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บทคัดย่อ 

บทน า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการปฐมภูมิที่ส าคัญในชุมชน การมีระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อที่ได้มาตรฐานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี ลดการแพร่กระขายเชื้อในชุมชน      
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายพยาบาล /ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยพ้ืนฐาน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ                     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 269 แห่ง ปัจจัยที่เป็นการพัฒนาเครือข่ายคือ การสร้างระบบพ่ีเลี้ยง การใช้
กระบวนการกลุ่ม และจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพก่อนและหลังให้ปัจจัยที่เป็นการพัฒนา  

ผลการศึกษา  เครือข่ายพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ 
17 เมษายน ถึง 15 ธันวาคม 2557 ด้วยระบบพ่ีเลี้ยงของจังหวัดเชียงใหม่ด าเนินการส าเร็จ การพัฒนาเครือข่ายและ
บุคลากรใช้กระบวนการกลุ่ม และน าคู่มือแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปสู่การปฏิบัติงาน ท าได้ส าเร็จในกลุ่มเป้าหมายคิดเป็น
ร้อยละ 55.78 (150/269) ผลท าให้บุคลากรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ และท าให้เครือข่ายมีความเข้มแข็ง ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของบุคคลากรเป้าหมายระดับมากร้อยละ 84 

สรุป  เครือข่ายพยาบาล /ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการควบคุมการ     
ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ ได้รับการพัฒนาโครงสร้ างเครือข่ายพ่ีเลี้ยงที่ชัดเจนและ
เกิดความร่วมมือเป็นรูปธรรม จากการสนับสนุนของผู้บริหารและความร่วมมือของเครือข่ายทุกคน ซึ่งต้องมีการติดตาม
ประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการต่อไป 

Keyword  การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ , การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

Background :  Quality of infection control in primary care center is very important for community 
health. The study aimed to develop the primary health center networks of infection control in 
Chiang Mai province. 

Methods :  An intervention study was conducted. Two hundred and sixty nine primary health 
centers were included the study. The interventions were a quality infection control network in 
Chiang Mai, group discussion for knowledge sharing and infection control guideline manual for 
primary health centers. Quantitative and qualitative data were collected and analyzed in order to 
describe impact of the intervention and factors associated successful of the network. 

Result :  The primary health center networks of infection control in Chiang Mai province were 
developed. During 17th Apr – 15th Dec 2014, The intervention was implemented to 150 of 269 
primary care centers (55.78%).  The intervention strengthened the network and improved infection 
control knowledge of study population.  

Conclusion :   Infection control nurses networking for knowledge sharing associated/in nosocomial 
infection control Chiang Mai province was developed by a quality infection control network in 
Chiang Mai. The effectiveness of the intervention and factors associated successful of the network 
are studying. 

Keyword : Infection control nurses networking , Nosocomial Infection in the primary health center   
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หลักการและเหตุผล  

 
 การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในจังหวัดเชียงใหม่เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย     
มีพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ICN) เป็นเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นผู้ด าเนินการหลักในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและ  
เกิดประสิทธิผลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการ
ท างานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งด้านการบริหาร บริการและวิชาการเพ่ือให้ผู้รับบริการ
เกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อในพยาบาลโรงพยาบาล การสร้างเครือข่ายระหว่างควบคุมการติดเชื้อในทุกระดับ
ของจังหวัด เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการท างาน และการร่วมมือประสานงานในการด าเนินงาน 
ให้เกิดความเป็นไปได้ในการท างานที่เป็นแนวทางที่มีคุณภาพเดียวกัน ทุกโรงพยาบาลได้รับการประเมินผลงาน
ปฏิบัติการด าเนินงานควบคุมการติดเชื้อ น าผลการประเมินมาปรับปรุงงานให้มีคุณภาพได้มาตรฐานและมีการปฏิบัติ
ป้องกันและเมื่อมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การติดเชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกือบทุก
โรงพยาบาลในปัจจุบันที่มีการประสานเชื่อมโยงมิให้มีการระบาดเพ่ิมขึ้น ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องกระท าอย่าง
เร่งด่วนที่ถูกต้อง ภายใต้การประสานงานอย่างเป็นระบบของเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
จะช่วยยับยั้งการระบาดมิให้แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะเป็นปัญหาทั้งของประชาชนและรัฐบาล การพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในรูปของเครือข่าย จะเป็นแรงกระตุ้นและเสริมสร้างก าลังใจใน
การร่วมมือกันแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน ให้ทันต่อเวลาอย่างมีคุณภาพเกิดผลกระทบต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง      
น้อยที่สุด 

คณะผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ ให้มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพได้
มาตรฐาน น าผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบถูกต้อง
สามารถประเมินได้  มีการป้องกันและการปฏิบัติเมื่อมีการระบาดโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาเฉียบพลันต่างๆซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อสุขภาพของประชาชนทั้งผู้ที่ป่วยและผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน จึงมีความต้องการ
ในการสร้างเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดเชียงใหม่ ให้มี การพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพการอย่างทั่วถึง ทุกระดับ ครอบคลุมปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากสุด
และป้องกันการระบาดของโรคตลอดจนปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคได้ถูกต้อง และทันต่อเหตุการณ์อย่าง     
มีประสิทธิภาพ 

 
 
 



 

การทบทวนวรรณกรรม  

การวิจัยครั้งนี้ทีมวิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้ 

         1. การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 

   2. การควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ความหมาย   

เครือข่าย (Network) คือ การเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจ ที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ร่วมกันหรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ายด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียมกัน
ภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสิทธิ เชื่อถือ เอ้ืออาทร ซึ่งกันและกัน 

การเชื่อมโยงในลักษณะของเครือข่าย ไม่ได้หมายถึงการจัดการให้คนมานั่ง“รวมกัน”เพ่ือพูดคุยสนทนากัน
เฉยๆโดยไม่ได้“ร่วมกัน”ท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด เปรียบเหมือนการเอาก้อนอิฐมากองรวมกันย่อมไม่เกิดประโยชน์แต่อย่างใด 
การเชื่อมโยงเข้าหากันจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเอาอิฐแต่ละก้อนมาก่อกันเป็นก าแพงโดยการประสานอิฐแต่ละก้อนเข้ากัน
อย่างเป็นระบบและก็ไม่ใช่เป็นแค่การรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความสนใจร่วมกันเพียงเพ่ือพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันเท่านั้น แต่จะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันด้วย
และไมใ่ช่การรวบรวมรายชื่อบุคคลที่มีความสนใจเหมือนกันไว้ในมือเพ่ือสะดวกแก่การติดต่อ การมอบหมายให้สมาชิก
แต่ละคนหาสมาชิกเพ่ิมข้ึน ยิ่งได้รายชื่อมามากก็ยิ่งท าให้เครือข่ายใหญ่ขึ้น การกระท าเช่นนี้เปรียบเสมือนการขยายถุง
ใส่อิฐให้โตขึ้นเพ่ือจะได้บรรจุอิฐได้มากขึ้นแต่กองอิฐในถุงก็ยังวางระเกะระกะขาดการเชื่อมโยงประสานกันอย่างเป็น
ระบบ  

ดังนั้น เครือข่ายต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่เป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน 
เพ่ือน าไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจตามความจ าเป็น เมื่อภารกิจบรรลุเป้าหมายแล้ว 
เครือข่ายก็อาจยุบสลายไป แต่ถ้ามีความจ าเป็นหรือมีภารกิจใหม่อาจกลับมารวมตัวกันได้ใหม่  หรือจะเป็นเครือข่ายที่
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องระยะยาวก็ได้ 

การรวมตัวเป็นเครือข่ายในลักษณะการแลกเปลี่ยน ต้องสะกัดเอาส่วนดีหรือ จุดแข็งของแต่ละฝ่ายมาเรียนรู้
และสนับสนุนกันและกัน เป็นการผนึกก าลัง (Synergy) ในลักษณะที่มากกว่า 1+1 = 2 แต่ต้องเป็น 1+1 > 2 เรียกว่า
เป็น “พลังทวีคูณ” ผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเป็นเครือข่ายต้องดีกว่าผลรวมที่เกิดจากการปล่อยให้ต่างคนต่างท าแล้ว
น าผลลัพธ์ของแต่ละคนมารวมกัน 
องค์ประกอบของเครือข่าย  
เครือข่าย  มีองค์ประกอบส าคัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน คือ  

1. มีการรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน (common perception) 
2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) 
3. มีความสนใจหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน (mutual interests/benefits) 
4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders participation) 
5. มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) 
6. มีการเกื้อหนุนพ่ึงพากัน (interdependent) 
7. มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน (interaction) 



 

 
มีการรับรู้มุมมองที่เหมือนกัน (Common perception) 

         สมาชิกในเครือข่าย ต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้ามาร่วมกันเป็น  
เครือข่าย อาทิเช่น มีความเข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส านึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประสบกับปัญหาอย่างเดียวกัน
หรือต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาหรือลดความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น  
         การรับรู้ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง  เพราะถ้าเริ่มต้นด้วยการ
รับรู้ที่ต่างกัน มีมุมมองหรือแนวคิดที่ไม่เหมือนกันแล้ว จะประสานงานและขอความร่วมมือยาก เพราะแต่ละคนจะติด
อยู่ในกรอบความคิดของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไปคนละทิศละทาง  แต่ทั้งนี้มิได้หมายความว่าสมาชิกของ
เครือข่ายจะมีความเห็นที่ต่างกันไม่ได้ เพราะมุมมองที่แตกต่างช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์ ในการท างาน แต่ความ
แตกต่างนั้นต้องอยู่ในส่วนของกระบวนการ (Process) ภายใต้การรับรู้ถึงปัญหาที่สมาชิกทุกคนยอมรับแล้ว มิฉะนั้น
ความเห็นที่ต่างกันจะน าไปสู่ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด 

การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common vision) 
        วิสัยทัศน์ร่วมกัน หมายถึงการที่สมาชิกมองเห็นจุดมุ่งหมายในอนาคตที่เป็นภาพเดียวกัน มีการรับรู้และเข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน และมีเป้าหมายที่จะเดินทางไปด้วยกัน   การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันจะท าให้กระบวนการขับเคลื่อน
เกิดพลัง มีความเป็นเอกภาพ และช่วยผ่อนคลายความขัดแย้งอันเนื่องมาจากความคิดเห็นที่แตกต่างกัน  ในทางตรงกัน
ข้ามถ้าวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของสมาชิกบางกลุ่มขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่าย   พฤติกรรมของ
สมาชิกกลุ่มนั้นก็จะเริ่มแตกต่างจากแนวปฎิบัติที่สมาชิกเครือข่ายกระท าร่วมกัน ดั งนั้น แม้ว่าจะต้องเสียเวลามากกับ
ความพยายามในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แต่ก็จ าเป็นจะต้องท าให้เกิดขึ้น หรือถ้าสมาชิกมีวิสัยทัศน์ส่วนตัวอยู่แล้ว   
ก็ต้องปรับให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเครือข่ายให้มากที่สุดแม้จะไม่ซ้อนทับกันแนบสนิทจนเป็นภาพเดียวกัน  แต่
อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน  

มีความสนใจหรือผลประโยชน์ร่วมกัน ( mutual interests/benefits) 
ค าว่าผลประโยชน์ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัวเงิน เป็นความ

ต้องการ (Need) ของมนุษย์ในเชิงปัจเจก (อ่านเรื่องแรงจูงใจในตอนท้าย) อาทิเช่นเกียรติยศ ชื่อเสียง การยอมรับ 
โอกาสในความก้าวหน้า ความสุข ความพึงพอใจ ฯลฯ  

สมาชิกของเครือข่ายเป็นมนุษย์ปุถุชนธรรมดาที่ต่างก็มีความต้องการเป็นของตัวเอง (Human needs) ถ้าการ
เข้าร่วมในเครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในเครือข่ายมากขึ้น 

ดังนั้น ในการที่จะดึงใครสักคนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของเครือข่าย จ าเป็นต้องค านึงถึง
ผลประโยชน์ที่ เขาจะได้รับจากการเข้าร่วม ถ้าจะให้ดีต้องพิจารณาล่วงหน้าก่อนที่เขาจะร้องขอ ลักษณะของ
ผลประโยชน์ที่สมาชิกแต่ละคนจะได้รับอาจแตกต่างกัน แต่ควรต้องให้ทุกคนและต้องเพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เขา
เข้ามีส่วนร่วมในทางปฎิบัติได้จริง ไม่ใช่เป็นเข้ามาเป็นเพียงไม้ประดับเนื่องจากมีต าแหน่งในเครือข่าย แต่ไม่ได้ร่วม
ปฎิบัติภาระกิจ เมื่อใดก็ตามที่สมาชิกเห็นว่าเขาเสียประโยชน์มากกว่าได้ หรือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการเพียงพอแล้ว 
สมาชิกเหล่านั้นก็จะออกจากเครือข่ายไปในที่สุด 

 
 
 



 

การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (Stakeholders participation)  
        การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครือข่าย เป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในการพัฒนาความเข้มแข็ ง 
ของเครือข่าย เป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท าอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น 
สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียมกัน ทุกคนอยู่ในฐานะ “หุ้นส่วน (partner)” ของเครือข่าย เป็น
ความสัมพันธ์ในแนวราบ (horizontal relationship) คือความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือน มากกว่าความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง 
(vertical relationship) ในลักษณะเจ้านายลูกน้อง ซึ่งบางครั้งก็ท าใด้ยากในทางปฎิบัติเพราะต้องเปลี่ยนกรอบ
ความคิดของสมาชิกในเครือข่ายโดยการสร้างบริบทแวดล้อมอ่ืนๆ เข้ามาประกอบ แต่ถ้าท าได้จะสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับเครือข่ายมาก 

มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน ( Complementary relationship)  
        องค์ประกอบที่จะท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็สร้างความ
เข้มแข็งให้กันและกัน โดยน าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท าให้ได้ผลลัพธ์เพ่ิมขึ้นใน
ลักษณะพลังทวีคูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่  

การเกื้อหนุนพึ่งพากัน (Interdependence)  
  เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน การที่สมาชิกเครือข่ายตกอยู่ใน
สภาวะจ ากัดทั้งด้านทรัพยากร ความรู้  เงินทุน ก าลังคน ฯลฯ  ไม่สามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้
ด้วยตนเองโดยปราศจากเครือข่าย  จ าเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การท าให้หุ้นส่วนของ
เครือข่ายยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น จ าเป็นต้องท าให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอาหุ้นส่วนคนใดคนหนึ่งออกไป   
จะท าให้เครือข่ายล้มลงได้ การด ารงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงอยู่ของเครือข่าย การ
เกื้อหนุนพ่ึงพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ  

มีปฎิสัมพันธ์ในเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction)  
หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มีการปฎิสัมพันธ์กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับก้อนหินแต่ละก้อนที่รวมกันอยู่ในถุง แต่

ละก้อนก็อยู่ในถุงอย่างเป็นอิสระ ดังนั้นสมาชิกในเครือข่ายต้องท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
กัน เช่น มีการติดต่อกันผ่านทางการเขียน การพบปะพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรม
ประชุมสัมมนาร่วมกัน โดยที่ผลของการปฎิสัมพันธ์นี้ต้องก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามมาด้วย  

ลักษณะของปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกควรเป็นการแลกเปลี่ยนกัน (Reciprocal exchange) มากกว่าที่จะ
เป็นผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว (unilateral exchange) ยิ่งสมาชิกมีปฎิสัมพันธ์กันมากเท่าใดก็จะเกิดความผูกพัน
ระหว่างกันมากขึ้นเท่านั้น ท าให้การเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการเรียนรู้ระหว่างกันมากขึ้น สร้างความเข้มแข็ง
ให้กับเครือข่าย  

องค์ประกอบข้างต้นไม่เพียงแต่จะเป็นประโยชน์ในการน าไปช่วยจ าแนกระหว่างเครือข่ายแท้  กับเครือข่าย
เทียมเท่านั้น แต่ยังแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่จะมีผลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายด้วย  
 
การก่อเกิดของเครือข่าย  

เครือข่ายแต่ละเครือข่าย ต่างมีจุดเริ่มต้น หรือถูกสร้างมาด้วยวิธีการต่างๆกัน แบ่งชนิดของเครือข่ายออกเป็น 
3 ลักษณะ คือ  
1. เครือข่ายท่ีเกิดโดยธรรมชาติ  

เครือข่ายชนิดนี้มักเกิดจากการที่ผู้คนมีใจตรงกัน ท างานคล้ายคลึงกันหรือประสบกับสภาพปัญหาเดียวกันมา
ก่อน เข้ามารวมตัวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์  ร่วมกันแสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า การด ารงอยู่



 

ของกลุ่มสมาชิกในเครือข่ายเป็นแรงกระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในตัวสมาชิกเอง (ฉันทะ) เครือข่ายเช่นนี้มักเกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
อาศัยความเป็นเครือญาติ เป็นคนในชุมชนหรือมาจากภูมิล าเนาเดียวกันที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน มาอยู่
รวมกันเป็นกลุ่มโดยจัดตั้งเป็นชมรมท่ีมีกิจกรรมร่วมกันก่อน เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมข้ึนจึงขยายพื้นที่ด าเนินการออกไป หรือมี
การขยายเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ของกลุ่มมากขึ้น ในที่สุดก็พัฒนาขึ้นเป็นเครือข่ายเพ่ือให้ครอบคลุมต่อความต้องการ
ของสมาชิกได้กว้างขวางขึ้น 

เครือข่ายประเภทนี้ มักใช้เวลาก่อร่างสร้างตัวที่ยาวนาน แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้ว มักจะเข้มแข็ง ยั่งยืน และมี
แนวโน้มที่จะขยายตัวเพ่ิมขึ้น  
2. เครือข่ายจัดตั้ง  

เครือข่ายจัดตั้งมักจะมีความเกี่ยวพันกับนโยบายหรือการด าเนินงานของภาครัฐเป็นส่วนใหญ่  การจัดตั้งอยู่ใน
กรอบความคิดเดิมที่ใช้กลไกของรัฐผลักดันให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรมโดยเร็ว และส่วนมากภาคีหรือสมาชิกที่เข้าร่วม
เครือข่ายมักจะไม่ได้มีพ้ืนฐาน ความต้องการ ความคิด ความเข้าใจ หรือมุมมองในการจัดตั้งเครือข่ายที่ตรงกันมาก่อนที่
จะเข้ามารวมตัวกัน เป็นการท างานเฉพาะกิจชั่วคราวที่ไม่มีความต่อเนื่อง และมักจะจางหายไปในที่สุด  เว้นแต่ว่า
เครือข่ายจะได้รับการชี้แนะที่ดี ด าเนินงานเป็นขั้นตอนจนสามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดเป็นความผูกพัน
ระหว่างสมาชิกจนน าไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มสมาชิกจะยังคงรักษาสถานภาพ
ของเครือข่ายไว้ได้ แต่มีแนวโน้มที่จะลดขนาดของเครือข่ายลงเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อตั้ง 
3. เครือข่ายวิวัฒนาการ  
 เป็นการถือก าเนิดโดยไม่ได้เป็นไปตามธรรมชาติตั้งแต่แรก และไม่ได้เกิดจากการจัดตั้งโดยตรงแต่มี
กระบวนการพัฒนาผสมผสานอยู่ โดยเริ่มที่กลุ่มบุคคล/องค์กรมารวมกันด้วยวัตถุประสงค์กว้างๆ ในการสนับสนุนกัน
และเรียนรู้ไปด้วยกัน โดยยังไม่ได้สร้างเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่ชัดเจนนัก  หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุด
ประกายความคิดจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการได้รับฟัง หรือการไปได้เห็นการด าเนินงานของเครือข่ายอ่ืนๆมา แล้ว
เกิดความคิดที่จะรวมตัวกัน สร้างพันธสัญญาเป็นเครือข่ายช่วยเหลือและพัฒนาตนเอง เครือข่ายที่ว่านี้แม้จะไม่ได้เกิด
จากแรงกระตุ้นภายในโดยตรงตั้งแต่แรก แต่ถ้าสมาชิกมีความตั้งใจจริงที่เกิดจากจิตส านึกที่ดี  เมื่อได้รับการกระตุ้น
และสนับสนุน ก็จะสามารถพัฒนาต่อไปจนกลายเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งท านองเดียวกันกับเครือข่ายที่เกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติ  เครือข่ายในลักษณะนี้พบเห็นอยู่มากมาย เช่น เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
ต้น 
 
ปรัชญาการสร้างเครือข่าย  
       การสร้างเครือข่ายต้องค านึงถึงเสมอว่า “เครือข่าย” เป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
มนุษย์ การน าเครือข่ายต้องม ีLINK หมายถึง “การเข่ือมโยง” 

L – Learning การเรียนรู้  
I – Investment การลงทุน  
N – Nature การฟูมฟักบ ารุง  
G (K) – Give การรักษาสัมพันธภาพ ซึ่งรวมกันเป็นค าว่า LINK หมายถึงการเชื่อมโยง  

 
การสร้างเครือข่าย  (Networking) 
        การสร้างเครือข่าย หมายถึงการท าให้มีการติดต่อ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการร่วมมือ
กันด้วยความสมัครใจ  การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวก ให้สมาชิกในเครือข่ายมีความพัมพันธ์



 

กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้าสมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายต้อง
ไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่นการส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายชื่อ แต่
จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย  
 
ความจ าเป็นที่ต้องมีเครือข่าย  
  การพัฒนางานหรือการแก้ปัญหาใดๆที่ใช้วิธีด าเนินงานในรูปแบบที่สืบทอดกันเป็นวัฒนธรรมภายในกลุ่มคน 
หน่วยงาน หรือองค์กรเดียวกัน จะมีลักษณะไม่ต่างจากการปิดประเทศที่ไม่มีการติดต่อสื่อสารกับภายนอก การ
ด าเนินงานภายใต้กรอบความคิดเดิม อาศัยข้อมูลข่าวสารที่ไหลเวียนอยู่ภายใน ใช้ทรัพยากรหรือสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่พอจะหาได้ใกล้มือ หรือถ้าจะออกแบบใหม่ก็ต้องใช้เวลานานมาก จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนางานอย่างยิ่ง
และไม่อาจแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได ้

การสร้าง “เครือข่าย” สามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้ด้วยการเปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กรได้แลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารรวมทั้งบทเรียนและประสบการณ์กับบุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอกหน่วยงานของตน ลดความซ้ าซ้อนใน
การท างาน ให้ความร่วมมือและท างานในลักษณะที่เอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน เสมือนการเปิดประตูสู่โลกภายนอก 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครือข่าย เพื่อความยั่งยืน 

1. สมาชิกท่ีเข้าร่วม ต้องเข้าใจเป้าหมายในการรวมตัวกันว่าจะก่อให้เกิดความส าเร็จในภาพรวม 
2. สร้างการยอมรับในความแตกต่างระหว่างสมาชิก ยอมรับในรูปแบบและวัฒนธรรมองค์กรของสมาชิก 
3. มีกิจกรรมสม่ าเสมอและมากพอที่จะท าให้สมาชิกได้ท างานร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่ต้องแน่ใจว่าท าได้ และ

กระจายงานได้ทั่วถึง ควรเลือกกิจกรรมที่ง่ายและมีแนวโน้มประสบผลส าเร็จ อย่าท ากิจกรรมที่ยากโดยเฉพาะ
ครั้งแรกๆ เพราะถ้าท าไม่ส าเร็จอาจท าให้เครือข่ายที่เริ่มก่อตัวเกิดการแตกสลายได้ 

4. จัดให้มีและกระตุ้นให้มีการสื่อสารระหว่างกันอย่างทั่วถึง และสม่ าเสมอ 
5. สนับสนุนสมาชิกทุกกลุ่ม และทุกด้านที่ต้องการความช่วยเหลือ เน้นการช่วยเหลือกลุ่มสมาชิกท่ียังอ่อนแอให้

สามารถช่วยตนเองได้ 
6. สร้างความสัมพันธ์ของบุคลากรในเครือข่าย  
7. สนับสนุนให้สมาชิกได้พัฒนางานอย่างเต็มก าลังตามศักยภาพและความช านาญที่มีอยู่ โดยร่วมกันตั้งเป้าหมาย

ในการพัฒนางานให้กับสมาชิกแต่ละกลุ่ม  ส่งผลให้สมาชิกแต่ละกลุ่มมีความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน เป็น
พ้ืนฐานในการสร้างความหลากหลายและเข้มแข็งให้กับเครือข่าย 

8. สร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น ระหว่างบุคลากรทุกระดับของสมาชิกในเครือข่ายในลักษณะความสัมพันธ์ฉันท์
เพ่ือน  

9. จัดกิจกรรมให้สมาชิกใหม่ของเครือข่าย เพ่ือเชื่อมต่อคนรุ่นเก่ากับคนรุ่นใหม่ในการสืบทอดความเป็นเครือข่าย
ต่อไป 

10. จัดให้มีเวทีระหว่างคนท างานเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาในการท างานด้านต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

11. จัดให้มีช่องทางการท างานร่วมกัน การสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าถึงที่ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน  
เช่น สร้างระบบการส่งต่องาน และสร้างเว็บไซต์เพ่ือเชื่อมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน 

 
 



 

ผู้จัดการเครือข่าย 
มีหน้าที่ในการดูแลรักษาเครือข่ายดังต่อไปนี้ 

1. ช่วยสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาชิกรวมตัวกันท างาน โดยมีกิจกรรมเป็นสื่อ เช่นการประชุมประจ าปี การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล การแก้ปัญหาร่วมกัน การวางแผนและด าเนินการจัดกิจกรรมใหม่ 

2. สมาชิกแกนน าต้องเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารระหว่างกัน ส่งข่าวผ่านจดหมาย ข่าวของเครือข่าย มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เก็บรวมรวมข้อมูลและตั้งเป็นศูนย์ข้อมูลของเครือข่ายเพ่ือให้สมาชิกเข้าถึง 

