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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาว ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดพัทลุง และเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดพัทลุง เก็บ
ข้อมูลกับผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 124  คน แบ่งการ
ด าเนินการเป็น 4 ระยะ  การเก็บรวบรวมข้อมู ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 – มีนาคม 2565 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
แลละเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ paired t – test  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis)      
 ผลการวิจัย พบว่า หลังด าเนินการการบริหารเชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุงในกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอในจังหวัดพัทลุงดีกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  ส่วนการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบว่าหลังการด าเนินการการพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดีกว่าก่อนด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ทั้งนี้ ควรสนับสนุนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการด าเนินการและพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 
ค าส าคัญ:  การบริหารจัดการเชิงเครือข่าย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
This research This research and development aims to study the problems of quality development 

according to the star hospital criteria for infection prevention and control in sub-district health promoting hospitals, 
Phatthalung Province and to develop a management model for infection prevention and control in sub-district 
health promoting hospitals Phatthalung Province Data were collected with 124 persons in charge of infection 
prevention and control in sub-district health promoting hospitals, divided into 4 phases. Data collection between 
August 2021 – March 2022 was collected both quantitatively and qualitatively. Data were analyzed by descriptive 
statistics, ie number, percentage, mean, and inferential statistics such as paired t – test, while qualitative data were 
used content analysis. 

The results showed that after implementing the network management for infection prevention and 
control of sub-district health promoting hospitals in Phatthalung province, the group of mentors at the district 
level in Phatthalung province were significantly better than before ( p<.001). As for the performance of the 
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108 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

persons responsible for infection prevention and control work of the sub-district health promoting hospitals, it 
was found that after the implementation of the development of infection prevention and control work at the 
sub-district health promoting hospitals, it was better. Before implementing the prevention and control of infection 
in the sub-district health promoting hospitals was statistically significant (p<.001). However, participatory learning 
should be encouraged in the systematic operation and work development. 
Keywords: Network management, Infection and control, Health promoting hospital 
 
บทน า 
 การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ใช้เกณฑ์
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) มาเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน 
ซึ่งการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหา
ผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care 
Award เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานบริการปฐม
ภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเชื่อมโยง
ระบบบริการ การบวนการบริการ รวมทั้งการบริการ
จัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็นระบบทั้งองค์กร 
เกณฑ์ขึ้นทะเบียน หน่วยบริการประจ าและหน่วย
บริการปฐมภูมิของ สปสช. มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพการ
จัดบริการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่  วัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือ) และการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ เกิดการสร้างและพัฒนา
เครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการดูแล
อย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับการบริหารงบประมาณ
กองทุน มีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการ
จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเอง
ได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะ
ของประชาชน และอาศัยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้อง
น าเกณฑ์ไปใช้ในการท างานใน รพ.สต. (Participation) 
ท าให้ เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรูปธรรมที่วัดได้  
สามารถน าไปปฏิบัติ ได้จริงตามบริบทของพ้ืนที่  
(Deployment) เป็นงานประจ าที่ท าอยู่ลดความซ้ าซ้อน 
ไม่ เป็นภาระเพ่ิมเติมให้กับผู้ปฏิบัติ งาน และให้

