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บทคัดย่อ    
 

 การวิจัยครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความพร้อมด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ  
และด้านผลลัพธ์ ในการพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่  7 ในปี 2565 รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มเป้าหมาย เป็นตัวแทนโรงพยาบาล 4 แห่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง
กับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล 202 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการสารคัดหลั่ง
ภายในโรงพยาบาล 175 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 4 ฉบับ ได้แก่ แบบประเมินความพร้อมรับการดูแล
รักษาโรคติดต่ออันตรายโรงพยาบาล แบบประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคกรณีโรคติดต่อ
อันตราย แบบทดสอบความรู้ของผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และแบบทดสอบความรู้ของ 
ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล  ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) ค่าความเชื่อมั่นแบบทดสอบ 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และด้านความรู้ หาค่า  
Kuder-Richardson (KR-20) และทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
  1. ความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่  7 มีอัตรากำลังครบถ้วน 
ตามกรอบโครงสร้าง จำนวน 2 แห่ง และไม่ครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง จำนวน 2 แห่ง   
  2. การดำเนินงานตามระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย และความพร้อมห้องแยก
ผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ครบทุกด้าน  
  3. ผ่านการประเมินมาตรฐาน (HA) 3 แห่ง จาก 4 แห่ง  
  4. ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
73.8 (149/202) และความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.6 (99/175)  
 จากผลการประเมินดังกล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการนำผลประเมินไปใช้ประโยชน์สำหรับ 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอ่ืนๆ 
ต่อไป  
 
คำสำคัญ: การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
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Abstract 
 

 This research aims to assess the readiness of input factors, processes, and results for 
preparedness the prevention and control of infectious diseases against the spread of the 
coronavirus disease 2019 of the node hospitals in the 7th health region in 2022. A cross-
sectional study was used. The targets were four general hospitals. There were 202 hospital 
personnel involved in infectious waste management and 175 individuals involved in 
secretion management. Data collection was used as an assessment form for readiness to 
treatment of dangerous communicable diseases in hospitals, an assessment form for 
readiness of isolation rooms for specific patients with dangerous communicable diseases, 
and a test knowledge questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics. The 
research results were summarized as follows: 
  1 ) Two of the four general hospitals were at full capacity of the structural 
framework, others were not complete. 
  2 )  All hospitals can perform the care system and have the availability of 
separate rooms for patients with specific diseases according to standards in all aspects. 
  3 )  Most hospitals (Three of four) passed the standard assessment Hospital 
Accreditation (HA). 
  4 )  The majority of personnel (73.8%) have knowledge related to infectious 
waste management at a high level, and Just over half (56.6%) of hospital workers have 
knowledge related to hospital secretion management at a high level. 
            In conclusion, general hospitals should be prepared and developed in all standard 
aspects for infectious disease prevention and control in hospitals for the future situation of 
the spread of the Coronavirus Disease 2019 or other epidemic situations. 
 
Keywords:   infectious disease prevention and control, coronavirus disease 2019 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติ ใหม่  อุบัติซ้ำในประเทศไทย มีแนวโน้มการระบาดตั้ งแต่  

พ.ศ 2545 เป็นต้นมา และประเทศไทยได้ประกาศให้โรคอุบัติ ใหม่ อุบัติซ้ำ เป็นโรคติดต่ออันตราย  
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อาทิเช่น การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
มีการระบาดทั่วโลกช่วง พ.ศ.2545 - 2546 พบว่ามีรายงานผู้ป่วย 8,096 คนทั่วโลก การระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในพ.ศ. 2555 พบการระบาดในประเทศซาอุดีอาระเบีย แพร่ระบาดไปยัง
ประเทศอ่ืนในภูมิภาคตะวันออกกลาง และล่าสุดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายงานพบผู้ป่วยในเมืองอู่ฮ่ัน  
มณฑลหูเป๋ย ประเทศจีนเมื่อปลายปี 2562  ณ วันที่ 31มกราคม 2564 รายงานผู้ป่วยทั่วโลก จำนวน 
103,184,114 ราย เสียชีวิต 2,230,584 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 2.1 ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วย 18,782 
ราย เสียชีวิต77 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.41 (ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) 
ต่ำกว่าการคาดประมาณเบื้องต้น ตามฉากทัศน์ที่คาดว่าการระบาดมีการชะลอตัวจากการดำเนินการ  
อย่างเข็มข้นรัดกุม ควบคุมโรคได้ดี ปี 2563 จะมีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 20,000 ราย พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 มีรายงาน
ผู้ป่วยผู้ป่วย 40 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 2.5  สูงกว่าระดับประเทศ พบมีการระบาด 
อย่างรวดเร็วเป็นกลุ่มก้อนระลอก 2 ในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และมีบุคลากรทางการแพทย์
ป่วย จำนวน 1 ราย การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ จากผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง ตลอดจนผู้มีเหตุอัน
ควรสงสัยป่วยเป็นโรคติดต่ออันตรายไว้ โดยการคุมไว้สังเกตและคุมไว้เพ่ือให้การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ห้องแยกโรค (Isolation room) เป็นการตัดวงจรการแพร่โรคและลดความ
รุนแรงของโรค โรงพยาบาลจะต้องมีความพร้อมในการคุมไว้ แยกกัก หรือกักกันผู้ป่วย ห่างจากผู้ป่วยอ่ืน  
เพ่ือเป็นการป้องกัน เฝ้าระวังรักษาและควบคุมโรคท้ังในส่วนประชาชนทั่วไป ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขต้องมีความปลอดภัยจากการให้บริการ จำเป็นอย่างยิ่งโรงพยาบาลทุกสังกัดต้องมีการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล จากความสำคัญดังกล่าว 
องค์การอนามัยโลกได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย Patient and Personnel Safety หรือ 
2P Safety ซึ่งขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข หนึ่งในเป้าหมาย  
ความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุขกล่าวคือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
โดยมีเป้าหมายความปลอดภัยในด้านผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลต้องดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
คือ การติดเชื้อซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อหรือพิษของเชื้อ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  
โดยที่ ผู้ป่ วยไม่มีการติดเชื้อมาก่อน หรือการติด เชื้อนั้ น ไม่อยู่ ในระยะฟักตัวของโรค ห้องแยกโรค 
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จึงมีความสำคัญมากต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตราย สอดคล้องกับตอนที่ 1. ภาพรวมของการบริหาร
องค์กร ด้านการนำ องค์กรโดยผู้นำระดับสูง ด้านกำลังคน  ตอนที่ 2. ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาลด้าน
การป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การทำงานกับชุมชน และด้าน
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม และตอนที่ 3 . กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2561)   

สถานการณ์ภาพรวมอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า 
เท่ากับ 1.34 ครั้ง/ 1,000 วันนอน ตำแหน่งของการติดเชื้อสูงสุด ได้แก่ VAP (3.84), CAUTI (1.45) และ 
CLABSI (1.41) ตามลำดับ สถานการณ์ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับ 1.07 ครั้ง/ 1,000 วันนอน จำแนก
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบ จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด เท่ากับ 1.57 0.91 
0.86 และ 0.48 ครั้ง/ 1,000 วันนอน ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังต้องป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เกิดผลกระทบรุนแรง 
ต่อผู้ป่วย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรงพยาบาล และระบบสาธารณสุข คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593  
ทั่วโลกจะมีคนเสียชีวิตจากปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประมาณ 10 ล้านคน โดยทวีปเอเชียจะได้รับผลกระทบ
มากที่สุด อาจเสียชีวิตมากที่สุดสูงถึง 4.7 ล้านคน ข้อมูลจากระบบ IC Surveillance ปีงบประมาณ 2562  
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศพบทั้งหมด 12,050 ครั้ง (100%) เขตสุขภาพที่ 7 พบ มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
ต้านจุลชีพ 947 ครั้ง (7.9%) นอกจากนี้ โรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  ซึ่งเป็น
โรคติดต่ออันตรายลำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 2 ) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
พบว่า ในปี 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วย XDR-TBจำนวน 9 ราย เพ่ิมเป็นปีละ 15 รายระหว่างปี 2562 - 2563 
เขตสุขภาพที่ 7 มีรายงานผู้ป่วย XDR-TB ระหว่างปี 2558-2563  จำนวน 4 ราย จังหวัดขอนแก่น 2 ราย 
มหาสารคามและกาฬสินธุ์จังหวัดละ 1 ราย (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 2563)   

จากสภาพการดำเนิ น งานการดู แลรักษ าโรคติ ดต่ อร้ ายแรงและโรคติ ดต่ อ อันตราย พบว่ า  
สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ได้ประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบระบบ
กลไกการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการของโรงพยาบาล  
มีประเมินใน 4  แนวทาง ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ 2) การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล 3) การป้องกันควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อม 
ในโรงพยาบาล 4) ด้านการประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำหนดแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ห้องแยกโรค (Isolation room) ไว้ 7 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย 1) ระบบปรับอากาศและการเติมอากาศ  2) การระบายอากาศ  3) การจัดสถานที่  4) Nurse Station  
5) การรับผู้ป่วย 6) การกำจัดของเสียและน้ำเสีย  และ 7) ระบบการควบคุมการติดเชื้อ สอดคล้องตาม
ข้อเสนอแนะของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) 
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จากการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณุสุข ในพ้ืนที่  
เขตสุขภาพที่ 7 เรื่องการประเมินความพร้อมรับผู้ป่วยโรคติดต่อสำคัญ/ โรคติดต่อร้ายแรง และภัยสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ปี 2563 ซึ่งแต่ละจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป มีประสบการณ์
รับดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด 3 รายต่อวัน ผลการประเมิน มีโรงพยาบาลได้เข้ามา
ประเมินตนเองร้อยละ 66.2 (36/51) ภาพรวม ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 70.6 (36/51) มีโรงพยาบาลระดับ
แม่ข่ายระดับจังหวัดร่วมประเมินเพียงร้อยละ 33.33 (2/6) ภาพรวมแนวทางที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถ
ดำเนินงานได้ครบถ้วนมากที่สุด คือ แนวทางที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 
และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล แนวทางที่ 1 การบริหารเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีรับผู้ป่วยโรคติดต่อสำคัญ/ โรคติดต่อร้ายแรง และแนวทางที่ 2 
การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ตามลำดับ ทั้ง 3 แนวทางนี้จะเน้นในเรื่องการ
เตรียมการ การบริหารจัดการ ซึ่งมีนโยบาย แนวทางปฏิบัติชัดเจนจากส่วนกลางให้พ้ืนที่นำไปปรับปรุงใช้ได้ 
ส่วน แนวทางที่ 4 การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค ที่เน้นในการนำแนวทางไปปฏิบัติ 
กว่าร้อยละ 50 ยังไม่สามารถดำเนินการได้ครบถ้วน ประเด็ นที่มีการดำเนินงานได้ครบถ้วนน้อยที่สุด  
คือ บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จำเป็นและได้รับการสื่อสารแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด/ สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานทางการแพทย์ ร้อยละ 14.3 (7/49) จากข้อจำกัดเรื่องของโครงสร้าง
อาคาร การจัดการห้องแยกโรคประเภทต่าง ๆ บางหน่วยงานขาดการนำแนวทางไปปฏิบัติ มีข้อจำกัดในการ
รักษาพยาบาล ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น, 2563) จากข้อมูลรายงานผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ามีโรงพยาบาลมากถึง 
ร้อยละ 33.8 โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายศักยภาพสูงถึงร้อยละ 66.67 ยังไม่ได้ทำการประเมินความพร้อม
รับผู้ป่วยโรคติดต่อสำคัญโรคติดต่ออันตรายของโรงพยาบาล  

  จากข้อมูลสภาพปัญหาดังดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจทำการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษา
โรคติดต่ออันตราย โรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  7 
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นพัฒนางานป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อความพร้อมของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ
สำคัญ และโรคติดต่ออันตราย คาดว่าจะเป็นข้อมูลสถานการณ์นำไปสู่การสนับสนุน ส่งเสริม  พัฒนา
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่รับผิดชอบให้มีความพร้อมรับผู้ป่วยโรคติดต่อสำคัญ/โรคติดต่อร้ายแรง  
ให้มีมาตรฐานในการดำเนินงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อทั้งในด้านผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขให้มี  
ความปลอดภัยสามารถสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำตามเป้าหมายต่อไป     

 
1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย    

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป   
เพ่ือประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์  

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2565 
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1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ   
1) เพ่ือประเมินปัจจัยนำเข้าความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7  
2) เพ่ือประเมินกระบวนการเตรียมความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขต
สุขภาพที่ 7  

3) เพ่ือประเมินผลผลิตจากการเตรียมความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่าย 
ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย     
      1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

    1.3.1.1 โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว ตามนิยามที่ระบุไว้ 
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2548) 

    1.3.1.2 ความพร้อมของโรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมถึงโรคติดต่ออันตรายตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบด้วย 1) การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
2) การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 4) การประเมิน
กระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค 5 ) การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรคกรณีโรคติดต่อ
อันตราย  

      1.3.2 ขอบเขตด้านประชากร   
      ประชากร  เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับจังหวัดในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์   

      1.3.3 ขอบเขตด้านเวลาและสถานที ่  
      การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทำการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตรายโรงพยาบาล
แม่ข่ายระดับจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์  
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 2564  
 
1.4 นิยามคำศัพท์เฉพาะที่ใช้ในงานวิจัย 
      1.4.1 โรคติดต่ออันตราย หมายถึง โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ไปสู่ผู้ อ่ืนได้อย่าง
รวดเร็ว ตามนิยามที่ระบุไว้ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จำนวน 14 โรค  ได้แก่   
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กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสต์ไนล์ ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาน์  
โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสเฮนตรา  โรคทางเดินหายใจ เฉียบพลันรุนแรง
หรือซาร์ส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส วัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) และโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19(ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2558) 

1.4.2 ความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตราย หมายถึง  ความพร้อมของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมถึง
โรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อพ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบด้วย ดังนี้ 

    1.4.2.1 การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การบริหาร
จัดการที่เกี่ยวข้องกับการแต่งตั้งคณะทำงาน การมอบหมายงาน การจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลการจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมถึงโรคติดต่อ
อันตรายตามพรบ.โรคติดต่อพ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

    1.4.2.2 การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การจัดการให้มี
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบบการทำลายเชื้อ ระบบสารสนเทศ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคแก่บุคลากร ระบบเตรียมความพร้อมเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมถึงโรคติดต่อ
อันตรายตามพรบ.โรคติดต่อพ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

    1.4.2.3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลมีแนวทางการดำเนินงาน  
ทางระบาดวิทยา การจัดระบบการจัดการขยะติดเชื้อ  การจัดระบบการจัดการน้ำเสีย  การจัดระบบการดูแล
รักษาและป้องกันควบคุมโรคต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงองค์ความรู้ของบุคลากร เพื่อการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลรวมถึงโรคติดต่ออันตรายตามพรบ.โรคติดต่อพ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

      1) ความรู้ของปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ความหมายของมูลฝอย
ติดเชื้อ ความรู้เกี่ยวกับเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ ความเสี่ยงบุคลากรต่อการติดเชื้อ ความรู้ทักษะในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ การคัดแยกและการเก็บ การเคลื่อนย้าย และการรวบรวม การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล 

      2) ความรู้ของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล หมายถึง ความรู้
เกี่ยวกับความหมายของสารคัดหลั่ง อุบัติเหตุที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ความเสี่ยงของบุคลากร 
การดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  การสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019  การเก็บรวบรวมเครื่องมือและสิ่งส่งตรวจ การปฏิบัติเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล   

1.4.2.4 การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค  หมายถึง  โรงพยาบาลมีการ
ประเมินกระบวนการดำเนินงานของโรงพยาบาลในด้านการสื่อสาร การประสานการดำเนินงานภายในและ
ระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง การเตรียมพร้อมด้านทรัพยากร เช่น กำลังพล ความรู้ทักษะบุคลากร   
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ห้องแยกโรค วัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกายของบุคลากร รวมถึงโรคติดต่อ อันตราย ตามพรบ.โรคติดต่อ  
พ.ศ.2558 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

1.4.2.5 การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรคกรณี โรคติดต่ออันตราย หมายถึ ง  
การดำเนินงานตามแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยรวม ห้องแยกโรค เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามแนวทางของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 7 องค์ประกอบ ได้แก่  
ระบบปรับอากาศ/ เติมอากาศ  ระบบการระบายอาศออก การจัดสถานที่  Nurse station การรับผู้ป่วย  
การจัดการของเสีย/ น้ำเสีย และระบบการควบคุมการติดเชื้อ 

1.4.3  โรงพยาบาลข่ายพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  หมายถึง  โรงพยาบาลแม่ข่ายได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 
 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบข้อมูลผลการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตราย  โรงพยาบาลแม่ข่าย
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 7   

1.5.2 ได้ข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนการพัฒนาความพร้อมด้านการดูแลรักษาในการเตรียมรับการระบาด
ของโรคติดต่ออันตรายให้ได้มาตรฐานตามแนวทางของการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7  
ในปี 2565 โดยผู้วิจัยได้ทำการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน 
ความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และนำเสนอผลการทบทวนตามประเด็น ดังนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล    
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินเชิงระบบ  
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   

2.1.1 ความสำคัญของการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การจัดการระบาดของโรคติดเชื้ อในโรงพยาบาล มีความสำคัญเพ่ือหยุดยั้งการระบาดของ 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักระบาดวิทยา ผู้บริหารในโรงพยาบาล  
ทีมผู้รักษาพยาบาลผู้ป่วย แพทย์โรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ แพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยา และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  

การระบาดของการติดเชื้อ หมายถึง การเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อจากอัตราพ้ืนฐานโดยอาจเป็นการ
ติดเชื้อ ที่ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งมากอย่างผิดปกติหรือการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ งเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างผิดสังเกต หรือมีการติดเชื้อของเชื้อโรคที่มีความสำคัญทางระบาดวิทยา หรือมีการติดเชื้อของเชื้อโรค
ที่มีความสำคัญทางระบาดวิทยา 

2.1.2 การจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    แนวทางการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้  
             1) การตัดสินว่ามีการระบาดหรือไม่ 

      เมื่อมีโรคติดเชื้อหรือโรคที่เกิดจากเชื้อใดเชื้อหนึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ พยาบาลควบคุมโรคติด
เชื้อ ทีมผู้รักษาพยาบาลผู้ป่วย แพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา บุคลากรอื่นๆ 
ที่เก่ียวข้อง สงสัยว่ามีการระบาดจะพิจารณาตัดสิน 

              2) การปฏิบัติเมื่อสงสัยว่ามีการระบาดมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังภาพที่ 2.1 
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แผนภาพที่ 2.1  แนวทางการจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ภาพจาก สถาบันบำราศนราดูร (2563) 

              3) ควบคุมการระบาด 
                  ดำเนินการควบคุมการระบาด โดยปฏิบัติดังนี้ 

 (1) แยกผูป้่วย 
 (2) ให้การรักษา 
 (3) ตรวจสอบและจัดการปัจจัยที่เป็นแหล่งของเชื้อ 
 (4) ให้แนวทางปฏิบัติแก่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุมการระบาดและป้องกันการเกิดซ้ำ 

              4) การรายงาน 
              ดำเนินการรายงานการควบคุมการระบาด ดังนี้ 
       (1) สรุปผลและทำรายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

           (2) แจ้งรายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง, ผู้บริหาร เป็นระยะๆ และเมื่อสิ้นสุดการสอบสวน 
              5) ติดตามและประเมินผล โดยเฝ้าระวังอย่างจำเพาะเรื่องนั้นๆ จนกว่าแน่ใจว่าการระบาดสิ้นสุดแล้ว  
ซึ่งสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ ดังแผนภาพที่ 2.2 
 

การวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

มีการระบาดจริง 

สอบสวนทางระบาดวิทยา 

ไม่มีการระบาด 

หาข้อมูลเพ่ิมเติม 
- จากผู้ป่วย 
- จากห้องปฏิบัติการ 
- จากผู้เกี่ยวข้อง 

 

หยุดการดำเนินการ 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหาร 



9 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 2.2  ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 
และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาบุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทีมผู้รักษาพยาบาลผู้ป่วยห้องปฏิบัติการ 
- สงสัยว่าจะมีการระบาด 

สงสัยการระบาด 

ยืนยันว่ามีการติดเชื้อ 

มีการระบาดจริง ไม่มีการระบาด 

แจ้งผู้บริหาร 

ควบคุมการระบาด 
- แยกผู้ป่วย 
- ให้การรักษา 
- ตรวจสอบและจัดการปัจจัยที่เป็นแหล่งของเชื้อ 
- ปฏิบัติเพื่อควบคุมการระบาดและป้องกันการเกิดซ้ำ 

หาข้อมูลเพ่ิมเติม 
- จากผู้ป่วย 
- จากห้องปฏิบัติการ 
- จากผู้เกี่ยวข้อง 

สรุปผล 

ติดตามเฝ้าระวังและประเมินผล 

แจ้งรายงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     2.2.1 ความสำคัญของการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
   การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลครอบคลุมการติดเชื้อเฉพาะท้องถิ่น (endemic) 

และโรคระบาด (epidemic) ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว ตำแหน่งการติดเชื้อ endemic ที่พบบ่อยตามลำดับ 
ในประเทศไทยคือ ทางเดินหายใจ ส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การสวนคาสายสวนปัสสาวะ แผลผ่าตัด และ กระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด
ส่วนกลาง เชื้อก่อโรคที่ดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบันที่ จะต้องควบคุมโดยเร่งด่วน การทำความ
สะอาดมือเป็นมาตรการสำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแต่มีปัญหา การปฏิบัติ นอกจากนี้
ปัจจัยพ้ืนฐานเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประกอบด้วยบุคลากร งบประมาณและแนวทาง ปฏิบัติ 
มีความสำคัญมากในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพต้องประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐานและ
ครอบคลุม สาระสำคัญข้างต้น 

   การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องมีกระบวนการที่ถูกต้อง ได้แก่ การวาง
นโยบาย วัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติ การติดตาม การประเมินผล และการพัฒนา นอกจากนี้สถาบันทาง
การแพทย์หลาย ๆ แห่งมีจุดเด่นที่เป็นตัวอย่าง เช่น การรณรงค์การล้างมือ การแยกผู้ป่วย ฯลฯ เป็นข้อมูล
สำคัญสำหรับผู้เยี่ยมสำรวจรับทราบเพ่ือเผยแพร่ให้สถาบันอื่นนําไปพัฒนาด้วย  

2.2.1.1 ปัจจัยพื้นฐานการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
 การประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยมีปัจจัยพ้ืนฐานการ

ประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.1   

ตารางที่ 2.1 ปัจจัยพ้ืนฐานการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการ   
                 ควบคุมโรคติดเชื้อ (Infection Control Committee - I.C.C.) 

