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บทคััดย่่อ:	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็นปััญหาสำคััญอย่่างหนึ่่�งของการดููแลสุุขภาพ 

เพราะส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อคุุณภาพการดููแลสุุขภาพและการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตามการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันได้้ โดยการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทีมีสุขภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบัิัติกิารป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ แต่่การปฏิบิัตัิิ

ของบุุคลากรสุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ

กว่า่ที่่�ควร ซึ่่�งเป็น็อุุปสรรคสำคัญัทั่่�วโลกต่่อความพยายามที่่�จะลดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ด้้วยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามการ

ป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อมีหีลายปััจจัยั การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุุคลากรทีมีสุขภาพ 

อาจจำเป็น็ต้้องใช้้แนวทางที่่�หลากหลายในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติติามแนวปฏิบัิัติกิารป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กลยุุทธ์์หลายวิิธีีจึึงพบว่่ามีีประสิิทธิิผลในการแก้้ไข

อััตราการปฏิิบััติิตามที่่�ต่่ำได้้ดีีกว่่าการใช้้เพีียงกลยุุทธ์์เดีียว ทั้้�งนี้้�ควรใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาล และมีีการติิดตามผลในการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�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�อในโรงพยาบาลเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุก

โรงพยาบาลและเป็็นปััญหาสำคััญเนื่่�องจากยัังพบ

อััตราการติิดเชื้้�อสููง ดัังรายงานขององค์์การอนามััย

โลกพบว่่ า โดยเฉลี่่� ยผู้้�ป่่ วยมีี โอกาสติิดเชื้้� อใน

โรงพยาบาลร้้อยละ 7 และเพิ่่�มสูงขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 10 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุค

ปััจจุบุันัที่่�พบการติดิเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาที่่�กำลังัทวีคีวามรุนุแรงและเป็็นภัยัคุุกคาม

ที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

สาเหตุขุองการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�สำคัญั

คืือ การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อ1 การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

บุุคลากรทีีมสุขภาพและโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเจ็็บป่่วยนานขึ้้�น อยู่่�รัักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยา เสีียค่่าใช้้จ่่ายและตายเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าเป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยตายได้้ ร้้อยละ 102  

บุคุลากรทีมีสุขุภาพมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลขณะปฏิิบััติิงานได้้เช่่นกััน เนื่่�องจาก

ขณะปฏิบัิัติิงานมีโีอกาสสััมผัสัสิ่่�งปนเป้ื้�อนเชื้้�อโรคเช่่น 

เลืือด หนอง หรืือแม้้แต่่ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อโรค

อยู่่� เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดจากการสููดหายใจ

เอาอากาศที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคเข้้าไป2 ดัังเช่่น ในช่่วงที่่�

เกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ที่่�อยู่่�ด่่านหน้้ามีีการติิดเชื้้�อโรคดัังกล่่าว โดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกัันส่่วน

บุคุคล3 และเนื่่�องจากปัจัจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่น่ การสัมัผัสั

กัับผู้้�รัับบริิการที่่�ติิดเชื้้�อและไม่่แสดงอาการเป็็นเวลา

นาน การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ไม่่ถููกต้้องอัันเนื่่�องมา

จากการขาดแคลนหรืือต้้องใช้้ซ้้ำและขาดการอบรม

ความรู้้�เรื่่�องหลัักการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

เป็็นต้้น4 นอกจากนี้้�ยัังมีีการประมาณการณ์์ว่่า ใน

แต่่ละปีีมีีบุุคลากรทีีมสุขภาพมากกว่่า 3 ล้้านคนจาก 

35 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�มีีประสบการณ์์ถููกเข็็มและของมีี

คมทิ่่�มแทง โดยในจำนวนนี้้�เกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบบีี 66,000 คน ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 

16,000 คนและ ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 1,000 คน5 

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป็็นปััญหาสำคััญ

ในด้้านความปลอดภััยทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรทีมี

สุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลจึึงเป็็นมาตรการความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยอัันดัับแรกที่่�องค์์การอนามััยโลกเลืือกรณรงค์์

ให้้โรงพยาบาลทั่่�วโลกดำเนิินการ โดยที่่�บุุคลากรทีีม

สุขุภาพจำเป็น็ต้้องทำงานภายในระบบที่่�สนับัสนุนุการ

ใช้้วิธีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องในเวลาที่่�เหมาะสมเพื่่�อรักัษา

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและในขณะเดีียวกัันต้้อง

รับผิดิชอบที่่�จะปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิติามหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ปลอดภััยและเต็็มกำลัังความสามารถ

ของตน1 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-

based practice :EBP) หมายถึึง การใช้้องค์์ความรู้้�ที่่�

ผ่่ านการทดลองหรืือพิิสููจน์์ ในทางปฏิิบััติิแล้้ว 

ซึ่่�งสามารถรัับรองได้้ว่าเป็็นจริิงโดยมีีหลัักฐานหรืือ

ข้้อมููลประกอบการยืืนยัันเพื่่�อนำมาตััดสิินใจใช้้ใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยคำนึึงถึึงค่่านิิยมของ

ผู้้�ป่่วยด้้วย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและอยู่่�ในระดัับมาตรฐานที่่�ดีี

ที่่�สุุดหรืือมีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�นเท่่านั้้�นและต้้องแน่่ใจ

ว่่าการปฏิิบััติินั้้�นเกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย6 การใช้้
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หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลจึึงเป็็นการนำ

ผลการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพมาสู่่�การปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�

ทำให้้การตััดสิินใจน่่าเชื่่�อถืือและยกระดัับคุุณภาพ

มาตรฐานทางการพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิผลลััพธ์์

ที่่�ดีขีึ้้�นต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านบริกิารที่่�ดีขีึ้้�น มีีความปลอดภัยั

สููงขึ้้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย7

การบููรณาการการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อการปรับปรุงคุุณภาพ

และผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นที่่�ยอมรับและเป็็นที่่�

ต้้องการให้้ใช้้เป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ให้้บริิการด้้าน

การดูแูลสุขุภาพแบบสหสาขาและได้้รับัการสนัับสนุนุ

จากองค์์กรวิิชาชีีพและหน่่วยงานกำกัับดููแลต่่าง ๆ 

ทั้้�งระดัับชาติิและนานาชาติิ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลด

ความแตกต่่างในการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพ  

เพิ่่�มคุณุภาพการดูแูล ปรับัปรุงุผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยและ

ลดต้้นทุุน7 แนวปฏิบัิัติใินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลจึึงถููกพััฒนาขึ้้�นตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

โดยองค์์กรต่่างๆ เช่่น องค์์การอนามัยัโลก ศูนูย์์ควบคุมุ

โรคของสหรััฐอเมริกา เป็น็ต้้น ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติถูิูกพััฒนา

กัันมาเป็็นเวลานานและมีีการปรัับ เปลี่่�ยนให้้ทัันสมััย

อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้บุคลากรทีีมสุขภาพในโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ ทั่่�วโลกนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

และพบว่่าการที่่�บุุคลากรทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อจะช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลงได้้1,8 ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเหล่่านี้้�สามารถนำ

มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมกับบริิบทของประเทศหรืือ

โรงพยาบาลได้้ ทั้้�งนี้้�แนวปฏิิบััติิหลัักที่่�ต้้องมีีเพื่่�อการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้แก่่ 

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแบบมาตรฐาน

มาตรการป้้องกัันพิิเศษตามการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

เทคนิิคปลอดเชื้้�อ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเฉพาะ

ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย1 

ผลการศึึกษารายงานในประเทศสหรัฐัอเมริกิา

เรื่่�องการดำเนิินการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมพบว่่า 

แม้้จะไม่่สามารถป้้องกัันการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

ทั้้�งหมด แต่่สามารถลดการติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิิตจาก

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดและการติดิเชื้้�อในทางเดิิน

ปััสสาวะจากการใส่่สายสวนได้้ ร้้อยละ 65–70 

รวมทั้้�งลดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจและการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดได้้ ร้้อยละ 55 

นอกจากนี้้�ยัังลดอััตราการตายและค่่าใช้้จ่ายลงได้้

ด้้วย9 สอดคล้้องกัับผลการทบทวนงานวิิจััยในปีี 

ค.ศ. 2018 จาก 144 รายงานจากประเทศต่่าง ๆ 

ที่่�ใช้้แนวปฏิบัิัติกิารป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลพบว่่าสามารถลดอััตราการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลลงได้้ร้้อยละ 35-5510 และผลการ

สังัเคราะห์ง์านวิจิัยัใน ปี ีค.ศ. 2023 จาก 636 รายงาน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานการศึึกษาเรื่่�องการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลพบว่า่ หลังัปฏิบิัตัิติามหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ทำให้้ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเรื่่�องลดระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลและการตาย รวมทั้้�งผลตอบแทนการ

ลงทุุนในระบบดีีขึ้้�นด้้วย11   

การปฏิบัติของบุคลากรทีมสุขภาพตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

แม้้ว่่ าจะมีีแนวปฏิิ บััติิตามหลัักฐานเชิิ ง

ประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากมายที่่�ได้้รับการ
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สนับัสนุนุให้้ใช้้ในโรงพยาบาล แต่ก่ลับัพบว่า่บุคุลากร

ทีีมสุุขภาพรวมทั้้�งพยาบาลไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิดัังกล่่าวเสมอไป7 และพบว่่าเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ดัังที่่�มีีรายงาน

พบการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลสัมัพันัธ์์กับัการที่่�พยาบาล

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ผิิดพลาดหรืือไม่่ถููกต้้อง12 

และการที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิบัิัติกิารป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมดส่ง่ผลให้้เกิดิการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลขึ้้�น8,13 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการไม่่ทำความสะอาดมืือขณะ

ปฏิิบััติิงาน พบว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพทำความสะอาด

มืืออย่่างถููกต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 5014 และต่่ำสุุดในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ15 ซึ่่�งผลการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็น

ระบบจาก 35 รายงาน พบว่่า การทำความสะอาดมืือ

ของบุคุลากรทีมีสุขุภาพต้้องมากกว่่าร้้อยละ 60 จึึงจะ

สามารถลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลง

ได้้16 ปััญหาพื้้�นฐานที่่�บุุคลากรทีีมสุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบัติัิการป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอาจเกิดิจากการที่่�ไม่ส่ามารถมองเห็น็เชื้้�อ

จุุลชีีพได้้ด้้วยตาเปล่่า และช่่วงเวลาระหว่่างการไม่่

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อจนก่่อให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อนั้้�นนาน9 

ในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�ออุบุัตัิิ

ใหม่่เช่่น โรคอีโบล่่า และ โรคโควิด 19 เป็็นต้้น 

บุคุลากรทีมีสุขุภาพเป็น็ด่า่นหน้้าที่่�เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

สููงเนื่่�องจากสััมผัสใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยจึึงมีีโอกาสได้้รับ

เช้ื้�อไวรัสัในปริมิาณเข้้มข้้นและจำเป็น็ต้้องปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลอย่า่งเคร่ง่ครัดั แต่ใ่นสถานการณ์เ์สี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อดัังกล่่าวกลัับพบว่่า บุุคลากรทีีมสุขภาพมีี

แนวโน้้มที่่�จะไม่่ปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติอิย่่างเหมาะสมใน

ทุกุสถานการณ์ ์โดยพบว่า่บุคุลากรทีีมสุขุภาพที่่�ทำงาน

ในหน่่วยฉุุกเฉิินและหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติหิรืือหน่่วยงานอื่่�น

ที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ติิดเช้ื้�อโควิด 19 เท่่านั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตาม

ข้้อเสนอแนะหรืือหลัักการป้้องกันัและควบคุุมการติดิ

เช้ื้�อมากกว่า่หน่ว่ยงานอื่่�นหรืือสถานการณ์อ์ื่่�น อันัเนื่่�อง

มาจากความตระหนัักและกลััวการติิดเชื้้�อ3 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบจาก

งานวิิจััย 30 รายงานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2006 ถึึง 2021 

พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�ในระดัับเพีียงพอ 

ดีี และหรืือสููงเกี่่�ยวกัับหลัักการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อแบบมาตรฐาน การทำความสะอาดมืือ 

และการดูแูลสายสวนปัสัสาวะ แม้้จะมีคีวามรู้้�ในระดับั

ที่่�ยอมรับได้้ในเรื่่�องการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อวััณโรค การติิดเชื้้�อสแตปออเรีียสที่่�ดื้้�อต่่อยา

เมทิิซิิลิิน โรคไข้้หวััดตะวัันออกกลาง โรคโควิิด 19 

และโรคอีีโบล่่า แต่่บุุคลากรทีีมสุุขภาพยัังมีีความรู้้�ไม่่

ถูกูต้้องในเรื่่�องการรัับวััคซีน วิถิีทีางการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อจากเข็็มและของมีีคม

ทิ่่�มแทง โดยบุุคลากรทีีมสุุขภาพได้้รัับความรู้้�มาจาก

หลายแหล่่งทั้้�งการอบรมและเอกสารสื่่�อต่่าง ๆ 

อย่า่งไรก็ต็ามการมีคีวามรู้้�เพียีงอย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถ

ทำนายได้้ว่า่บุคุลากรทีมีสุขุภาพนั้้�นจะปฏิบิัตัิกิารหลักั

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อได้้ดีีด้้วย17 ดัังนั้้�น

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลอาจ

เกิิดจากหลายปััจจััย

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของบุคลากร

ทีมสุขภาพตามแนวปฏิบัติการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

แม้้ว่า่พยาบาลจะคุ้้�นเคย มีทัีัศนคติทิี่่�ดีแีละเชื่่�อ

ในคุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การดูแูลและผลลัพัธ์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น แต่พ่บว่า่พยาบาล

ยังัปฏิิบััติติามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างไม่่สม่่ำเสมอ 

เนื่่�องจากมีีการรัับรู้้�ว่่าความรู้้�และทัักษะของตนต่่อ

การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ยังไม่่เพีียงพอ18 

นอกจากนี้้�ยัังขาดแหล่่งสนัับสนุุนและไม่่ได้้รับการ 

เตรีียมการนำไปใช้้19 ในด้้านการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อของบุุคลากรทีีมสุขภาพก็็พบ

เช่่นกัันว่่ายัังปฏิิบััติิไม่่สม่่ำเสมอหรืือไม่่ทั้้�งหมด  จึึงมีี

ความพยายามศึึกษาหาแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมมาอธิิบายหรืือทำความเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถค้้นหาตััวทำนายพฤติิกรรม

และช่่วยให้้ดำเนิินกลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ได้้ตรงประเด็็นมากขึ้้�น ผลการทบทวนงานวิิจััยใน

พยาบาล 17 รายงาน พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ที่่�พยาบาลไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

องค์ก์รพยาบาลและทรัพัยากรรวมทั้้�งสภาพแวดล้้อม

ในสถานที่่�ทำงาน บริิบทการพยาบาล ความสัมพัันธ์์

ด้้านการบริิหารจััดการและระหว่่างวิิชาชีีพ และปััจจััย

ส่ว่นบุคุคลของพยาบาล20 ส่ว่นผลการทบทวนงานวิจิัยั

ในบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 30 รายงานพบว่่า การที่่�

บุุคลากรทีีมสุขภาพจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเกิดิจาก

หลายปัจัจัยันอกจากระดับัความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� ได้้แก่ ่การได้้

รัับการอบรม ประสบการณ์์ ความเชื่่�อถึึงความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ ความเชื่่�อถึึงประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิ 

หน่่วยงานที่่�ทำงานเช่่น การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

มีีแนวโน้้มจะปฏิิบััติิตามน้้อยกว่่าหน่่วยงานอื่่�น 

ประเภทของบุุคลากรทีีมสุขุภาพเช่น่ แพทย์มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะปฏิิบััติติามน้้อยกว่่าพยาบาล การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ที่่�สมผัสกัับสิ่่�งปนเป้ื้�อนเช่่น เลืือด สิ่่�งคัดัหลั่่�ง มีแีนวโน้้ม

จะปฏิบิัติัิตามมากกว่า่กิจิกรรมอื่่�น เป็น็ต้้น ส่ว่นปัจัจัยั

ที่่�ทำให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ ความเร่่งด่่วน การมีีภาระงานมากจากสััดส่่วน

พยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยสููง การมีีเวลาจำกััด ความเชื่่�อที่่�ว่่า

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นแหล่่งของเชื้้�อโรคหรืือไม่่ตระหนััก

ถึึงการติิดเช้ื้�อ ความผิิดพลาด การมีีวััสดุุอุุปกรณ์์

ไม่่เพีียงพอ21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การที่่�บุุคลากรทีีม

สุุขภาพไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพราะความรู้้�สึึกว่่า

เป็็นภาระหลายอย่่าง นั่่�นคืือ รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย เกิิด

อาการทางผิิวหนัังและประสาทสัมผัส ปวดศีีรษะ 

รู้้�สึึกถููกละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวและความกดดััน

ด้้านเวลา21 รวมทั้้�งการที่่�มีเีหตุุผลเข้้าข้้างตนเองอื่่�น ๆ  

เช่น่ ทำงานหนักั ไม่ม่ีเีวลาหรืือมีเีวลาจำกัดั ทรัพัยากร

มีีจำกััด ขาดความรู้้�และข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ 

เป็็นต้้น22 

ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อนั้้�น 

บุุคลากรทีีมสุขภาพต้้องปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลอย่่าง

