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บทคััดย่่อ:	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นป็ัญหาสำคััญอย่างหน่�งของการดูแลสุขภาพ 

เพราะส่งผลอย่างมีีนัยสำคััญติ่อคัุณภาพการดูแลสุขภาพและการพยากรณ์โรคัของผู�ป็่วย 

อย่างไรก็ติามีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามีารถป้็องกันได� โดยการส่งเสริมีให�

บคุัลากรทีมีีสุขภาพป็ฏิบิตัิติิามีแนวป็ฏิบัิติกิารป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อ แต่ิการป็ฏิบิตัิิ

ของบุคัลากรสุขภาพติามีแนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเช้ื้�อยังอยู่ในระดับติ�ำ

กวา่ทีี�คัวร ซึ่่�งเป็น็อุป็สรรคัสำคัญัทัี�วโลกต่ิอคัวามีพยายามีทีี�จะลดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ด�วยพบว่าป็ัจจัยทีี�มีีผลต่ิอการทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพจะป็ฏิิบัติิติามีหร้อไม่ีป็ฏิิบัติิติามีการ

ป็อ้งกนัและคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อมีหีลายปั็จจยั การเป็ลี�ยนพฤติกิรรมีของบุคัลากรทีมีีสุขภาพ 

อาจจำเป็น็ติ�องใชื้�แนวทีางทีี�หลากหลายในการส่งเสริมีการป็ฏิิบัติติิามีแนวป็ฏิบัิติกิารป้็องกัน

และคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลยุทีธ์์หลายวิธ์ีจ่งพบว่ามีีป็ระสิทีธ์ิผลในการแก�ไข

อัติราการป็ฏิิบัติิติามีทีี�ติ�ำได�ดีกว่าการใชื้�เพียงกลยุทีธ์์เดียว ทีั�งนี�คัวรใชื้�กลยุทีธ์์ทีี�เหมีาะสมี

กับบริบทีของโรงพยาบาล และมีีการติิดติามีผลในการพัฒนาคัุณภาพอย่างติ่อเน้�อง 
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Strategies for Promoting Healthcare Workers’ Compliance with
Guidelines for Prevention and Control of Hospital-associated Infections
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Abstract:	Healthcare-associated infections (HAI) are considered one of the most 

important healthcare problems because they significantly affect the quality of healthcare 

and prognosis of patients. However, a large proportion of HAIs are preventable by 

improving the compliance of healthcare workers (HCWs) with infection prevention and 

control (IPC) guidelines. Low adherence of HCWs to IPC guidelines is a major obstacle 

to global efforts to reduce HAIs. Several factors may affect HCWs’ compliance and 

noncompliance with the IPC measures. Behavior change of HCWs may require various 

approaches to improve adherence to IPC guidelines. Multifaceted intervention strategies 

have been found to be more effective in addressing low compliance rates as compared 

to strategies focused on simple interventions. It requires appropriate strategies and 

outcome evaluation for continuous improvement. 
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บทนำ�

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเกิดข่�นได�ในทีุก

โรงพยาบาลและเป็็นป็ัญหาสำคััญเน้�องจากยังพบ

อัติราการติิดเชื้้�อสูง ดังรายงานขององค์ัการอนามัีย

โลกพบว่ า โดยเฉลี� ยผู�ป็่ วยมีี โอกาสติิดเชื้้� อใน

โรงพยาบาลร�อยละ 7 และเพิ�มีสูงข่�นเป็็นร�อยละ 10 

ในป็ระเทีศทีี�กำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ�งในยุคั

ปั็จจบุนัทีี�พบการติดิเชื้้�อด้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งเป็น็ป็ญัหาทีี�กำลงัทีวคีัวามีรนุแรงและเป็็นภยัคุักคัามี

ทีี�เกิดข่�นในหลายป็ระเทีศทีั�วโลกรวมีทีั�งป็ระเทีศไทีย 

สาเหติขุองการแพร่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลทีี�สำคัญั

คั้อ การทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพไม่ีป็ฏิิบัติิติามีหลักการ

ป้็องกันและคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อ1 การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ก่อให�เกิดผลกระทีบทีั�งติ่อติัวผู�ป็่วย คัรอบคัรัว 

บุคัลากรทีีมีสุขภาพและโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งทีำให�ผู�ป็่วยติ�องเจ็บป็่วยนานข่�น อยู่รักษาใน

โรงพยาบาลนานข่�น เพิ�มีคัวามีเสี�ยงติ่อการเกิดเชื้้�อ

ด้�อยา เสียคั่าใชื้�จ่ายและติายเพิ�มีข่�น โดยพบว่าเป็็น

สาเหติุให�ผู�ป็่วยติายได� ร�อยละ 102  

บคุัลากรทีมีีสขุภาพมีีคัวามีเสี�ยงติอ่การติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลขณะป็ฏิิบัติิงานได�เชื้่นกัน เน้�องจาก

ขณะป็ฏิบัิติิงานมีโีอกาสสัมีผสัสิ�งป็นเป้็�อนเชื้้�อโรคัเช่ื้น 

เล้อด หนอง หร้อแมี�แติ่ผิวหนังของผู�ป็่วยทีี�มีีเชื้้�อโรคั

อยู่ เป็็นติ�น นอกจากนี�ยังอาจเกิดจากการสูดหายใจ

เอาอากาศทีี�ป็นเป็้�อนเชื้้�อโรคัเข�าไป็2 ดังเชื้่น ในชื้่วงทีี�

เกิดการระบาดของโรคัโคัวิด 19 บุคัลากรทีีมีสุขภาพ

ทีี�อยู่ด่านหน�ามีีการติิดเชื้้�อโรคัดังกล่าว โดยส่วนใหญ่

เกิดจากการไมี่ป็ฏิิบัติิติามีหลักการป็้องกันส่วน

บคุัคัล3 และเน้�องจากป็จัจัยเสี�ยงอ้�น ๆ  เชื้น่ การสมัีผสั

กับผู�รับบริการทีี�ติิดเชื้้�อและไม่ีแสดงอาการเป็็นเวลา

นาน การใส่อุป็กรณ์ป็้องกันทีี�ไมี่ถูกติ�องอันเน้�องมีา

จากการขาดแคัลนหร้อติ�องใชื้�ซึ่�ำและขาดการอบรมี

คัวามีรู�เร้�องหลักการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อ 

เป็็นติ�น4 นอกจากนี�ยังมีีการป็ระมีาณการณ์ว่า ใน

แติ่ละป็ีมีีบุคัลากรทีีมีสุขภาพมีากกว่า 3 ล�านคันจาก 

35 ล�านคันทีั�วโลกทีี�มีีป็ระสบการณ์ถูกเข็มีและของมีี

คัมีทีิ�มีแทีง โดยในจำนวนนี�เกิดการติิดเชื้้�อไวรัสติับ

อักเสบบี 66,000 คัน ติิดเช้ื้�อไวรัสติับอักเสบซึ่ี 

16,000 คันและ ติิดเชื้้�อเอชื้ไอวี 1,000 คัน5 

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป็็นป็ัญหาสำคััญ

ในด�านคัวามีป็ลอดภัยทีั�งติอ่ติวัผู�ป็ว่ยและบคุัลากรทีมีี

สุขภาพ การป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลจ่งเป็็นมีาติรการคัวามีป็ลอดภัยของ