ความส าคัญกับเกณฑ์มาตรฐานการท างานร่วมกับ
ชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนแบบผสมผสานเป็นองค์
รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้ งแต่ระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน (Integration) ซึ่ งการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวจะได
รับบริการที่ได้มาตรฐาน 5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ได้แก่ 
1. การบริหารดี (Mastery) 2. ประสานงานดีภาคีมีส่วน
ร่ วม (Humility) 3. บริ การดี  (People Centered 
Approach) 4. บุคลากรดี (Originality) 5. ประชาชน
สุขภาพดี (Self Care) 8 
  การจัดระบบสนับสนุนด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) เป็นประเด็นหนึ่งใน
หมวดการจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย ของเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ตาว ตั้งแต่ปี 2560 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในหน่วยบริการสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่ง และเป็น
มาตรการที่หน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งทุกระดับ
จ าเป็นต้องด าเนินการ เพื่อลดผลกระทบและความ
สูญเสียจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย ต่อ
บุคลากรของโรงพยาบาล ต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงลด
ความสูญเสียต่อชีวิต เศรษฐกิจ และชื่อเสียงของการ
รักษา 
  ข้ อมู ลการด า เนิ นงานพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ติดดาว ในปี 
2560 เป้าหมาย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั่วประเทศ จ านวน 9,806 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาต าบลผ่านเกณฑ์ (5 ดาว) 1,683 แห่ง (ร้อยละ 
17.20) กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ของการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
อย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริม
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persons responsible for infection prevention and control work of the sub-district health promoting hospitals, it 
was found that after the implementation of the development of infection prevention and control work at the 
sub-district health promoting hospitals, it was better. Before implementing the prevention and control of infection 
in the sub-district health promoting hospitals was statistically significant (p<.001). However, participatory learning 
should be encouraged in the systematic operation and work development. 
Keywords: Network management, Infection and control, Health promoting hospital 
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สูญเสียจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย ต่อ
บุคลากรของโรงพยาบาล ต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึงลด
ความสูญเสียต่อชีวิต เศรษฐกิจ และชื่อเสียงของการ
รักษา 
  ข้ อมู ลการด า เนิ นงานพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.ติดดาว ในปี 
2560 เป้าหมาย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั่วประเทศ จ านวน 9,806 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาต าบลผ่านเกณฑ์ (5 ดาว) 1,683 แห่ง (ร้อยละ 
17.20) กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ของการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
อย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่งภายในปี 2564 
3 
  จังหวัดพัทลุง มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 124 แห่ง มีการพัฒนาระบบ
คุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มาอย่างต่อเนื่อง ตัง
แต่ปี 2560 ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 5 ดี 
จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.09 ซ่ึงจากเกณฑ์
การประเมินในภาพรวม พบว่า การจัดระบบบริการ
สนับสนุนด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเกณฑ์ด้านหนึ่งที่
ส าคัญ ประกอบด้วย การออกแบบระบบและการจัดการ
ทรัพยากร การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้ง 
กิจกรรมการพัฒนาในด้านต่างๆ จากผลการประเมินใน
ปี 2560 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ผ่านการ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 5 ดี เนื่องจากไม่
ผ่านการประเมินในด้านระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วน
ใหญ่ ดังนั้น ในการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ในปี 2561 
จึงมุ่งให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นส าคัญ เพ่ือให้จั งหวัดพัทลุงบรรลุ เป้าหมาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการประเมิน รพ.
สต.ติดดาว เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25 ซึ่ งจะต้องมี
กระบวนการพัฒนาโดยอาศัยความร่วมมือของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ทั้งระดับจังหวัดโดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ระดับอ าเภอโดยส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล รวมไปถึงระดับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเอง8  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลศรีรัตนะ2  การพัฒนาระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาลห้วย
พลู5 รูปแบบการพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณา
การงาน IC  ใน รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น  
ที่ประสบความส าเร็จและน าสู่ความยังยืน6  การพัฒนา
งานป้องกันและควบคมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)  

ขยายสู่ผลระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS)  อ าเภอป่าติ้ว 
จังหวัดยโสธร4  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
รพ.สต.ไค้นุ่น10  การพัฒนาระบบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม อ าเภอประ
โคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์9   การพัฒนาเครือข่ายพยาบาล/
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ/ในการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงใหม่2 
เป็นต้น  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับเครือข่ายอ าเภอ  
และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เน้นการ
พัฒนาตามส่วนขาดเป็นหลัก  หรือในบริบทที่แตกต่าง
กัน  การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จังหวัดพัทลุง จึงจ าเป็นส าหรับการพัฒนางานเชิง
คุณภาพส าหรับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
จังหวัดพัทลุง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาของการพัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
พัทลุง 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดพัทลุง 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง การบริหารการจัดการเชิง

เครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง เป็น
ก า ร วิ จั ย แ ล ะ ด า เ นิ น ก า ร  ( Research and 
Development: R&D) 
ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่ ม
ประชากรในการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง จ านวน 124 แห่ง 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 124  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดพัทลุง จ านวน 124 แห่ง 
 2 .  คุ ณลั กษณะของผู้ ให้ ข้ อมู ล  คื อ 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
 

เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการเก็บข้อมูลกลุ่มพี่เลี้ยง
ระดับอ าเภอ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการบริหารการจัดการ
เชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ค าถามจะเป็นแบบการเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์การท างานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  
 2) แบบสอบถามการบริหารจัดการเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จากการศึกษาเอกสารงานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการบริหารการจัดการ
เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ค าถามจะเป็นแบบการเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

หน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์การท างานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  