เป้าหมาย
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

มี I.C.C. ผู้อำนวยการแต่งตั้ง I.C.C. 
มีองค์ประกอบอย่างน้อยคือ 
- แพทย์ ประธาน 
- เภสัชกร 
- พยาบาลควบคุมการติด
เชื้อ (Infection Control 
Nurse -I.C.N.) เป็น
กรรมการและ เลขานุการ 

I.C.N. 
- ผ่านการ
ฝึกอบรม 
หลักสูตร 4 
เดือน 
- มี I.C.N. อย่าง
น้อย 1 คน ต่อ 
250 เตียง 

I.C.C. 
- ประชุมสม่ำเสมอ
ทุก 1 - 3 เดือน 
- นำผลเฝ้าระวังไป
ใช้ใน การควบคุม
การติดเชื้อ 
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2.2.1.2  น โยบาย  เป้ าหมาย วัตถุประสงค์ของการป้ องกันและควบคุมการติ ด เชื้ อ 
ในโรงพยาบาล 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.2 

ตารางท่ี 2.2  นโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

กำหนดนโยบาย 
เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 
ของการป้องกัน
และควบคุมการ
ติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตาม 
บริบทของ
โรงพยาบาล 

นโยบาย 
เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์
ครอบคลุม 
- อัตราการติด
เชื้อใน
โรงพยาบาล 
- อุบัติเหตุที่
นำไปสู่การติด
เชื้อของ
บุคลากร 

มีการเฝ้าระวังโรคแบบ 
prevalence และ 
targeted การจัดการโรค
ระบาด  การใช้ยาต้านจุล
ชีพที่เหมาะสมการอบรม
บุคลากรเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล การ
กำหนดแนวทาง 
ปฏิบัติทาง I.C. การจัดหา
วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล
(nosocomial infection 
-N.I.) ได้แก่ Personal 
protective equipment 
- P.P.E. น้ำยาฆ่าเชื้อ
ทำลายเชื้อ(antiseptics - 
disinfectiants)เพียงพอ
และสะดวกต่อการใช้ 

- จำนวน ICN. ต่อ
เตยีงผู้ป่วย 
- อัตราชุก N.I. 
- อาคาร สถานที่ 
วัสดุอุปกรณ์ 
เพียงพอและ พร้อม
ใช้ 

 

  

  
 
 
 



12 
 

 

2.2.1.3 แนวทางปฏิบัติของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีนโยบาย เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.3  

ตารางท่ี 2.3  แนวทางปฏิบัติของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

มีแนวทางปฏิบัติ
ทีเ่หมาะสมกับ
บริบทของ
โรงพยาบาล 

มีแนวทางปฏิบัติ 
เกี่ยวกับ 
- การป้องกัน N.I. 
ที่สำคัญ เช่นVAP, 
CAUTI,SSI, 
CLABSI,MDRO  
- การจัดการน้ำ, 
มูลฝอย, หน่วย
จ่ายกลาง, ผ้า, 
อาหาร, 
สิ่งแวดล้อม 
- isolation/ 
precautions 
-H.H.  

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติ โดย 
- เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาล 
- ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ, ทันสมัย 
- ประหยัด 

มีแนวทางปฏิบัติที่ 
เหมาะสมกับบริบท 
ของโรงพยาบาล
เป็นลายลักษณ์
อักษร 
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2.2.1.4 หน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department - C.S.S.D.)  
ห น่ ว ย จ่ า ย ก ล า ง  (Central Sterile Supply Department - C.S.S.D.)  เป้ า ห ม าย

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน  
ดังตารางที่ 2.4  

ตารางท่ี 2.4 หน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department - C.S.S.D.)  
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

หน่วยจ่ายกลางที่
มีคุณภาพทั้ง
ประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตาม
มาตรฐาน 

- มีเครื่องมือ
เครื่องใช้ที่มี 
ประสิทธิภาพ
พอเพียง 
- มีบุคลากรที่มี
ความรู้ 
ความสามารถ 
หัวหน้าควรเป็น
พยาบาล 
- มีการจัดการ
พ้ืนที่เป็นบริเวณ
สกปรก บริเวณ
สะอาด จัดการ
จราจรในหน่วย
จา่ยกลาง มีที่เก็บ
ของที่สะอาด
ปราศจากเชื้อ 
- มีแนวทาง
ปฏิบัติทั้งใน 
หน่วยจ่ายกลาง
และ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ให้ความรู้ อบรม
บุคลากรของหน่วยจ่าย
กลางเป็นระยะๆ 

ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ เช่น 
Dick test และ
sterility ของ
ผลิตผล 

หน่วยจ่ายกลาง
ที่มีคุณภาพทั้ง
ประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลตาม
มาตรฐาน 
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2.2.1.5 หน่วยโภชนาการ (Food Department)  
หน่วยโภชนาการ (Food Department) เป้าหมาย-วัตถุประสงค ์การปฏิบัติกลยุทธ์ส่งเสริม 

การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.5  

ตารางท่ี 2.5  หน่วยโภชนาการ (Food Department) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

อาหารใน
โรงพยาบาลมี
คุณภาพด้าน
โภชนาการและ
ปลอดภัย 

- อาคาร สถานที่ 
ครื่องมือ เครื่องใช้ 
สะอาดไม่มีสัตว์
พาหะ 
-จัดหาวัตถุดิบที่
สะอาดและ
คุณภาพดี 
- ประกอบ เก็บ 
จัดส่ง อาหารได้ 
มาตรฐาน 
- บุคลากรมี
ความรู้เหมาะสม 
ปฏิบัติงานอย่าง
ถูกต้อง 
- บุคลากรไม่เป็น
พาหะของ โรค
ทางเดินอาหาร 

อบรมผู้ปฏิบัติงาน - สุ่มตรวจความ
สะอาดการปนเปื้อน
ของอาหาร 
- สุ่มตรวจอาคาร
สถานที่การ
ปฏิบัติงาน 

 

  
2.2.1.6 แผนกซักฟอก (Laundry)  

หน่วยโภชนาการ (Food Department) เป้าหมาย-วัตถุประสงค์ การปฏิบัติกลยุทธ์ส่งเสริม 
การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.6  
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ตารางท่ี 2.6  แผนกซักฟอก (Laundry) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

บริการผ้าทั่วไป
และ 
ผ้าติดเชื้อได้
มาตรฐาน 

- มีอาคาร 
สถานที่ เครื่องซัก
ผ้าเครื่องรีดผ้า 
เหมาะสม 
- บุคลากรมี
ความรู้ความ
ชำนาญ
ปฏิบัติงานได้
เหมาะสมและ
ป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อ 
- มีคู่มือปฏิบัติ
โดยเฉพาะการ
แยกผ้าติดเชื้อที่
แหล่งกำเนิด,การ
ใส่ถงุและขนส่งยัง
แผนกซักฟอก 
และการซักผ้า
ประเภทนี้ โดยซัก
ในน้ำร้อนหรือแช่
น้ำยาทำลายเชื้อ
ก่อนซัก 

อบรม ให้การศึกษา
เจ้าหน้าที่ 
 

สุ่มตรวจการ
ปฏิบัติงานและการ
ปนเปือ้นของผ้าที่ซัก/
รีด แล้ว 

 

 
2.2.1.7 การจัดการมูลฝอย (Waste-management)  

การจัดการมูลฝอย (Waste-management) เป้าหมาย-วัตถุประสงค์ การปฏิบัติ กลยุทธ์
ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.7 
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ตารางท่ี 2.7 การจัดการมูลฝอย (Waste-management)    
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

การจัดการมูลฝอย 
ได้แก่การแยก 
การเก็บการ
รวบรวมขนส่ง และ 
ทำลายได้ถูกต้อง 

- มีคู่มือปฏิบัติ 
การแยกประเภท  
มูลฝอย การ
จัดเก็บ รวบรวม 
ขนส่ง และทำลาย
ให้กับหน่วยงาน 
ต้นกำเนิดมูลฝอย 
และ หน่วย
จัดการมูลฝอย 
- มีการแยกมูล
ฝอย เป็นมูลฝอย
ทั่วไป, มูลฝอย
อันตราย, มูลฝอย
ติดเชื้อ 
- มีถุง, ถังขยะ, 
รถขนมูลฝอย 
อาคารพักมูลฝอย
ที่ถูกต้อง และ
เพียงพอ 
- บุคลากรจัดการ
มูลฝอยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค
อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก 

- อบรมบุคลากร  
จัดการมูลฝอย 
- ถุงบรรจุ ถังท่ีใช้
รวบรวม  มูลฝอยแต่
ละชนิดมีสีแตกต่าง
กันง่ายต่อการจำ 

สุ่มตรวจการ
ปฏิบัติงานที่ต้น
กำเนิด การรวบรวม 
การขนและการ
ทำลายส่งมูลฝอย 
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2.2.1.8 การจัดการน้ำ (Water Management)   
การจั ด ก ารน้ ำ  (Water Management) เป้ าห ม าย  - วั ต ถุ ป ระส งค์  ก ารป ฏิ บั ติ   

กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.8 - 2.9 

ตารางท่ี 2.8  น้ำอปุโภคและบริโภค 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

มีน้ำบริโภคและ
อุปโภคท่ีปลอดภัย 

- จัดหาน้ำบริโภค
และอุปโภคท่ี 
สะอาดได้
มาตรฐาน 
- จัดหาท่อน้ำ, 
ก๊อกน้ำ, ภาชนะ
บรรจุน้ำที่สะอาด 

- ให้ความรู้แก่
บุคลากรและ 
ประชาชนเกี่ยวกับน้ำ
บริโภคและอุปโภค 
- รายงานผลการ
ตรวจคุณภาพน้ำ 

ตรวจสอบคุณภาพน้ำ
ทั้งทางเคมีและเชื้อ
ก่อโรคตามกำหนด 

 

 

ตารางท่ี 2.9  การจัดการน้ำเสีย  

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

น้ำเสียที่ออกจาก
สถานพยาบาล
ปลอดภัยทั้ง
ทางด้านเคมีและ
เชื้อก่อโรค 

- จัดระบบจัดการ
น้ำเสียให้มี 
คุณภาพดี ได้แก่ 
ซิงค์ ท่อน้ำท่อ
ระบายน้ำและโรง
กำจัดน้ำเสียที่ได้
มาตรฐาน 
- การบำบัดน้ำ
เสียอาจจะเป็น
ระบบ ชีวภาพ
หรือเคมี 

อบรมบุคลากรตาม 
ความเหมาะสม 

ตรวจน้ำที่บำบัดแล้ว
ทั้งทางเคมีและเชื้อ
ก่อโรค 
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ตารางท่ี 2.9  การจัดการน้ำเสีย (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 - ทดสอบ
คุณภาพน้ำเสีย
ตามกำหนด 
- กำจัดกากที่
เกิดการบำบัด
โดยวิธี ที่
ปลอดภัย (ผึ่งให้
แห้งแล้วน้ำไป 
ทำปุ๋ย หรือ
นำไปฝังกลบ) 

   

 
  2.2.1.10 อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Hygiene)  
      อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Hygiene)  โดยมี เป้าหมาย - วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.10 

ตารางท่ี 2.10  อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

สิ่งแวดล้อม
ปลอดภัยต่อ
สุขภาพ 

- มีหน่วยงานและ
บุคลากรเพียงพอ  
แก่การบำรุงรักษา
สิ่งแวดล้อม 
- มีคู่มือปฏิบัติ
สำหรับการทำ
ความสะอาด 
ทำลายเชื้อใน
สถานพยาบาล 

อบรมบุคลากรทำ
ความสะอาด 

- ตรวจสอบ
กระบวนการ ทำ
ความสะอาด 
- ตรวจสอบความ
สะอาด ของอาคาร 
สถานที่ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ 
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ตารางท่ี 2.10  อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental) (ต่อ) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 - วัสดุ อุปกรณ์ใน
การทำความ
สะอาด เพียงพอ
และเหมาะสม กับ
บริบทของ
สถานพยาบาล 

   

   
  2.2.1.11 ห้องแยกโรคติดต่อ (Isolation Room)  
      ห้องแยกโรคติดต่อ (Isolation Room) โดยมีเป้าหมาย - วัตถุประสงค์ การปฏิบัติ 
กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน ดังตารางที่ 2.11  

ตารางท่ี 2.11 ห้องแยกโรคติดต่อ (Isolation Room) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

มีห้องแยกผู้ป่วยที่
เป็นโรคติดต่อที่ได้
มาตรฐานและ
จำนวนเพียงพอ 

- จัดทำห้องแยก 
1. ห้องแยกโรคท่ี
ติดต่อโดยการ  
สัมผัส (Contact 
isolation room) 
โดยมีลักษณะ 
- เป็นห้องเดี่ยว  
มี anteroom 
- มีประตูปิด
มิดชิด มีห้องน้ำ
ในตัว สำหรับ
ผู้ป่วย 

ฝึกอบรม ซ้อมการ
ปฏิบัติเป็นระยะๆ 

- ตรวจสอบคุณภาพ
ของ ห้องแยกโรค 
- ตรวจการปฏิบัติ
ของบุคลากร 
โดยเฉพาะ เกี่ยวกับ
การใช้ เครื่องป้องกัน
ร่างกาย และการทำ
ความสะอาดมือ 
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ตารางท่ี 2.11 ห้องแยกโรคติดต่อ (Isolation Room) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 - มีเครื่องมือที่ใช้
ในการตรวจรักษา 
เฉพาะผู้ป่วยใน
หอ้งแยกนั้น 
- มีเครื่องป้องกัน
ร่างกายสำหรับ 
บุคลากรไว้พร้อม 
ได้แก่ เสื้อคลุม 
ถุงมือ ฯลฯ 
- มีอ่างล้างมือ 
น้ำยาฆ่าเชื้อใน
ห้องผู้ป่วย 
2. ห้องแยกการ
ติดต่อทางอากาศ  
(airborne 
isolation room) 
โดยมีลักษณะ 
- ลักษณะของ
ห้องแยกโรคที่
ติดต่อ โดยการ
สัมผัส ร่วมกับ 
- เป็นห้องปรับ
อากาศ 
- ความดันภายใน
ห้องเป็นลบ 
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ตารางท่ี 2.11 ห้องแยกโรคติดต่อ (Isolation Room) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 - เครื่องป้องกัน
ร่างกายที่เพ่ิมคือ 
แว่นกันตา 
หน้ากากอนามัย
แบบ surgical 
สำหรับผู้ป่วยและ 
N95 สำหรับ
บุคลากรและ 
ผู้เข้าเยี่ยม  
- จัดทำคู่มือปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรค/เชื้อ  
ก่อโรคที่ต้องแยก
แต่ละประเภท,การ 
ปฏิบัติตนของผู้ป่วย
, ญาติ,บุคลากร, 
ระยะเวลาที่อยู่ใน 
ห้องแยก, 
คำแนะนำผู้ป่วย, 
ญาติหลังจำหน่าย
ออกจากห้องแยก
แล้ว 

   

 
  2.2.1.12 อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment - P.P.E.)  
        อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment - P.P.E.) โดยมี
เป้าหมาย-วัตถุประสงค์ การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของ
หน่วยงาน ดังตารางที ่2.12 
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ตารางท่ี 2.12 อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment - P.P.E.)   
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

บุคลากรใช้ P.P.E. 
ถูกต้องและมี 
P.P.E. 
เพียงพอ 

- จัดหา P.P.E. ได้แก่ 
หมวก,แว่นป้องกันตา
, face shield, 
หน้ากากอนามัย 
(surgical, N95), ถุง
มือ, เสื้อคลุม, รอง
เท้าบู๊ช ให้เพียงพอ 
- จัดทำคู่มือการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย 
- อบรม ซ้อมการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน 
ร่างกายเป็นระยะ ๆ 

รณรงค,์ การให้
ความรู้เกี่ยวกับ 
P.P.E. ใช้สื่อที่
เหมาะสมเช่น 
I.T., poster ฯลฯ 

- ตรวจสอบ supply 
ของ P.P.E. 
- ตรวจสอบการใช้ 
P.P.E. ของบุคลากร
เกี่ยวกับ  การใส,่ การ
ถอด, การทิ้ง, การ
ทำลาย 

 

   
  2.2.1.13 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา (Microbiology Laboratory)  
      ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา (Microbiology Laboratory)  โดยมี เป้าหมาย -
วัตถุประสงค์ การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน และความโดดเด่นและการพัฒนาของหน่วยงาน  
ดังตารางที่ 2.13 

ตารางท่ี 2.13 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา (Microbiology Laboratory)  
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

มีห้องปฏิบัติการจุ
ชีววิทยาที่เอ้ือต่อ
การตรวจ,  

1. เหมาะแก่บริบท
ของสถานพยาบาล 
1.1 ร.พ.ช. 

- ส่งบุคลากรเข้า
ฝึกอบรม 

สถาบันภายนอก เช่น 
กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย,์ 
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ตารางท่ี 2.13 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา (Microbiology Laboratory) (ต่อ) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น

และการ
พัฒนาของ
หน่วยงาน 

รักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อและบุคลากร
ปลอดภัยเหมาะสม
กับบริบทของ
สถานพยาบาล 

     - ย้อมสีตรวจเชื้อก่อ
โรค 
     - เก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ไปยังห้องปฏิบัติการที่มี
ศักยภาพสูงกว่า 
1.2 ร.พ.ท.ประกอบด้วย 
1.1 และ 
      - เพาะเชื้อก่อโรค 
และ 
     - ตรวจความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพได้ 
1.3 ร.พ.ศ.ประกอบด้วย 
1.2 และ  
     - ตรวจ serology 
สำหรับการติดเชื้อที่พบ
บ่อย - อาจตรวจทาง
โมเลกุลได้  
     1.4 โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
ประกอบด้วย 1.3 และ 
- ตรวจทางโมเลกุลได้ 
- เพาะเชื้อไวรัสและเชื้อ
ก่อโรคที่เพาะได้ยาก 
2.บุคลากรมีความสามารถ 
3.ประสานงานกับ
บุคลากรที่รักษา,ป้องกัน
โรคได้อย่างใกล้ชิด     

 สมาคมเทคนิค
การแพทย์ เป็น
ต้น 

 



24 
 

 

2.2.2  การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สำคัญ (Important Nosocomial Infections) 
จากการศึกษาอัตราชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า การติดเชื้อที่พบบ่อยและส ำคัญ 

ที่จะต้องป้องกันและควบคุมเป็นอันดับแรก ๆ ได้แก่ 
1) ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia: V.A.P.) 
2) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน (Catheter - associated Urinary Tract 

Infection:  C.A.U.T.I.) 
3) การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: S.S.I.) 
4) การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Line- 

associated Blood Stream Infection: C.L.A.B.S.I.) 
การประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ตำแหน่งข้างต้นโดยภาพรวมและแยกตำแหน่ ง 

ดังตารางที่ 2.14 
 
ตารางท่ี 2.14 การป้องกันและควบคุม การติดเชื้อในโรงพยาบาล Nosocomial Infections (N.I.) ที่พบบ่อย 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์
ส่งเสริม 

การประเมิน ความโดดเด่น
และการ

พัฒนาของ
หน่วยงาน 

อัตราการติดเชื้อที่ 
ตำแหน่งต่างๆ อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน 

- จัดพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ให้พอทั้งจำนวนและคุณภาพ 
- มีคู่มือปฏิบัติที่เหมาะสม 
- มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ 
เพียงพอ 
- มีห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ
และประสานงานกับบุคลากร
ทางคลินิก อย่างใกล้ชิด 
- ให้อาหารทางสายยางโดย  
วิธีหยด 
P - prevention of cross-
contamination โดยใช้ 
aseptic technique และ   
การใช้ antiseptic อย่างถูกต้อง 
เครื่องช่วยหายใจ 

- การฝึกอบรม 
- การแจ้ง 
ประกาศผล
ของ การเฝ้า
ระวัง 
- การรณรงค์
ตามโอกาส 
อันควร 

- อัตราการติด
เชื้อ  
โดยรวมและที่
ตำแหน่ง  พบ
บ่อย 
- เฝ้าสังเกต
การปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 2.15 การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated  
                  pneumonia: V.A.P.) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์
ส่งเสริม 

การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

อัตรา V.A.P. 
อยู่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน 

- ทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ
ตามมาตรฐาน 
- เปลี่ยนเฉพาะเมื่อจำเป็น 
ท่อช่วยหำยใจ (Endotracheal, 
tracheostomy tube) 
- ควบคุม cuff pressure ให้อยู่ระหว่าง 
20 - 30 ซ.ม.น้ำ 
- ถ้ามีท่อที่มี subglottic suction จะ
ช่วยให้ดูดเสมหะดีขึ้นการดูดเสมหะ 
- ทำเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
- ดูดถูกวิธีW - มีweaning protocol 
(ข้อกำหนดในการถอด เครื่องชว่ยหายใจ) 
H - Hand hygiene อย่างถูกต้อง 
A - ป้องกัน aspiration โดย 
   - นอกศีรษะสูง 300 
   - ดูแลสิ่งคัดหลั่งในช่องปากทำความ
สะอาดช่องปาก และฟัน 
   - หลีกเลี่ยงการใช้ยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร 
   - ให้อาหารทางสายยางโดย วิธีหยด 
P - prevention of cross-
contamination โดยใช้ aseptic 
technique และ การใช้ antiseptic 
อย่างถูกต้อง 
เครื่องช่วยหายใจ 
   - ทำลายเชื้อและทำให้ปราศจาก  
เชื้อตามมาตรฐาน 

ฝึกอบรม
และสอน
แสดง 

 - อัตราการ
เกิด VAP 
- สังเกตการณ์
ปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 2.15 การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated   
                  pneumonia: V.A.P.) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัต ิ กลยุทธ์
ส่งเสริม 

การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

    - เปลี่ยนเฉพาะเมื่อจำเป็น 
ท่อช่วยหำยใจ (Endotracheal, 
tracheostomy tube) 
   - ควบคุม cuff pressure ให้อยู่
ระหว่าง 20 - 30 ซ.ม.น้ำ 
   - ถ้ามีท่อที่มี subglottic suction  
จะช่วยให้ดูดเสมหะดีขึ้นการดูดเสมหะ 
   - ทำเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
   - ดูดถูกวิธี 

   
 

 

 

ตารางท่ี 2.16  การป้องกัน การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน (Catheter - associated  
                   Urinary Tract Infection:  C.A.U.T.I.) 