เคร่งครัดเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าเกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลเนื่่�องจากการปฏิิบััติิการป้้องกัันที่่�ไม่่

ถููกต้้องของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ3 ซึ่่�งผลการทบทวน

งานวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 20 รายงาน พบว่่า การปฏิบัิัติติาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลระหว่า่งการระบาดของโรคโควิดิ 19 ของ

บุคุลากรทีมีสุขภาพขึ้้�นกับัความเข้้าใจและการสื่่�อสาร

เรื่่�องแนวปฏิิบััติิ  การได้้รับการสนัับสนุุนจากหััวหน้้า 

วััฒนธรรมองค์์กร การอบรม ความสะดวกและความ

เชื่่�อมั่่�นต่อ่การใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกัันส่ว่นบุคุคล และความ

ปรารถนาที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีี23 นอกจากนี้้�
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ผลจากการทบทวนงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ 56 รายงาน

พบว่่า อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิการใช้้อุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่ว่นบุคุคลคืือ ความพอเพียีง การรับัรู้้�ถึึงความยุ่่�งยาก

และประสิิทธิิภาพ ไม่่สะดวก ไม่่สุุขสบายและคิิดว่่า

เป็็นผลลบต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย3  

ผลการทบทวนงานวิิจััย 11 รายงานพบว่่า 

มีีแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหลายรููปแบบ

ถูกูนำมาใช้้เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติกิรรม

ของบุุคลากรทีมีสุขภาพในการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติิ

การป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

เรื่่�องการทำความสะอาดมืือ การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพให้้

เหมาะสมและการคัดักรองเชื้้�อสแตปออเรีียสที่่�ดื้้�อต่่อ

ยาเมทิซิิลิิน พบว่่า ปััจจััยที่่�ถููกนำมาใช้้มากในการ

อธิิบายการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพในการ

ป้อ้งกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อคืือ ปัจัจัยัในเรื่่�องความ

เชื่่�อเกี่่�ยวกับัผลกระทบที่่�ตามมา สิ่่�งแวดล้้อม/บริิบท/

สิ่่�งสนัับสนุุน บทบาททางสัังคม/วิิชาชีีพและตััวตน 

ปััจจััยเหล่่านี้้�น่่าจะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ควรนำมาใช้้ใน

การออกแบบส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อทั้้�งสามเรื่่�องดัังกล่่าว13

กลยุทธ์ในการส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพยัังไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลทั้้�งหมดดัังกล่่าวข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุขภาพอาจเป็น็เรื่่�องยากและซัับซ้้อนเช่น่เดีียวกัับ

การปรับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตของคนทั่่�วไป จึึงได้้มีีความ

พยายามใช้้แนวคิิดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ทางปััญญา

เชิิงสัังคม (social cognitive behavior) มาใช้้ในการ

อธิิบายหรืือทำความเข้้าใจพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของ

บุคุลากรทีมีสุขุภาพ เช่น่ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health 

belief model) การจููงใจ (motivation theory ) การรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน  (self-efficacy model) และการ 

กระทำด้้วยเหตุผุล (the theory of reasoned action)24 

รวมทั้้�งมีีการใช้้ทฤษฎีีและกรอบแนวคิิดต่่าง ๆ   มาใช้้

เป็็นฐานคิิดในการหากลยุุทธ์์ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เช่่น รููปแบบการนำผลการวิิจััย

ไปสู่่�การปฏิิบััติิของสถาบัันโจแอนนา บริิกส์์ (The 

Joanna Briggs Institute Getting Research in to 

Practice model) รูปูแบบการเปลี่่�ยนแปลง (model of 

change) และ การตลาดเพื่่�อสังัคม (social marketing)7 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลยุทุธ์์เหล่่านี้้�มีผีลกระตุ้้�นให้้บุคลกร

ทีีมสุขภาพปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่เพิ่่�ม

ขึ้้�นไม่่มากและอาจไม่่ยั่่�งยืืน เนื่่�องจากการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิต้้องมาจากมุุมมองหลายมิิติิหรืือหลายปััจจััย

ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตามการใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการกำหนดกลยุุทธ์์ในการ

ส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีมีสุขุภาพ จะช่ว่ยให้้

มีีฐานคิิดในการค้้นหาอุุปสรรคและสิ่่�งสนัับสนุุนได้้

ครอบคลุมก่อนที่่�จะออกแบบหรืือนำกลยุุทธ์ไ์ปใช้้ ซึ่่�ง

มีหีลักัฐานที่่�บ่ง่บอกว่่าการใช้้กลยุุทธ์ท์ี่่�มาจากแนวคิิด

ทฤษฎีีจะมีีประสิิทธิิผลมากกว่่าการไม่่ใช้้13 

ก่อ่นเริ่่�มดำเนิินกลยุุทธ์ก์ารส่่งเสริิมการปฏิบัิัติิ

ของบุคุลากรทีมีสุขุภาพ ควรสอบถามหรืือประชุมุกับั

กลุ่่�มบุุคลากรทีีมสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อน เพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ของโครงการส่่งเสริิมการ

ปฏิบิัตัิแิละสร้้างความร่วมมืือในการปฏิบิัตัิ ินอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการค้้นหาสิ่่� งที่่� เป็็นปััญหาอุุปสรรคและ

สิ่่�งสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

ออกแบบหรืือหากลยุุทธ์ใ์นการส่่งเสริิมการปฏิบัิัติขิอง

บุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล 
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

นอกจากนี้้�หลัังดำเนิินการใช้้กลยุุทธ์์ส่่งเสริิมไปแล้้ว 

ควรมีกีารติดิตามค้้นหาว่่าอะไรที่่�ทำให้้โครงการสำเร็็จ

หรืือทำให้้ล้้มเหลวเป็็นระยะด้้วย เพื่่�อจะได้้เน้้นหรืือ

สนัับสนุุนหรืือปรัับเปลี่่�ยนให้้ดีีขึ้้�น13,25 

กลยุุทธ์์ที่่�พบจากรายงานการศึึกษาที่่�พบว่่าได้้

ผลในการส่่งเสริิมบุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลมีีดัังนี้้�

1.	การเผยแพร่่ข้้อมููล (dissemination of 

information)

การเผยแพร่่ข้้อมููลเป็็นการสื่่�อสารแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ด้้วยการกำหนดเป้้าหมายและปรับแต่่งข้้อค้้นพบและ

ข้้อความให้้เหมาะสมกับผู้้�รัับข่่าวสาร เพื่่�อให้้นำความรู้้�

ที่่�ได้้ไปปฏิบิัตัิติามโดยการกำกับัตนเอง22 ซ่ึ่�งพบว่า่การ

ได้้รัับข่่าวสารทำให้้บุคลากรมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น17 

นอกจากนี้้� การเผยแพร่่ข้้อมููลควรทำด้้วยวิิธีีการที่่�

เหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน จึึงจะมีีประสิิทธิผล

ต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนการปฏิบัิัติขิองบุคุลากรทีีมสุขภาพ 

ซึ่่�งมีีหลายวิิธีีเช่่น ทำเป็็นเอกสารคู่่�มืือ โปสเตอร์์ 

เกมส์์การศึึกษา ข้้อมููลข่่าวสารเผยแพร่่ในเครื่่�อง

คอมพิวเตอร์์ของหน่่วยงาน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม

พบว่า่การได้้รับเพียีงข้้อมูลูอาจมีผีลน้้อยหรืือไม่ไ่ด้้ผล

เลยในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ดัังผลการทบทวนการ

วิจิัยัอย่า่งเป็น็ระบบจาก 11 รายงานที่่�ประเมินิผลการ

เผยแพร่ส่ื่่�อการให้้ความรู้้�ได้้แก่ ่แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิกิ 

สื่่�อวิิดิิทััศน์์และสิ่่�งพิิมพ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ให้้บุคลากร

ทีีมสุขภาพอ่่านเองพบว่่า ไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ26 สอดคล้้องกับัผลการทบทวนงานวิิจัยัแบบสุ่่�ม

และมีกีลุ่่�มควบคุมุ 14 รายงานพบว่า่ ถ้้าเพียีงเผยแพร่่

ข้้อมููลอย่่างเดีียวจะมีีผลน้้อยมากหรืือไม่่มีีผลเลยต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

ในเรื่่�องการยอมรัับฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

การปฏิบิัตัิกิารทำความสะอาดมืือและความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ แต่่เมื่่�อเปรีียบ

เทียีบระหว่า่งการไม่ท่ำอะไรเลย กับัการใช้้กลยุทุธ์ก์าร

เผยแพร่่ข้้อมููลร่่วมกัับกลยุุทธ์์อื่่�นเช่่น ผู้้�นำทางความ

คิดิของหน่่วยงาน การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

การเตืือน การประเมิินผล การให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม 

เป็็นต้้น มีีผลเพิ่่�มการปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุม

การติดิเชื้้�อดังักล่า่วอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ27 ดังันั้้�น

การเผยแพร่ข่้้อมูลูจึึงควรทำร่ว่มกับักลยุทุธ์อ์ื่่�น ๆ  ด้้วย

2.	การจััดอบรมให้้ความรู้้� (training)

การจััดการอบรมให้้ความรู้้�เป็็นกลยุุทธ์์หนึ่่�งที่่�

องค์์การอนามัยัโลกกำหนดให้้เป็น็องค์ป์ระกอบหลักั 

เพื่่�อพััฒนาความรู้้� ทัักษะและส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทีีม

สุขุภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัและควบคุมุ

การติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล เนื่่�องจากการอบรมจะช่่วย

ให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

ถููกต้้องมากขึ้้�น21และปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้

ถูกูต้้อง1,28 การอบรมจึึงพบว่่าถููกนำมาใช้้เป็น็กลยุุทธ์์

มากที่่�สุุดในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล7 ทั้้�งนี้้�ในการอบรมควรให้้เน้ื้�อหา

เฉพาะเจาะจงและมีีการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับใน

ทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้อง25 เนื่่�องจากบุุคลากรทีีมสุขภาพมีี

หลายประเภท ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล เภสััชกร พนัักงาน

ช่่วยการพยาบาล และคนงาน เป็็นต้้น การจััดอบรม

ให้้ความรู้้�จึึงควรจััดด้้วยวิิธีกีารที่่�แตกต่่างและเหมาะสม

กับัประเภทของบุคุลากรทีมีสุขภาพเป้า้หมาย โดยจััด

ให้้ครอบคลุุมบุคลากรทีีมสุุขภาพทุุกคนด้้วยการจััด
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อบรมในการปฐมนิิเทศให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพใหม่่ 

และทำเป็น็การศึึกษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรับัปรุงุความรู้้�ให้้

ทันัสมัยั เช่น่ ปีลีะครั้้�ง1 เนื้้�อหาและวิิธีกีารควรคำนึึงถึึง

การปรัับแก้้ไขในเรื่่�องความตระหนัักรู้้� ความกลััวการ

ถูกูตีตีราหรืือตราบาป การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและ

ความเข้้าใจหรืือความเชื่่�อที่่�ผิิด ๆ ของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายเชื้้�อและหลัักการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อด้้วย13,17 

วิิธีีการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจของผู้้�เรีียน

ควรพิิจารณามุ่่�งเน้้นงานและการบรรยาย โดยใช้้การ

เรีียนรู้้�ได้้หลากหลายรููปแบบเช่่น การเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (e-learning modules) การอบรมแบบ