ผู�ป็่วยอันดับแรกทีี�องค์ัการอนามัียโลกเล้อกรณรงค์ั

ให�โรงพยาบาลทีั�วโลกดำเนินการ โดยทีี�บุคัลากรทีีมี

สขุภาพจำเป็น็ติ�องทีำงานภายในระบบทีี�สนบัสนนุการ

ใชื้�วิธ์กีารป็ฏิบิตัิทิีี�ถูกติ�องในเวลาทีี�เหมีาะสมีเพ้�อรกัษา

คัวามีป็ลอดภัยของผู�ป็่วยและในขณะเดียวกันติ�อง

รับผดิชื้อบทีี�จะป็ฏิบิตัิติิามีแนวทีางป็ฏิบิตัิติิามีหลกัฐาน

เชื้ิงป็ระจักษ์ทีี�ป็ลอดภัยและเต็ิมีกำลังคัวามีสามีารถ

ของติน1 

ก�รใช้หลักฐ�นเชิงประจักษ์ในก�รป้องกันและ

คัวบคัุมก�รติดเชื้อในโรงพย่�บ�ล

การป็ฏิบิตัิติิามีหลกัฐานเชื้งิป็ระจกัษ์ (Evidence-

based practice :EBP) หมีายถ่ง การใชื้�องคั์คัวามีรู�ทีี�

ผ่ านการทีดลองหร้อพิสูจน์ ในทีางป็ฏิิบัติิแล�ว 

ซึ่่�งสามีารถรับรองได�ว่าเป็็นจริงโดยมีีหลักฐานหร้อ

ข�อมีูลป็ระกอบการย้นยันเพ้�อนำมีาติัดสินใจใชื้�ใน

กระบวนการดูแลผู�ป็่วยโดยคัำน่งถ่งค่ัานิยมีของ

ผู�ป็่วยด�วย นอกจากนี�ยังเป็็นการป็ฏิิบัติิในสิ�งทีี�มีี

ป็ระสิทีธ์ิภาพมีากข่�นและอยู่ในระดับมีาติรฐานทีี�ดี

ทีี�สุดหร้อมีีคุัณภาพเพิ�มีข่�นเที่านั�นและติ�องแน่ใจ

ว่าการป็ฏิิบัติินั�นเกิดผลดีมีากกว่าผลเสีย6 การใชื้�
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หลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์ทีางการพยาบาลจ่งเป็็นการนำ

ผลการวิจัยทีี�มีีคัุณภาพมีาสู่การป็ฏิิบัติิ ซึ่่�งเป็็นวิธ์ีทีี�

ทีำให�การตัิดสินใจน่าเชื้้�อถ้อและยกระดับคัุณภาพ

มีาติรฐานทีางการพยาบาล โดยมุ่ีงเน�นให�เกดิผลลัพธ์์

ทีี�ดขี่�นติอ่ผู�ป็ว่ยทีั�งด�านบรกิารทีี�ดข่ี�น มีีคัวามีป็ลอดภยั

สูงข่�นและลดคั่าใชื้�จ่ายในการดูแลผู�ป็่วย7

การบูรณาการการป็ฏิิบัติิติามีหลักฐานเชื้ิง

ป็ระจักษ์ในการดูแลผู�ป็่วยเพ้�อการป็รับป็รุงคัุณภาพ

และผลลัพธ์์ทีี�ดีติ่อผู�ป็่วย จ่งเป็็นทีี�ยอมีรับและเป็็นทีี�

ติ�องการให�ใชื้�เป็็นมีาติรฐานสำหรับผู�ให�บริการด�าน

การดแูลสขุภาพแบบสหสาขาและได�รบัการสนับสนนุ

จากองคั์กรวิชื้าชื้ีพและหน่วยงานกำกับดูแลต่ิาง ๆ 

ทีั�งระดับชื้าติิและนานาชื้าติิ โดยมีีเป้็าหมีายเพ้�อลด

คัวามีแติกต่ิางในการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ  

เพิ�มีคัณุภาพการดแูล ป็รบัป็รงุผลลัพธ์ข์องผู�ป็ว่ยและ

ลดติ�นทุีน7 แนวป็ฏิบัิติใินการป้็องกันและคัวบคุัมีการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลจ่งถูกพัฒนาข่�นติามีหลักฐาน

เชื้ิงป็ระจักษ์จากการทีบทีวนงานวิจัยอย่างเป็็นระบบ

โดยองค์ักรต่ิางๆ เช่ื้น องค์ัการอนามียัโลก ศนูย์คัวบคัมุี

โรคัของสหรัฐอเมีริกา เป็น็ติ�น ซ่ึ่�งแนวป็ฏิิบัติถูิกพัฒนา

กันมีาเป็็นเวลานานและมีีการป็รับ เป็ลี�ยนให�ทีันสมีัย

อยู่เสมีอ เพ้�อให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพในโรงพยาบาล

ติ่าง ๆ ทีั�วโลกนำไป็ใชื้�เป็็นแนวทีางในการดูแลผู�ป็่วย

และพบว่าการทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพป็ฏิิบัติิติามีแนว

ป็ฏิิบัติิติามีหลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์เพ้�อป็้องกันการ

ติดิเชื้้�อจะชื้ว่ยลดอบุตัิกิารณก์ารติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลงได�1,8 ซึ่่�งแนวป็ฏิิบัติิทีางคัลินิกเหล่านี�สามีารถนำ

มีาป็รับใชื้�ให�เหมีาะสมีกับบริบทีของป็ระเทีศหร้อ

โรงพยาบาลได� ทีั�งนี�แนวป็ฏิิบัติิหลักทีี�ติ�องมีีเพ้�อการ

ป็้องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได�แก่ 

การป็้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อแบบมีาติรฐาน

มีาติรการป็้องกันพิเศษติามีการแพร่กระจายเชื้้�อ 

เทีคันิคัป็ลอดเชื้้�อ และการป็้องกันการติิดเชื้้�อเฉพาะ

ติำแหน่งทีี�พบบ่อย1 

ผลการศก่ษารายงานในป็ระเทีศสหรฐัอเมีรกิา

เร้�องการดำเนินการใชื้�หลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์เป็็น

แนวทีางในการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลในการดูแลผู�ป็่วยอย่างคัรอบคัลุมีพบว่า 

แมี�จะไม่ีสามีารถป้็องกันการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได�

ทีั�งหมีด แต่ิสามีารถลดการติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติจาก

การใส่สายสวนหลอดเลอ้ดและการติดิเชื้้�อในทีางเดิน

ป็ัสสาวะจากการใส่สายสวนได� ร�อยละ 65–70 

รวมีทีั�งลดการติิดเชื้้�อป็อดอักเสบจากการใส่เคัร้�อง

ชื้่วยหายใจและการติิดเชื้้�อทีี�แผลผ่าติัดได� ร�อยละ 55 

นอกจากนี�ยังลดอัติราการติายและค่ัาใชื้�จ่ายลงได�

ด�วย9 สอดคัล�องกับผลการทีบทีวนงานวิจัยในปี็ 

คั.ศ. 2018 จาก 144 รายงานจากป็ระเทีศติ่าง ๆ 

ทีี�ใชื้�แนวป็ฏิบัิติกิารป้็องกันและคัวบคุัมีการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลพบว่าสามีารถลดอัติราการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลลงได�ร�อยละ 35-5510 และผลการ

สงัเคัราะหง์านวจิยัใน ป็ ีคั.ศ. 2023 จาก 636 รายงาน 

ซึ่่�งส่วนใหญ่เป็็นรายงานการศ่กษาเร้�องการใชื้�

หลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์ในการป้็องกันและคัวบคุัมีการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลพบวา่ หลงัป็ฏิบิตัิติิามีหลกัฐาน

เชื้ิงป็ระจักษ์ทีำให�ผลลัพธ์์ติ่อผู�ป็่วยดีข่�น โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งในเร้�องลดระยะเวลาการเข�ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและการติาย รวมีทีั�งผลติอบแทีนการ

ลงทีุนในระบบดีข่�นด�วย11   

ก�รปฏิบัติของบุคัล�กรทีมสุขภ�พต�มแนว

ปฏิบัติก�รป้องกันและคัวบคุัมก�รติดเชื้อใน

โรงพย่�บ�ล

แมี�ว่ าจะมีีแนวป็ฏิิ บัติิติามีหลักฐานเชื้ิ ง

ป็ระจักษ์ในการดูแลผู�ป็่วยมีากมีายทีี�ได� รับการ
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สนบัสนนุให�ใชื้�ในโรงพยาบาล แติก่ลบัพบวา่บคุัลากร

ทีีมีสุขภาพรวมีทีั�งพยาบาลไมี่ได�ป็ฏิิบัติิติามีแนว

ป็ฏิิบัติิดังกล่าวเสมีอไป็7 และพบว่าเป็็นสาเหติุสำคััญ

ทีี�ก่อให�เกิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ดังทีี�มีีรายงาน

พบการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลสมัีพนัธ์์กบัการทีี�พยาบาล

ป็ฏิิบัติิการดูแลผู�ป็่วยทีี�ผิดพลาดหร้อไมี่ถูกติ�อง12 

และการทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพไมี่ป็ฏิิบัติิติามีแนว

ป็ฏิบัิติกิารป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทัี�งหมีดสง่ผลให�เกดิการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลข่�น8,13 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งการไมี่ทีำคัวามีสะอาดมี้อขณะ