เป้าหมาย- 
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

อัตรา C.A.U.T.I. 
อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

- มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น
ปัจจุบัน 
- จัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้ 
เวชภัณฑ์ เพียงพอและ
พร้อมใช้ ได้แก่ 
    - สายสวน 
    - ชุดเครื่องมือ 
เครื่องใช้สำหรับสวน 
    - ชุดรองรับปัสสาวะ 
    - มีบุคลากรที่มีทักษะ 
    - การสวน 

- อบรมผู้สวนและ
ผู้ดูแล 
- แจ้งอัตราการติด
เชื้อ CAUTI ของ
แต่ละหน่วยงาน 
เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐาน 

- อัตรา 
C.A.U.T.I. ที่มี
อาการ 
- สังเกตการณ์
ปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 2.16 การป้องกัน การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน (Catheter - associated  
                  Urinary Tract Infection:  C.A.U.T.I.)  (ต่อ) 

เป้าหมาย- 
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์
ส่งเสริม 

การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

    - เมื่อมีข้อบ่งชี้: ปัสสาวะไม่
ออก, ภยันตรายต่อทางเดิน
ปัสสาวะ, วัดปริมาณปัสสาวะ
เพ่ือประเมิน ระบบไหลเวียน 
   - ใช้ aseptic technique 
   - ใช้สายสวนขนาดพอเหมาะ 
(เล็กที่สุดที่ปัสสาวะไหลสะดวก 
และไม่รั่วรอบสายสวน) 
   - การดูแลหลังสวนปัสสาวะ 
   - ให้ปัสสาวะไหลลงสะดวก 
   - ไม่เปลี่ยนชุดรองรับ
ปัสสาวะนอกจากชำรุด 
   - ดูแลความสะอาดของรูเปิด 
ท่อปัสสาวะ, และบริเวณฝีเย็บ 
   - การถอดสายระบายออก
จาก สายสวน การเทปัสสาวะ
ออกจากถุง ให้ใช้ aseptic 
technique 
   - ไม่ส่งปัสสาวะตรวจหรือ
เพาะเชื้อ นอกจากมีเลือดออก
หรือมีอาการติดเชื้อ 
   - ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพป้องกัน
การติดเชื้อ 
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ตารางท่ี 2.17 การป้องกัน การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: S.S.I.) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

อัตรา S.S.I. อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน
โดยเฉพาะClean 
surgery 

- มีคู่มือปฏิบัติ 
- มี check list กำกับ
การปฏิบัติงาน 
- ระยะก่อนผ่าตัด 
- รักษาการติดเชื้อใน
ร่างกาย   ให้หายก่อน 
(ถ้ามี) 
- หยุดบุหรี่, ฝึกหายใจ 
- รับไว้ในโรงพยาบาลสั้น
ที่สุด ก่อนผ่าตัด 
- ควบคุมน้ำตาลในเลือด
ไม่ให้ สูงกว่า 180 mg% 
- ไม่โกนขน ถ้าจำเป็นให้
ตัดขน ก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัดเล็กน้อย 
- ใช้ยาต้านจุลชีพป้องกัน 
S.S.I. ในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
เลือกยา ที่เหมาะสม ให้
ก่อนผ่าตัดภายใน 1
ชั่วโมง และให้ยาไม่เกิน 
24 ชั่วโมง 
- ขณะผ่าตัด 
- จัดห้องผ่าตัดตาม
มาตรฐาน 
- รักษาอุณหภูมริ่างกาย
ไม่ต่ำกว่า 35.50 เซ็น
เซียส ตลอดระยะเวลา
ผ่าตัด และในห้องพักฟ้ืน 

อบรม ฝึกซ้อม อัตราการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด
โดยเฉพาะแผล
สะอาด(Clean 
wound 
infection) อยู่
ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

 



29 
 

 

ตารางท่ี 2.17  การป้องกัน การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: S.S.I.) (ต่อ) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ์

ส่งเสริม 
การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 - ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ
ร่วมกับ คลอเฮกซิลีนหรือไอ
โอโดฟอร์ ทำฆ่าเชื้อบน
ผิวหนังบริเวณผ่าตัด 
- หลังผ่าตัด 
- ดูแลแผลผ่าตัดและสุขภาพ 
ด้านอื่นตามมาตรฐาน 

   

 
ตารางท่ี 2.18 การป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลาง  

Central Line - associated Blood Stream Infection (C.L.A.B.S.I. ) 
เป้าหมาย-

วัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติ กลยุทธ

ส่งเสริม 
การประเมิน ความโดดเด่น

และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

อัตรา C.L.A.B.S.I. 
อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

- มีทีมงานเชี่ยวชาญการใส่ 
central line ใช้ maximal 
sterile barrier ได้แก่ ผ้าคุลม 
ทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ผ่าตัดใส่ชุดผ่าตัด 
- ทำในห้องผ่าตัด ถ้าทำแบบ
ฉุกเฉิน ให้ถอดออกโดยเร็วที่สุด
และ ใส่แบบมาตรฐานแทน 
- ใช้0.5% chlorhexidine ใน 
70% alcohol ฆ่าเชื้อบน
ผิวหนัง บริเวณใส่สายสวน 
- เลือกสายสวนที่มีรูน้อยที่สุด
ตาม ความจำเป็น 
- ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด
บริเวณ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

จัดทีมงาน 
จัดบุคลากร 
ในหอวิกฤต
ให้เพียงพอ,
การอบรม, 
ฝึกซ้อม 

อัตรา 
C.L.A.B.S.I. 
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ตารางท่ี 2.18 การป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดส่วนกลาง  
                  Central Line - associated Blood Stream Infection (C.L.A.B.S.I.) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ
ส่งเสริม 

การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

 น้อยที่สุด เช่น แขน หลีกเลี่ยง
การใส่เข้า บริเวณขาหนีบ 
- ประเมินความจำเป็นของการ
ใช้สายสวนทุกวันและถอดออก
ทันที เมื่อหมดข้อบ่งชี้ 
- ทำความสะอาดบริเวณ
ทางเข้าสายสวน, กระเปาะยาง, 
ข้อต่อ, จุดฉีดยา อย่างพิถีพิถัน 
- เปลี่ยนชุดให้สารน้ำภายใน 96 
ชั่วโมง แต่ถ้าให้เลือด ผลิตภัณฑ์ 
ของเลือด ไขมัน ให้เปลี่ยนทันที 
หลังให้เสร็จ- เช็ดตัวผู้ป่วย (อายุ
มากกว่า 2 เดือน) ด้วย 
chlorhexidine ทุกวัน 
- ใช้ขี้ผึ้งทาบริเวณใส่สายสวน
เข้า หลอดเลือด เพ่ือฟอกไต 

   

 
ตารางท่ี 2.19 การจัดการเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multidrug - Resistant Organisms: M.D.R.O.) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการพัฒนา
ของหน่วยงาน 

ป้องกันไม่ให้เกิด
และควบคุมการ
แพร่ของเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน
(ดื้อต่อยาต้านจุล
ชีพ 3 กลุ่มขึ้นไป) 

- กำหนดเป็นนโยบายระดับชาติ 
- ผู้บริหารตั้งแต่ระดับประเทศ, 
กระทรวงสาธารณสุข, 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 
หน่วยงาน, นักวิชาการร่วมกัน
รับผิดชอบ 

3.1 การตั้ง
คณะกรรมการ 
ระดับประเทศ 
- รอง
นายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน 

- อัตราเชื้อดื้อ
ยา 
- อัตราการใช้
ยา ต้านจุลชีพ 
- การ
ปฏิบัติการใช้ 
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ตารางท่ี 2.19 การจัดการเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multidrug - Resistant Organisms: M.D.R.O.) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการ

พัฒนาของ
หน่วยงาน 

 - ใช้ปฏิบัติทั้งสถานสุขภาพทุก
ประเภท และการเลี้ยงสัตว์ 
- องค์ประกอบ 
1. การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อ
ย่าใช้ Antimicrobial 
stewardship 
2. การป้องกันการแพร่กระจาย 
ของเชื้อดื้อยา 
ใช้ Isolation/precaution  
ประกอบด้วย 
• นโยบาย 
• ผู้นำเห็นพ้องและสนับสนุน
(Leadership) 
• มีแนวปฏิบัติการใช้ยาต้านจุล
ชีพ ทั้งในคนและสัตว์การให้
ความรู้ ฝึกอบรม การ
ตรวจสอบและ ประเมินการใช้
ยาต้านจุลชีพ 
- Isolation/precaution 
- ใช้Contact precautions
เป็นหลัก ยกเว้น วัณโรคดื้อยา 
ใช้ Air borne precautions 
- กำหนดเชื้อที่ต้องการแยกใน 
แต่ละสถาบัน เช่น วัณโรค, 
Acinetobacter spp., 
Klebsiella spp., 
Pseudomonas spp. เป็นต้น 

- รัฐมนตรี
กระทรวง
สาธารณสุข และ 
กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ เป็น
กรรมการ 
- มีการประชุมเพ่ือ
ติดตามผลกา
ดำเนินงานและ
เพ่ือรายงาน 
3.2 คณะทำงาน 
ประกอบด้วย 
- นักวิชาการจาก
กระทรวง
สาธารณสุข 
:กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 
:กรมควบคุมโรค 
:กรมการแพทย์ 
:สำนักงานอาหาร 
และยา 
- กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ 
:กรมปศุสัตว์ 
:กรมประมง 
-กระทรวงศึกษา 
ธิการ 

ยาต้านจุลชีพ
และการ
ป้องกันการ
แพร่กระจาย
ของเชื้อโรค 
ดื้อยา 
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ตารางท่ี 2.19 การจัดการเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multidrug - Resistant Organisms: M.D.R.O.) (ต่อ) 

เป้าหมาย-
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการ

พัฒนาของ
หน่วยงาน 

 - เพ่ิมศักยภาพของ
ห้องปฏิบัติการ เกี่ยวกับการ
เพาะเชื้อและทดสอบความไว
ของเชื้อ 
- เพ่ิมศักยภาพของศูนย์ข้อมูล
ข่าวสาร เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
ดื้อยา 

:นักวิชาการจาก 
มหาวิทยาลัย 
 

  

 

ตารางท่ี 2.20 การทำความสะอาดมือ (Hand Hygiene: H.H.) 

เป้าหมาย- 
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการ

พัฒนาของ
หน่วยงาน 

1. บุคลากรทำ 
ความสะอาด มือ
แบบhygienic ได้
ถูกต้อง ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 60 
ของโอกาส 
(opportunity) 
2. บุคลากรทำ
ความ สะอาดมือ 
แบบ surgical  
ได้ถูกต้อง ได้ร้อย
ละ 100 ของ 
โอกาส 

- ผู้บริหารกำหนดนโยบาย 
- จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ สำหรับทำ
ความสะอาดมือไว้พร้อม ได้แก่ 
- น้ำยาฆ่าเชื้อ 
- Alcohol  
- based handrub (ABH) 
- 4% Chlorhoxidine 
- 7.5% povidone iodine 
- น้ำและอ่างล้างมือ 
- ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือ 
- จัดทำคู่มือแนวปฏิบัติการล้างมือ 
- ประเภทการล้างมือ (normal, 
hygienic, surgical  
handwashing) 

- การกำหนด
เป็นนโยบาย
ของหน่วยงาน 
- การอบรม 
การสอนแสดง 
- การจัดสิ่ง
เตือน: สิ่งพิมพ์, 
เสียงเตือน, แสง
เตือน ฯลฯ 
- ผู้บริหารและ
ผู้นำทำเป็น
ตัวอย่าง 
 
 

- การสังเกต
ด้วยบุคคล 

- การบันทึก
ด้วยภาพ 

- การบันทึก
ปริมาณ 

น้ำยาฆ่าเชื้อ
ที่ใช้ 
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ตารางท่ี 2.20 การทำความสะอาดมือ (Hand Hygiene: H.H.) (ต่อ) 

เป้าหมาย- 
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ กลยุทธ์ส่งเสริม การประเมิน ความโดดเด่น
และการ

พัฒนาของ
หน่วยงาน 

 - การล้างมือแบบ hygienic 
- ข้อบ่งชี้: ก่อนสัมผัสผู้ป่วย, ก่อน
หยิบจับของสะอาด, หลังสัมผัสตัว
ผู้ป่วย, หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง, หลัง
สัมผัสสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 
- ขั้นตอน: 7 ขั้นตอน 
- ระยะเวลาการล้างมือ 
- Normal handwashing จนมือ
สะอาด 
- Hygienic andwashing ฟอกไม่
น้อยกว่า 20 วินาที 
- Surgical handwashing ฟอก  
3 - 5 นาที 

- การรณรงค์ใน
โอกาต่างๆ เช่น 
วันล้างมือโลก 
และ ด้วยวิธีต่าง 
ๆ เช่น การ
จัดการแข่งขัน 
ฯลฯ 

  

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินเชิงระบบ 

     2.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการประเมิน 
    ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการประเมิน โดยเริ่มจากการทำความ
กระจ่างในคำถามสำคัญสองประการ คือ ประเมินทำไม (why) และประเมินอย่างไร (how) ในกรณีของ 
การประเมินทำไม มีแนวคิดในการตอบคำถามนี้สองแนวคิด คือ ประเมินเพ่ือการตัดสินใจ (decision-
oriented evaluation) กับประเมินเพ่ือการตัดสินคุณค่า (value-oriented evaluation)  โดยสองแนวคิดนี้ 
มีนิยามของการประเมินบทบาทของนักประเมิน และผู้รับผิดชอบในการตัดสินคุณค่าที่แตกต่างกัน ส่วนในกรณี
ของการประเมินอย่างไรนั้น มีแนวคิดในการตอบคำถามนี้สองแนวคิดเช่นกันคือ ประเมินโดยยึดวิธีเชิงระบบ 
(system approach) และประเมินโดยยึดวีเชิงธรรมชาติ (naturalistic approach) ซึ่งสองแนวคิดนี้ก็มีวิธีการ
การมองคุณค่าเครื่องมือ การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่างกันด้วย 
    สำหรับแนวคิดการประเมินเพ่ือตอบคำถามว่า “ประเมินทำไม” นั้น  ในกรณี “การประเมิน 
เพ่ือการตัดสินใจ” ถือเป็นกระบวนการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นกับสิ่งที่ควรจะเป็น  
เพ่ือให้ได้สารสนเทศสำหรับผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจในการตัดสินใจในการตัดสินคุณค่าของสิ่งของหรือ
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เหตุการณ์ที่ได้รับการประเมินนั้น ๆ มีนักทฤษฎีที่มีความเชื่อในแนวคิดนี้เช่น Tyler, Provus, Stufflebeam et.al 
เป็นต้น โดยบทบาทของนักประเมินที่สำคัญ คือ การตอบสนองความต้องการสารสนเทศของผู้บริหารหรือ 
ผู้มีอำนาจในการตัดสินใจซึ่ งในเรื่องนี้  Stufflebeam et.al และ Stake มีความเห็นสอดคล้องกันว่า  
นักประเมินไม่ควรเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้อำนาจในการตัดสินใจ เพ่ือไม่ให้
เสียความเป็นกลาง ควรมีบทบาทเป็นเพียงนำเสนอสารสนเทศจากการประเมินเท่านั้น ปล่อยให้ผู้บริหารหรือ 
ผู้มีอำนาจในการตัดสินใจเป็นผู้รับผิดชอบในการตัดสินคุณค่าโดยอาศัยสารสนเทศท่ีผู้ประเมินนำเสนอไปนั้น 
    ในกรณีการประเมินเพ่ือการตัดสินคุณค่า ถือเป็นกระบวนการที่นักประเมินตัดสินคุณค่าของสิ่งของ
หรือเหตุการณ์ที่มุ่งประเมินนั้น มีนักทฤษฎีที่มีความเชื่อในแนวคิดนี้ เช่น Scriven, Worthen and Sanders, 
Apple, Cooley and Lohns, Guba and Lincoin เป็ นต้น  โดยนักประเมินจะมีบทบาทที่ ส ำคัญ คือ 
เป็นผู้ตัดสินคุณค่าจากผลการประเมินนั้นด้วย หากนั้นประเมินใด ไม่ได้ทำหน้าที่นี้ก็ถือว่ายังทำหน้าที่ในการ
ประเมินที่ไม่สมบูรณ์ และการตัดสินคุณค่านั้น ตามทัศนะของ Scriven เห็นว่า จะต้องตัดสินคุณค่าที่แท้จริง
ทั้งหมด ทั้งคุณค่าของผลที่คาดหวังไว้และที่ไม่ได้คาดหวังไว้ ทั้งบวกและทางลบ สำหรับผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจ
ในการตัดสินใจ นักทฤษฎีการประเมินที่มีความเชื่อแนวนี้ เชื่อว่า ไม่มีเหตุผลเพียงพอที่จะเชื่อได้ว่า ผู้บริหาร
หรือผู้มีอำนาจในการตัดสินใจจะมีความสามารถเหนือกว่านักประเมินในการตัดสินคุณค่าของสิ่งของหรือ
เหตุการณ์ที่ประเมินนั้น ๆ เพราะการตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจในการตัดสินใจโดยทั่วไปมักมี  
แรงกดดันทั้งจากภายนอกและจากภายในซึ่งอาจทำให้ละเลยประเด็นสำคัญของการประเมินในบางประเด็นไป  
ที่อาจส่งผลผลเสียมากกว่าผลดี และเห็นว่า การประเมินเพ่ือการตัดสินใจนั้น เป็นแนวทางอนุรักษ์นิยม  
ที่เอ้ือต่อการรักษาสภาวการณ์เดิมไว้มากกว่าเพ่ือการเปลี่ยนแปลง มุ่งตอบสนองความต้องการของฝ่ายบริหาร
มากกว่าการตอบสนองต่อปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริงของสังคม 
    สำหรับแนวคิดการประเมินเพ่ือตอบคำถามว่า “ประเมินอย่างไร” ในกรณีประเมินโดยยึด  
“วิธีเชิงระบบ” เป็นการประเมินตามความเชื่อในปรัชญาปรนัยนิยม ( objectivism ) ที่เชื่อว่าวิธีเชิงระบบ 
เป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับการประเมินเพราะเป็นการประเมินที่มีการวางแผนการประเมินและวิธีดำเนินการ
อย่างชัดเจน รัดกุม และเป็นระบบ สนับสนุนการใช้เครื่องมือได้มาตรฐานในการรวบรวมข้อมูล มีการควบคุม
สถานการณ์และตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการประเมิน ทำการวิเคราะห์ข้อมูลและมีการสรุปผล
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ล่วงหน้า ในกรณีการประเมินโดยยึด “วิธีเชิงธรรมชาติ” เป็นการประเมิน 
ตามความเชื่อในปรัชญาอัตนัยนิยม (Subjectivism ) ที่เชื่อว่าวิธีเชิงธรรมชาติเป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับ 
การประเมิน เพราะมีลักษณะการดำเนินงานที่ยืดหยุ่น สนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลในสภาพธรรมชาติ  
โดยเน้นการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้างวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยหลักการเชื่ อมโยงเหตุผล การสังเกตและ 
การวิเคราะห์เบื้องต้นจะนำไปสู่การสังเกตและวิเคราะห์ในขั้นลึก ๆ ต่อไป จนได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณค่าของ
สิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ได้รับการประเมิน โดยต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ของ 
นักประเมินเป็นเกณฑ์จากมิติของวัตถุประสงค์การประเมิน (ประเมินทำไม) และมิติของวิธีการประเมิน 
(ประเมินอย่างไร) ดังกล่าว ได้จัดประเภทประเมินออกได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 
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    2.3.1.1 กลุ่มการประเมินเพื่อการตัดสินใจโดยวิธีเชิงระบบ (System decision-oriented 
evaluation)    

           เน้นการใช้วิธีเชิงระบบเพ่ือการนำเสนอสารสนเทศที่เป็นประโ ยชน์ต่อการตัดสินคุณค่า
ของผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจการตัดสินใจ มีรูปแบบหรือแนวทางการประเมินที่จัดอยู่ในการประเมินกลุ่มนี้ คือ  

  1) การวิเคราะห์ระบบ (system analysis) ที่มีความเชื่อในความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยป้อนเข้ากระบวนการ และผลผลิต (input-process-output) เน้นการศึกษาเชิงทดลอง หาข้อสรุป 
เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยป้อนเข้ากับผลผลิต พร้อมทั้งสรุปผลที่ได้ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ หรือเน้น 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับโครงการอ่ืนในแง่ผลผลิตที่คาดหมายโดยใช้เกณฑ์การสิ้นเปลืองทรัพยากร
น้อยทีสุ่ด 

  2 ) การวิ เคราะห์ ค่ าใช้ จ่ าย  (cost-related analysis) มี เทคนิ คที่ ส ำคัญ  คื อ  
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับประสิทธิภาพผลที่ได้รับ (cost-effectiveness analysis) การวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ ายกับผลประโยชน์ตอบแทนที่ ได้รับ ในรูปของตัวเงิน  (cost-benefit analysis)  
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับผลประโยชน์ของการใช้สอย ( cost-utility analysis) และการวิเคราะห์
คาดคะเนค่าใช้จ่ายของทางเลือกต่าง ๆ ที่เป็นไปได้กับวงเงินที่มีอยู่ ( cost-feasibility analysis)  

  3) เทคนิคการทบทวนและการประเมินแผนงาน (program evaluation and 
review techniques) เป็นเทคนิคการสร้างแผนผังการดำเนินงานตามขั้นตอนและเวลาที่ใช้ในแผนงาน  
เพ่ือหาเส้นทางวิกฤติ และการให้ความสำคัญกับเส้นทางวิกฤติ เพ่ือให้แผนงานเป็นไปตามเป้าหมายและ 
กรอบเวลาที่กำหนด 

  4) วิธีของรอสซี่ ฟรีแมน และไรท์ (Rossi, Freeman, and Wright’s approach) 
เป็นวิธีการประเมินที่เน้นการวางแผน การกำหนดวิธีการที่เป็นมาตรฐานและชัดเจน เพ่ือให้ผลการประเมิน 
มีความเที่ยงตรงและมีความปรนัย เน้นการเข้าถึงประชากรเป้าหมาย การเป็นไปตามแผนที่วางไว้  
ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการประเมิน 

  5 ) วิ ธี เชิ งท ดล อ ง (experimental approach) ต าม ทั ศ น ะข อ ง Cronbach  
ในปี 1963 ปี 1980 และปี 1982 ที่เสนอให้นำเหลักการวัดและการทดลองมาใช้เป็นแนวทางการประเมิน  
ใช้แบบแผนการทดลองหรือก่ึงทดลอง สรุปผลในรูปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

  6) วิธีที่ยึดวัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม) เป็นหลัก (goal-based behavioral 
objective) approach) ตามทัศนะของ Tyler ในปี 1950 ที่ยึดวัตถุประสงค์เป็นทั้งเป้าหมายของการประเมิน
และเป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังโดยเฉพาะวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือที่นักประเมินจะได้วิ เคราะห์  
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น อันเป็นการตัดสินผลสำเร็จของการดำเนินโครงการ 

  7) วิธีตรวจสอบความไม่สอดคล้อง (discrepancy approach) ตามทัศนะของ 
Provus ในปี 1971 เป็นการตรวจสอบความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือชี้ให้เห็น
ถึงจุดเด่นจุดด้อยของการดำเนินโครงการ ทั้งเป้าหมายระหว่างทางและเป้าหมายปลายทาง 
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  8) วิธีของศูนย์การศึกษาเพ่ือการประเมิน (center for the study of evaluation 
approach) ตามทัศนะของ Alkin ในปี 1969 และปี 1975 ที่ เน้นการประเมินการดำเนินงานตามแผน  
( implementation evaluation ) การประเมินความก้าวหน้า ( progress evaluation) การประเมินผลลัพธ์ 
(outcome evaluation)  

  9) วิธีประเมินบริบท ปัจจัยป้อนเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ (context-input-
process-product)  ตามทัศนะของ Stufflebeam et.al ในปี 1971 ซึ่งได้นำแนวคิดเชิงระบบมาใช้ใน 
การตัดสินใจ 4 ประเภท คือ 1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (planning decisions) เกี่ยวกับการเลือก
เป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายโครงการ 2) การตัดสินใจเพ่ือกำหนดโครงสร้าง ( structuring decisions) เกี่ยวกับ
การกำหนดยุทธวิธีหรือวางแผนงานหรือการดำเนินงาน 3) การตัดสินใจเพ่ือการนำไปปฏิบัติ (implementing 
decisions) เกี่ยวกับกับการเปลี่ยนยุทธวิธีหรือการดำเนินงานให้เหมาะสม 4) การตัดสินใจเพ่ือการทบทวน 
(recycling decisions) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหรือคงหรือขยายหรือยุบหรือเลิกโครงการ และมีประเภท
การประเมิน 4 ประเภท เช่นเดียวกันคือ 1) การประเมินบริบท (context evaluation) 2) การประเมินปัจจัย
ป้อนเข้า (input evaluation)  3) การประเมินกระบวนการ (process evaluation)  4) การประเมินผลลัพธ์ 
(product evaluation) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินและการตัดสินใจดังกล่าวจะเอ้ือต่อ
การตัดสินใจแต่ละประเภท  