3. สร้างความรักความผูกพันและความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างคนในกลุ่มสมาชิก เริ่มจัดกิจกรรมง่ายๆท่ีมีโอกาส
ประสบความส าเร็จร่วมกันก่อน มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในกลุ่มสมาชิกเป็นประจ า จัด
เวทีให้มีการพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาเมื่อเกิดปัญหาขัดแย้งระหว่างกลุ่มสมาชิก จัดกิจกรรมส่งต่องานที่
เกี่ยวข้อง 

4. จัดให้มีกระบวนการตัดสินใจโดยให้สมาชิกทุกกลุ่มมีส่วนร่วม พยายามสร้างสภาพแวดล้อมให้มี  
การเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ไม่รวบอ านาจ ควรแบ่งกันเป็นผู้น าตามความถนัด ท าการรวบรวม
ข้อมูลจากสมาชิกทุกกลุ่มก่อนการตัดสินใจเพื่อท าให้เกิดการยอมรับและเต็มใจที่จะน าผลการตัดสินใจของ
เครือข่ายไปปฎิบัติ  

5. วางแผนในการประสานงานระหว่างสมาชิก และเชื่อมต่อกับเครือข่ายอื่นๆ  จัดระบบการประสานงานให้
คล่องตัวและทั่วถึง การประสานงานถือเป็นหน้าที่หลักของสมาชิกแกนน า เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสนับสนุน
ทุกระดับให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 
คุณสมบัติของกลุ่มสมาชิกแกนน า 

การพัฒนาสมาชิกแกนน าที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่กลุ่มสมาชิกเครือข่ายอ่ืนๆ เป็นที่ยอมรับ
และเชื่อถือจากคนภายนอก เป็นสิ่งจูงใจที่ท าให้คนภายนอกอยากเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของเครือข่ายมากขึ้น  
สมาชิกแกนน าจะต้องมีการพัฒนากลุ่มเพ่ือให้มีความเข้มแข็ง มีวุฒิภาวะสูง  มีความเป็นทีม ประสิทธิภาพสูง มีการ
รวมตัวของสมาชิกในกลุ่มสูง มีการสื่อสารทั่วถึงและโปร่งใส มีความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างสมาชิก ใช้กระบวนการการ
ตัดสินใจแบบให้ทุกคนมีส่วนร่วม เคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  มีการประสานงานระหว่างสมาชิกให้ครบถ้วนไม่
ตกหล่นและเป็นเอกภาพ  ประสานงานกับองค์กรภายนอกเครือข่ายได้เป็นอย่างดี     
การรักษาเครือข่าย   

ตราบใดที่ภารกิจเครือข่ายยังไม่ส าเร็จย่อมมีความจ าเป็นที่จะต้องรักษาเครือข่ายไว้  ประคับประคองให้
เครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได้ และบางกรณีหลังจากเครือข่ายได้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายแล้ว ก็จ าเป็นต้อง
รักษาความส าเร็จของเครือข่ายไว้  หลักการรักษาความส าเร็จของเครือข่าย มีดังนี้ 

1.  มีการจัดกิจกรรมร่วมที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง 
2.  มีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย 

  3. ก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ 
4. จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 

        5. ให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา 
        6. มีการสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง 
 
 



 

1. การจัดกิจกรรมร่วมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
  เครือข่ายจะก้าวไปสู่ช่วงชีวิตที่ถดถอยหากไม่มีกิจกรรมใดๆที่สมาชิกของเครือข่ายสามารถกระท าร่วมกัน ทั้งนี้
เนื่องจาก เมื่อไม่มีกิจกรรมก็ไม่มีกลไกท่ีจะดึงสมาชิกเข้าหากัน สมาชิกของเครือข่ายก็จะไม่มีโอกาสปฎิสัมพันธ์กัน เมื่อ
การปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิดลดลงก็ส่งผลให้เครือข่ายเริ่มอ่อนแอ สมาชิกจะเริ่มสงสัยในการคงอยู่ของเครือข่าย บาง
คนอาจพาลคิดไปว่าเครือข่ายล้มเลิกไปแล้ว  

ความยั่งยืนของเครือข่ายจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้มีการจัดกิจกรรมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งกิจกรรม
ดังกล่าวกลายเป็นแบบแผน (pattern) ของการกระท าที่สมาชิกของเครือข่ายยอมรับโดยทั่วกัน ด้วยเหตุนี้  การที่จะ
รักษาเครือข่ายไว้ได้ต้องมีการก าหนดโครงสร้างและตารางกิจกรรมไว้ให้ชัดเจน ทั้งในแง่ของเวลา ความถี่ และต้องเป็น
กิจกรรมที่น่าสนใจเพียงพอที่จะดึงดูดสมาชิกให้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว   ไม่จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมเดียวที่ใช้ส าหรับ
สมาชิกทุกคน ในส ารวจดูความต้องการเฉพาะของสมาชิกในระดับย่อยลงไปในแต่ละคนและแต่ละกลุ่ม กล่าวคือควรจะ
มีกิจกรรมย่อยที่หลากหลายเพียงพอที่จะตอบสนองความสนใจของสมาชิกกลุ่มย่อยในเครือข่ายด้วย โดยที่กิจกรรม
เหล่านี้ก็ยังต้องอยู่ในทิศทางที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายของเครือข่าย กิจกรรมเหล่านี้อาจจัดในรูปแบบที่เป็นทางการ 
เช่น การวางแผนงานร่วมกัน การพบปะเพ่ือประเมินผลร่วมกันประจ าทุกเดือน ฯลฯ หรือจัดในรูปแบบที่ไม่เป็น
ทางการ  เช่น จัดกีฬาสันทนาการระหว่างสมาชิก จัดงานประเพณีท้องถิ่นร่วมกัน เป็นต้น ในกรณีที่เครือข่าย
ครอบคลุมพ้ืนที่ที่กว้างขวางมาก กิจกรรมไม่ควรรวมศูนย์อยู่เฉพาะส่วนกลาง ควรกระจายจุดพบปะสังสรรค์หมุนเวียน
กันไปเพ่ือให้สมาชิกเข้าร่วมได้โดยสะดวก 
2. การรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย  

สัมพันธภาพที่ดีเป็นองค์ประกอบส าคัญยิ่งในการรักษาเครือข่ายให้ยั่งยืนต่อไป ความสัมพันธ์ที่ดีเป็นเสมือน
น้ ามันที่คอยหล่อลื่นการท างานร่วมกันให้ด าเนินไปอย่างราบรื่น เมื่อใดที่สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกบาดหมาง
ไม่เข้าใจกัน หรือเกิดความขัดแย้งระหว่างกันโดยหาข้อตกลงไม่ได้ สัมพันธ ภาพระหว่างสมาชิกก็จะเริ่มแตกร้าว ซึ่ง
หากไม่มีการแก้ไขอย่างทันท่วงที ก็จะน าไปสู่ความเสื่อมถอยและความสิ้นสุดลงของเครือข่ายได้  ดังนั้น ควรมีการจัด
กิจกรรมที่มีจุดประสงค์เพ่ือกระชับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกโดยเฉพาะ และควรจัดอย่างสม่ าเสมอไม่ใช่จัดในช่วงที่
มีปัญหาเกิดข้ึนเท่านั้น   

นอกจากนี้สมาชิกของเครือข่ายพึงตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาสัมพันธภาพ เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
ขัดแย้งหรือความไม่เข้าใจกันที่อาจเกิดข้ึน สมาชิกควรแสดงความเป็นมิตรต่อกัน เมื่อเกิดความขัดแย้งต้องรีบแก้ไขและ
ด าเนินการไกล่เกลี่ยให้เกิดความเข้าใจกันใหม่ นอกจากนี้ควรมีมาตรการป้องกันปัญหาก่อนที่จะเกิดความขัดแย้ง
ระหว่างกัน  เช่น ในการจัดโครงสร้างองค์กรควรแบ่งอ านาจหน้าที่ให้ชัดเจน และไม่ซ้ าซ้อน การก าหนดเป้าหมายการ
ท างานที่สมาชิกยอมรับร่วมกัน การจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ การก าหนดผู้น าที่เหมาะสม การก าหนดกติกาอัน
เป็นที่ยอมรับร่วมกัน เป็นต้น 
3. การก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ  

สมาชิกจะยังเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายตราบเท่าที่ยังมีสิ่งจูงใจเพียงพอที่จะดึงดูดให้เข้าไปมีส่วนร่วม ดังนั้น 
จึงจ าเป็นต้องก าหนดกลไกบางประการที่จะช่วยจูงใจให้สมาชิกเกิดความสนใจอยากเข้ามีส่วนร่วม ซึ่งตามทฤษฎี
แรงจูงใจแล้ว ปัจเจกต่างก็มีสิ่งจูงใจที่ต่างกัน ดังนั้นควรท าการวิเคราะห์เพ่ือบ่งชี้ถึงแรงจูงใจที่แตกต่างหลากหลายใน
แต่ละบุคคล แล้วท าการจัดกลุ่มของสิ่งจูงใจที่ใกล้เคียงกันออกเป็นกลุ่ม ๆ อาทิ ค่าตอบแทน เกียรติยศชื่อเสียง การ
ยอมรับ ฯลฯ อันจะน าไปสู่มาตรการในการสร้างแรงจูงใจส าหรับบุคคลในแต่ละกลุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง   

ถ้าจ าเป็นจะต้องให้ค่าตอบแทนเพ่ือเป็นสิ่งจูงใจ ควรเป็นการแลกเปลี่ยนกับผลงานมากกว่าการให้ผลตอบแทน
ในลักษณะเหมาจ่าย กล่าวคือผู้ที่รับค่าตอบแทนต้องสร้างผลงานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน โดยผลงานที่ได้ต้องสนับสนุน



 

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนาเครือข่าย และควรมีการท าสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรให้ชัดเจน เพ่ือ
สร้างทักษะผูกพันระหว่างผู้รับทุนและผู้ใช้ทุน การให้ค่าตอบแทนก็ไม่ควรให้ทั้งหมดในงวดเดียว ทั้งนี้เพ่ือให้มีการปรับ
ลดค่าตอบแทนได้หากผู้รับทุนไม่ด าเนินการตามสัญญา  

ในกรณีที่ต้องการให้เกียรติยศและชื่อเสียงเป็นสิ่งจูงใจโดยเฉพาะในงานพัฒนาสังคมที่มักจะไม่มีค่าตอบแทน
การด าเนินงาน จ าเป็นต้องหาสิ่งจูงใจอ่ืนมาชดเชยสิ่งตอบแทนที่เป็นตัวเงิน ตามทฤษฎีของ Maslow ความต้องการ
การยกย่องจากผู้อ่ืน (esteem needs) ที่อยู่ในรูปของอ านาจเกียรติยศชื่อเสียง หรือสถานะทางสังคม เป็นสิ่งที่
น ามาใช้จูงใจได้ อาจท าเป็นรูป “สัญลักษณ์” บางอย่าง ที่สื่อถึงการได้รับเกียรติยศ การยกย่องและมีคุณค่าทางสังคม 
เช่น การประกาศเกียรติยศ เข็มเชิดชูเกียรติ โล่เกียรติยศ เป็นต้น โดยสัญลักษณ์เหล่านี้ต้องมีคุณค่าเพียงพอให้เขา
ปรารถนาอยากที่จะได้ และควรมีเกียรติยศหลายระดับที่จูงใจสมาชิกเครือข่ายให้ร่วมมือลงแรงเพ่ือไต่เต้าไปสู่ระดับที่
สูงขึ้นต่อไป ซึ่งจะช่วยให้เกิดความต่อเนื่อง และควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่รายชื่อคนกลุ่มนี้อย่างกว้างขวาง  
4. การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนอย่างเพียงพอ  

หลายเครือข่ายต้องหยุดด าเนินการไป เนื่องจากขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงานที่เพียงพอ ทั้ง
ด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และบุคลากร  ที่ส าคัญคือเงินทุนในการด าเนินงานซึ่งเปรียบเสมือนเลือดที่
ไหลเวียนหล่อเลี้ยงเครือข่ายให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ เมื่อขาดเงินทุนเพียงพอที่จะจุนเจือ เครือข่ายอาจต้องปิดตัว
ลงในที่สุด  หากได้รับการสนับสนุนจะต้องมีระบบตรวจสอบการใช้จ่ายอย่างรัดกุม และมีการรายงานผลเป็นระยะ หาก
การด าเนินงานไม่คืบหน้าอาจให้ระงับทุนได้  
5. การให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา   

เครือข่ายอาจเกิดปัญหาระหว่างการด าเนินงานได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายที่เพ่ิงเริ่มด าเนินการใหม่ๆ การ
มีที่ปรึกษาท่ีดีคอยให้ค าแนะน าและคอยช่วยเหลือจะช่วยให้เครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได้ และช่วยหนุนเสริมให้
เครือข่ายเกิดความเข้มแข็งยิ่งขึ้น ควรมีที่ปรึกษาเพ่ือท าหน้าที่ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า เป็นแหล่งข้อมูลให้ศึกษาค้นคว้า 
และช่วยอบรมภาวะการเป็นผู้น าให้กับสมาชิกเครือข่าย 
6. การสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง 