ออนไลน์์(online) การฝึึกอบรมตามสถานการณ์์

จำลอง (simulation based training) และการฝึกึอบรม

ข้้างเตีียง (bedside training) ซึ่่�งดำเนิินการโดย

พยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อ หรืือ แกนนำ หรืือทีีมงาน

ที่่�ได้้รัับมอบหมาย1 นอกจากนี้้�การจััดอบรมให้้ความ

รู้้�เชิิงรุุกหรืือเข้้าถึึงพื้้�นที่่�  (outreach education) 

สามารถส่่งเสริิมการปฏิบัิัติขิองบุุคลากรทีีมสุขภาพได้้ 

ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�จะได้้ผลมากขึ้้�นเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับแนวคิิด

การตลาด29 

อย่า่งไรก็ต็ามการอบรมเพีียงอย่า่งเดียีว อาจมีี

ผลน้้อยต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพหรืือเปลี่่�ยนไปในระยะสั้้�นหรืือไม่่ยั่่�งยืืน 

นั่่�นคืือ การมีคีวามรู้้�อย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถทำนายได้้ว่า่

บุุคลากรทีีมสุขภาพนั้้�นจะปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ได้้ดีดี้้วย1,24 เพราะมีปีัจัจััยอื่่�น ๆ  ที่่�มีผีลต่่อการปฏิบิัตัิิ 

ดัังนั้้�นการอบรมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพ 

จึึงต้้องใช้้กลยุุทธ์์อื่่�นร่่วมด้้วย

3.	การใช้้ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงาน 

(local opinion leaders)

ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงานคืือ บุุคคลที่่�

เป็็นที่่�ชื่่�นชอบ น่่าเชื่่�อถืือ และมีีอิิทธิิพลต่่อทััศนคติิ

หรืือพฤติิกรรมของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในหน่่วยงาน 

โดยมีีคุุณลัักษณะที่่�โดดเด่่นคืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีเอกลัักษณ์์

และมีีอิิทธิิพลในระบบการสื่่�อสารของหน่่วยงาน โดย

เป็น็ศูนูย์ก์ลางของเครืือข่า่ยการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุคล 

ผู้้�นำทางความคิดของหน่่วยงานจึึงสามารถให้้ความรู้้�

และโน้้มน้้าวให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�

กำหนดได้้  โดยใช้้หลายวิิธีีการในการเผยแพร่่และ

ดำเนิินการให้้ความรู้้�เช่่น การสอนแบบตััวต่่อตััว 

(รายบุุคคล) อย่่างไม่่เป็็นทางการ การจััดอบรมให้้

ความรู้้�ถึึงที่่� และการสอนแบบกลุ่่�มย่่อย เป็็นต้้น  ซึ่่�ง

ผลการทบทวนจากงานวิิจััย 24 รายงานพบว่่า ผู้้�นำ

ทางความคิิดของหน่่วยงานมีีผลต่่อการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ30 และพบในรายงานส่่วนใหญ่่ว่่าผู้้�นำทาง

ความคิดิของหน่ว่ยงานถูกูนำมาใช้้เป็น็กลยุทุธ์ห์น่ึ่�งใน

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล7 เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการศึึกษาของหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิจำนวน 121 แห่่งใน 73 โรงพยาบาลเป็็นเวลา 

10 ปีี พบว่่า สิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้

อย่่างยั่่�งยืืนคืือ การที่่�ผู้้�นำของโรงพยาบาลมีส่ี่วนร่่วมด้้วย 

ร่่วมกับัการติดิตามประเมินิผลและให้้ข้้อมูลูย้้อนกลับั31 

4.	การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

(audit and feedback)

การตรวจสอบหรืือติิดตามประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็็น



14 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สิ่่�งสำคัญัที่่�ต้้องดำเนินิการ เพื่่�อจะได้้ทราบว่า่บุคุลากร

ทีีมสุขุภาพปฏิิบัตัิอิย่า่งไร มีีสิ่่�งใดที่่�ต้้องปรับัปรุงแก้้ไข

และบรรลุุผลสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ของโครงการ

หรืือไม่่ การตรวจสอบจึึงเป็็นกระบวนการพััฒนา

คุณุภาพเพื่่�อเพิ่่�มผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่ผู้้�ป่ว่ย โดยการเปรียีบ

เทีียบการปฏิิบััติิกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้และก่่อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ การประเมิินผลการ

ปฏิบิัตัิคิวรได้้มาจากการเก็บ็มูลูที่่�เที่่�ยงตรงและน่่าเชื่่�อถืือ 

รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่บุุคคลนั้้�น1 ซึ่่�งการให้้

ข้้อมูลูย้้อนกลับัถึึงการปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีีมสุขุภาพ

จะทำให้้เกิิดแรงจููงใจและเรีียนรู้้� ช่่วยให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องที่่�ซับัซ้้อน 

ทั้้�งนี้้�ควรทำเป็็นรายบุุคคลดีีกว่่าทำเป็็นกลุ่่�มหรืือ

หน่่วยงาน ต้้องไม่่เป็็นการลงโทษ แต่่เปรีียบเทีียบกัับ

เกณฑ์์หรืือตััวชี้้�วััดที่่�กำหนดว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ปฏิิบััติิตามที่่�กำหนดหรืือไม่่  ทั้้�งนี้้�การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับควรสื่่�อสารในลัักษณะที่่�สนัับสนุุนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม เน้้นการให้้ข้้อมูลูในทางบวก 

ไม่่เป็็นการลงโทษและช่่วยชี้้�แนะการปรับเปลี่่�ยนการ

ปฏิิบััติิ  ซึ่่�งทำได้้หลายรููปแบบทั้้�งด้้วยการพููดคุุย

เป็็นการส่่วนตััว หรืือทำเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรหรืือใน

รููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และควรทำเป็็นระยะเช่่น 

ทุกุเดืือนหรืือบ่่อยกว่่านั้้�น32 ดังันั้้�นการติดิตามตรวจสอบ

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นระยะ จะช่่วยให้้ทราบได้้

ว่า่การปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรทีีมสุขุภาพได้้เปลี่่�ยนไปตาม