    2.3.1.2 กลุ่มการประเมินเพื่อตัดสินใจโดยวิธีเชิงธรรมชาติ (naturalistic decision-oriented 
evaluation)  
                        เน้นการใช้วิธีเชิงธรรมชาติเพ่ือการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสิน
คุณค่าของผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจการตัดสินใจ มีรูปแบบหรือแนวทางประเมินที่จัดอยู่ในการประเมิน 
กลุ่มนี้ คือ  

  1) วิธียึดผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholder-based approach) เน้นการตอบสนองความ
ต้องการทราบผลการประเมินของกลุ่มผู้สนใจและผู้เกี่ยวข้องกับสิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ได้รับการประเมิน โดย
กลุ่มผู้สนใจหรือเกี่ยวข้องจะถูกนำมามีส่วนร่วมในการกำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 
เครื่องมือ การแปลผล และการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

  2) วิธีบริหารจัดการ (transactional approach) ตามทัศนะของ Rippey ในปี 
1973 เน้นการใช้การบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาความแตกแยกหรือขัดแย้งอันเนื่องจากการดำเนินโครงการ 
และประสานรอยร้าวด้วยหลักการบริหารความขัดแย้งมีการประชุมเพ่ือรับทราบปัญหา ของกลุ่มผลประโยชน์
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดสร้างเครื่องมือติดตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ปัญหา ความ
คาดหวังของกลุ่มต่าง ๆ การปรับเปลี่ยนโครงการให้เหมาะสม เป็นต้น 

  3) วิธีประชาธิป ไตย (democratic approach) ตามทัศนะของ Vic Donald  
ในปี 1974 ที่ให้ความสำคัญกับผู้มีผลประโยชน์จากการดำเนินงานทุกฝ่ายให้มีส่วนร่วมในการกระบวนการ
ประเมิน นักประเมินทำหน้าที่ติดต่อเจรจาหรือประสานงานระหว่างแหล่งทุน ผู้บริหาร ผู้ร่วมโครงการ  
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และผู้ได้รับผลจากโครงการหรือประชาชนทั่วไป ตลอดจนหน้าที่ศึกษาข้อมูลของโครงการ เสนอและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ การตัดสินคุณค่าและข้อเสนอแนะขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของ
ผู้เกี่ยวข้องแต่ละฝ่าย 

  4) วิธีสร้างความกระจ่าง (illuminative approach) ตามทัศนะของ Parlett and 
Hamilton ในปี 1976 เน้นการใช้เทคนิคการสังเกตแบบปลายเปิด ( open-ended observation) เกี่ยวกับ
คุณลักษณะสำคัญของโครงการ ข้อตกลงเบื้องต้น สภาพแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบที่มีอิทธิพล
ต่อโครงการ เพื่อบรรยายแปลความหมาย และจัดทำรายงานเกี่ยวกับผลดีผลเสียของสภาพแวดล้อม นวัตกรรม  
การเปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์ที่สำคัญ ตลอดจนการแสวงหาหลักการทั่วไป 

  5) รูปแบบตอบสนองผู้ใช้ผลการประเมิน (responsive mode) ตามทัศนะของ 
Stake ในปี 1967 ปี 1975 และปี 1978 เน้นการประเมินที่ตอบสนองความต้องการสารสนเทศของผู้สนใจ 
ใช้ผลการประเมิน โดยพยายามสะท้อนคุณค่าของการดำเนินงานตามทัศนะของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายอย่าง
กว้างขวาง ซึ่ง Stake ได้เสนอให้ใช้วิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (case study) โดยผลการวิจัยเน้นการบรรยาย
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบตามท่ี คาดหวังและที่เกิดขึ้นจริง และตัดสินคุณค่าโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ในทัศนะของผู้เกี่ยวข้องข้องฝ่ายต่าง ๆ ส่วนการตัดสินคุณค่าสุดท้ายให้เป็นหน้าที่ ของผู้บริหารหรือผู้มีอำนาจ
ในการตัดสินใจ 

  6) วิธีสร้างสรรค์  (creative approach) ตามทัศนะของ Patton ในปี  1978  
และปี 1986 ที่ให้ความสำคัญกับบุคลิกภาพของนักประเมินว่าจะนำไปสู่ผลสำเร็จของการประเมิน นักประเมิน
จะต้องสร้างความสัมพันธ์ กับผู้ต้องการใช้ข้อมูลโดยตรง พัฒนาความสัมพันธ์ส่วนตัว เ พ่ือล่วงรู้ความต้องการ
ข้อมูล การตัดสินใจที่ต้องการทำ และป้อนข้อมูลที่ต้องการ ดังนั้นในการประเมินต้องระบุต้องการใช้ผลการ
ประเมิน กำหนดประเด็นการประเมินที่ชัดเจน เลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์
การตัดสินที่เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้ผลการประเมิน เสนอผลการประเมินโดยให้ผู้ใช้ผลการประเมินเป็นผู้สรุปและ 
ตัดสินคุณค่า 

  2.3.1.3 กลุ่มการประเมิน เพื่ อตัดสินคุณค่าโดยวิธี เชิงระบบ (system value -oriented 
evaluation)  
                        เน้นใช้วิธีเชิงระบบเพ่ือให้นักประเมินทำการตัดสินคุณค่าของสิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ได้รับ
การประเมิน มีรูปแบบหรือแนวทางการประเมินที่จัดอยู่ในการประเมินกลุ่มนี้ คือ 

  1) วิ ธี ไม่ ยึ ด วั ตถุ ป ระส งค์  (goal-free approach) ต ามทั ศนะของ Scriven  
ในปี 1973 ที่พยายามลดความลำเอียงของการประเมิน ที่เน้นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจริง (actual effects) 
หรือผลทั้งหมดของโครงการทั้งคาดหวังและไม่ได้คาดหวัง ทั้งทางบวกและทางลบ 

  2) วิธีพิพากษา (judicial approach) ตามทัศนะของ Owens ในปี 1973 และ 
Wolf ในปี 1975 และปี 1979 ที่เสนอวิธีการพิพากษาคดีมาใช้เป็นวิธีการบรรลุข้อยุติเกี่ยวกับการตัดสินคุณค่า
ของสิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ได้รับการประเมิน ด้วยการนัดสืบพยานหรือหลักฐานของทีมนักประเมินสองฝ่ายที่มี
ความเห็นเกี่ยวกับผลของโครงการที่แตกต่างกัน มีขั้นตอนการประเมิน คือ การกำหนดประเด็นปัญหาเพ่ือใช้
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เป็นกรอบของการสืบสวนคัดเลือกประเด็นและเรียงลำดับความสำคัญ เปิดโอกาสให้ทีมนักประเมินแต่ละฝ่าย
นำเสนอข้อมูล หลักฐานของผลการประเมิน นำสืบพยานและเสนอข้อโต้แย้ง คณะลูกขุนสรุปผล ตัดสินคุณค่า  
และจัดทำข้อเสนอแนะ 

  3) วิ ธี ก า ร ท า งวิ ช า ชี พ  (accreditation (professional review)  approach)   
เน้นการใช้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพนั้นๆ เพ่ือประชุมกำหนดกฎเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติและใช้เป็น
แนวทางในการตัดสินคุณภาพของผลการปฏิบัติ ผลงานทางวิชาการ การรับรองวิทยฐานะ การให้วุฒิบัตร เป็นต้น 

 2.3.1.4 กลุ่มการประเมินเพ่ือตัดสินคุณค่าโดยวิธีเชิงธรรมชาติ ( naturalistic value - oriented 
evaluation)  
   เน้นใช้วิธีเชิงธรรมชาติเพ่ือให้นักประเมินทำการตัดสินคุณค่าของสิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ได้รับ
การประเมิน มีรูปแบบหรือแนวทางการประเมินที่จัดอยู่ในการประเมินกลุ่มนี้ คือ  

  1) วิธีวิพากษ์ (criticism approach) ตามทัศนะของ Eisner ในปี 1975 และปี 
1979 ที่ประยุกต์ใช้มโนทัศน์ของศิลปะวิพากษ์ (art criticism) กับการประเมิน โดยให้แนวคิดว่าการวิพากษ์
เป็นการใช้วิจารณญาณในการบรรยายคุณภพของสิ่งที่ศึกษา (descriptive) ตีความหมายของสิ่งที่ศึกษา 
(interpretive) ออกมาในเชิงประจักษ์ตามการรับรู้ของนักประเมิน และการตัดสินคุณค่าของสิ่ งนั้น 
(evaluative) ซึ่งการประเมินในแนวทางนี้ ประกอบด้วยศิลปะของการรับรู้อันประณีต ซึ่งเกิดจากการฝึกฝน
และประสบการณ์ กับศิลปะของการเปิดเผยคุณภาพของการถ่ายทอดความรู้สึกที่กลั่นกรองผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพ่ือสะท้อนคุณค่าของสิ่งนั้นออกมา วิธีการประเมินแนวทางนี้จึงขึ้นอยู่กับ ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณ์ และการฝึกหัดที่เหมาะสมของนักประเมิน เพ่ือให้มีการรับรู้ที่ไวและสามารถสะท้อนคุณค่าของ
สิ่งนั้นออกมาได้ 

  2) วิธีประสิทธิผล (effective approach) ตามทัศนะของ Guba and Lincoln  
ในปี 1981 เน้นการมองโอกาสการนำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ เป็นการผสมผสานของรูปแบบตอบสนอง
ผู้ใช้ผลการประเมินและวิธีสร้างสรรค์ (creative approach) ที่ยึดวิธีการยืดหยุ่นตามสถานการณ์ เริ่มจากการ
ระบุผู้อยู่ในข่ายที่จะใช้ผลจากการประเมินระบุองค์ประกอบที่ต้องการประเมิน กำหนดวัตถุประสงค์การ
ประเมินว่าต้องการประเมินคุณค่าภายในและหรือคุณค่าภายนอก ประเมินความก้าวหน้า (formative) และ
หรือประเมินผลสำเร็จ (summative)  

จากที่กล่าวมาทั้งหมด รูปแบบที่ เหมาะสมจากกลุ่มรูปแบบการประเมิน  เห็นว่า กลุ่มรูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการตัดสินใจโดยวิธีเชิงระบบ (system decision-oriented evaluation) ที่เน้นการใช้วิธี 
เชิงระบบ เพ่ือการนำเสนอข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินคุณค่าของผู้บริหารหรือผู้ มีอำนาจ
การตัดสินใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังหัวข้อต่อไป  
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2.3.2 รูปแบบการประเมินเชิงระบบ (System Approach)  
        2.3.2.1 ความเป็นมาของวิธีการเชิงระบบ (System Approach)   

         ความเป็นมาของวิธีการเชิงระบบ (System Approach)  เป็นกลุ่มนักคิดนักทฤษฎีรวมทั้ง 
นักปฏิบัติที่สนใจแนวคิดทฤษฎีระบบ เข้ามามีบทบาทในการ พัฒนาสร้างเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับองค์การและ
การบริหาร ต่างมีความเชื่อมั่นว่าจะส่งผลให้ องค์การตามแนวทางแห่งองค์ความรู้ในมิติใหม่สามารถดําเนิน
กิจการได้อย่างมีประสิทธิผลสูง โดย Scot ( 1967) เป็นผู้นําแนวคิดและทฤษฎีระบบเข้ามามีบทบาทกําหนด
แนวคิด ทฤษฎี หลักการและเทคนิคต่างๆเกี่ยวกับองค์การและการบริหาร ในช่วงปลายคริสต์ศวรรษที่ 20  
ได้เน้นให้ มององค์การในสภาพที่เป็นระบบ  และ Chester Barnard ผู้เขียนหนังสือด้านการบริหารงาน  
โดยใช้วิธีการเชิงระบบ ขณะเดียวกัน Herbert Simon ผู้ซึ่งมององค์การในสภาพที่เป็นระบบที่มีการตัดสินใจ
ต่างๆ  ความสับสน  ความ  ซับซ้อนภายใน  เขาพยายามศึกษาค้นคว้า  หาแนวทางนําความรู้ ใหม่ๆ  
เข้ามาประยุกต์ใช้เป็น รากฐานกําหนดทฤษฎีองค์การ ความรู้ใหม่ที่เขาสนใจคือ วิธีการเชิงระบบนั่นเอง  
สําหรับ Churchman และคณะ สนใจและสนับสนุนให้ใช้วิธีการเชิงระบบ ในการศึกษาวิเคราะห์ข้อ แก้ปัญหา
เกี่ยวกับการดําเนินงาน (อ้างใน Kast and Rosensweig, 1975) เป็นคนแรก ที่นําการวิจัยดําเนินงานมาใช้ 
ในระยะแรก ได้ใช้วิธีทางคณิตศาสตร์มาวิเคราะห์องค์การทางการทหาร ในช่วงสงครามโลกครั้งที่  1 และ
ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 ก็เริ่มใช้ในการปัญหาการดําเนินงาน ซึ่งจะเห็นว่าเป็นการใช้แนวทางวิธีการ 
เชิงระบบนั่นเอง (Bowditch 1973) 
        2.3.2.2 ความหมายของวิธีการเชิงระบบ (System Approach)   
           ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของวิธีการเชิงระบบ ดังนี้  
                               ฉลองชัย สุรวัฒนบุรณ์ (2544) ได้ให้ความหมายวิธีการเชิงระบบเป็นระบบ หมายถึง 
วิธีการแก้ไขด้วยตนเองเชิงตรรกวิทยา สำหรับการตัดสินใจที่ใช้ในการออกแบบและพัฒนาสรรพ สิ่งที่มนุษย์ 
ทำขึ้นยุทธวิธีของระเบียบวิธีนี้  ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ การประกอบกิจ การจําแนกหน้าที่และ 
องค์ประกอบต่างๆ การจัดเวลา การฝึกระบบและการทดสอบระบบ การติดตั้งและการควบคุมเชิงคุณภาพ  

   อุทัย บุญประเสริฐ (2546) ได้ให้ความหมายวิธีการเชิงระบบ หมายถึง กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ที่มีการกำหนดปัญหาสมมติฐานการวิเคราะห์ข้อมูลและการ ดำเนินการทดลองชั้นนําไปสู่  
การสรุปผลที่เหมาะสม เพ่ือการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ถ้าผลสรุป หรือผลลัพธ์ที่ได้มาเป็นสิ่งที่คาดว่าจะได้ผลดี  
ก็จะถูกนํามาทดลองใช้ แต่ถ้ายังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ก็จะต้องมีการทดลองมาสังเกตใหม่จนกว่าจะได้ผลลัพธ์
ทีถู่กต้อง  

  ทิศนา แขมมณี (2548) ได้ให้ความหมายวิธีการเชิงระบบ หมายถึง แนวคิดที่ใช้ใน 
การจัดสิ่งต่างๆ ให้เป็นระเบียบเพ่ือนําไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งต้องอาศัยความสามารถใน การจําแนก
แยกแยะองค์ประกอบที่สำคัญของสิ่งนั้น และการจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ เหล่านั้นให้สิ่งเสริมกัน
อย่างมีระเบียบ  

  จากการความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า วิธีการเชิงระบบ หมายถึง กระบวนการที่ทำให้
บรรลุผลสำเร็จอย่ างมี  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผลลัพธ์ที่ กำหนดซึ่ งอยู่บนพ้ืนฐานหลักการ 
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ความต้องการเป็น รูปแบบหนึ่ งของการแก้ปัญหา เชิงตรรถวิทยา เช่นเดียวกับวิธีการทางวิทยาศาสตร์  
เป็นกระบวนการที่ระบุความต้องการหรือมีการเลือกปัญหาคําตอบ หรือข้อแก้ไขปัญหาต่างๆ และได้รับการเลือก
จากตัวเลือกและวิธีการต่างๆ ซึ่งได้รับการปรับใช้แล้วผลลัพธ์ที่ได้จะต้องมีการประเมินผล และการปรับปรุงแก้ไข  
        2.3.2.3 ความสำคัญของวิธีการเชิงระบบ (Systems Approach)  
                   ความสำคัญของวิธีการเชิงระบบสรุปได้ 4 ประการคือ (อุทัย บุญประเสริฐ, 2546)  
                   1) มีความสำคัญในฐานะที่เป็นวิธีคิดที่สามารถจัดการกับปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้
อย่างมปีระสิทธิภาพ  
                   2) มีความสำคัญในฐานะท่ีเป็นเครื่องมือส่งเสริมวิธีคิดของบุคคลทั่วไป  

                    3) มีความสำคัญในฐานะที่เป็นเครื่องมือสำหรับพัฒนาองค์ความรู้ในศาสตร์สาขาแขนงต่าง ๆ 
ทั้งวิทยาศาสตร์  
                   4) มีความสำคัญในฐานะที่เป็นเครื่องมือสำหรับการบริหารงานในองค์การ หรือหน่วยงาน 
ด้านการวางแผน นโยบายและอ่ืน ๆ 
        2.3.2.4 องค์ประกอบของระบบ 
          จากความหมายของระบบที่ ได้ ให้คํานิยามนั้น  ย่อมแสดงให้ เห็นว่า ทุกระบบต้องมี
องค์ประกอบหรือสิ่งต่าง ๆ เพ่ือดําเนินงานสัมพันธ์กันเป็นกระบวนการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ ตามวัตถุประสงค์ 
ที่องค์การได้ตั้งไว้ดังนั้นภายในระบบจึงมีองค์ประกอบดังนี้  

 1) สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ และองค์ประกอบแรกที่จะ นําไปสู่ 
การดําเนินงานของระบบ โดยรวมไปถึงสภาพแวดล้อมต่าง ๆ อันเป็นที่ต้องการของ ระบบนั้นด้วยในระบบ
การศึกษาตัวป้อนเข้าไป ได้แก่ นักเรียน สภาพแวดล้อมของนักเรียน โรงเรียน สมุด ดินสอ และอ่ืน ๆ เป็นต้น  

 2) กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที่สองของระบบ หมายถึง วิธีการต่าง ๆ  
ที่จะนําไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบ และในระบบการศึกษาได้แก่ วิธีการสอนต่าง ๆ เป็นต้น  

 3) ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล (Product) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ
หมายถึง ความสำเร็จในลักษณะต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผลในระบบการศึกษา ได้แก่ นักเรียน 
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในลักษณะต่าง ๆ หรือนักเรียนที่มีความรู้ความสามารถที่จะดำรงชีวิตในอนาคต 
ได้ตามอัดถภาพ เป็นต้น  

จากองค์ประกอบดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าทั้ง 3 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
ขาดสิ่งใดไม่ได้ นอกจากนั้น ทั้ง 3 องค์ประกอบยังมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งระบบทุก ๆ ระบบจะมี
ปฏิสัมพันธ์ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ งกับโลกรอบ ๆ ตัว ของระบบโลกรอบ ๆ ตัวนี้  เรียกว่า "สิ่งแวดล้อม"  
การที่ระบบมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมนี้ เองทำให้ระบบดังกล่าวกลายเป็นระบบเปิด (Open system) 
กล่าวคือ ระบบจะรับปัจจัยนําเข้า (inputs ) จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจจะเป็นข้อมูล ทรัพยากรที่เป็นบุคคล วัสดุ
อุปกรณ์ เงินหรือข้อมูลที่ใช้ในการผลิตหรือการบริการระบบจะจัด กระทำเปลี่ยนแปลงปัจจัยนําเข้านี้ให้เป็น
ผลผลิต (output ) แล้วส่งกลับไปให้สิ่งแวดล้อมอีกครั้ง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานด้วย ในขณะ 
ที่ต้องดำเนินกิจกรรมนั้นๆ สิ่งที่ช่วยให้สามารถตรวจสอบว่ากิจกรรมต่างๆ  นั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่  
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มีส่วนใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงต้องอาศัยข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับปรุงปัจจัยนําเข้า
(Input) และกระบวนการ (Process) ต่อไป  จากองประกอบดังกล่างสามารถสรุปได้ว่า ระบบของประเมิน 
เชิงระบบประกอบไปด้วยส่วนสำคัญ 4 ส่วน คือ ปัจจัยนำเข้า(Input) กระบวนการ (Process) และผลงานหรือ
ผลผลิต (Output)  แต่ละส่วนจะต้องมีความสัมพันธ์และผสมผสานเป็นอันหนึ่งอันเดี ยวกัน โดยอาศัย
องค์ประกอบด้าน ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) อีกหนึ่งด้าน 
        2.3.2.5 ขั้นตอนของวิธีการเชิงระบบ  
                   อุทัย บุญประเสริฐ (2546) วิธีการเชิงระบบมีขั้นตอนที่สำคัญเพ่ือในการศึกษา วิเคราะห์
เกี่ยวกับการบริหารและการแก้ปัญหา โดยวิธีการเชิงระบบนี้มีกิจกรรมสำคัญ 7 ประการ ซึ่งสัมพันธ์กับ 
การแก้ปัญหาทั่ว ๆ ไป โดยเปรียบเทียบให้เห็นขั้นตอนทั้งสองส่วน คือ  

1) ทำความเข้าใจปัญหา ระบุปัญหาโอกาสในเชิงบริบทของระบบ  
 2) รวบรวมข้อมูลเพื่ออธิบายปัญหาและโอกาส  
 3) ระบุทางแก้งทางเลือกในการแก้ปัญหา  
 4) ประเมินในแต่ละทางเลือก  
 5) เลือกทางแก้ท่ีดีที่สุด  
 6) ปฏิบัติการตามทางแก้ที่เลือกไว้  
 7) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติตามทางเลือก  

 โดยวิธีการเชิงระบบเป็นการทำงานจากสภาพที่เป็นอยู่ไปสู่ สภาพที่ต้องการของงานนั้นทั้งระบบ  
โดยขั้นตอนที่สำคัญ ๆ ในเทคนิคเชิงระบบ ได้แก่  

 1) กำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขและความต้องการในการพัฒนาของระบบให้ ชัดเจน  
 2) การกำหนดวัตถุประสงค์ย่อยที่สัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการในการพัฒนาและ

สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์รวมของระบบใหญ่ทั้งระบบเพ่ือสร้างกรอบหรือขอบเขดในการทำงาน (สิ่งที่ต้องการ)  
 3) ศึกษาถึงสิ่งแวดล้อมหรือข้อจํากัดในการทำงานของระบบและทรัพยากรที่หามาได้  
 4) สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาหรือวิธีการในการพัฒนา  
 5) ตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสม ด้วยวิธีการที่มีเหตุผลเป็นระบบเป็นไปตาม กฎเกณฑ์ 

ที่เหมาะสมคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  
 6) ทดลองปฏิบัติทางเลือกที่ได้ตัดสินใจเลือกไว้ 
 7) ประเมินผลการทดลองหรือผลการทดสอบ  
 8) เก็บรวบรวมข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบเพื่อปรับปรุงระบบนั้นให้ เหมาะสมยิ่งขึ้น  
 9) ดำเนินการเป็นส่วนของระบบปกต ิ

