง  เพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจายของการ
ติดเช้ือ รวมทั้งแนวโนม้ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ระบบเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล หมายถึง การด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส าคัญของการเฝ้าระว ังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย  เกณฑ์การวนิิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
วธีิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและขั้นตอนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล   หมายถึง การด าเนินการเพื่อให้เกิดการ
ปฏิบติัในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เพื่อให้ได้ข้อมูลการติดเช้ือท่ีมีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทนัเวลา  การวิจยัน้ีพฒันาระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยน าวีธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ (collaborative quality improvement) ของ
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สถาบนัพฒันาบริการสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement [IHI]) ประเทศสหรัฐอเมริกา
มาใช้ในการพฒันา โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน คือ 1) การเลือกประเด็นท่ีจะพฒันา 2) การเชิญ
ผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมในการพฒันา 3) การรับสมคัรหน่วยงานท่ีตอ้งการร่วมพฒันาและจดัตั้งทีม 4) 
การจดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 5) การด าเนินการพฒันา 6) การประเมินการเปล่ียนแปลง 7) การวดั
และการประเมินผล 8) การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) 

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  หมายถึง  หน่วยบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค   