องค์กรหรือเครือข่ายที่เคยประสบความส าเร็จกลับต้องประสบกับความล้มเหลวอย่างรุนแรงเมื่อเวลาผ่านไป 
เพราะไม่ได้“สร้างคน” ขึ้นมารับไม้ผลัดต่อจากคนรุ่นก่อนเพ่ือสานต่อภาระกิจของเครือข่าย จ าเป็นต้องสร้างผู้น ารุ่น
ใหม่อย่างต่อเนื่อง เครือข่ายต้องคัดเลือกคนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ทั้งด้านความรู้ความสามารถ การมีประสบการณ์
ร่วมกับเครือข่ายและที่ส าคัญ คือเป็นที่ยอมรับนับถือและสามารถเป็นศูนย์รวมใจของคนในเครือข่ายได้  ด าเนินการให้
คนเหล่านี้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ในการท าหน้าที่เป็นสมาชิกแกนหลัก เพ่ือสืบสานหน้าที่ต่อไปเมื่อ
สมาชิกแกนหลักต้องหมดวาระไป 

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย์
สุขภาพชุมชน ตามนโยบาลของรัฐบาลรัฐบาล เมื่อปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้จัดสรรงบประมาณภายใต้ แผนปฏิบัติการไทย
เข้มแข็ง 2555 เพ่ือยกระดับสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2552


 

ขอบเขตการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังนี้ 
 1. ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนเพื่อสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
ต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ  
 2. มีความเชื่อมโยงระบบบริการ โดยที่สามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพี่เลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็
สามารถประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลส่งต่อ 
 3. ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
สามารถร่วมกันดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน อย่างยั่งยืน 

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดและ
สัมผัสผู้ป่วยตลอดเวลา จึงมีโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งมีผลกระทบดังนี้ 
 1. ผลกระทบต่อผู้ป่วย ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น อัตราตายและทุพพลภาพสูง 
 2. ผลกระทบต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าการที่ผู้ป่วยติดเชื้อจากการให้บริการอาจท าให้ต้องใช้
ขั้นตอนการรักษาที่ยุ่งยากข้ึน ต้องใช้งบประมาณในการสูงในการจัดหาเวชภัณฑ์ บุคลากร เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆใน
การรักษาผู้ป่วยมากข้ึน รวมทั้งปัญหาขาดความศรัทธาไว้วางใจจากผู้รับบริการ ท าให้เสียชื่อเสียง เกิดปัญหาร้องเรียน
ทางกฎหมายได้ เนื่องจากการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์เป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพบริการสุขภาพของสถาน
บริการ 
 3. ผลกระทบต่อบุคลากร บุคลากรที่ปฏิบัติงานเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรค จากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยที่     
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ท าให้เจ็บป่วย ต้องหยุดงานและสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น  
 4. ผลกระทบต่อชุมชน อาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคเข้าสู่ชุมชนได้หลายทาง เช่น การที่ผู้ป่วยหรือ
บุคลากรสุขภาพมีการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งยังอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อขณะกลับบ้าน หรือเริ่มมีอาการแสดงของวัณโรค
หลังออกจากโรงพยาบาลกลับมาพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน อาจท าให้แพร่เชื้อวัณโรคแก่บุคลากรรอบข้าง เช่น ผู้ดูแล บุคคลใน
ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนญาติที่มาเยี่ยมได้ หรือจากการก าจัดมูลฝอยที่ติดเชื้อของโรงพยาบาลไม่ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล เป็นเหตุให้เชื้อโรคแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน  
 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน 
 วัตถุประสงค์ของการป้องการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อหรือโรคติดต่อ คือ  
จะต้องป้องกันไม่ให้โรคติดเชื้อนั้นติดต่อไปยังบุคลากรเอง และป้องกันมิให้โรคติดเชื้อ ติดต่อไปยังผู้ป่วยรายอ่ืนโดยมี
มาตรการต่างๆ เช่น การแยกผู้ป่วยในห้องแยก การให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม โดยทั่วไปถ้าการป้องกันที่ใช้ห้อง
แยก เรียกว่า การแยกผู้ป่วย (Isolation) แต่ถ้าไม่ต้องใช้ห้องแยกเรียกว่า การระวังมิให้เชื้อแพร่กระจาย 
(Precautions) ซึ่งมวีิธีการดังนี้ 



 

 1. Standard precautions  เป็นวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้ป่วยทุกราย โดยให้ค านึงว่าผู้ป่วย
ทุกรายอาจจะมีเชื้อโรคที่สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด (Body fluid, Secretion, 
Excretion ยกเว้นเหงื่อ) ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ (Mucous membrane) 
 2. Transmission-based precaution เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อในผู้ป่วยที่ทราบ
การวินิจฉัยแล้ว โดยป้องกันตามกลวิธีการติดต่อเพ่ิมเติมจากการดูแลผู้ป่วยด้วย Standard precautions ดังนี้ 
  2.1 Airborne precautions 
  2.2 Droplet precautions 
  2.3 Contact precautions 
Standard precautions 
 เป็นมาตรฐานป้องกันการกระจายเชื้อที่จะต้องปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเลือด สารน ้า สาร   
คัดหลั่งของผู้ป่วยโดยให้ค า นึงว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมีเชื้อโรคในร่างกายที่สามารถติดต่อโดยเลือดและสารคัดหลั่ง
(Blood, Body fluid, Secretion, Excretion) ได้แก่ น ้าคร ่า น ้าในเยื่อหุ้มปอด น ้าในเยื่อหุ้มหัวใจ น ้าในช่องท้อง        
น ้าไขสันหลัง น ้าอสุจิ น ้าในช่องคลอดน ้าเหลืองหรือหนองของผู้ป่วย อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ ยกเว้นเหงื่อการสัมผัส
กับผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุต่างๆ วิธีปฏิบัติ มีดังนี ้
 1. ล้างมือ (Hand washing) โดยการล้างมืออย่างถูกต้องก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
 2. สวมเครื่องป้องกันร่างกาย (Protective barriers) ควรสวมหรือใช้เมื่อคาดว่าจะสัมผัสเลือดหรือสาร 
คัดหลั่งของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันผิวหนังหรือเยื่อบุสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย เช่น การสวมผ้าปิดปากปิด
จมูก (Mask) หน้ากาก (Face shield) แว่นตา (Goggle) เสื้อคลุม (Gown) และ ถุงมือ (Glove) 
 3. การดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือ – เครื่องใช้ของผู้ป่วย (Patient care equipment) อุปกรณ์ท่ีเปื้อนเลือด 
สารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยให้ล้างท า ความสะอาดด้วยความระมัดระวังและมีการท า ลายเชื้อหรือท า ให้ปราศจากเชื้อ
อย่างถูกต้องตามความเหมาะสมก่อนน า มาใช้ต่อไป 
 4. การจัดการผ้าเปื้อน (Linen) ผ้าที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการปนเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งและสิ่งขับถ่ายให้ถือ
และจับต้องด้วยความระมัดระวัง ทิ้งในถังผ้าเปื้อนแล้วส่งไปซักล้างหรือท า ลายเชื้อที่งานซักฟอกต่อไป 
 5. การควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อม (Environmental control) การดูแลท า ความสะอาดและท า ลายเชื้อใน 
สิ่งแวดล้อม เตียง ที่ก้ันเตียง อุปกรณ์ข้างเตียง ห้องและหอผู้ป่วยให้เช็ดท า ความสะอาดด้วยผงซักฟอกและน ้าตาม  
ปกติ ถ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งหรืออุจจาระของผู้ป่วย ให้ราดบริเวณนั้นด้วยน ้ายาท าลายเชื้อ เช่น 0.5% Sodium 
hypochlorite (Virkon) ทิ้งไว้นาน 10 นาท ีแล้วเช็ดท า ความสะอาดด้วยผงซักฟอกและน ้าตามปกติต่อไป 
 6. การป้องกันการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งจากของมีคมขณะปฏิบัติงาน (Occupational health 
and blood borne pathogens) โดยห้ามสวมเข็มที่ใช้แล้วกลับเข้าปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอกเข็ม แต่ให้ทิ้งของมี
คมในกล่องบรรจุของมีคมทุกครั้งหลังการใช้งาน 
 7. การจัดสถานที่ส า หรับผู้ป่วย (Patient placement) วิธีการปฏิบัติในการแยกผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่ทราบ
หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อหรือเป็นแหล่งเชื้อโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อได้สูง โดยแยกผู้ป่วยตามวิถีทางการ
แพร่กระจายเชื้อ ได้ดังนี้ 
 7.1 Airborne precautions เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่แพร่ทางอากาศที่มีขนาดเล็กกว่า 5 
ไมครอน ได้แก่ วัณโรค (TB) หัด (Measles) สุกใส (Chickenpox) งูสวัดและเริมแบบแพร่กระจาย (Disseminated 
herpes zoster and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute 



 

Respiratory Syndrome ; SARS)และ โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ซึ่งโรค 4 ชนิดหลังนี้ต้องมีการปฏิบัติตาม
หลัก Contact precautions ร่วมด้วยวิธีปฏิบัติ มีดังนี ้
  7.1.1. ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย 
  7.1.2 แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกจนพ้นระยะแพร่เชื้อ ห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอก
อาคารได้ดีและมีแสงแดดส่องถึง รวมทั้งประตูห้องแยกต้องปิดไว้ตลอดเวลา 
  7.1.3 ถ้าไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอ่ืนที่ติดเชื้อโรคชนิดเดียวกันหรือจัดเตียง
ผู้ป่วยไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และให้ห่างจากเตียงผู้ป่วยอ่ืน และควรจ า กัดบริเวณผู้ป่วย
เท่าท่ีท า ได ้
  7.14 ให้แขวนป้าย airborne precautions ไว้ที่หน้าห้องแยกหรือท่ีเตียงผู้ป่วย 
  7.1.5 สวมผ้าปิดปากปิดจมูกที่มีคุณสมบัติกรองเชื้อโรค เมื่อเข้าไปในห้องผู้ป่วย หรือเข้าใกล้ผู้ป่วย
จนกว่าผู้ป่วยจะพ้นระยะการแพร่เชื้อ เช่น สวม Particulate mask (N95) ในกรณีของผู้ป่วยวัณโรคหรือสวมSurgical 
mask ในกรณีอ่ืน เช่น ผู้ป่วยโรคสุกใส ผู้ป่วยงูสวัด เป็นต้น 
  7.1.6 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ า เป็น ถ้าจ า เป็นต้องเคลื่อนย้ายให้
ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูก ชนิด Surgical mask เพ่ือป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย 
  7.1.7 แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกขณะไอหรือจาม และให้บ้วน 
เสมหะในภาชนะท่ีจัดไว้ให้ โดยต้องมีถุงพลาสติกรองรับและมีฝาปิดมิดชิด 
  7.1.8 แนะน า การปฏิบัติตัวแก่ญาติ ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เช่น ให้สวมผ้าปิดปากปิดจมูกอย่าง 
ถูกต้อง และควรจ า กัดคนเข้าเยี่ยม ผู้ที่ติดเชื้อได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต ่า เป็น
ต้น 
 7.2 Droplet precautionsเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอยเสมหะ ที่มีขนาดใหญ่
กว่า 5 ไมครอนนอกจากนี้ยังติดต่อจากการสัมผัส เยื่อบุตา เยื่อบุปากและจมูก ได้แก่ หัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม 
(Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal infection) เป็นต้นวิธี
ปฏิบัติ มีดังนี ้
  7.2.1 ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย 
  7.2.2 แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกจนพ้นระยะแพร่เชื้อ ห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอก
อาคารได้ดี และมีแสงแดดส่องถึง 
  7.2.3 ถ้าไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอ่ืนที่ติดเชื้อโรคชนิดเดียวกัน หรือจัดเตียง
ผู้ป่วยไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และควรจัดระยะห่างจากเตียงผู้ป่วยอื่นมากกว่า 3 ฟุต 
  7.2.4 ให้แขวนป้าย Droplet precautions ไว้ที่หน้าห้องแยกหรือท่ีเตียงผู้ป่วย 
  7.2.5 ให้สวมผ้าปิดปาก-จมูก ชนิด Surgical mask เมื่อต้องเข้าใกล้ผู้ป่วยภายในระยะ 3 ฟุต 
  7.2.6 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ า เป็น ถ้าจ า เป็นต้องเคลื่อนย้ายให้
ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูก ชนิด Surgical mask เพ่ือป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย 
  7.2.7 แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกขณะไอ จาม และให้บ้วนเสมหะใน
ภาชนะท่ีมีถุงพลาสติกรองรับและมีฝามิดชิด 
  7.2.8 แนะน า การปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เช่น ให้สวมผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่อเข้าใกล้
ผู้ป่วยภายในระยะ 3 ฟุต ล้างมือก่อน - หลังสัมผัสผู้ป่วย ควรจ า กัดคนเข้าเยี่ยม ผู้ที่ติดเชื้อได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น
เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต ่า เป็นต้น 



 