   เฮนรี่ เลมาน (Henry Lehman อ้างถึงใน สุนันท์ ปัทมาคม, 2548) ได้เสนอ ขั้นตอนของ
วิธีการเชิงระบบไว้ ดังนี้  
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    1) ปัญหา (Need)  
    2) วัตถุประสงค์ (Objective)  
    3) ข้อจํากัด (Constrains)  
    4) ข้อเสนอทางแก้ปัญหา (Alternatives)  
    5) การเลือกข้อเสนอ (Selection)  
    6) ทดลองปฏิบัติ (Implementation)  
    7) ประเมินผล (Evaluation)  
    8) ปรับปรุงและนําไปใช้ (Modification)  
   จากแนวคิดจากการนําเสนอขั้นตอนวิธีการเชิงระบบของนักการศึกษาหลาย ๆ ท่าน ที่กล่าวมา
สามารถสรุปเป็นขั้นดอนหลัก ๆ ได้ 5 ขั้นตอน คือ  
    1) ระบุปัญหาที่ต้องการแก้ไข  
    2) ระบุทางแก้หรือทางเลือกเพ่ือแก้ไขปัญหา  
    3) เลือกทางแก้ไข  
    4) ปฏิบัติตามแนวทางที่ได้เลือกไว้  
    5) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติตามทางเลือกและนําไปปรับปรุง  

        2.3.2.6 การประยุกต์ใช้วิธีการเชิงระบบ  
          การประยุกต์ใช้วิธีการเชิงระบบในภาพรวมมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้   
   1) จะต้องทราบปัญหาที่จะต้องแก้ไขให้แจ้งชัด ว่าเป็นปัญหาของระบบนั้นที่แท้จริง 
(Need Identification and Objective setting)  
    2) คิดหาวิธีการหรือแนวทางเลือก (Alternative) ในการแก้ไขอันเป็นผลมาจากการ
วิเคราะห์ระบบและทำความเข้าใจถึงพฤติกรรมของระบบตลอดจนข้อจํากัดต่าง ๆ ที่มีต่อการทำงานของระบบ  
    3) เลือกวิธีการใดวิธีหนึ่งที่พิจารณาว่าเหมาะสมที่สุดดีที่สุด และนําออกปฏิบัติ  
(Designing and implementing)  
    4) ประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluation) เพ่ือทราบผล และเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับ  
    5) รับข้อมูลป้อนกลับและปรับระบบต่อไป (Feedback and Modification)  
   สรุปได้ว่าวิธีการเชิงระบบ  เป็นการประเมินซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหรือส่วนที่สำคัญ 
ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (Input) ได้แก่ นโยบาย บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ กระบวนการ (Process) ได้แก่
กระบวนการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล และผลผลิต (Output)  ได้แก่  การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนนี้ จะมีความสัมพันธ์และมีผลกระทบซึ่งกันและกันจะขาดสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดมิได้ และจะทำงานร่วมกันเป็นวัฏจักร ในขณะเดียวกันธรรมชาติของระบบจะมีข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ระบบยืนยาวอยู่ ได้  นอกจากนี้ระบบยังมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้ อม 
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(Environment) โดยระบบจะได้รับปัจจัยนำเข้าจากสภาพแวดล้อม และระบบจะสร้างผลผลิตให้กับ
สภาพแวดล้อม ดังนั้น ในการประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่  7  
ในปี  2565 จึงได้นํากรอบแนวคิดจากวิธีการเชิงระบบมาใช้ในการประเมิน   
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 เพชรดา พัฒทอง และนิรมล อู่เจริญ (2561) ได้ทำการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือของโรงพยาบาล จังหวัดระนอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบการควบคุมป้องกันการเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพ่ือเปรียบเทียบผลการดำเนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จังหวัด  ระนอง โดยใช้แนวคิดวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย 
ความร่วมมือ ระยะเวลาดำเนินการ 4 เดือน ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 5 แห่ง ในจังหวัดระนอง จำ นวน  337 คน สุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 120 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนา เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ จำ นวน 5 คน กลุ่มที่ 2 
ทีมดำเนินการ เป็นพยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 115 คน 
กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 4 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจแบบสอบถาม และ 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คำนวณความไว และความจำเพาะการวินิจการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการวิจัย
พบว่า 1. การพัฒนาระบบโดยมีการกำหนดนโยบาย แต่งตั้งคณะกรรมการ IC มีคู่มือ มีแผนปฏิบัติงาน  
แนวทางการปฏิบัติกำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมกำกับติดตาม การวิเคราะห์ผล และการคืน
ข้อมูลสู่หน่วยงาน อบรมและเพ่ิมจำนวนบุคลากรผู้รับผิดชอบ ปรับปรุงแบบฟอร์มและระบบรายงาน Online 
โดยใช้คอมพิวเตอร์ ในการรายงานและการจัดเก็บข้อมูล มีการรายงานทุกวันเพ่ิมการวินิจฉัยร่วมกัน  
มีการทบทวนการให้บริการทางการแพทย์และพยาบาลทันทีเมื่อมีการรายงาน มีการทบทวนประวัติผู้ป่วย 
ทุกวันและมีหน่วยงานควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล  2. เปรียบเทียบผลการดำเนินการพัฒนาระบบ 
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบมีความไวของการวินิจฉัย 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 50.0 ความ จำเพาะของการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 99.9 เท่ากัน ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธี  
การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือของโรงพยาบาล จังหวัดระนอง สามารถเป็นแนวทางในการควบคุม
ป้องกันเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ แต่ต้องมีการกระตุ้น นิเทศ ติดตามควบคุม กำกับให้มี 
การรายงานอยา่งต่อเนื่องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
 วิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) ได้ทำการศึกษาการใช้กลวิธีหลากหลายเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยมีวัตถุประสงค์  
เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยใช้กลวิธี
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หลากหลายและศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีต่อแนวทางการป้องกันและควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558  
การใช้กลวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ การจัดอบรม เชิงปฏิบัติการอบรม IC Delivery การติดโปสเตอร์เตือน  
การจัดบอร์ด การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์
การแพทย์ การเพาะเชื้อในสิ่งแวดล้อม และการรณรงค์การทำความสะอาดมือ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  
1. แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 3. แบบสอบถามเรื่องการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อแนวทางการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าการใช้กลวิธี
หลากหลายทำให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้อง
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.97 และความชุกของเชื้อดื้อยาลดลงจาก 1.08 เป็น 0.61 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน กลวิธีที่ดี
ที่สุดในการเพ่ิมการปฏิบัติอย่างถูกต้องของบุคลากร คือการอบรม IC Delivery ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 
ควรสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรพึงพอใจน้อย ได้แก่ ห้องแยกเครื่องมือสำหรับแยกให้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกันและ
ป้ายแยกผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
  ลินจง บุญถนอม และลำภู เนียมทอง (2558) ได้ทำการศึกษาการจัดการแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพงาน 
IC ของรพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน IC 
ในรพ.สต. 2. ศึกษาแนวทางการจัดการแบบมีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 3. เปรียบเทียบ
คุณภาพงาน IC ของ รพ.สต. ก่อนและหลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่  รพ.สต. เครื่องมือที่ใช้ 
ในการศึกษาคือ คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รพ.สต.อำเภอบ้านโป่ง ที่ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่  
รพ.สต.สร้างจากการวิเคราะห์ ปัญหาการปฏิบัติงานด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการศึกษา
มาตรฐานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการศึกษาเอกสารวิชาการ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อใน รพ.สต. การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติพรรณนา ความถี่  ร้อยละ และใช้สถิติทดสอบค่าที  
ชนิด 1 กลุ่ม (Paired t-test) ผลการวิจัย 1. ศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน IC ใน รพ.สต. พบปัญหา 
ที่สำคัญ คือ 1) ความรู้ ความเข้าใจและทักษะของบุคลากร 2) การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ  
3) การจัดการขยะติดเชื้อ 4) การจัดอาคารสถานที่  2. แนวทางการจัดการแบบมีส่วนร่วมในงาน IC ของเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดย 1) ศึกษาสถานการณ์วิเคราะห์
และคืนข้อมูล 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคและการแก้ปัญหา 3) ร่วมกันศึกษามาตรฐานงาน IC ทบทวน 
องค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 4) ร่วมกันกำหนดแนวทางปฏิบัติงานจัดทำเป็นรูปเล่มเรียกว่า คู่มือการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต.อำเภอบ้านโป่ง 5) สื่อสารทำความเข้าใจและกำหนดวันประกาศใช้คู่มือขั้นตอนที่ 2 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงาน IC กำหนดช่องทางให้สามารถ
ปรึกษาผู้รับผิดชอบงาน IC ของโรงพยาบาลและทีมพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ  ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกันออกแบบระบบงาน IC จัดหาเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ในงานและกำหนด
งบประมาณสนับสนุนในงาน IC  และขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลร่วมกันทบทวนแนวทางปฏิบัติ 



45 
 

 

ประเมินผล ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตามมาตรฐานงาน IC กำกับติดตามงาน IC ในที่ประชุมประจำเดือนของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 3. ค่าคะแนนคุณภาพงาน IC หลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. สูงกว่า
ก่อนการจัดการแบบมีส่วนร่วมเจ้าหน้าที ่รพ.สต. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  สุกัญญา ชิตวิลัย (2556) ได้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
จังหวัดราชบุรี ขนาดตัวอย่าง จำนวน 315 คน โดยดำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดราชบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์หากเป็น
ตัวแปรแจงนับโดยใช้สถิติไคสแควร์ และตัวแปรต่อเนื่องใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.15 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 98.1 มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับ
ดีถึงดีมาก และร้อยละ 97.8 มีพฤติกรรมปฏิบัติเป็นประจำเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและสถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (p-value = < .001,  
< .001, และ < .001 ตามลำดับ) อายุ ระยะเวลาในการการปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงานหน้าที่และ 
การอบรมของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล (p-value =  .06,  .0017, .006,  < .001 และ .040 ตามลำดับ) ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ  
(r= .282) (p-value = < .001) ความรู้และพฤติกรรมเกี่ ยวกับการป้ องกันและควบคุมการติด เชื้ อ 
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r= .137) (p-value = .015)   
และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 สุมล สายอุ่นใจ, ปวีณา มามั้ง และอังสนา จำปา (2550)  ได้ทำการประเมินผลโครงการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 2550  มีวัตถุประสงค์เพ่ือการประเมิน
โครงการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล โดยใช้ CIPP Model ประเมินบริบทปัจจัย
เบื้อต้น การจัดระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และประเมินผลสำเร็จของโครงการ 
โดยประเมินการจัดระบบงาน และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามแนวทางป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลของหน่วยงาน ซึ่งเป็นโครงการที่ดำเนินการในปี 2550 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามบริบท
หัวหน้างานและ ICN และ ICWN แบบประเมินการจัดระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
แบบตรวจสอบระบบงานของหน่วยงานและแบบตรวจสอบการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) การประเมินบริบทพบว่า
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สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลมีความพร้อมในการดำเนินโครงการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาล และมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพราะว่าเป็นงานตามนโยบายและจากการ
ที่มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มารับบริหารอย่างมากมาย 2) การประเมินความเพียงพอของปัจจัยเบื้องต้นแบ่งเป็น
งบประมาณมีเพียงพอ เครื่องมือและเวชภัณฑ์เพียงพอด้านอาคารสถานที่สามารถปรับให้เหมาะสมกับ 
การบริการผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อโดยจัดให้มีห้องแยกและมีห้องแยกสำหรับไข้หวัดนก 1 ห้อง ด้านบุคลากร  
มี ICN และ ICWN จำนวนเพียงพอและจากการประเมินความรู้ เจ้าหน้าที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.07  
และไม่ผ่านการประเมินร้อยละ 16.93  3) การประเมินกระบวนการพบว่า ผลการประเมินกระบวนการ
ดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คือ ก ารจัดองค์กรและ 
การบริหารงาน และการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนประเด็นคุณภาพที่ไม่
ผ่านคือ ทีมการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและประเด็นการปะกันคุณภาพและการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ 4) การประเมินผลสำเร็จของโครงการ พบทุกหน่วยงานได้คะแนนเฉลี่ยการจัด
ระบบงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2.75  
แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 87.37 คะแนน เฉลี่ย 3.81  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 73.33  คนงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 67.64 และพบว่าคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของแพทย์
เจ้าหน้าที่ ซึ่งประเมินภายหลังดำเนินโครงการสูงกว่าก่อนดำเนินโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังดำเนินโครงการสูงกว่าก่อนดำเนินโครงการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของคนงานภายหลังการดำเนินโครงการ
ไม่แตกต่างกับก่อนการดำเนินโครงการ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยภาพรวมลดลง กล่าวโดยสรุป 
ภายหลังการดำเนินโครงการ พบว่า การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลลดลง การจัดระบบงานของหน่วยงาน
ถูกต้องตามแนวทางที่กำหนดไว้และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านการควบคุมและการป้ องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อได้ตามเกณฑ์เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้    
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย ได้นำวิธีการประเมินเชิงระบบมาเป็นกรอบ  
โดย ปัจจัยนำเข้า (Input) ได้แก่ นโยบายการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โครงสร้างของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ลักษณะโรงพยาบาล จำนวนเตียง อัตรากำลัง จำนวนทั้งหมดของ Ward จำนวน
ห้องแยกเฉพาะโรค ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA และความรู้ของบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ในการการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ และการจัดสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การบริหารเพ่ือ 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตราย 
การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้านและการควบคุมสิ่งแวดล้อม การประเมิ น
กระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค และการประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรคและด้านผลผลิต 
(Output) ได้แก่ ระดับของความรู้ของบุคลากรเกี่ยวข้องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระดับของความรู้ของ
บุคลากรเกี่ยวข้องการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล ระดับความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่อ
อันตรายโรงพยาบาลแม่ข่าย และสภาพปัญหาการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย
ในโรงพยาบาล โดยเชื่อมโยงระบบด้วยข้อมูลย้อนกลับ 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
      จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้กรอบประเมินเชิงระบบ ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า(Input)  
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output)  โดยใช้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) มาเป็นกรอบการ
ประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี  ดังแผนภาพที่ 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยนำเข้า 
1. นโยบายการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  
2. โครงสร้างของโรงพยาบาล  
  - ลักษณะโรงพยาบาล    
  - จำนวนเตียง   
  - อัตรากำลัง  
  - จำนวนทั้งหมดของ Ward 
  - จำนวนห้องแยกเฉพาะโรค 
  - ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 
 

กระบวนการ 

1. การบริหารเพื่อการป้องกัน
แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เชื้ อ
โรคติดต่ออันตราย  
2. การจัดการเพื่อการป้องกัน
ควบคุ มโรคติ ดต่ ออั นตราย 
3. การป้องกันการติดเชื้ อใน
ผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน
และการควบคุมสิ่งแวดล้อม  
4.การประเมินกระบวนการ
ดำเนิน งานภายในเชิงเทคนิค5. 
การประเมินความพร้อมห้อง
แยกเฉพาะโรค   

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลผลิต  

1. ระดับของความรู้ขอบุคลากร
เกี่ยวข้องการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อ  
2. ระดับของความรู้ของบุคลากร
เกี่ยวข้องการจัดการสารคัดหลั่ง
ภายในโรงพยาบาล  
3. ระดับความพร้อมรับการดูแล
รั กษ าโรคติ ด ต่ อ อั น ต ราย
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
4. สภาพปัญหาการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย ใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสะท้อนกลับข้อมูล 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่  7 ในปี 2565  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินปัจจัยนำเข้าความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7   
2) ประเมินกระบวนการเตรียมความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 และ 3) ประเมิน
ผลผลิตจากการเตรียมความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีรายละเอียด ดังนี้    

3.1 รูปแบบการศึกษา  
     รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)   

3.2 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง   
     3.2.1 ประชากรศึกษา   
             ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 4 แห่ง  
     3.2.2 การกำหนดขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง                   
             การกำหนดขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้แบบเจาะจง (Proposal selection) โรงพยาบาล 
ที่มีศักยภาพสูงในการรองรับการดูแลผู้ป่วย  ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
             การสุ่มตัวอย่างตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2) เป็นบุคลากรผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับงานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ปี หรือเคยได้รับ 
การฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) เป็นบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาล และเป็นบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล และ 4) ยินดีสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ สำหรับเกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ต้องไม่เป็น
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ  
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3.3 ขั้นตอนในการศึกษา   
     ขั้นตอนในการศึกษาการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2565 มีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้   

 1) กำหนดประเด็นการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตราย       
      2) ดำเนินการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
              2.1) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออันตราย ตามพรบ.โรคติดต่อ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแก้ไข
เพ่ิมเติม    
              2.2) แนวคิด ทฤษฎี ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่อ
อันตรายโรงพยาบาล  
              2.3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตราย  
      3) จัดทำและพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย   
      4) ออกแบบวิธีการดำเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัย พัฒนาเครื่องมือการวิจัยและการหาคุณภาพของ
เครื่องมือการวิจัย   
      5) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
      6) ประมวลผลข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  
      7) จัดทำรูปเล่มรายงานวิจัย   
      8) สรุปผลงานวิจัย และเผยแพร่ผลงาน  
 

3.4 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
     3.4.1 เครื่องมือการวิจัย  
             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 4 เครื่องมือ ดังนี้   
             1) แบบประเมินความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตรายโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สร้างตาม
กรอบแนวคิดงานวิจัย โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
             ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ลักษณะโรงพยาบาล จำนวนเตียง อัตรากำลัง การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร จำนวนและประเภทห้องแยกโรค    
             ส่วนที่ 2 ประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย  ประกอบด้วย  
                         แนวทางที่ 1 การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย 
ในโรงพยาบาลเป็นการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรคติดต่ออันตรายครอบคลุมองค์ประกอบ
ด้าน 1) การกำหนดนโยบาย 2) คณะกรรมการดำเนินงาน 3) การจัดทำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลโรคติดต่ออันตราย 4) การจัดทำแผนประคองกิจการ 5) การจัดทำแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีการระบาดของโรคติดต่ออันตราย และ 6) การสนับสนุน
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การดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโรคติดต่ออันตราย โดยแบ่งสเกลการวัดเป็น มี เท่ากับ 1 คะแนน  
มีแต่ไม่ครอบคลุม เท่ากับ 0.5 คะแนน และไม่มี เท่ากับ 0 คะแนน โดยพิจารณาการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป                             
                          แนวทางที่ 2 การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นการ
จัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรคติดต่ออันตรายครอบคลุมองค์ประกอบด้าน  
1) โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) มีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตราย 
ในโรงพยาบาล 3) บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่โดยตรงได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการปฏิบัติงานครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 4) มีระบบสารสนเทศ 
ขององค์กรที่สนับสนุนงานเตรียมความพร้อม และ 5) มีการเตรียมความรับสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดตอ่อันตรายในโรงพยาบาล                                                                                      
                         แนวทางที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้านและการควบคุม
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ครอบคลุมองค์ประกอบด้าน 1) มีแนวทาง
การสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) มีระบบการจัดการขยะติดเชื้อ 3) มีระบบการจัดการน้ำ
เสียภายในโรงพยาบาล 4) มีระบบการดูแลรักษาและมีการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออันตรายต่อเนื่องที่บ้าน  
                           แนวทางที่ 4 การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิคเป็นความสามารถ
การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค ครอบคลุมองค์ประกอบด้าน 1) มีการดำเนินการสื่อสาร
ภายในและนอกหน่วยงาน 2) มีการเตรียมทรัพยากรและห้องแยกโรคเวชภัณฑ์วัคซีน 3) มีการซ้อมแผน  
4) มีการฝึกซ้อมใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 5) มีการสำรองวัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกายขั้นต่ำสำหรับกรณีฉุกเฉิน 
6) มีการประสานขั้นตอนและวิธีการส่งสิ่งสงตรวจ 7) มีการประเมินระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 
จากมูลฝอยติดเชื้อ 8) มีการประเมินระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 9) มีการประเมิน
ระบบการบริการผ้าและ 10) มีการประเมินระบบการจัดการศพผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย     
             2) แบบประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคกรณีโรคติดต่ออันตราย เป็นการดำเนินงาน
ตามแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยรวม ห้องแยกโรค รองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย คุณลักษณะห้อง ระบบปรับอากาศ/ เติมอากาศ ระบบ
การระบายอากาศออก การจัดสถานที่ Nurse Station การรับผู้ป่วย การจัดการของเสีย/ น้ำเสีย และระบบ
การควบคุมการติดเชื้อ  
             3) แบบทดสอบความรู้ของผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ครอบคลุมประเด็น 
ความหมายความเสี่ยงบุคลากรต่อการติดเชื้อ การจัดเตรียมอุปกรณ์ การคัดแยกและการเก็บการเคลื่อนย้าย  
 และการรวบรวม การกำจัดมูลฝอย  
             4) แบบทดสอบความรู้ของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล ครอบคลุม
ประเด็น ความหมายของสารคัดหลั่ง อุบัติเหตุอุบัติเหตุที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ความเสี่ยงของ
บุคลากร การดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การเก็บรวบรวมเครื่องมือและสิ่งส่งตรวจ การปฏิบัติเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่ง เพ่ือป้องกันหลัง
สัมผัสสารคัดหลั่ง 
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     3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ      
             การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านงานการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบงาน IC ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

คุณภาพเครื่องมือการวิจัย คำนวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: 
IOC) โดยใช้สูตร 

 ี่ยวชาญจํานวนผู้เช
คะแนนรวม   

N

R         

 
กำหนดเกณฑ์คุณภาพคือ ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

             ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) ของเครื่องมือมีค่า 
0.50 ขึ้นไปทุกข้อ ค่าความเชื่อมั่น วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เมื่อนำไปทดลองใช้กับโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 คำถามด้านความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.72  
 
3.5 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
     การเก็บรวบรวมข้อมูลความพร้อมรับการดูแลรักษาโรคติดต่ออันตรายโรงพยาบาล มีกระบวนการ  
ดังนี้    

1) นักวิจัยทำหนังสือประสานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง  
เพ่ือขออนุญาตดำเนินการจากนั้นดำเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป 
เพ่ือดำเนินการเก็บข้อมูล และการจัดเตรียมสถานที่สำหรับเก็บข้อมูล  

2) ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลฝ่ายการพยาบาล งานควบคุมโรคติดเชื้อ ฝ่ายบริหารทั่วไป 
ที่ดูแลเกี่ยวกับการเก็บมูลฝ่อยติดเชื้อ หน่วยงานดูแลเกี่ยวกับคุณภาพน้ำ และสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลกำกับ  
ห้องแยก และคลินิก ARI   

3) ผู้วิจัยแจกแบบสอบความรู้และการปฏิบัติให้บุคลากรตอบแบบทดสอบตามลำพัง ใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีใช้เวลาเก็บข้อมูลใน 1 วัน ส่วนแบบสอบถามด้านอ่ืน ๆ จะดำเนินการส่งให้
โรงพยาบาลล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามใน 1 สัปดาห์   

4) ในระหว่างการตอบแบบทดสอบ และแบบประเมิน สามารถสอบถามประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับ
คำถามได้ ผู้วิจัยจะชี้แจงข้อซักถามที่สงสัย  

5) ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถามแต่ละฉบับก่อนเดินทางออกจาก
โรงพยาบาลทุกครั้ง 

ค่า IOC  = = 
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 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   
      3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา อธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกตินำเสนอค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
      3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยทำการแยกแยะ
เนื้อหาตามประเด็น พร้อมทั้งเป็นประเด็นเพ่ือนำเสนอข้อมูล 
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
     โครงการวิจัยนี้ใช้มาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยสำหรับการเก็บข้อมูล มีการอธิบายขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นและแสดงความสมัครใจในการมีส่วนร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยคำพูดตอบรับ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
อย่างบูรณาการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบระบบกลไก
การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณโีรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายท่ีมีประสิทธิภาพ  
     4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
    ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล 4 แห่ง จาก 4 จังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง มีอัตรากำลังครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง 2 แห่ง ไม่ครบถ้วนตาม
กรอบโครงสร้าง 2 แห่ง ผ่านการประเมินมาตรฐาน (HA) 3 แห่ง ดังตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่มีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 