ป็ฏิิบัติิงาน พบว่าบุคัลากรทีีมีสุขภาพทีำคัวามีสะอาด

มี้ออย่างถูกติ�องติ�ำกว่าร�อยละ 5014 และติ�ำสุดในหอ

ผู�ป่็วยวิกฤติิ15 ซึ่่�งผลการทีบทีวนงานวิจัยอย่างเป็็น

ระบบจาก 35 รายงาน พบว่า การทีำคัวามีสะอาดมี้อ

ของบคุัลากรทีมีีสขุภาพติ�องมีากกว่าร�อยละ 60 จง่จะ

สามีารถลดอุบัติิการณ์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลง

ได�16 ป็ัญหาพ้�นฐานทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพไมี่ป็ฏิิบัติิ

ติามีแนวป็ฏิิบติัิการป็อ้งกนัและคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอาจเกดิจากการทีี�ไมีส่ามีารถมีองเหน็เชื้้�อ

จุลชื้ีพได�ด�วยติาเป็ล่า และช่ื้วงเวลาระหว่างการไมี่

ป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อจนก่อให�

เกิดการติิดเชื้้�อนั�นนาน9 

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคัติดิเชื้้�ออบุตัิิ

ใหมี่เชื้่น โรคัอีโบล่า และ โรคัโคัวิด 19 เป็็นติ�น 

บคุัลากรทีมีีสขุภาพเป็น็ดา่นหน�าทีี�เสี�ยงติอ่การติดิเชื้้�อ

สูงเน้�องจากสัมีผัสใกล�ชิื้ดกับผู�ป็่วยจ่งมีีโอกาสได�รับ

เช้ื้�อไวรสัในป็รมิีาณเข�มีข�นและจำเป็น็ติ�องป็ฏิบิตัิติิามี

แนวป็ฏิิบัติิการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอยา่งเคัรง่คัรดั แติใ่นสถานการณเ์สี�ยงติอ่

การติิดเชื้้�อดังกล่าวกลับพบว่า บุคัลากรทีีมีสุขภาพมีี

แนวโน�มีทีี�จะไม่ีป็ฏิบัิติติิามีแนวป็ฏิบัิติอิย่างเหมีาะสมีใน

ทีกุสถานการณ ์โดยพบวา่บคุัลากรทีีมีสขุภาพทีี�ทีำงาน

ในหน่วยฉุกเฉินและหอผู�ป็ว่ยวิกฤติหิรอ้หน่วยงานอ้�น

ทีี�ป็ฏิิบัติิกิจกรรมีกับผู�ป็่วยทีี�ได�รับการวินิจฉัยว่า

ติิดเช้ื้�อโคัวิด 19 เท่ีานั�นมีีแนวโน�มีทีี�จะป็ฏิิบัติิติามี

ข�อเสนอแนะหรอ้หลักการป้็องกนัและคัวบคุัมีการติดิ

เช้ื้�อมีากกวา่หนว่ยงานอ้�นหรอ้สถานการณอ้์�น อนัเน้�อง

มีาจากคัวามีติระหนักและกลัวการติิดเชื้้�อ3 

ผลการทีบทีวนวรรณกรรมีอยา่งเป็็นระบบจาก

งานวิจัย 30 รายงานติั�งแติ่ป็ี คั.ศ. 2006 ถ่ง 2021 

พบว่า บุคัลากรทีีมีสุขภาพมีีคัวามีรู�ในระดับเพียงพอ 

ดี และหร้อสูงเกี�ยวกับหลักการป็้องกันการแพร่

กระจายเช้ื้�อแบบมีาติรฐาน การทีำคัวามีสะอาดมี้อ 

และการดแูลสายสวนป็สัสาวะ แมี�จะมีคีัวามีรู�ในระดบั

ทีี�ยอมีรับได�ในเร้�องการป้็องกันและคัวบคุัมีการ

ติิดเชื้้�อวัณโรคั การติิดเชื้้�อสแติป็ออเรียสทีี�ด้�อติ่อยา

เมีทีิซึ่ิลิน โรคัไข�หวัดติะวันออกกลาง โรคัโคัวิด 19 

และโรคัอีโบล่า แติ่บุคัลากรทีีมีสุขภาพยังมีีคัวามีรู�ไมี่

ถกูติ�องในเร้�องการรับวัคัซีึ่น วถิทีีางการแพร่กระจายเชื้้�อ 

และคัวามีเสี�ยงติ่อการติิดเช้ื้�อจากเข็มีและของมีีคัมี

ทีิ�มีแทีง โดยบุคัลากรทีีมีสุขภาพได�รับคัวามีรู�มีาจาก

หลายแหล่งทีั�งการอบรมีและเอกสารส้�อติ่าง ๆ 

อยา่งไรกต็ิามีการมีคีัวามีรู�เพยีงอยา่งเดยีวไมีส่ามีารถ

ทีำนายได�วา่บคุัลากรทีมีีสขุภาพนั�นจะป็ฏิบิตัิกิารหลกั

การป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อได�ดีด�วย17 ดังนั�น

การทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพจะป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิ

การป้็องกันและคัวบคุัมีการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลอาจ

เกิดจากหลายป็ัจจัย

ปัจจัย่ที่เก่ีย่วข้องกับก�รปฏิบัติของบุคัล�กร

ทีมสุขภ�พต�มแนวปฏิบัติก�รป้องกันและ

คัวบคัุมก�รติดเชื้อในโรงพย่�บ�ล

แมี�วา่พยาบาลจะคุั�นเคัย มีทัีีศนคัติทิีี�ดแีละเช้ื้�อ

ในคุัณค่ัาของหลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์ทีี�มีผีลต่ิอคุัณภาพ
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การดแูลและผลลพัธ์ต์ิอ่ผู�ป็ว่ยดขี่�น แติพ่บวา่พยาบาล

ยงัป็ฏิิบัติติิามีหลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์อย่างไม่ีสมี�ำเสมีอ 

เน้�องจากมีีการรับรู�ว่าคัวามีรู�และทัีกษะของตินต่ิอ

การนำหลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์ไป็ใชื้�ยังไม่ีเพียงพอ18 

นอกจากนี�ยังขาดแหล่งสนับสนุนและไมี่ได�รับการ 

เติรียมีการนำไป็ใชื้�19 ในด�านการป็ฏิิบัติิติามีแนว

ป็ฏิิบัติิติามีหลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์ในการป็้องกันและ

คัวบคัุมีการติิดเชื้้�อของบุคัลากรทีีมีสุขภาพก็พบ

เชื้่นกันว่ายังป็ฏิิบัติิไมี่สมี�ำเสมีอหร้อไมี่ทีั�งหมีด  จ่งมีี

คัวามีพยายามีศ่กษาหาแนวคัิดทีฤษฎีีการเป็ลี�ยน

พฤติิกรรมีมีาอธ์ิบายหร้อทีำคัวามีเข�าใจถ่งป็ัจจัยทีี�

เกี�ยวข�องเพ้�อให�สามีารถคั�นหาตัิวทีำนายพฤติิกรรมี

และชื้่วยให�ดำเนินกลยุทีธ์์การป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรมี

ได�ติรงป็ระเด็นมีากข่�น ผลการทีบทีวนงานวิจัยใน

พยาบาล 17 รายงาน พบว่าปั็จจัยทีี�เกี�ยวข�องกับการ

ทีี�พยาบาลไมี่ป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและ

คัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได�แก่ ป็ัจจัยด�าน

องคัก์รพยาบาลและทีรพัยากรรวมีทัี�งสภาพแวดล�อมี

ในสถานทีี�ทีำงาน บริบทีการพยาบาล คัวามีสัมีพันธ์์

ด�านการบริหารจัดการและระหว่างวิชื้าชื้ีพ และป็ัจจัย

สว่นบคุัคัลของพยาบาล20 สว่นผลการทีบทีวนงานวจิยั

ในบุคัลากรทีีมีสุขภาพ 30 รายงานพบว่า การทีี�

บุคัลากรทีีมีสุขภาพจะป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการ

ป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเกดิจาก

หลายป็จัจยันอกจากระดบัคัวามีรู�ทีี�มีีอยู ่ได�แก ่การได�

รับการอบรมี ป็ระสบการณ์ คัวามีเชื้้�อถ่งคัวามีเสี�ยง

ติ่อการติิดเชื้้�อ คัวามีเชื้้�อถ่งป็ระโยชื้น์ติ่อการป็ฏิิบัติิ 

หน่วยงานทีี�ทีำงานเชื้่น การทีำงานในหอผู�ป็่วยวิกฤติิ

มีีแนวโน�มีจะป็ฏิิบัติิติามีน�อยกว่าหน่วยงานอ้�น 

ป็ระเภทีของบุคัลากรทีีมีสขุภาพเชื้น่ แพทีย์มีีแนวโน�มี

ทีี�จะป็ฏิิบัติติิามีน�อยกว่าพยาบาล การป็ฏิบิตัิกิจิกรรมี

ทีี�สัมีผัสกับสิ�งป็นเป้็�อนเช่ื้น เลอ้ด สิ�งคัดัหลั�ง มีแีนวโน�มี

จะป็ฏิบิติัิติามีมีากกวา่กจิกรรมีอ้�น เป็น็ติ�น สว่นป็จัจยั

ทีี�ทีำให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพไมี่ป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิ

การป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ได�แก่ คัวามีเร่งด่วน การมีีภาระงานมีากจากสัดส่วน

พยาบาลติ่อผู�ป็่วยสูง การมีีเวลาจำกัด คัวามีเช้ื้�อทีี�ว่า

ผู�ป็่วยไมี่ได�เป็็นแหล่งของเชื้้�อโรคัหร้อไมี่ติระหนัก

ถ่งการติิดเช้ื้�อ คัวามีผิดพลาด การมีีวัสดุอุป็กรณ์

ไมี่เพียงพอ21 นอกจากนี�ยังพบว่า การทีี�บุคัลากรทีีมี

สุขภาพไมี่ป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและ

คัวบคุัมีการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพราะคัวามีรู�สก่ว่า

เป็็นภาระหลายอย่าง นั�นค้ัอ รู�ส่กไมี่สุขสบาย เกิด

อาการทีางผิวหนังและป็ระสาทีสัมีผัส ป็วดศีรษะ 

รู�ส่กถูกละเมีิดคัวามีเป็็นส่วนติัวและคัวามีกดดัน

ด�านเวลา21 รวมีทีั�งการทีี�มีเีหตุิผลเข�าข�างตินเองอ้�น ๆ  

เชื้น่ ทีำงานหนกั ไมีม่ีเีวลาหรอ้มีเีวลาจำกดั ทีรพัยากร

มีีจำกัด ขาดคัวามีรู�และข�อมูีลผู�ป็่วยไม่ีเพียงพอ 

เป็็นติ�น22 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคัติิดเชื้้�อนั�น 

บุคัลากรทีีมีสุขภาพติ�องป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการ

ป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลอย่าง

เคัร่งคัรัดเพ้�อป้็องกันการติดิเชื้้�อและแพร่กระจายเชื้้�อ 

แติ่อย่างไรก็ติามีพบว่าเกิดการแพร่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลเน้�องจากการป็ฏิิบัติิการป้็องกันทีี�ไมี่

ถูกติ�องของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ3 ซึ่่�งผลการทีบทีวน

งานวิจยัเชิื้งคุัณภาพ 20 รายงาน พบว่า การป็ฏิบัิติติิามี

แนวป็ฏิิบัติิการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลระหวา่งการระบาดของโรคัโคัวดิ 19 ของ

บคุัลากรทีมีีสุขภาพข่�นกบัคัวามีเข�าใจและการส้�อสาร

เร้�องแนวป็ฏิิบัติิ  การได�รับการสนับสนุนจากหัวหน�า 

วัฒนธ์รรมีองค์ักร การอบรมี คัวามีสะดวกและคัวามี

เชื้้�อมีั�นติอ่การใสอ่ปุ็กรณป์็อ้งกันสว่นบคุัคัล และคัวามี

ป็รารถนาทีี�จะให�การดูแลผู�ป็่วยทีี�ดี23 นอกจากนี�
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ผลจากการทีบทีวนงานวิจัยเชื้ิงป็ริมีาณ 56 รายงาน

พบว่า อุป็สรรคัติ่อการป็ฏิิบัติิการใชื้�อุป็กรณ์ป็้องกัน

สว่นบคุัคัลคัอ้ คัวามีพอเพยีง การรบัรู�ถง่คัวามียุง่ยาก

และป็ระสิทีธ์ิภาพ ไม่ีสะดวก ไม่ีสุขสบายและคิัดว่า

เป็็นผลลบติ่อการดูแลผู�ป็่วย3  

ผลการทีบทีวนงานวิจัย 11 รายงานพบว่า 

มีีแนวคิัดทีฤษฎีีการเป็ลี�ยนพฤติิกรรมีหลายรูป็แบบ

ถกูนำมีาใชื้�เพ้�อคั�นหาปั็จจัยทีี�มีีอิทีธิ์พลต่ิอพฤติกิรรมี

ของบุคัลากรทีมีีสุขภาพในการป็ฏิบัิติติิามีแนวป็ฏิบัิติิ

การป้็องกนัและคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

เร้�องการทีำคัวามีสะอาดมี้อ การใชื้�ยาติ�านจุลชื้ีพให�

เหมีาะสมีและการคัดักรองเชื้้�อสแติป็ออเรียสทีี�ด้�อต่ิอ

ยาเมีทิีซึ่ิลิน พบว่า ป็ัจจัยทีี�ถูกนำมีาใชื้�มีากในการ

อธ์ิบายการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพในการ

ป็อ้งกันและคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อคัอ้ ป็จัจยัในเร้�องคัวามี

เช้ื้�อเกี�ยวกบัผลกระทีบทีี�ติามีมีา สิ�งแวดล�อมี/บริบที/

สิ�งสนับสนุน บทีบาทีทีางสังคัมี/วิชื้าชื้ีพและติัวติน 

ป็ัจจัยเหล่านี�น่าจะเป็็นปั็จจัยสำคััญทีี�คัวรนำมีาใชื้�ใน

การออกแบบส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิการป็้องกันและ

คัวบคัุมีการติิดเชื้้�อทีั�งสามีเร้�องดังกล่าว13

กลยุ่ทธ์ในก�รส่งเสริมบุคัล�กรทีมสุขภ�พให้

ปฏิบัติต�มแนวปฏิบัติก�รป้องกันและคัวบคัุม

ก�รติดเชื้อในโรงพย่�บ�ล

การทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพยังไม่ีป็ฏิิบัติิติามี

แนวป็ฏิิบัติิการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลทีั�งหมีดดังกล่าวข�างติ�นสะที�อนให�เห็นว่า 

การเป็ลี�ยนแป็ลงพฤติิกรรมีการป็ฏิิบัติิของบุคัลากร

ทีีมีสุขภาพอาจเป็น็เร้�องยากและซัึ่บซึ่�อนเชื้น่เดียวกับ

การป็รับเป็ลี�ยนวิถีชื้ีวิติของคันทีั�วไป็ จ่งได�มีีคัวามี

พยายามีใชื้�แนวคิัดพฤติิกรรมีการเรียนรู�ทีางปั็ญญา

เชื้ิงสังคัมี (social cognitive behavior) มีาใชื้�ในการ

อธ์ิบายหร้อทีำคัวามีเข�าใจพฤติิกรรมีการป็ฏิิบัติิของ

บคุัลากรทีมีีสขุภาพ เชื้น่ คัวามีเชื้้�อด�านสุขภาพ (health 

belief model) การจูงใจ (motivation theory ) การรบัรู�

สมีรรถนะแห่งติน  (self-efficacy model) และการ 

กระทีำด�วยเหติผุล (the theory of reasoned action)24 

รวมีทีั�งมีีการใชื้�ทีฤษฎีีและกรอบแนวคัิดติ่าง ๆ   มีาใชื้�

เป็็นฐานคัิดในการหากลยุทีธ์์ส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิของ

บุคัลากรทีีมีสุขภาพ เชื้่น รูป็แบบการนำผลการวิจัย

ไป็สู่การป็ฏิิบัติิของสถาบันโจแอนนา บริกส์ (The 

Joanna Briggs Institute Getting Research in to 

Practice model) รปู็แบบการเป็ลี�ยนแป็ลง (model of 

change) และ การติลาดเพ้�อสงัคัมี (social marketing)7 

ผลการศก่ษาพบว่ากลยทุีธ์์เหล่านี�มีผีลกระติุ�นให�บุคัลกร

ทีีมีสุขภาพป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิเพิ�มีข่�นได� แต่ิเพิ�มี