 7.3 Contact precautions เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ติดต่อได้โดยการสัมผัสทั้งทางตรง
และทางอ้อม ได้แก่Infectious diarrhea, Infectious wound, Abscess, Viral hemorrhagic infections, Viral 
conjunctivitis, Lice, Scabiesรวมทั้ง เชื้อที่ต้องมีทั้ง Airborne และ Contract precautions เช่น โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)โรคไข้หวัดนก (Avain Influenza) และโรคสุกใส รวมทั้งผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือ 
Colonization ของเชื้อที่ดื้อยาเช่น Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ เชื้อ Multidrug 
- resistant gram negative bacilli(MDR-GNB) เป็นต้น 
วิธีปฏิบัต ิมีดังนี้ 
  7.3.1 ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ในการดูแลผู้ป่วย 
  7.3.2 แยกของใช้ผู้ป่วยไว้ในห้องแยกจนพ้นระยะแพร่เชื้อ (ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกัน 2 
สัปดาห์) ห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอกอาคารได้ดีและมีแสงแดดส่องถึง 
  7.3.3 ถ้าไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่ติดเชื้อโรคชนิดเดียวกัน หรือจัดเตียง
ผู้ป่วยไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี 
  7.3.4 ให้แขวนป้าย Contact precautions ไว้ที่หน้าห้องแยกหรือท่ีเตียงผู้ป่วย 
  7.3.5 สวมถุงมือและถอดถุงมือทันทีหลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละครั้ง และต้องล้างมือ 
แบบ Hygienic hand washing หลังถอดถุงมือทันที 
  7.3.6 สวมเสื้อคลุม หรือผ้ากันเปื้อนพลาสติกเม่ืออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย หรือคาดว่าจะต้องสัมผัสกับ 
สิ่งแวดล้อมและสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย โดยเปลี่ยนเสื้อคลุมตัวใหม่ทุกครั้งที่จะดูแลผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม 
  7.3.7 ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ า เป็น ถ้าจ า เป็นต้องเคลื่อนย้ายให้
ห่อหุ้มหรือปิดส่วนที่มีการติดเชื้อ หรือมีสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคออกมา เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน 
และการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อต่อสิ่งแวดล้อม 
  7.3.8 อุปกรณ์ เครื่องมือ-เครื่องใช้ ให้แยกใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย หลังใช้งานต้องล้างให้สะอาด 
และท า ลายเชื้อหรือท า ให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสมก่อนน า มาใช้ต่อไป 

 7.3.9 แนะน า การปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยม โดยให้ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย และควร
จ ากัดคนเข้าเยี่ยม ผู้ที่ติดเชื้อได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต ่า เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
 
เพ่ือพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลจังหวัดเชียงใหม่ 

ระเบียบวิธีวิจัย                                                                                                                  

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพ้ืนฐาน (Basic Research) เพ่ือ พัฒนาเครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สร้างความร่วมมือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ 

ขนาดของตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

 ประชากรกลุ่มที่ 1 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ โดยเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง โรงพยาบาลละ 1 คน จ านวน 23 คน 

 ประชากรกลุ่มที่ 2 พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (ระดับอ าเภอ) จังหวัดเชียงใหม่ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงอ าเภอ ละ 1 คน จ านวน 25 คน 

 ประชากรกลุ่มที่ 3 พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละ 1 คน จ านวน 269 คน    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้เป็นเครื่องมือที่ทีม วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของประชากร ที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยค าถาม เพศ อายุ 
ประสบการณ์การท างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการ  
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปัญหาอุปสรรคในการ 
เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  2. แบบประเมินการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
ระยะที่ 1  
1. ทีมวิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน าเสนอรายละเอียดโครงการวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอน/แผนการด าเนินโครงการ ระยะเวลาด าเนินการและประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับจากโครงการ 
แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 23 อ าเภอ จ านวน 
46 คน (อ าเภอเมืองและอ าเภอแม่ริม ไม่มีโรงพยาบาลชุมชน) และสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ 25 อ าเภอ 
จ านวน 25 คน ในการประชุมประจ าเดือน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย    

2. ทีมวิจัยจัดการประชุมครั้งที่ 1 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ขั้นตอน/แผนการด าเนินโครงการ 
ระยะเวลาด าเนินการและประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการวิจัย แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 23 คน และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ระดับอ าเภอ) 



 

อ าเภอละ 1 คน จ านวน 25 คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์และระดมสมองร่วมกัน จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน   

3. ทีมวิจัยจัดการประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือชี้แจงแบบประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (จ านวน 5 คน) แก่พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนและผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระดับอ าเภอ แต่ละอ าเภอ รวมจ านวน 50 คน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ระดมสมองร่วมกันหา
แนวทางการแก้ปัญหา จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน 
  ระยะที่ 2  
 1. ประเมินผล (ก่อน) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 269 แห่ง แห่งละ 1 ครั้ง โดยทีมวิจัย/พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละอ าเภอ
และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับอ าเภอ จ านวน 2 คน
ต่อ 1 แห่ง เพ่ือรับทราบข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเป็นข้อมูลที่น าไปสร้าง คู่มือ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 2. ทีมวิจัยสร้าง คู่มือ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยปรับจาก
คู่มือ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน และหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ระยะที่ 3 

ทีมวิจัยจัดการประชุมเพ่ือพัฒนาเครือข่ายและบุคลากร โดยใช้กระบวนการกลุ่ม แก่พยาบาลควบคุมการ    
ติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 23 คน และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 269 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมการ ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเกิดเครือข่ายงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดเชียงใหม่   

ระยะที่ 4   
1. ประเมินผล (หลัง) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด

เชียงใหม่ จ านวน 269 แห่ง แห่งละ 1 ครั้ง โดยทีมวิจัย/พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละอ าเภอ
และผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับอ าเภอ จ านวน 2 คน
ต่อ 1 แห่ง เพ่ือติดตามประเมินผล การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหลังการพัฒนาบุคลากรโดยกระบวนการกลุ่มและการใช้คู่มือ ที่ทีมวิจัยสร้างขึ้น 
           2. ทีมวิจัยร่วมประชุมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือสรุปปัญหา / อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

 
 
 
 



 

สถานที่ท าการวิจัย หรือเก็บข้อมูล 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 269 แห่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผลการศึกษา 
 
โครงสร้างเครือข่ายและบทบาทหน้าที่ 
       การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ/ใน
การควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ เริ่มด าเนินการระยะที่  1   ระหว่างวันที่  17 
เมษายน – 15 ธันวาคม พ.ศ.2557 ท าให้เกิดโครงสร้างของเครือข่ายที่ชัดเจน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติ พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2) พ่ีเลี้ยง ได้แก่ พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละอ าเภอ ยกเว้นอ .เมือง
เชียงใหม่และอ.แม่ริมซึ่งไม่มีโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ แต่ได้รับความร่วมมือจากงานป้องกันควบคุมโรคส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  และงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลนครพิงค์ รับบทบาทพ่ีเลี้ยงรพสต.ในพ้ืนที่ตามล าดับ 
3) ที่ปรึกษา ทีมผู้เชี่ยวชาญงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา และ  4) 
ผู้สนับสนุน ได้แก่ ผู้บริหารทุกระดับ บทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์ประกอบของเครือข่ายแสดงในรูปที่ 1     

รูปที่ 1 องค์ประกอบของทีม แนวทาง  และบทบาทหน้าที่การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

 

 



 

ผลการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาเครือข่าย  

        กิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ประกอบด้วย 8 กิจกรรมหลัก ระหว่างวันที่  17 เมษายน – 15 ธันวาคม พ.ศ.2557 ได้
ด าเนินการแล้ว 6 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 75 จากกิจกรรมที่ด าเนินการแล้ว 6 กิจกรรม พบว่ามี 5 กิจกรรมแรก
สามารถด าเนินการในกลุ่มเป้าหมายได้ทั้งหมดร้อยละ 100 ได้แก่  1) การประสานผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ให้ความเห็นชอบและสนับสนุนโครงการ  2)  การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัยแก่พยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนและตัวแทนผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของอ าเภอ 3) การ
ประชุมชี้แจงแบบนิเทศงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่  4) ประเมิน
การป้องกันและควบคุมการ     ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จงัหวัดเชียงใหม่ก่อนการพัฒนาบุคคลากรโดยใช้
แบบนิเทศ และ 5) การประชาพิจารณ์คู่มือแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพสต.และจัดท าคู่มือ
ส าหรับรพสต.  ส่วนอีก 1 กิจกรรม คือ การพัฒนาเครือข่ายและบุคลากรโดยใช้กระบวนการกลุ่ม จ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการแล้ว 150 แห่งจากท้ังหมด 269 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.76 แสดงในตารางที่ 1 

        ผลการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ก่อนการ
พัฒนาบุคคลากร พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 34.5 ได้ระดับคะแนนประเมิน 81-
90 รองลงมาได้แก่ ระดับคะแนน 71-80 ร้อยละ 27.88และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้ระดับคะแนน

ประเมิน ≤ 50 คิดเป็นร้อยละ 7.06 แสดงในตารางที่ 2 สิ่งที่ขาดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ได้แก่ คู่มือหรือ
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ การด าเนินการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อที่ถูกต้อง และการบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างถูกต้อง 

        ผลการพัฒนาเครือข่ายและบุคลากรโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นระยะเวลา 2 วัน พบว่าได้ประโยชน์ใน 2 
ประเด็นหลักด้วยกัน คือ เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และเสริมสร้างองค์ความรู้ของทีมในการน าไป
ปฏิบัติงาน จากกิจกรรมที่ช่วยให้ทีมมีการรับรู้ มุมมอง วิสัยทัศน์ร่วมกัน สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม มีปฏิสัมพันธ์กันใน
เชิงแลกเปลี่ยน องค์ความรู้ที่ได้ เช่น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ การเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อจากการให้บริการ แสดงในตารางที่ 3  ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคคลากร
เป้าหมายพบความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 84 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 1 แผนงานและผลการด าเนินการการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ/ในการควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่  17 
เมษายน – 15 ธันวาคม พ.ศ.2557   

กิจกรรม เป้าหมาย ด าเนินการส าเร็จ 
บุคคลากร จ านวน จ านวน ร้อยละ 

1.ประสานผู้บริหารรพสต.ให้ความเห็นชอบและ
สนับสนุนโครงการ 

ผู้บริหารสสจ. 
ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ผู้บริหารรพสต.ทุกแห่ง 

1 
25 
269 

1 
25 
269 

100 
100 
100 

2.ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย ICN รพ.ชุมชน 23 23 100 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน IC   
แต่ละอ าเภอ 

25 25 100 

3.ประชุมชี้แจงแบบนิเทศงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ รพ.สต. จ.เชียงใหม่ 

ICN รพ.ชุมชน 23 23 100 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน IC   
แต่ละอ าเภอ 

25 25 100 

4.ด าเนินการประเมินการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในรพสต. ก่อนการพัฒนาบุคคลากร 

รพสต.ทุกแห่ง 269 269 100 

5.ประชาพิจารณ์คู่มือแนวปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในรพสต.และจัดท าคู่มือ 

ICN รพ.ชุมชน 23 23 100 
ผู้เชี่ยวชาญ 2 2 100 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงาน IC   
แต่ละอ าเภอ 

25 25 100 

6.พัฒนาเครือข่ายและบุคคลากรโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม* 

พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงาน IC 
ทุกรพสต. 

269 150 55.76 

7.ด าเนินการประเมินการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในรพสต.   หลังการพัฒนาบุคคลากร* 

รพสต.ทุกแห่ง 269 - - 

8.ประเมินผลประสิทธิภาพของคู่มือการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในรพสต.* 

รพสต.ทุกแห่ง 269 - - 

*ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องในปีที่ 2 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 2 ผลประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ ก่อน
การพัฒนาเครือข่ายและบุคลากรโดยกระบวนการกลุ่ม (n=269)    

ระดับคะแนน (%) ผลการประเมิน 
จ านวนรพสต. ร้อยละ 

>90 19 7.06 
81-90 93 34.57 
71-80 75 27.88 
61-70 54 20.07 
51-60 19 7.06 
≤ 50 9 3.35 

 

ตารางที่ 3 ผลที่ได้รับจากการจัดกิจกรรมพัฒนาเครือข่ายและบุคลากรโดยใช้กระบวนการกลุ่ม   การพัฒนาเครือข่าย
พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่  

สิ่งที่ได้รับ รายละเอียด 
1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย - มีการรับรู้ มุมมอง และวิสัยทัศน์ร่วมกัน 

- มีความสนใจและผลประโยชน์ร่วมกัน  
- สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในเครือข่าย  
- มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน 
- มีการเกื้อหนุนพ่ึงพากัน   
- มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน  

2.เสริมสร้างองค์ความรู้ในทีม - การเฝ้าระวังการติดเชื้อในรพสต. 
- แนวทางเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า   
- การใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล 
- การจัดการขยะและเครื่องผ้า 
- Isolation Precautions 
- Hand  Hygiene 
- การป้องกัน CAUTI ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน  
- การป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด 
- สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
- การใช้คู่มือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพสต. 