ข้อมูลทั่วไป จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาล รพศ รพท รพท รพท 
จำนวนเตียง 820 250 580 540 
ขนาดโรงพยาบาล ขนาด A ขนาด M ขนาด S ขนาด S 
อัตรากำลัง ครบถ้วนตาม

กรอบโครงสร้าง 
ไม่ครบตามกรอบ

โครงสร้าง 
ไม่ครบตาม

กรอบโครงสร้าง 
ครบถ้วนตาม

กรอบโครงสร้าง 
แพทย์ 144 คน 64 คน 123 คน 117 คน 
แพทย์เฉพาะทาง ID ไม่ระบุ 1 คน 1 คน 1 คน 
แพทย์เฉพาะทาง Med 30 คน 10 คน 20 คน 19 คน 
แพทย์เฉพาะทาง Occ-
Med 

2 คน - 1 คน 1 คน 

แพทย์ดูแลด้านสุขภาพจิต 5 คน 3 คน 3 คน 4 คน 
แพทย์ด้านอ่ืนๆ - - 98 คน 94 คน 
พยาบาลทั้งหมด 933 คน 318 คน 611 คน 578 คน 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่มีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

พยาบาล IC 3 คน 2 คน 3 คน 3 คน 
พยาบาล IC ปริญญาโท 1 คน - 1 คน 1 คน 
พยาบาล IC หลักสูตร 4 
เดือน 

4 คน 2 คน 3 คน 3 คน 

พยาบาลICหลักสูตร 2 
สัปดาห์ 

10 คน 6 คน 27 คน 25 คน 

พยาบาล ICWN ยังไม่ผ่าน
การอบรม 

83 คน 40 คน 30 คน 31 คน 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้
คำปรึกษา 

4 คน - 1 คน 1 คน 

ทันตแพทย์ทั้งหมด 17 คน 10 คน 19 คน 17 คน 
ทันตแพทย์ที่รับผิดชอบ
งาน IC 

2 คน 1 คน 1 คน 1 คน 

เภสัชกรทั้งหมด 60 คน 14 คน 42 คน 37 คน 
เภสัชกรรับผิดชอบด้าน IC 
ทั่วไป 

3 คน 1 คน 1 คน 1 คน 

เภสัชกรรับผิดชอบด้าน IC 
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ 

1 คน 1 คน 2 คน 1 คน 

นักเทคนิคการแพทย์
ทั้งหมด 

40 คน 15 คน 33 คน 20 คน 

นักเทคนิคการแพทย์ที่
รบัผิดชอบงาน IC 

1 คน 1 คน 1 คน 1 คน 

นักเทคนิคการแพทย์ที่
รับผิดชอบงาน IC ด้านเชื้อ
ดื้อยาจุลชีพ 

1 คน 1 คน 1 คน 1 คน 

แผนกและ ward ที่ต้องมี
ผู้รับผิดชอบด้าน IC 

70 คน 25 คน 32 คน 68 คน 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่มีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

แผนกและ ward ที่
ผู้รับผิดชอบด้าน IC ผ่านการ
อบรมหลักสูตร IC อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ 

10 คน 5 คน 27 คน 25 คน 

ห้องแยกเฉพาะโรคห้อง AIIR 4 ห้อง 1 ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 
ห้อง Modified AIIR 2 ห้อง 5 ห้อง 5 ห้อง 2 ห้อง 
ห้อง Cohort Ward 3 ห้อง 12 ห้อง 12 ห้อง 2 ห้อง 
ห้อง Sniggle Isolate room 60 ห้อง 30 หอ้ง 7 ห้อง 10 ห้อง 
ผ่านการประเมินมาตรฐาน 
(HA) ครั้งแรกปี พ.ศ. 

2548 2551 - - 

ผ่านการประเมินมาตรฐาน (HA) 
ซ้ำปี พ.ศ. 

2565 2560 2564 - 

4.1.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย  
ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายพบว่า ทุกจังหวัดมีการดำเนินงานตาม

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม  
2) การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 4) การประเมิน
กระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค ครบทุกข้อ ดังตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
 

ประเด็นการประเมิน 
จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

1) การบริหารเพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ด้านบริหารจัดการ 

1. มีนโยบายหรือแนวทางการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

2. มีการคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

3. มีการมอบหมายกลุ่ม/บุคคลรับผิดชอบ
สถานการณ์ทีช่ัดเจน 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

4. มีการจัดตั้ง ICS □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
5. มีการสนับสนุนการเฝ้าระวังการดำเนินงานใน
รูปแบบต่างๆ เช่น งบประมาณ ขวัญกำลังใจ 
เป็นต้น 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

ด้านแผนปฏิบัติงาน 

6. มีการแผนปฏิบัติงานการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ป ี2564 ครอบคลุม 
   6.1 ด้านผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   6.2 ด้านสิ่งแวดล้อม □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   6.3 ด้านชุมชน □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   6.4 ด้านกำลังคนในภาวะฉุกเฉิน □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
ด้านบุคลากร 
7. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีองค์ประกอบ 
จากสหวิชาชีพ 
   7.1 แพทย์ ID □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   7.2 พยาบาล ICN □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   7.3 เทคนิคการแพทย์ □ มี      □ มี      □ มี      □ มี      
   7.4 เภสัชกร □ มี      □ มี      □ มี      □ มี      
   7.5 มีนักระบาด □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
   7.6 อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................... □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
8. ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อทุก Ward ในโรงพยาบาล เช่น ICN 
ICWN เป็นต้น 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
 

ประเด็นการประเมิน 
จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

9. มีผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในที่เก่ียวข้องด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น แผนก
เภสัชกรรม แผนกปฏิบัติการ ชันสูตรโรค แผนก
โภชนาการ แผนกซักล้าง ฯลฯ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

2) การจัดการเพื่อการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10. มีระบบเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมรับ
เหตุการณ์ด้านโรคติดเชื้ออันตรายใน
โรงพยาบาล 

    

   10.1 มีระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยที่ชัดเจน
ตามมาตรฐาน 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   10.2 อัตรากำลัง กรณีรับผู้ป่วยพักค้าง □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   10.3 ระบบ Logistic เช่น  PPE (Personal 
Protective Equipment) ยา  VTM (Viral 
Transport Media) 

□ มี     □ มี     □ มี     □ มี     

   10.4 รถฉุกเฉิน □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   10.5 รถฉุกเฉินในการส่ง-รับผู้ติดต่ออัตรา 
โรคติดเชื้อดื้อยาด้านจุลชีพ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   10.6 มีระบบเฝ้าระวังการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อดื้อยาโรคติดต่อ
อันตราย 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   10.7 มีระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐาน □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
11. บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่โดยตรงได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จำเป็น 

    

   11.1 วัคซีนไขห้วัดใหญ่     

   11.2 วัคซีนป้องกันโควิด19     

12. มีระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐาน     
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
 

ประเด็นการประเมิน 
จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

13. มีระบบสารสนเทศขององค์กรที่สนับสนุน
งานเตรียมความพร้อมฯ 

    

14. มีการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ/โรคติดต่อดังนี้ 

    

     14.1 มีแนวทางการเตรียมความพร้อมรับ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ/โรคติดต่อ 

    

     14.2 มีแนวทาง/ป้าย/โปสเตอร์แสดง
ขัน้ตอน การใส่-ถอด ชุดป้องกันร่างกาย/การ
ทำความสะอาดมือ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     14.3 มีรายการอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ทะเบียนบัญชีการรับจ่ายอุปกรณ์ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     14.4 กิจกรรมการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     14.5 บุคลากรสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

3) การป้องกนัการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
15. แนวทางการสอบสวนและควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

    

     15.1 แนวทางในการประสานการ
ดำเนินงานร่วมกับงานระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาลในการลงพ้ืนที่สอบสวนโรค 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     15.2 แนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่
สามารถตรวจจับและสอบสวนผู้ป่วยโรคติด
เชื้อที่เป็นกลุ่มและกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

    15.3 แนวทางในการใช้มาตรการ 
Isolation Precautions 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

16. มีระบบการจัดการขยะติดเชื้อ     
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

    16.1 ระบบการจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูล
ฝอยติดเชื้อ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

    16.2 ความรู้ในการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอยติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาล 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

17. มีระบบการจัดการน้ำเสียภายใน
โรงพยาบาล 

    

     17.1 มีแนวทางการจัดการน้ำเสียใน
โรงพยาบาล 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     17.2 ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
กับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

18. มีระบบการดูแลรักษาและมีการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายต่อเนื่องที่บ้าน 

    

    18.1 มีแนวทางการดูแลรักษาและป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด19ต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

    18.2 มีแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
และสิ่งแวดล้อมที่บ้านและชุมชนเพื่อป้องกัน
โควิด19 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

    18.3 มีการวางแผนการจำหน่ายป่วย □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
    18.4 มีแนวทางการการสื่อสารแก่ญาติ
และผุ้ดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้านและชุมชน 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   18.5 มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรค 
โควิด19 ที่บ้านและชุมชน 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

4) การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค 
19. การสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในและ
การประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

   19.1 สำนักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
   19.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

   19.3 SRRT/SAT □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
20. มีการจัดสรรงบประมาณ (สำหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือเงินสำรอง การซ้อม
แผน การจัดสรรเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

21. มีการจัดเตรียมรถ/ยานพาหนะ (สำหรับ
ให้บริการส่งต่อ กรณีโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ
อันตราย) 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

22. มีการจัดเส้นทางเฉพาะในโรงพยาบาลใน
การขนย้ายผู้ป่วยโควิด19 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

23. การจัดทำห้องแยกโรคพร้อมใช้งาน     

    23.1 AIIR □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
    23.2 Modified AIIR □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
    23.3 Cohort room □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
    23.4 Single room □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
    23.5 Negative pressure room □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
24. มีแนวทางการประเมินความพร้อมห้อง
แยกโรค 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

25. มีการสำรองยารักษาโรคโควิด 19 □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    25.1 ยาต้านไวรัส 126,864 เม็ด 2,527 เม็ด 48,519 เม็ด ไม่ระบุ 
    25.2 ฟ้าทะลายโจร 20,000 เม็ด 7,600 เม็ด 10,000 เม็ด ไม่ระบุ 
26. มีการสำรอง ชุดเก็บและน้ำยาตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    26.1 VTM 5,600 ชุด 1,500 ชุด 3,000 ชุด ไม่ระบุ 
    26.2 ATK 300 ชุด 360 ชุด 2,700 ชุด ไม่ระบุ 
    26.3 RT-PCR 10,960 ชุด 3,900 ชุด 2,700 ชุด ไม่ระบุ 
27. วัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) สำรอง 
PPE ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

รอ้ยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

   27.1 สครับสูท (Scrub suite) 480 ชิ้น 350 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.2 ชุดกาวน์กันน้ำ 1,500 ชิ้น 1,500 ชิ้น 4,023 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.3 cover all 5,600 ชิ้น 1,000 ชิ้น 11,257 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.4 ถุงมือ Disposable nitrite gloves 68,000 ชิ้น 300 ชิ้น 2,400 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.5 ถุงมือ Disposable gloves 513,750 ชิ้น 170,000 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.6 หน้ากากอนามัย 392,250 ชิ้น 72,000 ชิ้น 573,200 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.7 หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95 8,480 ชิ้น 3,829 ชิ้น 8,969 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.8 แว่นครอบตา (Goggles) 385 ชิ้น 50 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.9 กระบังป้องกันใบหน้า (Face shield) 6,000 ชิ้น 1,500 ชิ้น 12,310 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.10 ถุงหุ้มขา (Leg covers) 8,000 ชิ้น 500 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.11 รองเท้าบูท 117 คู่ 7 คู ่ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.12 Surgical hood 250 ชิ้น 350 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
   27.13 PAPR 25 ชิ้น 7 ชิ้น 12 ชิ้น ไม่ระบุ 
   27.14 Apron 29,000 ชิ้น ไม่ระบุ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
28. มีการเตรียมการซ้อมการใส่เครื่องป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

29. มีการประสานขั้นตอน/วิธีการส่ง Lab 
การเขียนใบนำส่ง และค่าใช้จ่าย 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

30. การประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(ท้องถิ่น องค์กรศาสนา สนามบิน .....) 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

31. มีระบบLogistic การสนับสนุนอื่นๆ  □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
32. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย     

    32.1 มีแนวทางส่งต่อผู้ป่วโรคติดต่ออันตราย □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    32.2 มีการซ้อมแผนส่ง-รับผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

33. มีระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐาน
บุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางการทำลาย
เชื้อและปฏิบัติตามแนวทางฯ ถูกต้อง 
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

    33.1 การทำลายเชื้อในห้องพักผู้ป่วย □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    33.2 การเฝ้าระวังเชื้อในห้องพักผู้ป่วยหลัง
การจำหน่าย 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    33.3 การทำลายเชื้อสิ่งแวดล้อมทั่วไป □ มี   □ มี   □ มี   □ มี   
    33.4 การทำลายเชื้อพาหนะท่ีใช้ในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
          * รถพยาบาล 
          * รถนั่ง 
          * รถนอน 
          * รถพยาบาลแยก chamberระหว่าง 
พนักงานขับรถยนต์กับผู้ป่วย 
         * อุปกรณ์อ่ืน เช่น Cuspule Transfer 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    33.5 การทำลายเชื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
34. มีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีแนว
ทางการทำลายและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากมูลฝอย บุคลากรรู้ประเภทของมูลฝอย
สามารถจำแนกมูลฝอยติดเชื้อและวิธีการทำลาย
เชื้อได้ถูกต้อง 

□ มี    
 
 

 

□ มี    

 

□ มี    

 

□ มี    

 

    34.1 มีคู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    34.2 มีระบบการจัดเก็บ จัดเตรียมสถานที่พัก
มูลฝอยตามมาตรฐาน 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    34.3 มีระบบการขนย้ายมูลฝอย และการทำ
ความสะอาดภาชนะขนย้ายมูลฝอย 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    34.4 มีการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอย □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
   34.5 มีการสุ่มประเมินและอุปกรณ์ป้องกันของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

   34.6 มีการติดตามประเมินการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อของเอกชน 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 
ประเด็นการประเมิน จังหวัด 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

   34.7 มีการติดตามประเมินการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อของหน่วยงาน 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

35. มีแนวทางในการบริการผ้า □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
   35.1 มีแนวทางการขนย้ายผ้าเปื้อน การทำ
ความสะอาดและทำลายเชื้อในผ้า 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

   35.2 มีระบบในการเก็บรักษาและบริการผ้า
เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

36. มีระบบในการจัดการศพติดเชื้อโรคโควิด19     

    36.1 มีแนวทางในการจัดการศพติดเชื้อโรค
โควิด19 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

    36.2 มีการประสานภายนอก เช่น 
(วัด สถานกงสุล สถานทูต ด่านควบคุมโรค) เมื่อ
ต้องเคลื่อนย้ายศพ 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    36.3 มีการสื่อสารให้ญาติและผู้เกี่ยวข้องใน
การจัดการศพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

 
4.2 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 
     4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 
ผู้ตอบแบบประเมินจากโรงพยาบาลตัวแทนของแต่ละจังหวัด 4 จังหวัด ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรม
การแพทย์ 1 คนนายช่างเทคนิคชำนาญงาน 3 คน มีอัตรากำลังปฏิบัติงานจริงเต็มกรอบอัตรากำลัง 
ของหน่วยงาน 2 จังหวัด ต่ำกว่ากรอบอัตรากำลังของหน่วยงาน 2 จังหวัด มีการทำความสะอาดแอร์และ 
ซ่อมบำรุงทุก 1 - 6 เดือน ซ่อมบำรุงแผงและระบบกรองอากาศทุก 1 - 6 เดือน ตรวจสอบระบบการทำงาน
ของห้องแยกโรค ทุกวัน มีการตรวจสอบความปลอดเชื้อแบบสุ่มตรวจ 2 จังหวัด ดังตารางที ่4.3 
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ตารางที่ 4.3 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลตัวแทนจังหวัดในการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรค
ตามมาตรฐานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 

ข้อมูลทั่วไป จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

1. ผู้ให้ข้อมูล หัวหน้ากลุ่ม
โครงสร้างพื้นฐาน
และวิศวกรรม
การแพทย์ 

นายช่าง
เทคนิคชำนาญ
งาน 

นายช่างเทคนิค
ชำนาญงาน 

นายช่างเทคนิค
ชำนาญงาน 

2. ประสบการณ์ในการ
ทำงาน 

10 ปี 8 ปี 12 ปี 1 ปี 

3. จำนวนอัตรากำลัง
ปฏิบัติงานจริง 

6 คน 2 คน 20 คน 3 คน 
เต็มกรอบ
อัตรากำลังของ
หน่วยงาน 

เต็มกรอบ
อัตรากำลังของ
หน่วยงาน 

ต่ำกว่ากรอบ
อัตรากำลังของ
หน่วยงาน 

ต่ำกว่ากรอบ
อัตรากำลังของ
หน่วยงาน 

4. ตำแหน่งอัตรากำลังที่
ปฏิบัติงานจริง 

6 คน 2 คน 20 คน 3 คน 

5. การทำความสะอาด
แอร์และซ่อมบำรุง 

จ้างเหมาภายนอก 
ทุก 6 เดือน 

จ้างเหมา
ภายนอก ทุก 
1 เดือน 

จ้างเหมาภายนอก 
ทุก 6 เดือน 

จ้างเหมาภายนอก 
ทุก 6 เดือน 

6. การซอ่มบำรุงแผงและ
ระบบกรองอากาศ 

ดำเนินการเอง
โดยบุคลากรของ
โรงพยาบาล ทุก 
2 เดือน 

ดำเนินการเอง
โดยบุคลากร
ของ
โรงพยาบาล 
ทุก 1 เดือน 

จ้างเหมาภายนอก 
ทุก 6 เดือน 

ดำเนินการเอง
โดยบุคลากรของ
โรงพยาบาล ทุก 
3 เดือน 

7. การตรวจสอบระบบ
การทำงานของห้องแยก
โรค 

ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน 

8. การตรวจสอบความ
ปลอดเชื้อ 

มีการตรวจสอบ
แบบสุ่มตรวจ 

- มีการตรวจสอบแบบ
สุ่มตรวจ 

- 
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4.2.2 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 
ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน พบว่า ทุกจังหวัดมีความพร้อม

ห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ครบทุกข้อ ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ของโรงพยาบาลตัวแทน
จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  

ประเด็นประเมินห้องแยกเฉพาะโรค จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

กรณีมีการจัดห้องแยกแบบ AIIR ในโรงพยาบาล 
1. ประเมินระบบห้อง  □ มี    □ มี    □ มี    □ มี    
     1.1 ห้อง Isolate และ Anteroom □ มี    □ มี    □ มี    □ มี    
     1.2 ภายในห้อง พื้นผนังห้องเป็นพ้ืนผนัง
เรียบ 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     1.3 ฝ้าเพดานฉาบเรียบ □ มี        □ มี        □ มี        □ มี        
     1.4 สามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้จาก
ภายนอก 

□ มี        □ มี        □ มี        □ มี        

     1.5 ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจาก
สะอาดมากไปสู่ที่สะอาดน้อย 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

2. มีการติดตั้งแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
(HEPA Filter) หรือ Medium Filter พร้อมพัดลม
ดูดอากาศปรับอัตราการจ่ายลมได้ 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

3. มี Exh-aust Air Grill บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 
โดยที่ความดันของห้องผู้ป่วย และห้องก่อนห้อง
ผู้ป่วยเป็นลบ เมื่อเทียบกับบริเวณโดยรอบ 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

4. โดยความดันอากาศของ Anteroom ไม่น้อย
กว่า -2.5 ปาสคาล และความดันอากาศของห้อง
ผู้ป่วยไม่น้อยกว่า -5 ปาสคาล โดยมีแผง แสดง
ความดันของทั้งสองส่วนอยู่หน้าห้องผู้ป่วยมองเห็น
ได้ชัดเจนในระดับสายตา  

 

□ มี        
 

 

□ มี        
 

 

□ มี        
 

 

□ มี        
 

5. ภายในห้องมีห้องน้ำอยู่ภายในห้อง และมี 
Exhaust Air Grill พร้อม Pre-filter ติดตั้งใน
ห้องน้ำ  

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
 

□ มี        
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ตารางที่ 4.4 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตัวแทน 
                 จงัหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่7 (ต่อ) 

ประเด็นประเมินห้องแยกเฉพาะโรค จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

6. มีระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์และระบบเรียก
พยาบาลมีระบบไฟฟ้าสำรองในกรณีระบบไฟฟ้า
หลักขัดข้อง 

□ มี        

 

□ มี        

 

□ มี        

 

□ มี        

 

7. มีการเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาไม่น้อย
กว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (2 ACH) 
(ควรมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์) 
และมีการเติมอากาศผ่านเข้ามาในห้อง 

□ มี        

 

□ มี        

 

□ มี        

 

□ มี        

 

8. อัตราลมหมุนเวียนในห้องไม่น้อยกว่า 12 เทา่
ของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (12 ACH) 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

9. เป็นห้องที่อยู่ห่างจากบริเวณท่ีมีคนหนาแน่น
และมีช่องทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่ผ่านกลุ่มคน 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

10. มีการติดตั้งท่อส่งลม (Air Duct) โดยที่ปลาย
ท่อลมทิ้งจัดให้มีการป้องกันน้ำฝน สัตว์และแมลง 
สูงพ้นแนวหลังคาไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

11. มีตู้ควบคุมระบบไฟฟ้าและระบบการทำงาน 
ติดตั้งตามแบบและข้อกำหนดทางวิศวกรรมไฟฟ้า 
โดยที่อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟฟ้าและหรือท่อร้อย
สายไฟ การเดินสายและติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าให้
เป็นไปตามมาตรฐานวิศวกรรมสถาน 
แห่งประเทศไทย  

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

12. single Isolate room สำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัยใน โรงพยาบาลการจัดการห้องแยกเดี่ยวในหอ
ผู้ป่วยดังนี้ 
    12.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    12.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกีดขวาง □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
   12.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์
สนับสนุน ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้า
เช็ดมือ อย่างเพียงพอ 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 



67 
 

 

ตารางที่ 4.4 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตัวแทน 
                 จงัหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 

ประเด็นประเมินห้องแยกเฉพาะโรค จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

   12.4 มีอุปกรณ ์เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก 
ได้แก่ ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน กระบอก
ปัสสาวะ ถังพลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมิดชิด
สำหรับทิ้งเครื่องผ้าที่ใช้แล้ว ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิด
ภายในมีถุงขยะติดเชื้อรองรับ มีของใช้เฉพาะตัว
ผู้ป่วย เช่น เทอร์โมมิเตอร์ และเครื่องวัดความดัน
โลหิต 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

13. Isolate room ที่สามารถปรับความดันในห้องแยกได้ 
    13.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    13.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกีดขวาง □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
    13.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์
สนับสนุน ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้า
เช็ดมือ อย่างเพียงพอ 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

    13.4 มีอุปกรณ ์เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก 
ได้แก่ ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน กระบอก
ปัสสาวะ ถังพลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมดิชิด
สำหรับทิ้งเครื่องผ้าที่ใช้แล้ว ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิด
ภายในมีถุงขยะติดเชื้อรองรับ มีของใช้เฉพาะตัว
ผู้ป่วย เช่น เทอร์โมมิเตอร์ และเครื่องวัดความดัน
โลหิต 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