 
การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบส ารวจที่เกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลที่จบปริญญาโท สาขาการพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 1 คน พยาบาลที่จบปริญญา
โท มีประสบการณ์เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
จ านวน 1 คน ผู้บริหารจบปริญญาโท มีประสบการณ์ใน
การท างานด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ จ านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความชัดเจนของเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษา ความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน าข้อคิดเห็นที่ได้รับ
การเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงและทดสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล  ดังนี้    
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความตรงตาม
เนื้อหา (Content  validity)  เพ่ือให้วัดได้ครอบคลุม
ครบถ้วนตามเนื้อหาที่ต้องการและสามารถวัดตัวแปรท่ี
ต้องการได้  ตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
วิเคราะห์ค่า IOC ได้เท่ากับ 0.85 และทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) น าไปทดสอบก่อนใช้ (Pre - test) 
แบบสัมภาษณ์กับบุคลากรในจังหวัดสงขลา ซึ่งมี
ลักษณะและบริบทคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 ชุด 
วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของครอนบาค 
(Cronbach ’s alpha  coefficient) ได้ค่ า α เท่ ากับ 
0.87 
  2. ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพ ใช้ กฎสามเส้ า 
(Triangulation) เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบข้อค้นพบ 
(Findings) ของปรากฏการณ์ ท่ี ท าการศึ กษา 
(Phenomenon) จากแหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง จ านวน 124 แห่ง 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 124  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ในจังหวัดพัทลุง จ านวน 124 แห่ง 
 2 .  คุ ณลั กษณะของผู้ ให้ ข้ อมู ล  คื อ 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
 

เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามการเก็บข้อมูลกลุ่มพี่เลี้ยง
ระดับอ าเภอ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการบริหารการจัดการ
เชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ค าถามจะเป็นแบบการเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์การท างานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  
 2) แบบสอบถามการบริหารจัดการเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จากการศึกษาเอกสารงานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการบริหารการจัดการ
เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
ค าถามจะเป็นแบบการเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

หน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์การท างานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  

 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบส ารวจที่เกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลที่จบปริญญาโท สาขาการพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 1 คน พยาบาลที่จบปริญญา
โท มีประสบการณ์เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
จ านวน 1 คน ผู้บริหารจบปริญญาโท มีประสบการณ์ใน
การท างานด้านการบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ จ านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความชัดเจนของเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษา ความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน าข้อคิดเห็นที่ได้รับ
การเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงและทดสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล  ดังนี้    
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความตรงตาม
เนื้อหา (Content  validity)  เพ่ือให้วัดได้ครอบคลุม
ครบถ้วนตามเนื้อหาที่ต้องการและสามารถวัดตัวแปรท่ี
ต้องการได้  ตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
วิเคราะห์ค่า IOC ได้เท่ากับ 0.85 และทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) น าไปทดสอบก่อนใช้ (Pre - test) 
แบบสัมภาษณ์กับบุคลากรในจังหวัดสงขลา ซึ่งมี
ลักษณะและบริบทคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 ชุด 
วิ เคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของครอนบาค 
(Cronbach ’s alpha  coefficient) ได้ค่ า α เท่ ากับ 
0.87 
  2. ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพ ใช้ กฎสามเส้ า 
(Triangulation) เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบข้อค้นพบ 
(Findings) ของปรากฏการณ์ ท่ี ท าการศึ กษา 
(Phenomenon) จากแหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 – มีนาคม 2565 ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1) เตรียมตนเองเกี่ยวกับวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจ การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพ่ือให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจและเป็นแนวทางการศึกษาวิจัยที่
ถูกต้องครอบคลุม และช่วยให้สามารถอภิปรายผลจาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้อย่างครอบคลุม 
  1.2) ส ารวจสอบจ านวน/รายชื่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว 5 ดี จากผลการประเมิน รพ.สต.
ติดดาว ปี งบประมาณ 2563 ผู้ รั บผิ ดชอบงาน 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.
สต./โรงพยาบาลแม่ขาย/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด 
  1 .3 )  ท าหนั งสื อขออนุ ญาต
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพ่ืออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล โยชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  1 . 4 )  ข อค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก
ผู้ รั บผิ ดชอบงาน รพ.สต.ติดดาวระดับจั งหวั ด 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.
สต./รพ.สต.ในเครือข่าย ในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
2 ส่วน 
  2.1) ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจ โดย
การลงพ้ืนที่เพ่ือส ารวจ ตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ 
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล แนะน าตนเอง
และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา พร้อมทั้งขอ
อนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และ
บันทึกข้อความเสียงขณะท าการส ารวจ 
  ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการส ารวจ 
เป็นค าถามกึ่งโครงสร้างปลายปิด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถตอบแบบสอบถาม/ส ารวจได้อย่างถูกต้อง 