ข่�นไม่ีมีากและอาจไม่ียั�งยน้ เน้�องจากการส่งเสริมีการ

ป็ฏิิบัติิติ�องมีาจากมีุมีมีองหลายมีิติิหร้อหลายป็ัจจัย

ร่วมีด�วย อย่างไรก็ติามีการใชื้�แนวคัิดทีฤษฎีีการ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรมีในการกำหนดกลยุทีธ์์ในการ

สง่เสรมิีการป็ฏิบิตัิขิองบคุัลากรทีมีีสขุภาพ จะชื้ว่ยให�

มีีฐานคิัดในการคั�นหาอุป็สรรคัและสิ�งสนับสนุนได�

คัรอบคัลุมีก่อนทีี�จะออกแบบหรอ้นำกลยุทีธ์ไ์ป็ใชื้� ซึ่่�ง

มีหีลกัฐานทีี�บง่บอกว่าการใชื้�กลยุทีธ์ท์ีี�มีาจากแนวคิัด

ทีฤษฎีีจะมีีป็ระสิทีธ์ิผลมีากกว่าการไมี่ใชื้�13 

กอ่นเริ�มีดำเนินกลยุทีธ์ก์ารส่งเสริมีการป็ฏิบัิติิ

ของบคุัลากรทีมีีสขุภาพ คัวรสอบถามีหรอ้ป็ระชื้มุีกบั

กลุ่มีบุคัลากรทีีมีสุขภาพทีี�เกี�ยวข�องก่อน เพ้�อสร�าง

คัวามีเข�าใจในวัติถุป็ระสงคั์ของโคัรงการส่งเสริมีการ

ป็ฏิบิตัิแิละสร�างคัวามีร่วมีมีอ้ในการป็ฏิบิตัิ ินอกจากนี�

ยังเป็็นการคั�นหาสิ� งทีี� เป็็นปั็ญหาอุป็สรรคัและ

สิ�งสนับสนุนการป็ฏิิบัติิ เพ้�อใชื้�เป็็นข�อมูีลในการ

ออกแบบหรอ้หากลยุทีธ์ใ์นการส่งเสริมีการป็ฏิบัิติขิอง

บุคัลากรทีีมีสุขภาพทีี�เหมีาะสมีและมีีป็ระสิทีธ์ิผล 
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

นอกจากนี�หลังดำเนินการใชื้�กลยุทีธ์์ส่งเสริมีไป็แล�ว 

คัวรมีกีารติดิติามีคั�นหาว่าอะไรทีี�ทีำให�โคัรงการสำเร็จ

หร้อทีำให�ล�มีเหลวเป็็นระยะด�วย เพ้�อจะได�เน�นหร้อ

สนับสนุนหร้อป็รับเป็ลี�ยนให�ดีข่�น13,25 

กลยุทีธ์์ทีี�พบจากรายงานการศ่กษาทีี�พบว่าได�

ผลในการส่งเสริมีบุคัลากรทีีมีสุขภาพให�ป็ฏิิบัติิติามี

แนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลมีีดังนี�

1. การเผยแพร่ข�อมูีล (dissemination of 

information)

การเผยแพร่ข�อมีูลเป็็นการส้�อสารแนวป็ฏิิบัติิ

การป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ด�วยการกำหนดเป้็าหมีายและป็รับแต่ิงข�อคั�นพบและ

ข�อคัวามีให�เหมีาะสมีกับผู�รับข่าวสาร เพ้�อให�นำคัวามีรู�

ทีี�ได�ไป็ป็ฏิบิตัิติิามีโดยการกำกบัตินเอง22 ซ่ึ่�งพบวา่การ

ได�รับข่าวสารทีำให�บุคัลากรมีีคัวามีรู� เพิ�มีข่�น17 

นอกจากนี� การเผยแพร่ข�อมีูลคัวรทีำด�วยวิธ์ีการทีี�

เหมีาะสมีกับบริบทีของหน่วยงาน จง่จะมีีป็ระสิทีธิ์ผล

ติอ่การป็รบัเป็ลี�ยนการป็ฏิบัิติขิองบคุัลากรทีีมีสุขภาพ 

ซึ่่�งมีีหลายวิธ์ีเชื้่น ทีำเป็็นเอกสารคัู่ม้ีอ โป็สเติอร์ 

เกมีส์การศ่กษา ข�อมูีลข่าวสารเผยแพร่ในเคัร้�อง

คัอมีพิวเติอร์ของหน่วยงาน เป็็นติ�น อย่างไรก็ติามี

พบวา่การได�รับเพยีงข�อมีลูอาจมีผีลน�อยหรอ้ไมีไ่ด�ผล

เลยในการเป็ลี�ยนพฤติิกรรมี ดังผลการทีบทีวนการ

วจิยัอยา่งเป็น็ระบบจาก 11 รายงานทีี�ป็ระเมีนิผลการ

เผยแพรส่้�อการให�คัวามีรู�ได�แก ่แนวป็ฏิบิตัิทิีางคัลินกิ 

ส้�อวิดิทีัศน์และสิ�งพิมีพ์อิเล็กทีรอนิกส์ทีี�ให�บุคัลากร

ทีีมีสุขภาพอ่านเองพบว่า ไม่ีมีีผลต่ิอการเป็ลี�ยนแป็ลง

การป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพอย่างมีีนัยสำคััญ

ทีางสถติิิ26 สอดคัล�องกบัผลการทีบทีวนงานวิจยัแบบสุม่ี

และมีกีลุม่ีคัวบคัมุี 14 รายงานพบวา่ ถ�าเพยีงเผยแพร่

ข�อมีูลอย่างเดียวจะมีีผลน�อยมีากหร้อไมี่มีีผลเลยติ่อ

การเป็ลี�ยนแป็ลงการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ 

ในเร้�องการยอมีรับฉีดวัคัซึ่ีนป็้องกันโรคัไข�หวัดใหญ่ 

การป็ฏิบิตัิกิารทีำคัวามีสะอาดมีอ้และคัวามีรู�เกี�ยวกบั

การป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเช้ื้�อ แติ่เมี้�อเป็รียบ

เทียีบระหวา่งการไมีท่ีำอะไรเลย กบัการใชื้�กลยทุีธ์ก์าร

เผยแพร่ข�อมีูลร่วมีกับกลยุทีธ์์อ้�นเชื้่น ผู�นำทีางคัวามี

คัดิของหน่วยงาน การติรวจสอบและให�ข�อมูีลย�อนกลับ 

การเติ้อน การป็ระเมิีนผล การให�ผู�ป็่วยมีีส่วนร่วมี 

เป็็นติ�น มีีผลเพิ�มีการป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมี

การติดิเชื้้�อดงักลา่วอยา่งมีนียัสำคัญัทีางสถติิิ27 ดงันั�น

การเผยแพรข่�อมีลูจง่คัวรทีำรว่มีกบักลยทุีธ์อ์้�น ๆ  ด�วย

2. การจัดอบรมีให�คัวามีรู� (training)

การจัดการอบรมีให�คัวามีรู�เป็็นกลยุทีธ์์หน่�งทีี�

องค์ัการอนามียัโลกกำหนดให�เป็น็องคัป์็ระกอบหลกั 

เพ้�อพัฒนาคัวามีรู� ทีักษะและส่งเสริมีให�บุคัลากรทีีมี

สขุภาพป็ฏิบิตัิติิามีแนวป็ฏิบิตัิกิารป็อ้งกนัและคัวบคัมุี

การติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล เน้�องจากการอบรมีจะช่ื้วย

ให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพมีีคัวามีรู�เกี�ยวกับแนวป็ฏิิบัติิ

การป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได�

ถูกติ�องมีากข่�น21และป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิได�

ถกูติ�อง1,28 การอบรมีจง่พบว่าถูกนำมีาใชื้�เป็น็กลยุทีธ์์

มีากทีี�สุดในการส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิ

ทีางการพยาบาล7 ทีั�งนี�ในการอบรมีคัวรให�เน้�อหา

เฉพาะเจาะจงและมีีการสาธิ์ติและสาธิ์ติย�อนกลับใน

ทีักษะทีี�เกี�ยวข�อง25 เน้�องจากบุคัลากรทีีมีสุขภาพมีี

หลายป็ระเภที ได�แก่ แพทีย์ พยาบาล เภสัชื้กร พนักงาน

ชื้่วยการพยาบาล และคันงาน เป็็นติ�น การจัดอบรมี

ให�คัวามีรู�จง่คัวรจัดด�วยวิธ์กีารทีี�แติกต่ิางและเหมีาะสมี

กบัป็ระเภทีของบคุัลากรทีมีีสุขภาพเป็า้หมีาย โดยจัด

ให�คัรอบคัลุมีบุคัลากรทีีมีสุขภาพทีุกคันด�วยการจัด
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อบรมีในการป็ฐมีนิเทีศให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพใหมี่ 