ที่่�ต้้องการหรืือไม่่และกระตุ้้�นให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่่า การตรวจสอบหรืือติดิตาม

ประเมิินผลแล้้วให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นระยะอย่่าง

สม่่ำเสมอ มีผีลส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิาร

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บุคุลากรทีมีสุขภาพและทำให้้การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

ลดลงได้้1,33 แม้้จะได้้ผลในระดัับน้้อยแต่่ก็ม็ีอิีิทธิผลที่่�

สำคััญต่่อการปรับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุขุภาพ34และเป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ถูกูนำมาใช้้ในการส่่งเสริมิ

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล7 

5.	การเตืือน (reminder)

การเตืือนในที่่�ทำงานเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำคััญใน

การกระตุ้้�นเตืือนบุุคลากรทีีมสุขภาพเกี่่�ยวกัับความ

สำคััญของการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม และกระตุ้้�นให้้

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น การเตืือนทำได้้

หลายวิธิีเีช่่น ติดิสติกิเกอร์ห์รืือโปสเตอร์ท์ี่่�มีภีาพสะดุดุ

ตาที่่�มีีข้้อความสั้้�นๆเตืือนการปฏิิบััติิ ติิดไว้้ที่่�ผนััง

บริิเวณที่่�ปฏิิบััติิงาน หรืือทำเป็็นแผ่่นพัับที่่�พกติิดตััว

ได้้ และภาพหน้้าจอเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น โดย

พบว่า่การใช้้โปสเตอร์์เตืือนในบริิเวณที่่�ทำงานเป็น็วิิธีี

ที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด1 ดัังผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้

โปสเตอร์์สัญัลัักษณ์์ที่่�มีีภาพและสีีสันัสะดุุดตากระตุ้้�น

ให้้บุคุลากรทีมีสุขุภาพปฏิบิัตัิติามหลักัการป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36.70 เป็็น 

ร้้อยละ 87.90 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทำให้้บุุคลากรทีีม

สุุขภาพมีีการทำความสะอาดมืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก35  

6.	การมีีตััวแบบหรืือแกนนำหรืือพี่่� เลี้้�ยง 

(Social modelling or champions or mentors)

ตััวแบบหรืือแกนนำหรืือพี่่�เลี้้�ยง หมายถึึง ผู้้�ที่่�

ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบในการดํําเนิินงานด้้าน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการปฏิบัิัติิของบุุคลากรทีมี

สุุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลในหน่่วยงานให้้ถูกต้้องเหมาะสม 

โดยอาศััยหลัักการทํํางานแบบมีีส่่วนร่่วมและใช้้องค์์

ความรู้้�ที่่�หลากหลาย เพื่่�อการบริิหารจััดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพไปสู่่�

เป้า้หมายที่่�กำหนด โดยไม่เ่พียีงเฝ้า้ติดิตาม แต่จ่ะต้้อง
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พููดแสดงความคิดเห็็นและให้้ความรู้้�ด้้วย แกนนำ

มีีหน้้าที่่�หลััก 4 ประการคืือ 1) ปกป้้องบุุคลากรทีีม

สุุขภาพจากสิ่่�งที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิจาก

กฎเกณฑ์์และระบบขององค์์กร 2) สร้้างองค์์กรให้้

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิใหม่่ 3) อำนวยความสะดวกใน

การใช้้ทรัพยากรขององค์์กรเพื่่�อดำเนิินการปฏิิบััติิ 

และ 4) อำนวยความสะดวกในการสร้้างแนวร่่วม

ภายในองค์์กรเพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงาน1  

ผลการศึึกษาพบว่่าการมีีตััวแบบกระตุ้้�นให้้

เกิิดพฤติิกรรมเลีียนแบบที่่�ต้้องการได้้ และการมีีตััว

แบบหลายๆ คนนำมาใช้้ในการสร้้างการทำงานร่่วม

กันัระหว่า่งสหสาขาอาชีพี36 ควรมีีตัวัแบบในทุกุระดับั

ตั้้�งแต่ผู่้้�บริหิารถึึงผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร6 ทั้้�งนี้้�ตัวัแบบหรืือแกน

นำหรืือพี่่�เลี้้�ยงต้้องมีีความรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเพื่่�อ

ให้้สามารถแนะนำขั้้�นตอนการนำไปใช้้กับคนอื่่�นได�  

ดัังนั้้�นบุุคคลดัังกล่่าวควรได้้รัับการอบรมก่่อนปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�นี้้�

7.	การสร้้างบรรยากาศด้้านความปลอดภััย

ขององค์์กร (institutional safety climate)

บรรยากาศหรืือวััฒนธรรมเป็็นเรื่่�องของ

ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ค่่านิิยมและวิิถีีชีีวิิตของคนที่่�อยู่่�

ร่่วมกัน และส่่งผลให้้บุคลากรในองค์์กรนั้้�นๆ ยึึดถืือ

แล้้วนำไปปฏิบิัตัิใิห้้เป็็นไปในแนวทางเดียีวกันั บรรยากาศ

หรืือวัฒันธรรมจึึงมีผีลต่่อการแสดงออก วิถิีชีีวิีิต และ

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในองค์์กร กลยุุทธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิผลต้้องคำนึึงถึึงคุุณค่่าทางวััฒนธรรมหลัักที่่�

ซ่่อนและฝัังอยู่่�ในองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภัยั

และคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�นกลยุุทธ์ก์ารป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ประสบความสำเร็็จจะต้้อง

เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�เข้้ากันัได้้กับัภูมิูิหลังัทางวัฒันธรรมของ

องค์์กรที่่�นำไปใช้้1  

อย่า่งไรก็็ตามบรรยากาศภายในองค์์กรนั้้�นเป็น็

สิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้และต้้องอาศััยความร่วมมืือจาก

หลายฝ่่าย การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิผลต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วม