ชัดเจน และครบคลุม ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด้านปัญหาในการด าเนินงานแนวทางการพัฒนาการ
บริหารจัดการหรือกระบวนการแก้ปัญหา การบริหาร
จัดการและการสนับสนุนของเครือข่าย เพ่ือให้
ด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
รพ.สต./รพ.สต.ในเครือข่าย ผ่านตามเกณฑ์ รพ.สต.ติด
ดาว 
  2.2) ผู้ วิจัยขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง คือ แบบ
ประเมินการใช้รูปแบบด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 
2563จ านวน 124 แห่ง ที่น ารูปแบบบริหารจัดการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดพัทลุงไปใช้ จ านวน 124 แห่ง
  

การเก็บรวมรวบข้อมูล การวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
           1. การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (Review of 
secondary sources)  เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การศึกษาและวิเคราะห์ภาพรวมในเบื้องต้น ก่อน
ด าเนินการวิจัย 
            2. การสนทนา (Dialogue) โดยการสนทนากับ
กลุ่มที่ร่วมด าเนินกิจกรรม 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
กับผู้ด าเนินการงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคณะกรรมการ
บริหารงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
           4. การสัมภาษณ์  (Interview)  ซึ่ งเป็นการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview)  
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview)  กับผู้ด าเนินการงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและคณะกรรมการบริหารงานป้องกันและควบ 
คุมการติดเชื้อของเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ให้
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ข้อมูลที่ส าคัญ ตลอดจนการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
group discussion)  ตามโอกาสและสถานการณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ หลังจากที่ได้เก็บรวม
รวมข้อมูลด้วยกระบวนการและเทคนิคต่าง ๆ แล้ว น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังปฏิบัติการ
วิจัย แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการเก็บจาก
แบบตรวจสอบรายการ (Check list)  แบบสัมภาษณ์ 
และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และการวิ เคราะห์ สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential 
statistics) ได้แก่ paired t – test  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกต 
สนทนา สัมภาษณ์ หรือกระบวนการสนทนากลุ่ม ท า
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)      
 ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรม 
 ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการขอจริ ยธรรมเพ่ือ
ด าเนินการวิจัย โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ PPHOREC/2564 COA NO.32 เมื่อวันที่ 
31 สิงหาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์การบริหารการจัดการเชิง
เครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง ใน
กลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 71.1) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อย
ละ 42.1) และจบการการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 73.7) ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 21-
30 ปี (ร้อยละ 36.8) และระยะการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของ รพ.สต. ของกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 81.6) 

จากการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดพัทลุงในกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ท าให้เกิดการ
จัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ดัง
แสดงในตารางที่ 1
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ข้อมูลที่ส าคัญ ตลอดจนการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
group discussion)  ตามโอกาสและสถานการณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ หลังจากที่ได้เก็บรวม
รวมข้อมูลด้วยกระบวนการและเทคนิคต่าง ๆ แล้ว น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังปฏิบัติการ
วิจัย แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการเก็บจาก
แบบตรวจสอบรายการ (Check list)  แบบสัมภาษณ์ 
และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และการวิ เคราะห์ สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential 
statistics) ได้แก่ paired t – test  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกต 
สนทนา สัมภาษณ์ หรือกระบวนการสนทนากลุ่ม ท า
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)      
 ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรม 
 ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการขอจริ ยธรรมเพ่ือ
ด าเนินการวิจัย โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ PPHOREC/2564 COA NO.32 เมื่อวันที่ 
31 สิงหาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์การบริหารการจัดการเชิง
เครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง ใน
กลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 71.1) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อย
ละ 42.1) และจบการการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 73.7) ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 21-
30 ปี (ร้อยละ 36.8) และระยะการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของ รพ.สต. ของกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 81.6) 

จากการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดพัทลุงในกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ท าให้เกิดการ
จัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ดัง
แสดงในตารางที่ 1

  

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังได้รับความรู้เรื่องการบริหารเชิงเครือข่ายเพื่อป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง ในกลุ่มพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ (จ านวน 38 คน) 

การบริหารการจัดการเชิงเครือข่าย 
สุขภาพอ าเภอ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  
t 

 
Sig. 𝑿̅𝑿 S.D. 𝑿̅𝑿 S.D. 