และทีำเป็น็การศก่ษาต่ิอเน้�องเพ้�อป็รบัป็รงุคัวามีรู�ให�

ทีนัสมียั เชื้น่ ป็ลีะคัรั�ง1 เน้�อหาและวิธ์กีารคัวรคัำน่งถง่

การป็รับแก�ไขในเร้�องคัวามีติระหนักรู� คัวามีกลัวการ

ถกูติตีิราหรอ้ติราบาป็ การรับรู�สมีรรถนะแหง่ตินและ

คัวามีเข�าใจหร้อคัวามีเชื้้�อทีี�ผิด ๆ ของบุคัลากรทีีมี

สุขภาพเกี�ยวกับการแพร่กระจายเชื้้�อและหลักการ

ป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อด�วย13,17 

วิธ์ีการฝึึกอบรมีเพ้�อเพิ�มีแรงจูงใจของผู�เรียน

คัวรพิจารณามีุ่งเน�นงานและการบรรยาย โดยใชื้�การ

เรียนรู�ได�หลากหลายรูป็แบบเชื้่น การเรียนรู�ผ่านส้�อ

อเิลก็ทีรอนิกส์ (e-learning modules) การอบรมีแบบ

ออนไลน์(online) การฝึึกอบรมีติามีสถานการณ์

จำลอง (simulation based training) และการฝึกึอบรมี

ข�างเตีิยง (bedside training) ซึ่่�งดำเนินการโดย

พยาบาลคัวบคุัมีการติดิเชื้้�อ หรอ้ แกนนำ หรอ้ทีีมีงาน

ทีี�ได�รับมีอบหมีาย1 นอกจากนี�การจัดอบรมีให�คัวามี

รู�เชื้ิงรุกหร้อเข�าถ่งพ้�นทีี�  (outreach education) 

สามีารถส่งเสริมีการป็ฏิบัิติขิองบุคัลากรทีีมีสุขภาพได� 

ซึ่่�งวิธ์ีการนี�จะได�ผลมีากข่�นเมี้�อใชื้�ร่วมีกับแนวคัิด

การติลาด29 

อยา่งไรกต็ิามีการอบรมีเพียงอยา่งเดยีว อาจมีี

ผลน�อยติ่อการเป็ลี�ยนแป็ลงการป็ฏิิบัติิของบุคัลากร

ทีีมีสุขภาพหร้อเป็ลี�ยนไป็ในระยะสั�นหร้อไม่ียั�งย้น 

นั�นคัอ้ การมีคีัวามีรู�อยา่งเดยีวไมีส่ามีารถทีำนายได�วา่

บุคัลากรทีีมีสุขภาพนั�นจะป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการ

ป็้องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ได�ดดี�วย1,24 เพราะมีปี็จัจัยอ้�น ๆ  ทีี�มีผีลต่ิอการป็ฏิบิตัิิ 

ดังนั�นการอบรมีเพียงอย่างเดียวอาจไมี่เพียงพอทีี�จะ

เป็ลี�ยนแป็ลงการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ 

จ่งติ�องใชื้�กลยุทีธ์์อ้�นร่วมีด�วย

3. การใชื้�ผู�นำทีางคัวามีคิัดของหน่วยงาน 

(local opinion leaders)

ผู�นำทีางคัวามีคิัดของหน่วยงานค้ัอ บุคัคัลทีี�

เป็็นทีี�ช้ื้�นชื้อบ น่าเช้ื้�อถ้อ และมีีอิทีธ์ิพลติ่อทีัศนคัติิ

หร้อพฤติิกรรมีของบุคัลากรทีีมีสุขภาพในหน่วยงาน 

โดยมีีคัุณลักษณะทีี�โดดเด่นค้ัอ เป็็นผู�ทีี�มีีเอกลักษณ์

และมีีอิทีธ์ิพลในระบบการส้�อสารของหน่วยงาน โดย

เป็น็ศนูยก์ลางของเคัรอ้ขา่ยการส้�อสารระหวา่งบคุัคัล 

ผู�นำทีางคัวามีคิัดของหน่วยงานจ่งสามีารถให�คัวามีรู�

และโน�มีน�าวให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพป็ฏิิบัติิติามีสิ�งทีี�

กำหนดได�  โดยใชื้�หลายวิธ์ีการในการเผยแพร่และ

ดำเนินการให�คัวามีรู�เช่ื้น การสอนแบบตัิวติ่อติัว 

(รายบุคัคัล) อย่างไมี่เป็็นทีางการ การจัดอบรมีให�

คัวามีรู�ถ่งทีี� และการสอนแบบกลุ่มีย่อย เป็็นติ�น  ซึ่่�ง

ผลการทีบทีวนจากงานวิจัย 24 รายงานพบว่า ผู�นำ

ทีางคัวามีคัิดของหน่วยงานมีีผลติ่อการส่งเสริมีการ

ป็ฏิิบัติิติามีหลักฐานเชิื้งป็ระจักษ์ของบุคัลากรทีีมี

สุขภาพ30 และพบในรายงานส่วนใหญ่ว่าผู�นำทีาง

คัวามีคัดิของหนว่ยงานถกูนำมีาใชื้�เป็น็กลยทุีธ์ห์น่�งใน

การส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิทีางการ

พยาบาล7 เช่ื้นเดียวกับทีี�พบในการศก่ษาของหอผู�ป่็วย

วิกฤติิจำนวน 121 แห่งใน 73 โรงพยาบาลเป็็นเวลา 

10 ป็ี พบว่า สิ�งสำคััญทีี�ทีำให�บุคัลากรทีีมีสุขภาพ

ป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิติจากการใส่สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนกลางได�

อย่างยั�งยน้ค้ัอ การทีี�ผู�นำของโรงพยาบาลมีส่ีวนร่วมีด�วย 

ร่วมีกบัการติดิติามีป็ระเมีนิผลและให�ข�อมีลูย�อนกลบั31 

4. การติรวจสอบและให�ข�อมีูลย�อนกลับ 

(audit and feedback)

การติรวจสอบหร้อติิดติามีป็ระเมิีนผลการ

ป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพติามีแนวป็ฏิิบัติิการ

ป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็น
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สิ�งสำคัญัทีี�ติ�องดำเนนิการ เพ้�อจะได�ทีราบวา่บคุัลากร

ทีีมีสขุภาพป็ฏิิบตัิอิยา่งไร มีีสิ�งใดทีี�ติ�องป็รบัป็รุงแก�ไข

และบรรลุผลสำเร็จติามีวัติถุป็ระสงคั์ของโคัรงการ

หร้อไม่ี การติรวจสอบจ่งเป็็นกระบวนการพัฒนา

คัณุภาพเพ้�อเพิ�มีผลลพัธ์ที์ี�ดตีิอ่ผู�ป็ว่ย โดยการเป็รยีบ

เทีียบการป็ฏิิบัติิกับเกณฑ์์ทีี�กำหนดไว�และก่อให�เกิด

การเป็ลี�ยนแป็ลงการป็ฏิิบัติิ การป็ระเมีินผลการ

ป็ฏิบิตัิคิัวรได�มีาจากการเกบ็มีลูทีี�เทีี�ยงติรงและน่าเชื้้�อถอ้ 

รวมีทีั�งให�ข�อมูีลย�อนกลับแก่บุคัคัลนั�น1 ซึ่่�งการให�

ข�อมีลูย�อนกลบัถง่การป็ฏิบิตัิขิองบคุัลากรทีีมีสขุภาพ

จะทีำให�เกิดแรงจูงใจและเรียนรู� ชื้่วยให�เกิดการป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติกิรรมี โดยเฉพาะอย่างยิ�งในเร้�องทีี�ซึ่บัซึ่�อน 