ที่่�ประสบความสำเร็็จโดยตรงของระบบการจััดการ

องค์์กร ซึ่่�งได้้รับอิิทธิพลจากวััฒนธรรมขององค์์กรทั้้�ง

ในเรื่่�องความเป็็นผู้้�นำ การทำงานเป็็นทีีม และการ

สื่่�อสาร การสร้้างบรรยากาศด้้านความปลอดภััยของ

องค์ก์รจึึงเป็น็การสร้้างสภาพแวดล้้อมและการรับัรู้้�ที่่�

เอ้ื้�อให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ของบุุคลากรทีีมสุขภาพ

เกี่่�ยวกับัความปลอดภััยจากการติดิเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย โดย

คำนึึงถึึงการที่่�ต้้องปรับปรุงการปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำคััญอัันดัับแรก ดัังนั้้�นการ

ออกแบบและเปลี่่�ยนแปลงบรรยากาศความปลอดภััย

ขององค์์กรที่่�ดีีสามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิบิัติัิการป้อ้งกันัและควบคุุมการติดิเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลของบุุคลากรทีีมสุขภาพ8,22,37 แต่่พบว่่า

กลยุทุธ์ท์ี่่�ใช้้ในการดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเช้ื้�อที่่�สำเร็็จในโรงพยาบาลหน่ึ่�งอาจไม่่สำเร็็จใน

โรงพยาบาลอื่่�นเนื่่�องมาจากความแตกต่่างใน

วััฒนธรรมองค์์กร37 

การใช้้กลยุุทธ์์ เ ดีียวนั้้�นแม้้จะพบว่่ามีีผล

ส่ง่เสริมิให้้บุคลากรทีมีสุขภาพปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

การป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

มากขึ้้�น แต่่พบว่่าผลที่่�เกิิดขึ้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่มากและไม่่ยั่่�งยืืน25 ดัังเช่่นการส่่งเสริิมให้้พยาบาล

ทำความสะอาดมืือได้้ผลทั้้�งใช้้วิธีีเดีียวและหลายวิิธีี 

แต่่พบว่่ากลยุุทธ์์บางวิิธีีได้้ผลเพีียงระยะสั้้�น จึึงมีี

ปััญหาต่่อความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิเช่่น การอบรม

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับสามารถเปลี่่�ยนให้้ปฏิิบััติิการ

ทำความสะอาดมืือเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 1 เดืือน ส่่วนการใช้้
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กลยุทธ์การส่งเสริมบุคลากรทีมสุขภาพให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลายกลยุุทธ์์จะทำให้้การทำความสะอาดมืือเปลี่่�ยน

ไปนาน 6 เดืือน เป็็นต้้น29 ดัังนั้้�น การที่่�กลยุุทธ์์ใดจะ

มีีผลในทัันทีีหรืือมีีผลยั่่�งยืืนหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นกัับกลยุุทธ์์

ที่่�ใช้้และกระบวนการนำไปใช้้ และพบว่่ากลยุุทธ์์ที่่�มุ่่�ง

เป้า้ไปที่่�อิทิธิพิลทางสังัคม ทัศันคติ ิการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความตั้้�งใจ จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ผลที่่�ได้้38 นอกจากนี้้�ด้้วยความซับซ้้อนของพฤติกิรรม

ของบุุคคลการมีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ความแตกต่่างในบริิบทหรืือสถานการณ์์ที่่�ต่่างกััน มััก

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ  ข้้อสรุุปจากรายงานส่่วนใหญ่่

จึึงให้้ข้้อเสนอแนะว่่า การใช้้กลยุุทธ์์หลายวิิธีีควร

มุ่่�งเป้้าไปที่่�การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคด้้วยเช่่น การ

สนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้มีีใช้้อย่่างเหมาะสมและ

เพีียงพอ จะมีีผลส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพได้้ดีกว่่าใช้้กลยุุทธ์์เดีียว1,7,17 ทั้้�งนี้้�ควรเลืือก

กลยุุทธ์ท์ี่่�เหมาะสมกับบริิบทของโรงพยาบาลจึึงจะได้้

ผลดีี และควรดำเนิินกลยุุทธ์ก์ารส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงจะได้้ผลอย่่างยั่่�งยืืน26 ดัังผลการทบทวนงานวิิจััย

จากหลายรายงานแสดงให้้เห็น็ว่า่การใช้้กลยุทุธ์ห์ลาย

วิิธีีประกอบกัันมีีประสิิทธิภาพในการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทีมีสุขุภาพปฏิบัิัติติามแนวปฏิิบัตัิกิารป้้องกันั

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และลดอุุบััติิ

การณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลรวมทั้้�งการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพลงได้้1,10 

สรุปุ การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็น็ความเสี่่�ยง

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามการ

ติิดเชื้้�อนี้้�สามารถป้อ้งกันัได้้ วิธิีกีารป้อ้งกันัที่่�สำคัญัคืือ

การที่่�บุุคลากรทีีมสุขภาพต้้องปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�

พััฒนาขึ้้�นมาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้�งการ

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุุขภาพต้้องคำนึึง

ถึึงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจัยั การใช้้กลยุุทธ์ท์ี่่�หลาก

หลายช่่วยในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพได้้มากกว่่าวิิธีีเดีียว และต้้องใช้้กลยุุทธ์์หลาย

วิิธีีประกอบกัันที่่�เหมาะสมกับบริิบทหรืือสถานการณ์์

ในโรงพยาบาล จึึงจะได้้ผลในการส่่งเสริิมให้้บุคลากร

ทีีมสุุขภาพปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

ควบคุุมการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น และ

ทำให้้การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลลดลง ทั้้�งนี้้�ควรมีีการ

ติิดตามประเมิินผลถึึงความสำเร็็จของโครงการ เพื่่�อ

จะได้้ปรับัปรุงแก้้ไขกลยุทุธ์์ให้้ได้้ผลดีขีึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
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