การค้นหาปัญหาป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ       
   การประชุมวางแผน 3.39 0.679 4.00 0.000 5.492 .000 
   มีการหารือปัญหานั้น 3.32 0.525 4.00 0.000 8.029 .000 
  มีการส ารวจปัญหาที่พบบ่อย 3.16 0.789 4.00 0.000 6.577 .000 
การวางแผนในการจัดการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ       
   ค้นหาปัญหาร่วมกับคนอ่ืน 3.42 0.642 4.00 0.000 5.557 .000 
   วางแผนในการจดัการปญัหา       3.18 0.652 4.00 0.000 7.717 .000 
   มีการหาแนวทางแก้ปัญหาและก าหนดกิจกรรมในการ
ด าเนินการ 

3.34 0.669 3.97 0.162 6.147 .000 

การจัดองค์กรโดยเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ       
    มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ 3.42 0.793 3.97 0.162 4.480 .000 
    มีกลุ่มรับผดิชอบด าเนินการ 3.47 0.687 4.00 0.000 4.721 .000 
    มีการหาผู้รับผิดชอบในการ 
ด าเนินการ 

3.39 0.718 3.95 0.226 5.281 .000 

ด าเนินการตามแผนในการจัดการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ 

      

    มีการก าหนดแหล่งทรัพยากรทีใ่ช้ด าเนินการ 3.47 0.603 4.00 0.000 5.376 .000 
   การจัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อการจัดการ 3.37 0.633 4.00 0.000 6.147 .000 
    มีการด าเนินการตามแผน 3.24 0.714 3.97 0.162 6.630 .000 
ประเมินผลลัพธข์องกจิกรรมที่ด าเนินการ       
   มีการติดตาม ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรม 3.29 0.611 4.00 0.000 7.168 .000 
   มีการประเมินผลกิจกรรม/โครงการ 3.21 0.811 3.97 0.162 5.984 .000 
การคงไว้ซ่ึงกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง       
  มีกิจกรรมเชิงพัฒนาและต่อยอดการด าเนินการ 3.21 0.704 4.00 0.000 6.917 .000 
  มีการขยายแนวคิดกับกลุ่ม/เครือข่ายอื่น 3.03 0.677 3.97 0.162 8.910 .000 
การทบทวนกิจกรรมและด าเนนิการใหม่       
  มีการสรุป/ถอดบทเรียน 3.05 0.695 4.00 0.000 8.397 .000 
  มีการวิเคราะห์ผลการด าเนินการในแต่ละครั้ง 3.16 0.718 4.00 0.000 7.234 .000 
  มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่ด าเนินการแล้วไม่เป็น
ที่พอใจ 

3.11 0.727 3.92 0.273 7.717 .000 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า หลังด าเนินการการ

บริหารเชิงเครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดพัทลุงในกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอในจังหวัด

พัทลุงดีกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

จากการพัฒนาการบริหารจัดการเชิง
เครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ส่งผลให้ด าเนินงานในการพัฒนางานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่ากลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 71.6) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 
39.7) และจบการการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 91.5) ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 
21-30 ปี (ร้อยละ 43.3) และระยะการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ รพ.สต. ของ

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 
76.6) 

 ส่วนการปฏิบัติ การ เ พ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ด าเนินงานโดย
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการจัดการเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
พัทลุง จ าแนกตามกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน (จ านวน 141) 

การจัดการเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  
t 

 
Sig. 𝑿̅𝑿 S.D. 𝑿̅𝑿 S.D. 

ร่วมพูดคุยและสะท้อนข้อมูลถึงปัญหาการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นบ่อย 

3.31 0.718 3.99 0.084 11.382 .000 

คิดวางแผนกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน 

3.19 0.765 3.99 0.119 12.553 .000 

ตัดสินใจในการจัดท าแผนในการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือในหน่วยงาน 

3.18 0.730 3.99 0.084 13.393 .000 

4. ท่านเอื้ออ านวยในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหน่วยงาน 

3.55 0.711 4.00 0.000 7.458 .000 

กระตุ้นทีมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหน่วยงาน 

3.47 0.742 4.00 0.000 8.511 .000 

ช้ีแจงผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อให้ทีมสุขภาพในหน่วยงานทราบ 

3.34 0.705 4.00 0.000 11.103 .000 

ร่วมประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรุปผลการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือร่วมกับ
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