ทีั�งนี�คัวรทีำเป็็นรายบุคัคัลดีกว่าทีำเป็็นกลุ่มีหร้อ

หน่วยงาน ติ�องไมี่เป็็นการลงโทีษ แติ่เป็รียบเทีียบกับ

เกณฑ์์หร้อติัวชื้ี�วัดทีี�กำหนดว่าบุคัลากรทีีมีสุขภาพ

ป็ฏิิบัติิติามีทีี�กำหนดหร้อไมี่  ทีั�งนี�การให�ข�อมีูล

ย�อนกลับคัวรส้�อสารในลักษณะทีี�สนับสนุนการ

เป็ลี�ยนแป็ลงพฤติกิรรมี เน�นการให�ข�อมีลูในทีางบวก 

ไมี่เป็็นการลงโทีษและช่ื้วยชื้ี�แนะการป็รับเป็ลี�ยนการ

ป็ฏิิบัติิ  ซึ่่�งทีำได�หลายรูป็แบบทัี�งด�วยการพูดคัุย

เป็็นการส่วนตัิว หร้อทีำเป็็นลายลักษณ์อักษรหร้อใน

รูป็แบบอิเล็กทีรอนิกส์ และคัวรทีำเป็็นระยะเชื้่น 

ทีกุเดอ้นหรอ้บ่อยกว่านั�น32 ดงันั�นการติดิติามีติรวจสอบ

และให�ข�อมีูลย�อนกลับเป็็นระยะ จะช่ื้วยให�ทีราบได�

วา่การป็ฏิบิตัิขิองบคุัลากรทีีมีสขุภาพได�เป็ลี�ยนไป็ติามี

ทีี�ติ�องการหรอ้ไม่ีและกระติุ�นให�เกดิการเป็ลี�ยนแป็ลงไป็

ในทีางทีี�ดีข่�น 

ผลการศ่กษาพบว่า การติรวจสอบหรอ้ติดิติามี

ป็ระเมีินผลแล�วให�ข�อมีูลย�อนกลับเป็็นระยะอย่าง

สมี�ำเสมีอ มีผีลสง่เสรมิีการป็ฏิบิตัิติิามีแนวป็ฏิบิตัิกิาร

ป็้องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บคุัลากรทีมีีสุขภาพและทีำให�การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลดลงได�1,33 แมี�จะได�ผลในระดับน�อยแต่ิกม็ีอิีทีธิ์ผลทีี�

สำคััญติ่อการป็รับเป็ลี�ยนการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมี

สขุภาพ34และเป็น็กลยทุีธ์ท์ีี�ถกูนำมีาใชื้�ในการส่งเสรมิี

การป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิทีางการพยาบาล7 

5. การเติ้อน (reminder)

การเติ้อนในทีี�ทีำงานเป็็นกลยุทีธ์์ทีี�สำคััญใน

การกระติุ�นเติ้อนบุคัลากรทีีมีสุขภาพเกี�ยวกับคัวามี

สำคััญของการป็ฏิิบัติิงานทีี�เหมีาะสมี และกระติุ�นให�

ป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการป้็องกันและคัวบคุัมีการ

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพิ�มีมีากข่�น การเติ้อนทีำได�

หลายวธิ์เีช่ื้น ติดิสติกิเกอรห์รอ้โป็สเติอรท์ีี�มีภีาพสะดดุ

ติาทีี�มีีข�อคัวามีสั�นๆเต้ิอนการป็ฏิิบัติิ ติิดไว�ทีี�ผนัง

บริเวณทีี�ป็ฏิิบัติิงาน หร้อทีำเป็็นแผ่นพับทีี�พกติิดติัว

ได� และภาพหน�าจอเคัร้�องคัอมีพิวเติอร์ เป็็นติ�น โดย

พบวา่การใชื้�โป็สเติอร์เติอ้นในบริเวณทีี�ทีำงานเป็น็วิธ์ี

ทีี�มีีการใชื้�มีากทีี�สุด1 ดังผลการศ่กษาพบว่า การใชื้�

โป็สเติอร์สญัลักษณ์ทีี�มีีภาพและสีสนัสะดุดติากระติุ�น

ให�บคุัลากรทีมีีสขุภาพป็ฏิบิตัิติิามีหลกัการป็อ้งกนัการ

แพร่กระจายเชื้้�อเพิ�มีข่�นจากร�อยละ 36.70 เป็็น 

ร�อยละ 87.90 โดยเฉพาะอย่างยิ�งทีำให�บุคัลากรทีีมี

สุขภาพมีีการทีำคัวามีสะอาดมี้อเพิ�มีข่�นอย่างมีาก35  

6. การมีีติัวแบบหร้อแกนนำหร้อพี� เลี�ยง 

(Social modelling or champions or mentors)

ติัวแบบหร้อแกนนำหร้อพี�เลี�ยง หมีายถ่ง ผู�ทีี�

ได�รับมีอบหมีายให�รับผิดชื้อบในการดําเนินงานด�าน

การป็รับเป็ลี�ยนพฤติกิรรมีการป็ฏิบัิติิของบุคัลากรทีมีี

สุขภาพติามีแนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและคัวบคัุมีการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลในหน่วยงานให�ถูกติ�องเหมีาะสมี 

โดยอาศัยหลักการทีํางานแบบมีีส่วนร่วมีและใชื้�องคั์

คัวามีรู�ทีี�หลากหลาย เพ้�อการบริหารจัดการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรมีการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพไป็สู่

เป็า้หมีายทีี�กำหนด โดยไมีเ่พยีงเฝึา้ติดิติามี แติจ่ะติ�อง
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พูดแสดงคัวามีคิัดเห็นและให�คัวามีรู�ด�วย แกนนำ

มีีหน�าทีี�หลัก 4 ป็ระการคั้อ 1) ป็กป็้องบุคัลากรทีีมี

สุขภาพจากสิ�งทีี�อาจเป็็นอุป็สรรคัติ่อการป็ฏิิบัติิจาก

กฎีเกณฑ์์และระบบขององคั์กร 2) สร�างองคั์กรให�

สนับสนุนการป็ฏิิบัติิใหมี่ 3) อำนวยคัวามีสะดวกใน

การใชื้�ทีรัพยากรขององค์ักรเพ้�อดำเนินการป็ฏิิบัติิ 

และ 4) อำนวยคัวามีสะดวกในการสร�างแนวร่วมี

ภายในองคั์กรเพ้�อสนับสนุนการดำเนินงาน1  

ผลการศ่กษาพบว่าการมีีติัวแบบกระติุ�นให�

เกิดพฤติิกรรมีเลียนแบบทีี�ติ�องการได� และการมีีตัิว

แบบหลายๆ คันนำมีาใชื้�ในการสร�างการทีำงานร่วมี

กนัระหวา่งสหสาขาอาชื้พี36 คัวรมีีติวัแบบในทีกุระดบั

ติั�งแติผู่�บรหิารถง่ผู�ป็ฏิบิตัิกิาร6 ทัี�งนี�ติวัแบบหรอ้แกน

นำหร้อพี�เลี�ยงติ�องมีีคัวามีรู�ทีี�ดีเกี�ยวกับแนวป็ฏิิบัติิ

การป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเพ้�อ

ให�สามีารถแนะนำขั�นติอนการนำไป็ใชื้�กับคันอ้�นได�  

ดังนั�นบุคัคัลดังกล่าวคัวรได�รับการอบรมีก่อนป็ฏิิบัติิ

หน�าทีี�นี�

7. การสร�างบรรยากาศด�านคัวามีป็ลอดภัย

ขององคั์กร (institutional safety climate)

บรรยากาศหร้อวัฒนธ์รรมีเป็็นเร้�องของ

คัวามีเชื้้�อ ทีัศนคัติิ คั่านิยมีและวิถีชื้ีวิติของคันทีี�อยู่

ร่วมีกัน และส่งผลให�บุคัลากรในองค์ักรนั�นๆ ย่ดถ้อ

แล�วนำไป็ป็ฏิบิตัิใิห�เป็็นไป็ในแนวทีางเดยีวกนั บรรยากาศ

หรอ้วฒันธ์รรมีจง่มีผีลต่ิอการแสดงออก วถิชีื้วิีติ และ

การป็ฏิิบัติิงานของบุคัลากรในองค์ักร กลยุทีธ์์ทีี�มีี

ป็ระสิทีธ์ิผลติ�องคัำน่งถ่งคัุณคั่าทีางวัฒนธ์รรมีหลักทีี�

ซ่ึ่อนและฝัึงอยูใ่นองค์ักรทีี�เกี�ยวข�องกบัคัวามีป็ลอดภยั

และคุัณภาพการดูแลผู�ป็ว่ย ดงันั�นกลยุทีธ์ก์ารป้็องกัน

และคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อทีี�ป็ระสบคัวามีสำเร็จจะติ�อง