 

 

 



 

สรุปผลการศึกษา  
 
                การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ สามารถด าเนินการได้เป็นผลส าเร็จ มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายที่
ชัดเจน มีการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายตามเป้าหมาย มีคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับเครือข่าย และสามารถ
ด าเนินตามแผนในปีที่ 2 ต่อไปได้ ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการและสนับสนุนบุคคลากรเข้าร่วมการพัฒนาเครือข่าย ทีมประสานงานระดับ
จังหวัดมีประสิทธิภาพ  และการด าเนินงานทุกกิจกรรมมีกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย ท าให้
บุคคลากรทุกระดับในทีมมีความเข้าใจตรงกัน มีจุดมุ่งหมายวิสัยทัศน์ร่วมกัน ทุกคนมีส่วนร่วมในเครือข่าย เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน เกิดเป็นความผูกพันธ์ระหว่างสมาชิกจนน าไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง เ ช่น 
กรณีพ้ืนที่อ าเภอเมืองและแม่ริมถึงไม่มีโรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่ แต่มีทีมที่อาสาสมัครรับบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงให้ 
การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในการพัฒนา ความเข้มแข็งของเครือข่ายเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วม
รับรู้  ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจและร่วมลงมือกระท าอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สถานะสมาชิกในเครือข่ายได้อยู่ ในฐานะหุ้นส่วน
ของเครือข่ายเป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ คือ ความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือนมากกว่าเจ้านายลูกน้อง  พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลชุมชนและผู้แทนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ถือเป็นบุคลากรส าคัญน าสู่ความส าเร็จ
ขั้นต้นของการสร้างเครือข่าย เนื่องจาก พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลชุมชน เป็นผู้มีความรู้
ความสามารถประสบการณ์ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ส่วนผู้แทนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็น
เสมือนผู้บังคับบัญชาขั้นต้นที่จะเอ้ือความสะดวกในการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการพัฒนาเครือข่ายป้องกันและควบควบการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่ความส าเร็จโดยที่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นผู้สานต่ออ านวยความสะดวกในด้านบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ โครงสร้างใน
การด าเนินงานส่วนพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลชุมชน เป็นผู้ให้ความรู้ ด้านการป้องกัน        
การติดเชื้อ   

         จากผลการศึกษาสิ่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยังขาด ได้แก่ คู่มือหรือแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ การด าเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้อง และการ
บันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างถูกต้อง ซึ่งในการพัฒนาเครือข่ายได้มีการให้ปัจจัยส าหรับการพัฒนาที่ตรงจุดคือ 
การสร้างคู่มือแนวทางปฏิบัติที่มาตรฐานและการพัฒนาเครือข่ายและบุคคลากรโดยกระบวนการกลุ่มเพ่ือเพ่ิมองค์
ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในส่วนที่ขาดซึ่งน่าจะท าให้เครือข่ายสามารถพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนา
คู่มือ เริ่มต้นพัฒนาโดยทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผ่านการพิจาณาความถูกต้องและให้
ค าแนะน าโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปท าประชาพิจารณ์ก่อนการน าคู่มือแนวทางไปด าเนินงานการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ที่ปรึกษางานวิจัยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการประชาพิจารณ์ด้วย    
การสร้างเครือข่ายเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ด้วยการเชื่อมโยง โดยการเรียนรู้ การลงทุน 
การฟูมฟัก บ ารุง และการรักษาสัมพันธภาพ การที่สมาชิกเครือข่ายต่างก็สร้างความเข็มแข็งให้กันและกัน โดยน าจุด



 

แข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่งท าให้เกิดผลลัพธ์เพ่ิมขึ้นในลักษณะพลังทวีคูณ มากกว่าผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่ ผลการท าประชาพิจารณ์ ได้มีการซักถามข้อสงสัย ปรับแก้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีความเป็นไปได้เม่ือน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ปัญหาอปุสรรคและข้อจ ากัด  

      1. ทีมวิจัยขาดประสบการณ์ ด้านการวิจัย  
      2. ปัญหาการสื่อสาร เนื่องจากเป็นโครงการที่ท าครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ พบปัญหาทั้งความ
ชัดเจนในการสื่อสาร และระยะเวลาในการประสาน รวมถึงการใช้เวลาด าเนินการด้านเอกสารหนังสือราชการ 
      3. ผู้ร่วมวิจัย คือ ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ระดับอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางอ าเภอ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน เนื่องจากผู้รับผิดชอบเดิม
ต้องย้ายสถานที่ปฏิบัติงานตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่มีการบรรจุข้าราชการใหม่  
 
 สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
       การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล /ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ/ใน
การควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการแล้วแต่ยังไม่สิ้นสุดโครงการ ผล
การด าเนินงานระหว่างวันที่ 17 เมษายน – 15 ธันวาคม พ.ศ.2557 ได้มีการพัฒนาโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ
เครือข่าย มีการพัฒนาเครือข่ายและบุคคลากรโดยกระบวนการกลุ่มได้ร้อยละ 55.76 และมีคู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สิ่งที่ได้รับเบื้องต้น ได้แก่ พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงใหม่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ิมศักยภาพ
ในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเป็นแนวทางเดียวกัน   ระบบ
เฝ้าระวังข้อมูลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการจังหวัดเชียงใหม่มีความเป็นปัจจุบัน ทั้งในระดับ
อ าเภอและในภาพรวมของจังหวัดเชียงใหม่  เกิดเครือข่ายความร่วมมือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งต้องมีการติดตาม
ประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการอีกครั้ง   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
เอกสารอ้างอิง/บรรณานุกรม  
  
การสร้างเครือข่าย (Networking). (2012). Retrived November 22, 2012, from med.md.kku.ac.th /site data 
 /mykku med/...//Networking.doc. 
กระทรวงสาธารณสุข คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. (2013). Retrived March 2, 2013,  

fromhttp://hph.moph.go.th. 
โกมาตรจึงเสถียรทรัพย์ และคณะ. (2554). กระบวนทัศน์ใหม่ของการจัดการ, มองมุมใหม่จัดการใหม่ในระบบสุขภาพ 
 ชุมชน.สหมิตรพริ้นติ้งแอนพับลิสชิ่งจ ากัด. 
จันทร์พร้อม  อุตสาคต.(2540). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่สถานี 
   อนามัยในจังหวัดเชียงใหม่.วิทยานิพนธ์สาธารณสุขมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์,บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
ประสิทธิชัย  มั่งจิตร. (2556). เครือข่าย คือ พลังปฏิรูปไปสู่สิ่งที่ดีกว่า, จดหมายข่าว สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี, 33(5). 
มารศร ี จันทร์ดี. (2545). การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือ.วิทยานิพนธ์พยาบาล 
          ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
สมศักดิ์  เทียมเก่า, สินีนาฏ  พรานบุญ. (2556). การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักอย่างครบวงจร 
 Srinagarind Med J, 308-314. 
สายสมร  พลดงนอก, ศ.พญ.เพลินจันทร์  เชษฐ์โชติศักดิ์. (2012). การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน 
 โรงพยาบาล, Retrived November 22, 2012, from www.kku.ac.th. 
อรุณี  สิทธิหงส์, นิตยาภรณ์  จันทร์นคร, ทัศนีย์  แดขุนทด. (2555). การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดหัวใจในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร. วารสารสมาคมพยาบาลฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
, 30(1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

(ส าหรับพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 

แบบสัมภาษณ์  เลขที่   
ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

 (เฉพาะผู้วิจัย) 
1. ปัจจุบันท่านอายุ..................ปี  ...................เดือน                                                               
    เพศ   (         ) 1. ชาย       (         ) 2. หญิง                                                                             
2. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                                                
 (         ) 1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 (         ) 2.  ปริญญาโท สาขา.............................................. 
3. ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้    
                                                                                                                            
 (          ) 1.  ปฏิบัติงานเต็มเวลา.......................ปี ................เดือน                
 (          ) 2.  ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา...................ปี ................เดือน 
4. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข                                        
   (        ) เคย  ระบุ .........................................................................................  
 (        )  ไม่เคย 
5. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข                                                
   (        ) เคย  ระบุ .........................................................................................  
 (        )  ไม่เคย 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านมีแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ หรือไม่             
  (        ) ไม่มี ระบุเหตุผล.........................................................................................  
  (        ) มี   
- แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ หากมีเป็นอย่างไร ครอบคลุมเรื่องใดบ้าง   
                                             
 การคัดกรอง (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ......................................................................................................................................................................................... 
 การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (        ) ไม่มี (        ) มี                                               
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (        ) ไม่มี (        ) มี                                                
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (        ) ไม่มี (        ) มี                                              
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
  
 



 

 การท าความสะอาดและการท าให้ปราศเชื้อของอุปกรณ์ท่ีผ่านการใช้งานกับผู้ป่วย                         
  (        )   ไม่มี (        )   มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การจัดการเครื่องผ้า (        )   ไม่มี (        )  มี                                              
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การจัดการมูลฝอย (        )   ไม่มี (        )  มี                                               
ระบุ........................................................................................................................................................................................  
 7. ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ปัญหา
............................................................................................................................. .............................................................
............................................................................................................................. .............................................................
.........................................................................................................................................................................................    
อุปสรรค 
............................................................................................................................. .............................................................
........................................................................................................................................ ..................................................
................................................................................. .........................................................................................................   
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .............................................................
.................................................................................................................................................................... ......................
................................................................................................... ...................................................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 2 
แบบนิเทศงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รพ.สต. จ.เชียงใหม่ 

รพ.สต. ............................................. อ าเภอ................................................. 
วัน/เดือน/ปี ท่ีนิเทศ................................................ ผู้นิเทศ.................................................................. 

( มีการด าเนินการ/ปฏิบัติไดถู้กต้อง = 1 คะแนน      ไม่มีการด าเนินการ/ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน ) 
 

หมวด 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 

หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 1            
คู่มือหรือแนวทาง
ปฏิบัติของ
หน่วยงานเกี่ยวกับ 
การป้องกันการติด
เชื้อและการ  
แพร่กระจายเชื้อ
ในสถานบริการ   

(3 คะแนน) 

1 มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อในสถานบริการให้กับบุคลากรใน
หน่วยงาน การปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ดังนี้          
(ดูหลักฐาน)    

   

1. คู่มือการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(Standard Precautions / Isolation Precautions) 

   

2. คู่มือ/แนวทาง การท าความสะอาด การท าลายเชื้อและ
การท าให้ปราศจากเชื้อ 

   

3. แนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็ม/ของมีคมทิ่มต า 
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
(มี รง.7500) 

   

หมวดที่ 2           
มีการด าเนินการ 
ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
อย่างถูกต้อง  

(38 คะแนน) 
  

1 Standard Precautions  (สอบถาม  สังเกต)    
1.1 การท าความสะอาดมือ  ( 4 คะแนน )    
1. มีอุปกรณ์ท าความสะอาดมือเพียงพอ พร้อมใช้ เช่น  
อ่างล้างมือ  สบู่/น้ ายาท าความสะอาดมือ  กระดาษเช็ดมือ/
ผ้าเช็ดมือแบบใช้ครั้งเดียว เป็นต้น 

   

2. ล้างมืออย่างถูกต้องครบขั้นตอน    
3. ล้างมือได้ถูกต้องตามหลัก My 5 Moments    
4. อ่างล้างมือ/สบู่ ต้องแห้งสะอาด ไม่มีน้ าขัง    
1.2 การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย  (4 คะแนน)    
1. มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายครบและเพียงพอต่อการใช้ ได้แก่  
(1) ถุงมือสะอาด (2) ถุงมือปลอดเชื้อ   
(3) ผ้าปิดปาก-จมูก (4) ถุงมือยางอย่างหนา  
(5) ผ้ายางกันเปื้อน  (6) แว่นตา  (7) รองเท้าบู๊ท  

   

2. จัดอุปกรณ์ใกล้จุดบริการ สะดวกต่อการใช้    
3. สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อท ากิจกรรมที่ต้องสัมผัสเลือด/ 
สารคัดหลั่ง 

   

4. เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมกับกิจกรรม เช่น 
การเย็บแผล  การท าแผล เป็นต้น 

   

 



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 2 (ต่อ) 1 
 (ต่อ) 

1.3 การป้องกันการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่ง (5 
คะแนน) 

   

1. ไม่มีการสวมปลอกเข็มคืน    
2. ใช้อุปกรณ์ช่วยถอดเข็มออกจากกระบอกฉีดยา เช่น 
clamp  กระป๋องเจาะรูส าหรับปลดเข็ม เป็นต้น 

   

3. การใช้เข็มเย็บแผล ต้องใช้คีมจับเข็มเสมอ    
4. การล้างเข็มเย็บแผลใช้คีมจับเข็มแล้วใช้แปรงท าความ
สะอาด 

   

5. เมื่อได้รับอุบัติเหตุจากเลือดและสารคัดหลั่ง สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ  
(มีแนวทางติดไว้ให้ชัดเจน) 

   

1.4 การดูแลสิ่งแวดล้อม  (4 คะแนน)    
1. การจัดเตียงตรวจสะอาดเป็นระเบียบ ปูเตียงด้วยผ้า
สะอาด ผ่านการซัก ไม่ฉีกขาด เปลี่ยนทุกวันและทุกครั้ง 
ที่เปื้อน 

   

2. การท าความสะอาดเตียงที่เปื้อนสารคัดหลั่ง ให้สวมถุง
มือยางอย่างหนา เช็ดสารคัดหลั่งออกด้วยกระดาษ ทิ้งลงใน
ถังขยะติดเชื้อแล้วเช็ดตามด้วย  70%Alcohol 

   