   13.5 ยึดหลักไม่ให้เชื้อในห้องออกสู่ภายนอก
ให้ปรับความดันอากาศภายในห้องต่ำกว่าอากาศ
ภายนอก และให้อากาศที่ออกจากห้องผ่านเครื่อง
กรองเชื้อโรคก่อน   

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

□ มี       

 

14. Isolate ward ที่สามารถปรับความดันในห้องแยกได้ 
     14.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
     14.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกีดขวาง □ มี       □ มี       □ มี       □ มี       
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ตารางที่ 4.4 ผลการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานของโรงพยาบาลตัวแทน 
                 จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่7 (ต่อ) 

ประเด็นประเมินห้องแยกเฉพาะโรค จังหวัด 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

     14.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์
สนับสนุน ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้า
เช็ดมือ อย่างเพียงพอ 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

□ มี       
 

     14.4 มีอุปกรณ ์เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก 
ได้แก่ ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน กระบอก
ปัสสาวะ ถังพลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมิดชิด
สำหรับทิ้งเครือ่งผ้าที่ใช้แล้ว ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิด
ภายในมีถุงขยะติดเชื้อรองรับ มีของใช้เฉพาะตัว
ผู้ป่วย เช่น เทอร์โมมิเตอร์ และเครื่องวัดความดัน
โลหิต 

□ มี      □ มี      □ มี      □ มี      

    14.5 ยึดหลักไม่ให้เชื้อในห้องออกสู่ภายนอกให้
ปรับความดันอากาศภายในห้องต่ำกว่าอากาศ
ภายนอก และให้อากาศที่ออกจากห้องผ่านเครื่อง
กรองเชื้อโรคก่อน   

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    14.6 จัดให้ผู้ป่วยที่มีโรคเดียวกันและจากเชื้อ
ชนิดเดียวกันพักอยู่ในห้องเดียวกันได้   

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

    14.7 บคุลากรจะต้องระมัดระวังป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นเช่น เปลี่ยนถุง
มือทุกครั้งที่ให้บริการแต่ละราย 

□ มี       □ มี       □ มี       □ มี       

 
4.3 ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล 
     4.3.1 ข้อมูลทั่วไป 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินความรู้ด้านการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล จำนวน 202 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.2 เพศชาย ร้อยละ 
19.8  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 72.3 ตำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 56.4 สถานที่ปฏิบัติงาน
เป็นตึกผู้ป่วยใน ร้อยละ 56.9 และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบัน ค่าเฉลี่ย 10.86 ปี (S.D.=9.02)  
ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาล 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่  7  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน n=202) ร้อยละ 
1. เพศ - ชาย 40 19.8 

- หญิง 162 80.2 
2. จังหวัด - จังหวัดขอนแก่น 50 24.8 

- จังหวัดร้อยเอ็ด 54 26.7 
- จังหวัดมหาสารคาม 42 20.8 
- จังหวัดกาฬสินธุ์ 56 27.7 

3. อายุ อายุต่ำสุด 21 ปี อายุสูงสุด 58 ปี X =36.62 S.D.=9.97 
4. ระดับการศึกษา - ประถมศึกษา 3 1.5 
 - มัธยมศึกษาต้น/ปลาย 42 20.8 
 - อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 11 5.4 
 - ปริญญาตรีขึ้นไป 146 72.3 
5. ตำแหน่ง - พนักงานบริการ 13 6.4 
 - พนักงานทั่วไป 4 2.0 
 - ผู้ช่วยพยาบาล 11 5.4 
 - คนงานเปล 4 2.0 
 - พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 24 11.9 
 - พนักงานเก็บรักษาศพ 5 2.5 
 - พยาบาล 114 56.4 
 - แพทย์ 1 .5 
 - นักเทคนิคการแพทย์ 12 5.9 
 - เภสัชกร 5 2.5 
 - เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 .5 
 - เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
1 .5 

 - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2 1.0 
 - คนงาน 2 1.0 
 - นายช่วงเทคนิค/ช่างเครื่องมือ

แพทย์ 
1 .5 

 - แม่บ้าน 2 1.0 
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ตารางที่ 4.5 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาล 
                 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่  7 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน n=202) ร้อยละ 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน - ตึกผู้ป่วยนอก OPD 21 10.04 

- ตึกผู้ป่วยใน 115 56.9 
 - ห้องตรวจปฏิบัติการทางการ

แพทย์ LAB 
13 6.4 

 - ห้องจ่ายยา 7 3.5 
 - ห้องเก็บรักษาศพ 8 4.0 
 - ศูนยเ์ปล 2 1.0 
 - โรงพัก/เก็บขยะ 4 2.0 
 - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8 4.0 
 - กลุ่มบริหารงาน 8 4.0 
 - ห้องผ่าตัด 1 .5 
 - ห้องซักฟอก 5 2.5 
 - งานควบคุโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลIC 
5 2.5 

 - cohort ward 1 .5 
 - โรงพยาบาลสนาม 1 .5 
 - หน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน (AE) 1 .5 
 - งานสิ่งแวดล้อม กลุ่มบริหาร

ทั่วไป (ENV) 
2 1.0 

7. ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
ปัจจุบัน 

ระยะเวลาต่ำสุด .02 ปี ระยะเวลาสูงสุด 36 ปี X =10.86 S.D.=9.02 

 
4.3.2 ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล  

ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล พบว่า ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกมาก
ที่สุดคือ ประเด็นที่ 3 เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้วสไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ จากแผนกที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาผู้ป่วยโควิด-19 เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยในห้องปฏิบัติการ ฯลฯ เป็น 
มูลฝอยติดเชื้อ ใช่หรือไม่ ตอบถูกร้อยละ 98.5 รองลงมาคือ ประเด็นที่ 11 หากมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นลงพ้ืน 
ท่านจะใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยมือที่สวมใส่ถุงมือยางหนา เก็บใส่ถุงขยะติดเชื้อที่แยกต่างหาก เสมอใช่หรือไม่ 
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ตอบถูกร้อยละ 98 สำหรับประเด็นความรู้ที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ประเด็น 12 เมื่อมีการขนย้ายขยะท่านบอก
ผู้รับผิดชอบเสมอให้เขาขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อตามเวลาและเส้นทางกำหนดเสมอ ใช่หรือไม่ ตอบผิดร้อยละ 
92.6 รองลงมาคือ ประเด็นที่ 8 หากท่านได้รับมอบหมายให้จัดการกล่องหรือภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อที่แหลม
คม ท่านควรบรรจุมูลฝอยติดเชื้อให้เต็มภาชนะปิดฝาภาชนะให้มิดชิด เขียนข้างกล่องว่า .. ห้ามนำกลับมาใช้อีก
พร้อมระบุว่ามาจากหน่วยงานใดใช่หรือไม่ ตอบผิดร้อยละ 41.6 ดังตารางที่ 4.6      

ตารางท่ี 4.6 ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (n=202) 
 

ประเด็นคำถาม 
ความรู้ การปฏิบัติ   

ตอบถูก ตอบผิด X  S.D. 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
1. มูลฝอยติดเชื้อ เป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปน
อยู่ในปริมาณมาก หรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามี
การสัมผัสใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้ว สามารถทำ
ให้เกิดโรคได้ ใช่หรือไม่   

195 96.5 7 3.5 .96 .18 

2. มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อ รวมถึง ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์
ที่เปน็ผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ 
หรือซากสัตว์และการใช้สัตว์ทดลอง ถือว่าเป็น
มูลฝอยติดเชื้อ ใช่หรือไม่   

195 96.5 7 3.5 .96 .18 

3. เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว สไลด์
และแผ่นกระจกปิด สไลด์จากแผนกที่เก่ียวข้อง
กับการตรวจรักษาผู้ป่วยโควิด-19 เช่น แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ  
เป็นมูลฝอยติดเชื้อ ใช่หรือไม่   

199 98.5 3 1.5 .98 .12 

4. เลือด เสมหะของผู้ป่วยโควิด-19เป็นมูลฝอย
ติดเชื้อ ใช่หรือไม่   

191 94.6 11 5.4 .94 .22 

5. เมื่อท่านเสร็จสิ้นภารกิจการจัดการมูลฝอย 
ควรทำความสะอาดรถขนขยะ และถอดชุด
ป้องกันร่างกายไปทำลายเชื้อเสมอ ใช่หรือไม่   

143 70.8 59 29.2 .70 .45 

6. หากมีบุคคลที่จะสัมผัสเลือด น้ำมูล จาก
ผู้ป่วยโควิด-19 ควรแนะนำให้สวมถุงมือ
หน้ากากอนามัย เสื้อ ผ้ากันเปื้อนรวมถึงรองเท้า
บู๊ท ใช่หรือไม่   

197 70.8 59 29.2 .97 .15 
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ตารางที่  4.6 ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  7          
(n=202) (ต่อ) 

 
ประเด็นคำถาม 

ความรู้ การปฏิบัติ   
ตอบถูก ตอบผิด X  S.D. 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
7. ถังเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีฝาปิดมิดชิด ไม่
รั่ว ไม่ซึม ใช้กลไกการเปิดปิดด้วยเท้า ควรเป็นถัง
สีแดงและมีสัญลักษณ์ขยะติดเชื้อชัดเจน ใช่
หรือไม่   

187 92.6 15 7.4 .92 .26 

8. หากท่านได้รับมอบหมายให้จัดการกล่องหรือ
ภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อที่แหลมคม ท่านควร
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อให้เต็มภาชนะปิดฝาภาชนะให้
มิดชิด เขียนข้างกล่องว่า .. ห้ามนำกลับมาใช้อีก.. 
พร้อมระบุว่ามาจากหน่วยงานใดใช่หรือไม่   

118 58.4 84 41.6 .58 .49 

9. ก่อนการปฏิบัติงานพนักงานที่ทำหน้าที่ขนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อควรสวมและตรวจความกระชับชุด
ป้องกันโควิด-19 เสมอ ใช่หรือไม่   

195 96.5 7 3.5 .96 .18 

10. ผู้ปฏิบัติควรใส่มูลฝอยที่มาจากผู้ป่วยโควิด-19 
ลงในถุงเก็บสีแดงบรรจุซ้อนกัน 2 ชั้นเสมอ 
ใช่หรือไม่   

148 73.3 54 26.7 .73 .44 

11. หากมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นลงพื้น ท่านจะใช้
คีมคีบหรือหยิบด้วยมือที่สวมใส่ถุงมือยางหนา 
เก็บใส่ถุงขยะติดเชื้อที่แยกต่างหากเสมอใช่หรือไม่   

198 98.0 4 2.0 .98 .13 

12. เมื่อมีการขนย้ายขยะท่านบอกผู้รับผิดชอบ
เสมอให้เขาขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อตามเวลาและ
เส้นทางกำหนดเสมอ ใช่หรือไม่   

15 7.4 187 92.6 .07 .26 

13. มูลฝอยติดเชื้อตามแผนกต่างๆในโรงพยาบาล
ท่านสามารถเก็บส่งทำลายได้เลย โดยไม่
จำเป็นต้องพักเก็บตามจุดที่โรงพยาบาลกำหนด
เพ่ือลดการสัมผัส ใช่หรือไม่   

184 91.1 18 8.9 .91 .28 
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ตารางที่ 4.6 ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (n=202) (ต่อ) 
 

ประเด็นคำถาม 
ความรู้ การปฏิบัติ   

ตอบถูก ตอบผดิ X  S.D. 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
14. หากท่านได้รับมอบหมายให้รวบรวมมูลฝอย
ติดเชื้อท่านสามารถรวบรวมแล้วนำมาแยก
ประเภทภายหลังได้  ไช่หรือไม่ 

148 73.3 54 26.7 .73 .44 

15. มูลฝอยจากกระบวนการเก็บตัวอย่างและ
เพาะเชื้อโรค ในห้องปฏิบัติการฯ ต้องทำลาย
เชื้อด้วยความร้อนก่อนนำไปกำจัดแบบมูลฝอย
ทั่วไปเสมอ ใช่หรือไม่   

185 91.6 17 8.4 .91 .27 

16. มูลฝอยติดเชื้อสามารถรวบรวมแล้วนำมา
แยกประเภทภายหลัง เพจำหน่ายได้เหมือน
ขยะรีไซเคิล ใช่หรือไม่   

192 95 10 5.0 .95 .21 

17. ของเหลวจากผู้ป่วยติดเชื้อ ควรเททิ้งใน
อ่างที่มีท่อระบายไหลไปสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 
ราดน้ำตามให้อ่างสะอาดได้ ใช่หรือไม่   

158 78.2 44 21.8 .78 .41 

รวม .82 .07     

 เมื่อพิจารณาจัดกลุ่มความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณา
แบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ของ bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับสูง 
ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน >14 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
60 - 79.99 (ช่วงคะแนน 11 -13 คะแนน) และความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน <11 
คะแนน) พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลมีความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.8 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 24.8 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.5 ดังตารางที่ 4.7 

ตารางที่ 4.7 จำนวน และร้อยละของระดับความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 (n=202) 

ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง  (คะแนน >14 คะแนน)   149 73.8 

ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 11 -13 คะแนน)   50 24.8 

ระดับต่ำ  (คะแนน <11 คะแนน)  3 1.5 
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4.4 ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล 

      4.4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติที่ตอบแบบประเมินเกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายใน
โรงพยาบาล จำนวน 175 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.3 เพศชาย ร้อยละ 25.7 อายุเฉลี่ย 
39.73 ปี (S.D.=10.41) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และ มัธยมศึกษาต้น/ปลาย ร้อยละ 
36.0 ส่วนใหญ่ตำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 30.3 ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ป่วยใน ร้อยละ 52.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในตำแหน่งปัจจุบัน เฉลี่ย 9.67 (S.D.=8.94)  ดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ

การจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=175) ร้อยละ 

1. เพศ - ชาย 45 25.7 
- หญิง 130 74.3 

2. จังหวัด - จังหวัดขอนแก่น 39 22.3 
- จังหวัดร้อยเอ็ด 53 30.3 
- จังหวัดมหาสารคาม 38 21.7 
- จังหวัดกาฬสินธุ์ 45 25.7 

3. อายุ อายุต่ำสุด 22 ปี อายุสูงสุด 66 ปี X =39.73 S.D.=10.41 

4. ระดับการศึกษา - ประถมศึกษา 36 20.6 
 - มัธยมศึกษาต้น/ปลาย 63 36.0 
 - อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 13 7.4 
 - ปริญญาตรีขึ้นไป 63 36.0 
5. ตำแหน่ง - พนักงานบริการ 20 11.4 
 - พนักงานทำความสะอาด 13 7.4 
 - พนักงานทั่วไป 15 8.6 
 - ผู้ช่วยพยาบาล 1 .6 
 - พนักงานช่วยเหลือ 18 10.3 
 - พนักงานเก็บรักษาศพ 5 2.9 
 - พยาบาล 53 30.3 
 - นักเทคนิคการแพทย์ 6 3.4 
 - เภสัชกร 1 .5 
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ตารางที่ 4.8 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ
การจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพืน้ที่เขตสุขภาพท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=175) ร้อยละ 
 - เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
1 .5 

 - พนักงานกระทรวงสาธารณาสุข 1 .5 
 - คนงาน 4 2.3 
 - แม่บ้าน 35 20.0 
 - นักวิชาการสาธารณสุข 2 1.1 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน - ตึกผู้ป่วยนอก OPD 14 8.0 

- ตึกผู้ป่วยใน 91 52.0 
 - ห้องตรวจปฏิบัติการทางการ

แพทย์ LAB 
9 5.1 

 - ห้องจ่ายยา 2 1.1 
 - ห้องเก็บศพ 8 4.6 
 - ศูนย์เปล 1 .6 
 - โรงพัก/เก็บขยะ 6 3.4 
 - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 1.7 
 - คลินิกทันกรรม 1 .6 
 - จัดจ่ายกลาง 2 1.1 
 - กลุ่มบริหารงาน 12 6.9 
 - ห้องผ่าตัด 1 .6 
 - ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 1 .6 
 - ห้องกายภาพบำบัด 2 1.1 
 - ห้อง X-ray 1 .6 
 - ห้องซักฟอก 2 1.1 
 - งานบำบัดน้ำเสีย 7 4.0 
 - งานควบคุโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลIC 
5 2.9 

 - cohort ward 1 .6 
 - โรงพยาบาลสนาม 1 .6 
 - หน่วยกูช้ีพฉุกเฉิน (AE) 3 1.7 



76 
 

 

ตารางที่ 4.8 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ
การจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพืน้ที่เขตสุขภาพท่ี 7 (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=175) ร้อยละ 
 - งานสิ่งแวดล้อม กลุ่มบริหาร

ทั่วไป (ENV) 
2 1.1 

7. ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งปัจจุบัน 
 

ระยะเวลาต่ำสุด .02 ปี ระยะเวลาสูงสุด 51 ปี X =9.67 S.D.=8.94 

 
      4.4.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงาน     
              ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงาน  พบว่า 
ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ประเด็นที่ 9 โรงพยาบาลที่ดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 
ครอบคลุมการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ใช่หรือไม่  ตอบถูกร้อยละ 98.9 รองลงมาคือ 
ประเด็นที่ 12 เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งกระเด็นถูกบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล หากไม่มีน้ำยาฟอกฆ่าเชื้อ  
ท่านควรล้างด้วยน้ำสะอาดและฟอกสบู่หลายๆ รอบไม่น้อยกว่า 20 วินาที ใช่หรือไม่ ตอบถูกร้อยละ 97.7 
สำหรับประเด็นความรู้ที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ประเด็น 8 ขณะปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ใกล้ชิดแก่ผู้ป่วย 
โควิด -19 ผู้ปฏิบัติ งานควรมี เพ่ือนอย่างน้อย 1 คน ช่วยเหลือในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ  
(Buddy system) เสมอใช่หรือไม่ ตอบผิด ร้อยละ 71.4 รองลงมาคือ 15 เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วย
กระเด็นเข้าปาก ให้ท่านล้างปากด้วยน้ำสะอาดเพียงครั้งเดียวก็เพียงพอแล้ว ใช่หรือไม่ ตอบผิด ร้อยละ 69.7 
ดังตารางที่ 4.9  

ตารางที่ 4.9 จำนวน และร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ 7  

 
ประเด็นคำถาม 

ความรู้ของผู้ปฏิบัติ 
ตอบถูก ตอบผิด 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ  
1. ไขสันหลัง น้ำจากช่องต่าง ๆ ของร่างกาย จัดเป็นสารคัดหลั่ง ใช่
หรือไม่ 

161 92.0 14 8.0 

2. หากท่านถูกเข็มหรือของมีคมที่ปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วยทิ่มตำ หรือ
บาดที่ผิวหนังขณะปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่งของผู้ป่วย ใช่หรือไม่ 

164 93.7 11 6.3 
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ตารางที่ 4.9 จำนวน และร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 

 
ประเด็นคำถาม 

ความรู้ของผู้ปฏิบัติ 
ตอบถูก ตอบผิด 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ  
3. หากท่านต้องการลดความเสี่ยงจากการติดโรคโควิด19
ระหว่างปฏิบัติงาน ท่านควรล้างมือบ่อย ๆ ใส่หน้ากากอนามัย 
และเว้ระยะห่างทางสังคม ใช่หรือไม่ 

150 85.7 25 14.3 

4. หากต้องให้บริการทางการแพทย์แก่ญาติผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 และญาติมีอาการทางระบบหายใจ ท่านควรสวมถุงมือ 
ใส่หน้ากากอนามัย และFace shield  ใช่หรือไม ่

164 93.7 11 6.3 

5. ระหว่างปฏิบัติงาน ท่านสามารถตรวจสอบความกระชับของ
การสวมใส่หน้ากากอนามัย โดยล้างมือก่อนและหลังตรวจสอบ
ทุกครั้ง  ใช่หรือไม่ 

120 68.6 55 31.4 

6. ขณะปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
ที่สงสัยติดเชื้อโควิด-19 ควรให้ผู้ป่วยหรือญาติสวมหน้ากาก
อนามัยเสมอก่อนให้บริการใช่หรือไม่ 

150 85.7 25 14.3 

7. ขณะท่านปฏิบัติงานท่านสามารถวางสิ่งส่งตรวจหรืออุปกรณ์ท่ี
สัมผัสผู้ป่วยโควิค- 19 บนโต๊ะที่ใช้งานทั่วไปได้  ใช่หรือไม่ 

163 93.1 12 6.9 

8. ขณะปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยโควิด-19 
ผู้ปฏิบัติงานควรมีเพ่ือนอย่างน้อย 1 คน ช่วยเหลือในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (Buddy system) เสมอ ใช่หรือไม่ 

50 28.6 125 71.4 

9. โรงพยาบาลที่ดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 
ครอบคลุมการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ใช่
หรือไม่ 

173 98.9 10 5.7 

10. จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโควิด-19 
ท่านควรแนะนำไม่ให้เพ่ือนร่วมงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และ
วัคซีนป้องกันโควิด -19 เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้าง
รุนแรง ใช่หรือไม่ 

165 94.3 10 5.7 

11. ท่านควรแยกเครื่องมือแหลมคม เช่น กรรไกร ใบมีดผ่าตัด 
เป็นต้น ใส่ภาชนะแยกจากอุปกรณ์อ่ืน เพ่ือความปลอดภัยในการ
ล้างทำความสะอาด และสะดวกในการเก็บ ใช่หรือไม่ 

161 92.0 14 8.0 
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ตารางที่ 4.9 จำนวน และร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ) 

 
ประเด็นคำถาม 

ความรู้ของผู้ปฏิบัติ 
ตอบถูก ตอบผิด 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ  
12. เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งกระเด็นถูกบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล 
หากไม่มีน้ำยาฟอกฆ่าเชื้อ ท่านควรล้างด้วยน้ำสะอาดและฟอก
สบู่หลาย ๆ รอบ ไม่น้อยกว่า 20 วินาที ใช่หรือไม่ 

171 97.7 4 2.3 

13. ขณะที่ท่านทำความสะอาดพ้ืนผิวบริเวณที่มีสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย เกิดอุบัติเหตุถุงมือท่านฉีกขาด ท่านสามารถสวมถุงมือคู่
ใหม่ทับถุงมือคู่เดิมโดยไม่ต้องถอดคู่เดิมทิ้ง ใช่หรือไม่ 

112 64.0 63 36.0 

14. เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วยโควิด19 กระเด็นถูกบริเวณ
ผิวหนังมีบาดแผล ท่านควรเคล้นเลือดออกให้มากที่สุด เพ่ือลด
ปริมาณเชื้อโรค เช็ดด้วย 70% Alcohol แล้วทาแผลตามด้วยยา 
Providone ทันที  ใช่หรือไม่ 

140 80.0 35 20.0 

15. เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก ให้ท่านล้าง
ปากด้วยน้ำสะอาดเพียงครั้งเดียวก็เพียงพอแล้ว ใช่หรือไม่ 

53 30.3 122 69.7 

16. ขณะทีท่่านปฏิบัติงานแล้วเกิดอุบัติเหตุมีการสัมผัสสารคัด
หลั่งของผู้ป่วย ท่านควรแจ้งคนในครอบครัวเป็นบุคคลแรก  
ใช่หรือไม่ 

146 83.4 29 16.6 

17. ท่านควรศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อและข้อปฏิบัติเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งของโรงพยาบาล
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ใช่หรือไม่ 
 