2.95 0.740 3.99 0.084 16.830 .000 

มีส่วนในการติดตาม  ตรวจสอบผลการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้ทีมสุขภาพใน
หน่วยงาน 

3.24 0.686 4.00 0.000 13.144 .000 

มีส่วนในการระดมทุนหรือสนับสนุนในการจัด
กิจกรรมการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในหน่วยงาน 

2.82 0.897 3.99 0.119 15.494 .000 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการด าเนินการ

การพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ด าเนินงานโดย
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีกว่าก่อน
ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.001) 
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ส่งผลให้ด าเนินงานในการพัฒนางานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่ากลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 71.6) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 
39.7) และจบการการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 91.5) ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 
21-30 ปี (ร้อยละ 43.3) และระยะการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ รพ.สต. ของ

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 
76.6) 

 ส่วนการปฏิบัติ การ เ พ่ือป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ด าเนินงานโดย
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการจัดการเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
พัทลุง จ าแนกตามกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน (จ านวน 141) 

การจัดการเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ  
t 

 
Sig. 𝑿̅𝑿 S.D. 𝑿̅𝑿 S.D. 

ร่วมพูดคุยและสะท้อนข้อมูลถึงปัญหาการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นบ่อย 

3.31 0.718 3.99 0.084 11.382 .000 

คิดวางแผนกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน 

3.19 0.765 3.99 0.119 12.553 .000 

ตัดสินใจในการจัดท าแผนในการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือในหน่วยงาน 

3.18 0.730 3.99 0.084 13.393 .000 

4. ท่านเอื้ออ านวยในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหน่วยงาน 

3.55 0.711 4.00 0.000 7.458 .000 

กระตุ้นทีมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในหน่วยงาน 

3.47 0.742 4.00 0.000 8.511 .000 

ช้ีแจงผลการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อให้ทีมสุขภาพในหน่วยงานทราบ 

3.34 0.705 4.00 0.000 11.103 .000 

ร่วมประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรุปผลการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือร่วมกับ
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

2.95 0.740 3.99 0.084 16.830 .000 

มีส่วนในการติดตาม  ตรวจสอบผลการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้ทีมสุขภาพใน
หน่วยงาน 

3.24 0.686 4.00 0.000 13.144 .000 

มีส่วนในการระดมทุนหรือสนับสนุนในการจัด
กิจกรรมการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในหน่วยงาน 

2.82 0.897 3.99 0.119 15.494 .000 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการด าเนินการ

การพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ด าเนินงานโดย
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีกว่าก่อน
ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.001) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเชิง

เครือข่ายเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุง 
โดยพบว่า หลังด าเนินการการบริหารเชิงเครือข่าย
เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดพัทลุงในกลุ่มพ่ี
เลี้ยงระดับอ าเภอในจังหวัดพัทลุงดีกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดย
หลังปฏิบัติการทั้งหมดของกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ
เข้าร่วมและด าเนินกิจกรรมในการประชุมวางแผน 
ปรึกษาหารือ และส ารวจปัญหาที่พบบ่อย ร่วม
ค้นหาปัญหา หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน มีการแบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบในแต่ละ
แผนงาน มีการหารือเพ่ือประเมินชุมชน ก าหนด
ล าดับความส าคัญและการตั้งเป้าประสงค์ หา
แนวทางแก้ไขปัญหาและก าหนดกิจกรรมในการ
ปฏิบัติการ ก าหนดแหล่งทรัพยากรที่ใช้ ประเมิน
ผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ด าเนินการ และเข้าร่วมใน
การติดตาม ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรม  โดย

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ตั้งแต่ร่วมคิด ค้นหา
ปัญหา วางแผน หาแนวทางแก้ปัญหา  ด าเนินการ 
และติดตามประเมินผล ผ่านเทคนิค กระบวนการ
ต่าง ๆ ภายใต้ฐานคิดในการพัฒนาโดยยึด “คน” 
และ “ชุมชน” เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้ร่วมเรียนรู้และวิทยากรการเรียนรู้ ใน
การตั้งประเด็นหรือจุดประเด็นในการร่วมขบคิด 
และหาทางออกร่วมกัน จากการร่วมเรียนรู้กับ
ชุมชน ท าให้รู้ถึงศักยภาพของทีม และพบว่า หลัง
การด าเนินการการพัฒนางานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดีกว่าก่อนด าเนินการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001 )  สอดคล้องกับ
การศึกษาและการด าเนินงานของส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ. (2562)8 และกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน (2564)3
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