3. การจัดอาคารสถานที่ สะอาด ไม่มีฝุ่นหรือหยากใย่  
ไม่มีน้ าขัง 

   

4. โต๊ะตรวจ สะอาดไม่มีฝุ่น เช็ดท าความสะอาดทุกวัน และ
ทุกครั้งที่เปื้อน 

   

1.5 การจัดการขยะ  (11 คะแนน)    
1. แยกขยะติดเชื้อและขยะไม่ติดเชื้อให้ชัดเจน  มีป้ายระบุ    
2. ขยะติดเชื้อต้องมีฝาปิดมิดชิด  เปิดปิดโดยใช้เท้าเหยียบ 
ภายในรองด้วยถุงพลาสติกสีแดงอย่างหนา 

   

3. ขยะทั่วไป ภายในรองด้วยถุงพลาสติกสีด าอย่างหนา    
4. เปลี่ยนถุงขยะติดเชื้อทุกวัน    
5. ล้างถังขยะทุกสัปดาห์    

 

 



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 2 (ต่อ) 1 
 (ต่อ) 

6. ของมีคมติดเชื้อ ได้แก่ เข็ม ทิ้งในภาชนะท่ีแทงไม่ทะลุ  
และมีฝาปิด 

   

7. พนักงานที่ท าหน้าที่ขนย้ายขยะ ต้องสวมถุงมือยางอย่าง
หนา  ผ้ายางกันเปื้อน  ผ้าปิดปาก-จมูก และรองเท้าบูท
ขณะปฏิบัติงาน 

   

8. บรรจุขยะไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของภาชนะ ตรวจดูถุงขยะ
ก่อนเคลื่อนย้ายว่าไม่รั่ว คอถุงมีเชือกผูกไว้แน่น 

   

9. การยกและวางถุงขยะ ควรท าอย่างนุ่มนวล โดยจับถุง
ขยะตรงคอถุง ห้ามอุ้มถุงขยะ ไม่โยนหรือขว้างถุงขยะ 

   

10. ขนย้ายขยะ โดยใช้ภาชนะขนย้ายที่แข็งแรง มีฝาปิด
มิดชิด ไม่รั่วซึม 

   

11. ท าลายขยะอย่างถูกต้อง    
1.6 การจัดการผ้าเปื้อน  (3 คะแนน)    
1. ผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง บรรจุในถังผ้าเปื้อนที่มีฝา
ปิดมิดชิด น าไปแยกซักได้อย่างถูกต้อง 

   

2. ผ้าที่ซักท าความสะอาดแล้วเก็บไว้ในภาชนะหรือตู้ที่
สะอาดและมิดชิด 

   

3. น้ าจากการซักผ้า ต้องลงสู่ระบบบ าบัด/บ่อเกรอะ    
2 Transmission-Based Precautions (สอบถาม สังเกต)    

2.1 Airborne Precautions การป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  (2 คะแนน) 

   

1. สวม N95 เมื่อให้บริการผู้ป่วยในระยะแพร่กระจายเชิ้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ วัณโรค  หัด  สุกใส   
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงและไข้หวัดนก 

   

2. กรณีต้องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวม  
ผ้าปิดปาก-จมูก 

   

2.2 Droplet Precautions การป้องกันแพร่กระจายเชื้อ
ทางละอองฝอยเสมหะ  (2 คะแนน) 

   

1. สวม surgical mask เมื่อให้บริการผู้ป่วยในระยะแพร่ 
กระจายเชื้อ ได้แก่ หัดเยอรมัน  คางทูม  ไอกรน ไข้หวัดใหญ่  
ไข้กาฬหลังแอ่น 

   

2. กรณีต้องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-
จมูก 

   



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 2 (ต่อ) 2 
(ต่อ) 

2.3 Contact Precautions การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อจากการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม  (3 คะแนน) 

   

1. สวมถุงมือเมื่อให้บริการผู้ป่วยและถอดถุงมือทุกครั้งใน
ผู้ป่วย Infectious diarrhea  Infectious wound  
Abscess  Viral hemorrhagic Infections  Viral 
conjunctivitis  Lice  Scabies รวมทั้งเชื้อที่มีการ
แพร่กระจายเชื้อทั้งทาง Airborne และ Contact  เช่น โรค
ซาร์ส  ไข้หวัดนก  สุกใส รวมทั้งผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ เป็นต้น 

   

2. สวมถุงมือสะอาด และ/หรือผ้ากันเปื้อนพลาสติก เมื่ออยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วยหรือคาดว่าต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมและสาร
คัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม 

   

3. อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ แยกใช้เฉพาะผู้ป่วย หลังใช้
งานต้องท าลายเชื้ออย่างเหมาะสม 

   

หมวดที่ 3               
มีการด าเนินการ 
ท าให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้ออย่าง
ถูกต้อง    

(28 คะแนน) 

1 การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ   
(12 คะแนน)    (สอบถาม  สังเกต) 

   

1. การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว โดยใช้สารขัดล้าง  
ขัดล้างใต้น้ าด้วยแผ่นใยขัดหรือแปรงที่มีขนาดเหมาะสม 
แล้วล้างซ้ าด้วยน้ าให้สะอาด   

   

2. แปรง/แผ่นใยขัดอยู่ในสภาพดี วางในภาชนะท่ีระบายน้ า
ได้ดี     

   

3. มีบริเวณ ผึ่งเครื่องมือให้แห้ง แยกเป็นสัดส่วนไม่อยู่ใกล้
บริเวณท่ีเตรียมยา/เครื่องมือ 

   

4. เจ้าหน้าที่ท าความสะอาดใส่อุปกรณ์ป้องกันถูกต้อง 
เหมาะสมได้แก่ (1) ถุงมือยางอย่างหนา (2) ผ้ายางกันเปื้อน  
(3) ผ้าปิดปาก-จมูก   (4) รองเท้าบูท  (5) แว่นป้องกันตา 

   

5. มีการตรวจสอบความสะอาด และสภาพอุปกรณ์ทุกชิ้น 
ที่ผ่านการท าความสะอาด และท าให้แห้งก่อนห่อ 

   

6. ผ้าห่ออุปรณ์ใช้ผ้าเนื้อหนาเย็บเฉพาะขอบ ทบ 2 ชั้น 
ผ่านการซักให้สะอาดและแห้ง 

   

7. กรณี ใช้อุปกรณ์ (Drum) ที่มีฝาปิดต้องเปิดช่องระบาย
ไอน้ าก่อนการนึ่ง   

   

 



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 3 (ต่อ)               1 
(ต่อ) 

8. อุปกรณ์ประเภทอับมีฝาปิด เช่น อับส าลี เป็นต้น ให้เปิด
ฝาก่อนนึ่ง 

   

9. มีการปิดห่ออุปกรณ์ด้วยเทปกาว    
10. เครื่องมือที่ไม่ได้สัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยตรง ได้แก่ Ambu 
bag  Oxygen mask ได้รับการท าลายเชื้อ 

   

11. ติดห่ออุปกรณ์เครื่องมือด้วย Autoclave Test Tape 
ขนาดความยาวอย่างน้อย 2 นิ้วหรือ 3 ช่อง 

   

12. มีป้ายระบุชื่อชุดเครื่องมือ วัน/เดือน/ปี ที่นึ่ง และวัน/
เดือน/ปี ที่หมดอายุ/ชื่อผู้ผลิตหรือผู้นึ่ง 

   

2 การใช้เครื่องนึ่งภายใต้ความดัน   
( 7 คะแนน) 

   

1. เครื่องนึ่งอยู่ในสภาพแห้ง สะอาด ไม่มีคราบฝุ่นจับภายใน 
ภายนอก ทั้งก่อนและหลังใช้งาน 

   

2. บรรจุอุปกรณ์ในเครื่องนึ่งไม่แน่นจนเกินไป โดยเว้น
ช่องว่างระหว่างห่ออุปกรณ์อย่างเหมาะสม 

   

3. จับเวลาในการท าให้ปราศจากเชื้อหลังจากความดันใน
เครื่องนึ่ง ภายใต้ความดัน 17-19 ปอนด์ เป็นเวลาอย่างน้อย 
35 นาที      

   

4. ภายหลังนึ่งอุปกรณ์แล้ว เปิดฝาเครื่องแง้มไว้ประมาณ 15-
30 นาที เพื่อให้อุปกรณ์ในเครื่องนึ่งเย็นลงและแห้งก่อน
น าไปใช้ 

   

  5. Autoclave Test Tape เปลี่ยนสีชัดเจนหลังการนึ่ง    
  6. มีการทดสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อโดยใช้ 

spore test อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
   

  7. มีการบันทึกข้อมูลการใช้เครื่องนึ่ง โดยบันทึกความดัน/ 
วันที่ / เวลา / ชนิดของอุปกรณ์ท่ีนึ่งและผลการทดสอบ 
ประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อจาก autoclave test  
tape และ spore test  (มีสมุดบันทึก) 
 
 

   

 

 

 



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

หมวดที่ 3 (ต่อ)               3 การจัดเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ  (5 คะแนน)    
1. ล้างมือก่อนการหยิบจับของปลอดเชื้อทุกครั้ง    
2. ตู้เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อปิดสนิท สูงจากพ้ืน 8 นิ้ว ไม่
มีของอ่ืนที่ไม่ผ่านกระบวนการท าให้ปราศเชื้อจากมาปะปน 
หรือใช้กล่อง Tray ที่มีฝาปิดมิดชิด 

   

3. ปิดตู้หรือภาชนะบรรจุทุกครั้งหลังการเก็บ/หยิบของ
ปราศจากเชื้อ 

   

4. เมื่อมีการเปิดใช้ของปราศจากเชื้อ ได้แก่ ภาชนะบรรจุ 
ก็อซ ส าลีหรืออับส าลีแอลกฮอล์ จะมีอายุไม่เกิน 1 วัน  
มีการระบุ วัน เวลา เปิดและหมดอายุ กรณีมีการปนเปื้อน
ต้องเปลี่ยนทันที 

   

5. การจัดเรียงอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เรียงตามล าดับการ
หมดอายุของอุปกรณ์ (First In First Out ) 

   

4 มีการตรวจสอบการใช้ และการหมดอายุของน้ ายา  ยา
วัคซีน สารน้ าและอุปกรณ์/เครื่องมืออย่างถูกต้อง  (4 
คะแนน) (ดูบันทึก สุ่มตรวจ) 

   

1. ไม่พบน้ ายา ยา วัคซีน สารน้ า ที่หมดอายุ ในหน่วยงาน    
2. เปลี่ยนน้ ายา ในรถท าแผลตามเวลาที่ก าหนด    
3. บรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสม มีการเขียนระบุ ชนิด วัน 
เวลาที่ใช้และหมดอายุชัดเจน 

   

4. มีการตรวจสอบการหมดอายุของชุดเครื่องมือ เครื่องใช้ 
และบันทึกข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน 
 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
หมวด 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

การด าเนินการ ข้อเสนอแนะ / 
หลักฐาน 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ  

หมวดที่ 4              
มีการบันทึกการ 
เฝ้าระวังการ 
ติดเชื้ออย่าง 
ถูกต้อง       

(3 คะแนน) 

1 มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้บริการ  
(3คะแนน) (ดูบันทึก) 

   

1. มีการบันทึกการท าหัตถการของ รพ.สต.    
2. มีการบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ    
3. มีการบันทึกการส่งต่อข้อมูลเฝ้าะวัง    

รวม 72 คะแนน    
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ภาคผนวก 3 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 เอกสารค าชี้แจง ส าหรับพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ชื่อโครงการวิจัย  การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับ/ในการควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 

   Infection control nurses networking for knowledge sharing Associated/in Nosocomail 
Infection Control  Chiang Mai Province 

 หัวหน้าโครงการ  
นางสาวศิริพร จิระศักดิ์  สังกัดโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

 ผู้ร่วมวิจัย  
 1. นางสาวสุมิตรา ปัญญาทิพย์ สังกัด โรงพยาบาลฝาง  จังหวัดเชียงใหม่ 
  2. นางเจษฎา  ก้อนแก้ว สังกัด โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. นางลัดดา  แสงหล้า สังกัด โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 ดิฉัน นางสาวศิริพร จิระศักด์ และคณะผู้ร่วมวิจัย ก าลังท าโครงการวิจัย การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่าย พยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สร้างความร่วมมือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการ     
ติดเชื้อร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่  ประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการวิจัยนี้จะ
ท าให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / การติดเชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ / การเกิดการระบาดโรคติดเชื้อต่างๆ / การ   
ติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่   พยาบาล/ผู้รับผิดชอบ
งานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่มีศักยภาพในการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีประสิทธิภาพ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ มีคู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นแนวทางเดียวกัน 
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง   

การด าเนินโครงการวิจัย มีขั้นตอนในการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ทีมวิจัยประสานงานกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน าเสนอรายละเอียดโครงการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอน/แผนการด าเนิน



 

โครงการ ระยะเวลาด าเนินการและประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับจากโครงการ แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน และผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ระดับต าบลและอ าเภอ) จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์และระดมสมองร่วมกัน  ระยะที่ 2 การประเมินผล (ก่อน....) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่  เพ่ือรับทราบข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในงานการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเป็นข้อมูลที่น าไปสร้างคู่มือ การป้องกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสร้างคู่มือ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยปรับจากคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะที่ 3 
จัดการประชุมเพ่ือพัฒนาเครือข่ายและบุคลากร โดยใช้กระบวนการกลุ่ม แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ชุมชนและผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยแบ่งออกเป็น 2 รุ่น 
รุ่นละ 2 วัน เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเกิด
เครือข่ายงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดเชียงใหม่  ระยะที่ 4 
ประเมินผล (หลัง....) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังการ
พัฒนาบุคลากรโดยกระบวนการกลุ่มและการใช้คู่มือที่ทีมวิจัยสร้างขึ้น ทีมวิจัยร่วมประชุมเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือสรุปปัญหา / อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งท่านจะได้มีส่วนร่ วมในขั้นตอนการพัฒนาทั้ง 4 
ระยะ  

เมื่อท่านได้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัย และตกลงยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ขอให้
ท่านลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ
ของท่าน หากท่านไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือเปลี่ยนใจระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอน
ตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆที่ท่านควรได้รับ และข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย ท่านมีสิทธิตามกฏหมายที่จะเข้าถึงข้อมูล
ส่วนตัวของท่าน ถ้าท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้คณะผู้วิจัยทราบ รวมทั้งจะไม่มีการอ้างอิงถึงท่านโดยใช้
ชื่อของท่านในรายการใดๆที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และจะมีเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบข้อมูลของท่าน การน า
ข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนที่จะเกิดจาก
ผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของสวรส. 