เป็น็กลยทุีธ์ท์ีี�เข�ากนัได�กบัภมิูีหลงัทีางวฒันธ์รรมีของ

องคั์กรทีี�นำไป็ใชื้�1  

อยา่งไรก็ติามีบรรยากาศภายในองค์ักรนั�นเป็น็

สิ�งทีี�เป็ลี�ยนแป็ลงได�และติ�องอาศัยคัวามีร่วมีมี้อจาก

หลายฝึ่าย การป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลทีี�มีีป็ระสิทีธิ์ผลติ�องอาศัยการมีีส่วนร่วมี

ทีี�ป็ระสบคัวามีสำเร็จโดยติรงของระบบการจัดการ

องค์ักร ซึ่่�งได�รับอิทีธิ์พลจากวัฒนธ์รรมีขององค์ักรทีั�ง

ในเร้�องคัวามีเป็็นผู�นำ การทีำงานเป็็นทีีมี และการ

ส้�อสาร การสร�างบรรยากาศด�านคัวามีป็ลอดภัยของ

องคัก์รจ่งเป็น็การสร�างสภาพแวดล�อมีและการรบัรู�ทีี�

เอ้�อให�เกิดคัวามีติระหนักรู�ของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ

เกี�ยวกบัคัวามีป็ลอดภัยจากการติดิเชื้้�อของผู�ป็ว่ย โดย

คัำน่งถ่งการทีี�ติ�องป็รับป็รุงการป็ฏิิบัติิให�เป็็นไป็ติามี

แนวป็ฏิิบัติิการป้็องกันและคัวบคุัมีการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลเป็็นสิ�งสำคััญอันดับแรก ดังนั�นการ

ออกแบบและเป็ลี�ยนแป็ลงบรรยากาศคัวามีป็ลอดภัย

ขององคั์กรทีี�ดีสามีารถส่งผลเชื้ิงบวกติ่อการป็ฏิิบัติิ

ติามีแนวป็ฏิบิติัิการป็อ้งกนัและคัวบคุัมีการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลของบุคัลากรทีีมีสุขภาพ8,22,37 แติ่พบว่า

กลยทุีธ์ท์ีี�ใชื้�ในการดำเนินการป้็องกันและคัวบคุัมีการ

ติิดเช้ื้�อทีี�สำเร็จในโรงพยาบาลหน่�งอาจไม่ีสำเร็จใน

โรงพยาบาลอ้�นเน้�องมีาจากคัวามีแติกติ่างใน

วัฒนธ์รรมีองคั์กร37 

การใชื้�กลยุทีธ์์ เ ดียวนั�นแมี�จะพบว่ามีีผล

สง่เสรมิีให�บุคัลากรทีมีีสุขภาพป็ฏิบิตัิติิามีแนวป็ฏิบิตัิิ

การป็อ้งกนัและคัวบคัมุีการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได�

มีากข่�น แติ่พบว่าผลทีี�เกิดข่�นมีีการเป็ลี�ยนแป็ลง

ไมี่มีากและไมี่ยั�งย้น25 ดังเชื้่นการส่งเสริมีให�พยาบาล

ทีำคัวามีสะอาดมี้อได�ผลทีั�งใชื้�วิธ์ีเดียวและหลายวิธ์ี 

แติ่พบว่ากลยุทีธ์์บางวิธ์ีได�ผลเพียงระยะสั�น จ่งมีี

ป็ัญหาต่ิอคัวามียั�งย้นของการป็ฏิิบัติิเชื้่น การอบรมี

และให�ข�อมูีลย�อนกลับสามีารถเป็ลี�ยนให�ป็ฏิิบัติิการ

ทีำคัวามีสะอาดมี้อเพิ�มีข่�นเพียง 1 เด้อน ส่วนการใชื้�
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลายกลยุทีธ์์จะทีำให�การทีำคัวามีสะอาดมี้อเป็ลี�ยน

ไป็นาน 6 เด้อน เป็็นติ�น29 ดังนั�น การทีี�กลยุทีธ์์ใดจะ

มีีผลในทัีนทีีหร้อมีีผลยั�งย้นหร้อไม่ีนั�นข่�นกับกลยุทีธ์์

ทีี�ใชื้�และกระบวนการนำไป็ใชื้� และพบว่ากลยุทีธ์์ทีี�มีุ่ง

เป็า้ไป็ทีี�อทิีธ์พิลทีางสงัคัมี ทีศันคัติ ิการรบัรู�สมีรรถนะ

แห่งตินและคัวามีติั�งใจ จะชื้่วยเพิ�มีป็ระสิทีธ์ิภาพของ

ผลทีี�ได�38 นอกจากนี�ด�วยคัวามีซัึ่บซึ่�อนของพฤติกิรรมี

ของบุคัคัลการมีีปั็จจัยหลายป็ระการทีี�เกี�ยวข�องและ

คัวามีแติกติ่างในบริบทีหร้อสถานการณ์ทีี�ติ่างกัน มีัก

มีีผลติ่อการป็ฏิิบัติิหร้อไมี่ป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการ

ป็้องกันและคัวบคุัมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บุคัลากรทีีมีสุขภาพ  ข�อสรุป็จากรายงานส่วนใหญ่

จ่งให�ข�อเสนอแนะว่า การใชื้�กลยุทีธ์์หลายวิธ์ีคัวร

มีุ่งเป้็าไป็ทีี�การแก�ไขปั็ญหาอุป็สรรคัด�วยเช่ื้น การ

สนับสนุนวัสดุอุป็กรณ์ให�มีีใชื้�อย่างเหมีาะสมีและ

เพียงพอ จะมีีผลส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมี

สุขภาพได�ดีกว่าใชื้�กลยุทีธ์์เดียว1,7,17 ทัี�งนี�คัวรเล้อก

กลยุทีธ์ท์ีี�เหมีาะสมีกับบริบทีของโรงพยาบาลจง่จะได�

ผลดี และคัวรดำเนินกลยุทีธ์ก์ารส่งเสริมีอย่างต่ิอเน้�อง 

จ่งจะได�ผลอย่างยั�งย้น26 ดังผลการทีบทีวนงานวิจัย

จากหลายรายงานแสดงให�เหน็วา่การใชื้�กลยทุีธ์ห์ลาย

วิธ์ีป็ระกอบกันมีีป็ระสิทีธิ์ภาพในการส่งเสริมีให�

บคุัลากรทีมีีสขุภาพป็ฏิบัิติติิามีแนวป็ฏิิบตัิกิารป้็องกนั

และคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และลดอุบัติิ

การณ์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมีทัี�งการติิดเชื้้�อ

ด้�อยาติ�านจุลชื้ีพลงได�1,10 

สรปุ็ การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็น็คัวามีเสี�ยง

ทีี�เกิดข่�นได�ในทุีกโรงพยาบาล อย่างไรก็ติามีการ

ติิดเชื้้�อนี�สามีารถป็อ้งกนัได� วธิ์กีารป็อ้งกนัทีี�สำคัญัคัอ้

การทีี�บุคัลากรทีีมีสุขภาพติ�องป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิ

การป็้องกันและคัวบคัุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลทีี�

พัฒนาข่�นมีาจากหลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์ รวมีทีั�งการ

ส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมีสุขภาพติ�องคัำน่ง

ถง่ป็จัจยัทีี�เกี�ยวข�องหลายปั็จจยั การใชื้�กลยุทีธ์ท์ีี�หลาก

หลายชื้่วยในการส่งเสริมีการป็ฏิิบัติิของบุคัลากรทีีมี

สุขภาพได�มีากกว่าวิธ์ีเดียว และติ�องใชื้�กลยุทีธ์์หลาย

วิธ์ีป็ระกอบกันทีี�เหมีาะสมีกับบริบทีหร้อสถานการณ์

ในโรงพยาบาล จง่จะได�ผลในการส่งเสริมีให�บุคัลากร

ทีีมีสุขภาพป็ฏิิบัติิติามีแนวป็ฏิิบัติิการป็้องกันและ

คัวบคุัมีการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลถูกติ�องเพิ�มีข่�น และ

ทีำให�การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลดลง ทีั�งนี�คัวรมีีการ

ติิดติามีป็ระเมิีนผลถ่งคัวามีสำเร็จของโคัรงการ เพ้�อ

จะได�ป็รบัป็รุงแก�ไขกลยทุีธ์์ให�ได�ผลดขี่�นอย่างต่ิอเน้�อง
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