 

หากท่านมีค าถามที่อาจเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อกับคณะผู้วิจัย คือ นางสาวศิริพร      
จิระศักดิ์ สังกัดโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (หัวหน้าโครงการ) โทรศัพท์ 081-9923727 หรือ คณะผู้ร่วม
วิจัย คือ นางสาวสุมิตรา ปัญญาทิพย์ สังกัดโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์ 0816717083  นางเจษฎา 
ก้อนแก้ว สังกัดโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์ 081-8858772  และนางลัดดา แสงหล้า สังกัด
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์ 089-7008100 หรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย คือ รองศาสตราจารย์ 
พูนทรัพย์ โสภารัตน์  โทรศัพท์ 089-6322765 (ในเวลาราชการ) และนายแพทย์ชูพงศ์  แสงสว่าง สังกัดโรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โทรศัพท์ 081-3222872 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อ รองศาสตราจารย์สุธิศา ล่ามช้าง เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โทรศัพท์ 053-949005 (ในเวลาราชการ) 

 
       ลงชื่อ .................................................. 
                  นางสาวศิริพร  จิระศักดิ์  

   หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
(ส าหรับพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
แบบสัมภาษณ์  เลขที่    

ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
 (เฉพาะผู้วิจัย) 

1. ปัจจุบันท่านอายุ..................ปี  ...................เดือน                                                               
    เพศ   (         ) 1. ชาย       (         ) 2. หญิง                
2. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด                                             
 (         ) 1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 (         ) 2.  ปริญญาโท สาขา.............................................. 
3. ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนี้    
                                                                                                                             
 (          ) 1.  ปฏิบัติงานเต็มเวลา.......................ปี ................เดือน                
 (          ) 2.  ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา...................ปี ................เดือน 
4. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 
   (        ) เคย  ระบุ .........................................................................................  
 (        )  ไม่เคย 
5. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 
   (        ) เคย  ระบุ .........................................................................................  
 (        )  ไม่เคย 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านมีแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ หรือไม่  
 (        ) ไม่มี ระบุเหตุผล.........................................................................................  
 (        ) มี   
-   แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ หากมีเป็นอย่างไร ครอบคลุมเรื่องใดบ้าง 
 การคัดกรอง (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ......................................................................................................................................................................................... 
 การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
  
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การท าความสะอาดและการท าให้ปราศเชื้อของอุปกรณ์ท่ีผ่านการใช้งานกับผู้ป่วย    
  (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  



 

 การจัดการเครื่องผ้า (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ.........................................................................................................................................................................................  
 การจัดการมูลฝอย (        ) ไม่มี (        ) มี 
ระบุ........................................................................................................................................................................................  
 7. ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ปัญหา 
............................................................................................................................. .............................................................
............................................................................................................................. .............................................................
..........................................................................................................................................................................................   
อุปสรรค 
.............................................................................. ............................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................................
................................................................................................ ..........................................................................................  
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .............................................................
...................................................................... ....................................................................................................................
....................................................................................................... ...................................................................................   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 4 
สรุปรายงานความก้าวหน้าโครงการ ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

วดป.ที่รายงาน  9  กันยายน ๒๕๕7    
ชื่อโครงการ  การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับ/  
                 ในการควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่ข้อตกลง สวรส. 57-059 
ระยะเวลา   - วดป.ที่เริ่ม    17 เมษายน   2557 
  - วดป.ที่สิ้นสุดเดิม   16 เมษายน  2558 
งวดที่รายงาน    งวดที่  2   ระหว่าง วดป.  16  สิงหาคม  2557 ถึง 15 ธันวาคม 2557 
ความก้าวหน้าของกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้ว  ตั้งแต่ต้น จนถึงวันสุดท้ายของงวดที่รายงาน 
กิจกรรมที่ 1 
การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือเชิญเข้าร่วมประชุม 
- น าเสนอรายเอียดโครงการแก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ในการประชุมประจ าเดือน   

ทีมวิจัยได้น าเสนอรายเอียดโครงการแก่นายแพทย์สาธารณสุข  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุข
อ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ ในการประชุมประจ าเดือน/ประชุมเชิงปฏิบัติการในการทบทวนการจัดท าแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพ (service plan) ของจังหวัดเชียงใหม่ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2557 โดยน าเสนอด้วยเอกสารรายละเอียด
โครงการและ power point 

นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ เห็นชอบในโครงการและให้การสนับสนุนการวิจัย   
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  และสาธารณสุขอ าเภอจังหวัดเชียงใหม่ รับทราบและเห็นชอบ ให้การ

สนับสนุนโครงการวิจัย  
(กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน/ผู้แทน  23 เข้าร่วมประชุม ทั้ง 23 แห่ง แต่ลงลายมือชื่อจ านวน 21 แห่ง 
สาธารณสุขอ าเภอ/ผู้แทน เข้าร่วมประชุม ทั้ง 25 แห่ง แต่ลงลายมือชื่อจ านวน 22 แห่ง) 

กิจกรรมที่ 2 
ประชุมครั้งที่ 1        
- ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนและตัวแทนผู้รับผิดชอบ
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ละอ าเภอ   

ทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 25 
แห่งและตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 25 อ าเภอ   
ในวันที่ 8 สิงหาคม 2557  โดยน าเสนอด้วยเอกสารรายละเอียดโครงการและ power point  

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 23 แห่งและตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 25 อ าเภอ  เข้าร่วมประชุมรับทราบวัตถุประสงค์และ
วิธีด าเนินการวิจัย และสอบถามรายละเอียดการด าเนินงาน 

..ในอ าเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ อ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบคือฝ่ายควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่  , อ าเภอแม่ริม ทีมวิจัยประสานและงานป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ร่วมรับผิดชอบ 
กิจกรรมที่ 3 



 

ประชุมครั้งที่ 2    
- ชี้แจงแบบประเมินแก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนและตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ละอ าเภอ 
  ทีมวิจัยชี้แจงแบบประเมินแก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 25 แห่งและตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 25 อ าเภอ   
ในวันที่ 22 สิงหาคม 2557  โดยน าเสนอด้วยเอกสารรายละเอียดโครงการและ power point 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 23 แห่งและตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 25 อ าเภอ  เข้าร่วมประชุม ร่วมแลกเปลี่ยนแบบประเมิน และ
สอบถามรายละเอียดการด าเนินงาน  

..ในอ าเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ อ าเภอเมือง  ผู้รับผิดชอบคือฝ่ายควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ , อ าเภอแม่ริม ทีมวิจัยประสานและงานป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ร่วมรับผิดชอบ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
    - ทีมวิจัยยังขาดประสบการณ์  
    - ปัญหาการสื่อสาร เนื่องจากเป็นโครงการที่ท าครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ พบปัญหาทั้งความชัดเจน
ในการสื่อสาร และระยะเวลาในการประสาน รวมถึงการใช้เวลาด าเนินการด้านเอกสารหนังสือราชการ 

..ซึ่งทีมวิจัยได้เรียนรู้และปรับแก้ให้สอดคล้องกับแผนงานโครงการวิจัยทุกครั้ง 
แผนงาน/กิจกรรม ที่จะด าเนินการในงวดต่อไป  ท าตามแผนงานเดิม ที่ระบุไว้ในข้อเสนอโครงการ  คือ  ด าเนินการ 
กิจกรรมที่ 4  ถึงกิจกรรมที่  6.1 (16 สิงหาคม 2557 - 15 ธันวาคม  2557)  
 
                                                                                                        

                                                                   วันที่  9  กันยายน  2557 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 5 
สรุปรายงานความก้าวหน้าโครงการ ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

วดป.ที่รายงาน  15  มกราคม  ๒๕๕8 
ชื่อโครงการ  การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับ/ในการควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่ข้อตกลง สวรส. 57-059 
ระยะเวลา   - วดป.ที่เริ่ม    17 เมษายน   2557 
  - วดป.ที่สิ้นสุดเดิม   16 เมษายน  2558 
งวดที่รายงาน    งวดที่  2   ระหว่าง วดป.  16  สิงหาคม  2557 ถึง 15 ธันวาคม 2557 
ความก้าวหน้าของกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้ว  ตั้งแต่ต้น จนถึงวันสุดท้ายของงวดที่รายงาน 
กิจกรรมที่ 4 

การประเมินผล (ก่อน) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 269 แห่ง (วันละ 2 แห่ง) 
  ทีมวิจัยเป็นทีมน าในการประเมินผล (ก่อน) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดเชียงใหม่ 25 อ าเภอจ านวน 269 แห่ง (วันละ 2 แห่ง) โดยใช้แบบประเมินผลตามท่ีได้ชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัย 
ในกิจกรรมที่ 3 โดยด าเนิน การในช่วง เดือนพฤศจิกายน 2557 

- สามารถด าเนินการประเมินผล (ก่อน) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้ตามแผนที่วางไว้ครบถ้วนทุก รพสต. ตามช่วงเวลา 

- ข้อมูลสรุปผลการประเมินผล (ก่อน) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดเชียงใหม่ 25 อ าเภอจ านวน 269 แห่ง  

  
กิจกรรมที่ 5 
           ประชาพิจารณ์แนวปฏิบัติ 
  ทีมวิจัย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 25 แห่งและตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 25 อ าเภอ ร่วมประชุมและท าประชาพิจารณ์ แนวปฏิบัติ  
ในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2557 โดยการน าเสนอด้วยเอกสารแนวปฏิบัติ ผู้เข้าร่วมประชุมประชาพิจารณ์ได้ร่วมพิจารณา 
เสนอความคิดเห็น โดยที่ปรึกษาได้ให้ข้อชี้แนะ และทีมวิจัยได้ด าเนินการปรับแก้ได้ครบถ้วนในทุกหัวข้อของแนวปฏิบัติ
ตามมติของการประชาพิจารณ์    

  
กิจกรรมที่ 6 
           พัฒนาบุคลากร โดยใช้กระบวนการกลุ่ม แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชนและตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ละอ าเภอ  
กิจกรรมที่ 6.1 รุ่นที่ 1    

ทีมวิจัยจัดการประชุมเครือข่าย กิจกรรมที่ 6.1 (รุ่นที่ 1  ด าเนินการในปีที่ 1)  ผู้ร่วมประชุมคือ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน และตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 13 อ าเภอ (150 คน) โดยจัดประชุมวิชาการ , จัดแบ่งกลุ่มเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในวันที่ 18-19 ธันวาคม 2557 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดครบถ้วน  



 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 13 อ าเภอ (150 รพสต.)  ได้รับคู่มือการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ผลความพึงพอใจในกิจกรรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 84 ระดับปานกลาง ร้อยละ 16    

 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

-  ผู้ร่วมวิจัย คือ ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ระดับอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางอ าเภอ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน เนื่องจากผู้รับผิดชอบเดิม
ต้องย้ายสถานที่ปฑิบัติงานตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่มีการบรรจุข้าราชการใหม่  

- พบปัญหาช่วงระยะเวลาการจัดกิจกรรมจากเดิมต้องสิ้นสุดตามระบุในโครงการคือ 15 ธันวาคม 2557 แต่
ในช่วงเดือนธันวาคมป็นช่วงที่มีวันหยุดราชการหลายวันและเป็นช่วงจัดกิจกรรมกีฬาสาธารณสุขของจังหวัดเชียงใหม่
จึงท าให้มีการจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นในวันที่ 19 ธันวาคม 2557 
 
7. แผนงาน/กิจกรรม ที่จะด าเนินการในงวดต่อไป (ระยะรายงานครั้งต่อไป) 
- ด าเนินการ กิจกรรมที่ 6.2  ถึงกิจกรรมที่  9  (16 ธันวาคม 2557 - 16 เมษายน  2558) 
 
      
                                                                                                วันที่  15  มกราคม  2558 

 

 