133 76.0 42 24.0 
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 เมื่อพิจารณาจัดกลุ่มความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ของ bloom (1971) 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.6 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 4.6 ดังตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 จำนวน และร้อยละของระดับความรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายใน

โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7  
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง  (คะแนน >14 คะแนน)   99 56.6 

ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 11 -13 คะแนน)   68 38.9 

ระดับต่ำ  (คะแนน <11 คะแนน)  8 4.5 

รวม 175 100 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์  

การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่าย (แม่ข่าย)  
ในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์ ในการพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7  
ผู้วิจัยนำเสนอสรุปผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย   
   5.2 อภิปรายผล    

5.3 ข้อเสนอแนะ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
     จากผลการประเมินความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์  
การแพร่ระบาดกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2565 สามารถ
สรุปผลได้ดังนี้  
     1. ด้านปัจจัยนำเข้า ความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 โดยประเมิน 
ด้านโครงสร้างเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง มีจำนวนเตียง ขนาดโรงพยาบาลและ
อัตรากำลังครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง 2 แห่ง ไม่ครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง 2 แห่ง   
     2. ด้านกระบวนการ โรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ทุกจังหวัดมีการดำเนินงานตามระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลกรณีการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 2) การจัดการเพ่ือ 
การป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน 
และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และ 4) การประเมิน
กระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิคครบทุกข้อ และความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน
จากโรงพยาบาลตัวแทนของแต่ละจังหวัด 4 จังหวัด โดยทุกจังหวัดมีความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรค 
ตามมาตรฐานครบ 
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     3. ด้ านผลลัพธ์  โรงพยาบาลข่ายใน เขตสุขภาพที่  7 ผ่ านการประเมินมาตรฐาน  (HA) 3 แห่ ง  
และระดับความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.8 
(149/202) ระดับปานกลางร้อยละ 24.8 (50/202) และระดับต่ำ ร้อยละ 1.5 (3/202) และระดับความรู้
เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.6 
(99/175) ระดบัปานกลางร้อยละ 38.9 (68/175) และระดับต่ำ ร้อยละ 4.5 (8/175)   

5.2 อภิปรายผล 
      จากสรุปผลการประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบระบบกลไกการเตรียม 
ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการ กรณีการเตรียมความพร้อมรับมือ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้  

1. ความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายที่มีประสิทธิภาพในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น  ด้านปัจจัยนำเข้า โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง มีจำนวนเตียง ขนาดโรงพยาบาล อัตรากำลังครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง 2 แห่ง  
ไม่ครบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง 2 แห่ง (จำนวนแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ (ID)  แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม
(Med) แพทย์เฉพาะทางโรคจากการประกอบอาชีพ  (Occ-Med ) แพทย์ดูแลด้านสุขภาพจิต แพทย์ด้านอ่ืน ๆ 
พยาบาลทั้ งหมด  พยาบาลด้ านควบคุม โรคติด เชื้ อ  ( IC) หลักสู ตรปริญ ญ าโท  หลั กสู ตร 4 เดื อน  
หลักสูตร 2 สัปดาห์ พยาบาลโรคติดเชื้อประจำแผนกต่างๆของโรงพยาบาล (ICWN) ยังไม่ผ่านการอบรม 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้คำปรึกษา ทันตแพทย์ทั้งหมด  ทันตแพทย์ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดเชื้อ (IC)  
เภสัชกรทั้งหมด เภสัชกรรับผิดชอบด้านควบคุมโรคติดเชื้อ (IC) ทั่วไป เภสัชกรรับผิดชอบด้านควบคุมโรคติดเชื้อ  
(IC)  ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ  นักเทคนิคการแพทย์ทั้งหมด นักเทคนิคการแพทย์ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค
ติดเชื้อ (IC) นักเทคนิคการแพทย์ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดเชื้อ (IC) ด้านเชื้อดื้อยาจุลชีพ แผนกและ ward 
 ที่ต้องมีผู้รับผิดชอบด้านควบคุมโรคติดเชื้อ (IC)  แผนกและ ward ที่ผู้รับผิดชอบด้านควบคุมโรคติดเชื้อ (IC)  
ผ่านการอบรมหลักสูตรควบคุมโรคติดเชื้อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ห้องแยกเฉพาะ
โรคห้อง AIIR  ห้องModified AIIR  ห้องCohort Ward ห้อง Sniggle Isolate room สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) ได้เสนอกลวิธีที่ดีที่สุดในการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและ
ควบคุมการ แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลวิธีที่ดีที่สุดในการเพ่ิมการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
ของบุคลากร คือการอบรม IC Delivery ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล และควรสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรพึงพอใจน้อย 
ได้แก่ ห้องแยกเครื่องมือสำหรับแยกให้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกัน และป้ายแยกผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา และการศึกษาของมล สายอุ่นใจ และคณะ (2550) พบว่า 
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลมีความพร้อมในการดำเนินโครงการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อในโรงพยาบาล และมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพราะว่าเป็นงานตามนโยบายและจาก
การที่มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มารับบริหารอย่างมากมาย  และ 2) การประเมินความเพียงพอของปัจจัยเบื้องต้น
แบ่งเป็นงบประมาณมีเพียงพอ เครื่องมือและเวชภัณฑ์เพียงพอ ด้านอาคารสถานที่สามารถปรับให้เหมาะสมกับ



82 
 

 

การบริการผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อโดยจัดให้มีห้องแยกและมีห้องแยกสำหรับไข้หวัดนก 1 ห้อง ด้านบุคลากร  
มีพยาบาลปฏบัติงานด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) ของหน่วยงาน  และพยาบาลด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ
ประจำแผนก (ICWN) จำนวนเพียงพอ   

2. ด้านกระบวนการความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลตัวแทน 
ของแต่ละจังหวัด 4 จังหวัด โดยทุกจังหวัดมีความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานครบ 
สอดคล้องตามข้อเสนอแนะของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2553) การมีห้องแยก
โรคที่พร้อมใช้งานจึงช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงการติดต่อแพร่กระจายเชื่อไปสู่เจ้าหน้าที่ ญาติหรือบุคคลอ่ืนได้ 
การศึกษาของสุมล สาย อุ่นใจ และคณะ (2550) พบว่า ผลการประเมินกระบวนการดำเนินงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คือ การจัดองค์กรและการบริหารงาน  
และการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบ าล ส่วนประเด็นคุณภาพที่ ไม่ผ่านคือ  
ทีมการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและประเด็นการปะกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง และ 4) การประเมินผลสำเร็จของโครงการ  พบทุกหน่วยงานได้คะแนนเฉลี่ยการจัดระบบงาน
ตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดดเชื้อในโรงพยาบาลที่ระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 2.75  
 แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 87.37 คะแนน เฉลี่ย 3.81 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 73.33  คนงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 67.64 และพบว่าคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของแพทย์
เจ้าหน้าที่ ซึ่งประเมินภายหลังดำเนินโครงการสูงกว่าก่อนดำเนินโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
และคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังดำเนินโครงการสูงกว่าก่อนดำเนินโครงการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของคนงานภายหลังการดำเนินโครงการ
ไม่แตกต่างกับก่อนการดำเนินโครงการ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยภาพรวมลดลง กล่าวโดยสรุป 
ภายหลังการดำเนินโครงการ พบว่า การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลลดลง การจัดระบบงานของหน่วยงาน
ถูกต้องตามแนวทางที่กำหนดไว้และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านการควบคุมและการป้องกัน  
การแพร่กระจายเชื้อได้ตามเกณฑ์เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้   

3. ความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลข่ายในเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการประเมินมาตรฐาน (HA)  
3 แห่ง จาก 4 แห่ง โดยระดับความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล  อยู่ในระดับสูง  
และระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล  
อยู่ในระดับสูง  สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ชิตวิลัย (2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.15 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.1 มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และร้อยละ 97.8 และการศึกษาของ 
สุมล สายอุ่นใจ และคณะ (2550) พบว่า ผลจากการประเมินความรู้เจ้าหน้าที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.07  
และไม่ผ่านการประเมินร้อยละ 16.93    
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ  

1. จากผลการประเมินด้านปัจจัยนำเข้าพบอัตรากำลังไม่ครบถ้วนตามกรอบ ไม่ครบตามกรอบ
โครงสร้าง เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามความพร้อมของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
ที่มีประสิทธิภาพ และความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน ดังนั้น ผู้กำหนดนโยบายและ
ผู้เกี่ยวข้อง ควรวางแผนการทดแทนอัตรากำลังที่ยังไมค่รบถ้วนตามกรอบโครงสร้าง  

2. จากผลการประเมินกระบวนการความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 
จากโรงพยาบาลทุกจังหวัดมีความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรคตามมาตรฐานครบ ควรทำการศึกษา
กระบวนการดำเนินงานเชิงลึกเปรียบเทียบตามขนาดของโรงพยาบาล พร้อมทั้งสรุปผลและถอดบทเรียน
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

3. ถึงแม้ระดับความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรโรงพยาบาล และระดับความรู้
เกี่ยวกับการจัดการสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง การพัฒนา
องค์ความรู้ใหม่ๆและการล้างมือที่ถูกต้องในสถานการณ์ต่างๆ ให้กับผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้องมีความ
จำเป็นสำหรับการพัฒนา  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการนำผลประเมินไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมรับด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตรายหรือโรคติดต่อที่มีความสำคัญอ่ืนๆ  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมรับด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7   
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ID [   ] [   ] [   ] 
ชุดที่ 1  :  แบบประเมินความพร้อมรับด้านระบบป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ต่อ

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
สำหรับเลขานุการคณะกรรมการโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล..............................................................วันทีท่ำการประเมนิ ............................................  
 

 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบระบบกลไกการเตรียมความพร้อม 

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการ ด้านระบบป้องกันควบคุมโรคติดเชื ้อ 
ในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยประเด็นการประเมิน  
2 ส่วน ดังนี้ 
         ส่วนที่  1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
         ส่วนที่  2 ประเมินความพร้อมรับด้านระบบป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ต่อสถานการณ์ 
โรคติดต่ออันตราย  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยมี 4 แนวทางดังนี้ 

แนวทางที่ 1 การบริหารเพ่ือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีการเตรียมความ
พร้อมรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 

แนวทางท่ี 2 การจัดการเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
แนวทางที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ต้องรักษาต่อเนื่องที่บ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อม 

เพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
แนวทางท่ี 4 การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค 
 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านพร้อมให้ข้อมูลลงในช่องว่าง รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

1 ลักษณะโรงพยาบาล (     ) 1. รพศ      (    ) 2. รพท. 
2 จำนวนเตียงในการให้บริการ จำนวน…………………เตียง 
2 ขนาดของโรงพยาบาล (     ) 1. ขนาด A  (     ) 2.ขนาด M (     ) 3.ขนาด S                              

(     ) 4 อ่ืนๆระบุ................................................................ 
3 อัตรากำลัง 1.แพทย์รวม................... ................คน                                                                 

1.1  แพทย์เฉพาะทางID.          จำนวน................คน                                             
1.2  แพทย์เฉพาะทางMED       จำนวน................คน                                                        
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
3 อัตรากำลัง 1.3  แพทย์เฉพาะทางOCC-Med จำนวน.................คน                                             

1.4  แพทย์ดูแลด้านสุขภาพจิต   จำนวน..................คน                                    
1.5  แพทย์อ่ืนๆ                      จำนวน……………..คน 
2.1  พยาบาล  รวม ..................................คน                                                               
2.2  ICN     จำนวน...............................คน                                                                     

2.3  ICWN     จำนวน………...........………คน                                          
2.4  พยาบาล IC จบหลักสูตร ป.โท     
จำนวน............................คน                                                                                                                            

2.5  พยาบาล IC จบหลักสูตร 4 เดือน     
จำนวน............................คน                                                                                                                                                                       
2.6  พยาบาลIC จบหลักสูตร 2 สัปดาห์   
จำนวน............................คน                                                                                                                                                                        
2.7  พยาบาล ICWN ยังไม่ผ่านการอบรม  
จำนวน...........................คน   

2.8  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้คำปรึกษา     
จำนวน............................คน                                                                                                                                                                                                                                       

3.1 ทันตแพทย์ทั้งหมด    จำนวน............................คน                     

3.2  ทันตแพทย์ที่รับผิดชอบงาน IC      
จำนวน............................คน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
4.1 เภสัชกรรวม         จำนวน.................คน                                                         
4.2  เภสัชกรรับผิดชอบงานICทั่วไป       จำนวน..……..…..คน       
4.3  เภสัชกรรับผิดชอบงานICด้านยาต้านจุลชีพ  
จำนวน..…..........คน 
5.1  นักเทคนิคการแพทย์รวม          จำนวน................คน                                       
5.2  นักเทคนิคการแพทย์รับผิดชอบงาน IC ทั่วไป  

จำนวน .............คน               
5.3 นักเทคนิคการแพทย์รับผิดชอบงาน IC ด้านยาต้านจุลชีพ                                                
จำนวน .............คน 
6.1 แผนกและwardที่ต้องมีผู้รับผิดชอบด้าน IC  

รวมจำนวน .........คน                         
6.2แผนกและ ward ที่ผู้รับผิดชอบด้าน IC ผ่านการอบรม
หลักสูตร IC อย่างน้อย 2 สัปดาห์  รวมจำนวน .............คน                              
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
4 โรงพยาบาลมีห้องแยกโรค 1.ห้องแยกเฉพาะโรคห้อง AIIR        จำนวน...................หอ้ง 

2.ห้อง Modified AIIR                 จำนวน...................หอ้ง 
3.ห้อง Cohort Ward                  จำนวน...................หอ้ง 
ห้อง Sniggle Isolate room         จำนวน..................ห้องง 

5 โรงพยาบาลได้เกณฑ์ผา่น
มาตรฐานHA  

1.ผ่านมาตรฐานHA คร้ังแรก ปพี..................................................                
2.ผ่านมาตรฐานHA ซำ้ ปีพ.ศ.................................................. 

 
ส่วนที่ 2 ประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย   

ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
แนวทางท่ี 1 การบริหารเพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ด้านบริหารจัดการ 
1. มีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  

 
□ มี       □ ไม่มี 

 

2. มีการคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

3. มีการมอบหมายกลุ่ม/บุคคลรับผิดชอบสถานการณ์ที่ชัดเจน □ มี       □ ไม่มี 

 

 

4. มีการจัดตั้ง ICS □ มี       □ ไม่มี  

5. มีการสนับสนุนการเฝ้าระวังการดำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น งบประมาณ ขวัญกำลังใจ เป็นต้น 

□ มี       □ ไม่มี  

ด้านแผนปฏิบัติงาน 
6. มีการแผนปฏิบัติงานการดำเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลปี2564 ครอบคลุมในประเด็น
ดังต่อไปนี้  

 
 

 

  6.1 ด้านผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  □ มี       □ ไม่มี  

  6.2 ด้านสิ่งแวดล้อม □ มี       □ ไม่มี  

  6.3  ด้านชุมชน □ มี       □ ไม่มี  

  6.4 ด้านกำลังคนในภาะฉุกเฉิน □ มี       □ ไม่มี  
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
ด้านบุคลากร 
 7. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีองค์ประกอบจากสหวิชาชีพที่สำคัญ
ดังนี้ 

 
 
 

 

7.1 แพทย์ ID □ มี       □ ไม่มี  

7.2 พยาบาล ICN □ มี       □ ไม่มี  

7.3 นักเทคนิคการแพทย์ □ มี       □ ไม่มี  

7.4 เภสัชกร □ มี       □ ไม่มี  

7.5 มีนักระบาด □ มี       □ ไม่มี  

6.6 อ่ืนๆระบุ......................................... □ มี       □ ไม่มี  

8. มีผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ประจำWardครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล เช่น ICN ICWN เป็นต้น 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

9. มีผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ที่เก่ียวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เช่น แผนกเภสัชกรรม แผนกปฏิบัติการ ชันสูตรโรค แผนก
โภชนาการ แผนกซักล้าง ฯลฯ 

  

แนวทางท่ี 2 การจัดการเพื่อการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10. มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อทางระบาดวิทยา ใน
โรงพยาบาล 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

11. มีระบบเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ด้านโรคติด
เชื้ออันตรายในโรงพยาบาล 

  

11.1 มีระบบคัดกรองและแยกผู้ป่วยที่ชัดเจนตามมาตรฐาน □ มี       □ ไม่มี  

11.2 อัตรากำลัง กรณรีับผู้ป่วยพักค้าง □ มี       □ ไม่มี  

11.3 ร ะ บ บ  Logistic เ ช่ น   PPE (Personal Protective 
Equipment) ยา  VTM (Viral Transport Media) 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

11.4 รถฉุกเฉินที่พร้อมใช้งาน □ มี       □ ไม่มี  

11.5 รถฉุกเฉินในการส่ง-รับผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคติด
เชื้อดื้อยาด้านจุลชีพ 

□ มี       □ ไม่มี  
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
11.6 มีระบบเฝ้าระวังการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อ
ดื้อยาโรคติดต่ออันตราย 

□ มี       □ ไม่มี  

12. บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่โดยตรงได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่จำเป็น 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

   12.1 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ □ มี       □ ไม่มี  

   12.2 วัคซีนป้องกันโควิด-19 □ มี       □ ไม่มี  

13. มีระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐาน □ มี       □ ไม่มี  

14. มีระบบสารสนเทศขององค์กรที่สนับสนุนงานเตรียมความ
พร้อมฯ 

□ มี       □ ไม่มี  

15. มีการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อ/โรคติดต่อดังนี้ 

  

15.1 มีแนวทางการเตรียมความพร้อมรับการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ/โรคติดต่อ 

□ มี       □ ไม่มี  

15.2 มีแนวทาง/ป้าย/โปสเตอร์แสดงขั้นตอน การใส่-ถอด ชุด
ป้องกันร่างกาย/การทำความสะอาดมือ 

□ มี       □ ไม่มี  

15.3 มีรายการอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ทะเบียนบัญชีการรับ
จ่ายอปุกรณ์ 

□ มี       □ ไม่มี  

15.4 กิจกรรมการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและ
ซ้อมแผน 

□ มี       □ ไม่มี  

15.5 บุคลากรสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม   

□ มี       □ ไม่มี  

แนวทางท่ี 3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีต้องรักษาต่อเนื่องท่ีบ้าน และควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

16. แนวทางการสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 
 

 

16.1 แนวทางในการประสานการดำเนินงานร่วมกับงานระบาด
วิทยาของโรงพยาบาลในการลงพื้นที่สอบสวนโรค 

□ มี       □ ไม่มี 
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
16.2 แนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่สามารถตรวจจับและ
สอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่เป็นกลุ่มและกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ ทีป่่วยโดยไม่ทราบสาเหตุ 

□ มี       □ ไม่มี  

16.3 แนวทางในการใช้มาตรการ Isolation Precautions □ มี       □ ไม่มี  

17. มีระบบการจัดการขยะติดเชื้อ   

17.1 ระบบการจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อ □ มี       □ ไม่มี  

17.2 ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานด้านมูล
ฝอยต่างๆ 

□ มี       □ ไม่มี  

18. มีระบบการจัดการน้ำเสียภายในโรงพยาบาล   
     18.1 มีแนวทางการจัดการน้ำเสียในโรงพยาบาล □ มี       □ ไม่มี  

     18.2 ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการสาร
คัดหลั่งภายในโรงพยาบาล 

□ มี       □ ไม่มี  

19. มีระบบการดูแลรักษาและมีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อันตรายต่อเนื่องที่บ้าน 

  

    19.1 มีแนวทางการดูแลรักษาและป้องกันควบคุมโรคโควิด
19ต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 

□ มี       □ ไม่มี  

    19.2 มีแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและสิ่งแวดล้อมที่
บ้านและชุมชนเพื่อป้องกันโควิด19 

□ มี       □ ไม่มี  

    19.3 มีการวางแผนการจำหน่ายป่วย □ มี       □ ไม่มี  

    19.4 มีแนวทางการการสื่อสารแก่ญาติและผ ู้ดูแลผู้ป่วยโค
วิดที่บ้านและชุมชน 

□ มี       □ ไม่มี  

   19.5 มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรค 
โควิด19 ที่บ้านและชุมชน 

□ มี       □ ไม่มี  

แนวทางท่ี 4 การประเมินกระบวนการดำเนินงานภายในเชิงเทคนิค 

20 การสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในและการประสานงานกับ
หน่วยงานภายนอก 

  

   20.1 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด □ มี       □ ไม่มี  

   20.2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น □ มี       □ ไม่มี  
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
   20.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด □ มี       □ ไม่มี  

   20.4 SRRT/SAT □ มี       □ ไม่มี  

21. มีการจัดสรรงบประมาณ (สำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ
เงินสำรอง การซ้อมแผน การจัดสรรเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน 

□ มี       □ ไม่มี 
 
 

 

22. มีการจัดเตรียมรถ/ยานพาหนะ (สำหรับให้บริการส่งต่อ 
กรณีโรคติดต่ออันาตราย/โรคติดเชื้ออันตราย) 

□ มี      □ ไม่มี  

23. มีการจัดเส้นทางเฉพาะในโรงพยาบาลในการขนย้ายผู้ป่วย
โควิด-19 

□ มี      □ ไม่มี  

24. การจัดทำห้องแยกโรคพร้อมใช้งาน   

    24.1 AIIR □ มี       □ ไม่มี  

    24.2 Modified AIIR □ มี       □ ไม่มี  

    24.3 Cohort room □ มี       □ ไม่มี  

    24.4 Single room □ มี       □ ไม่มี  

    24.5 Negative pressure room □ มี       □ ไม่มี  

25 มีแนวทางการประเมินความพร้อมห้องแยกโรค □ มี       □ ไม่มี  

26. มีการสำรองยารักษาโรคโควิด 19 □ มี       □ ไม่มี  

    26.1 ยาต้านไวรัส □ มี       □ ไม่มี  

    26.2 ฟ้าทะลายโจร □ มี       □ ไม่มี  

27มีการสำรอง ชุดเก็บและน้ำยาตรวจทางห้องปฏิบัติการ □ มี       □ ไม่มี  

    27.1 VTM □ มี       □ ไม่มี  

    27.2 ATK □ มี       □ ไม่มี  

    27.3 RT-PCR □ มี       □ ไม่มี  

28 วัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) สำรอง 
 PPE ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมพร้อมรับสถานการณ์  

  

28.1 สครับสูท (Scrub suite) □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
28.2 ชุดกาวน์กันน้ำ □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.3 cover all □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.4 ถุงมือ Disposable nitrite gloves □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.5 ถุงมือ Disposable gloves □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.6 หน้ากากอนามัย □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.7 หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95 □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.8 แว่นครอบตา (Goggles) □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.9 กระบังป้องกันใบหน้า (Face shield) □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.10 ถุงหุ้มขา (Leg covers) □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.11 รองเท้าบูท □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.22 Surgical hood □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.23 PAPR □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

28.24 Apron □ มี............ชิ้น    

□ ไม่มี 

 

29. มีการเตรียมการซ้อมการใส่เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล □ มี      □ ไม่มี  
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
30. มีการประสานขั้นตอน/วิธีการส่ง Lab การเขียนใบนำส่ง 
และค่าใช้จ่าย 

□ มี      □ ไม่มี  

31. การประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ท้องถิ่น องค์กร
ศาสนา สนามบิน .....) 

□ มี      □ ไม่มี  
 

32. มีระบบLogistic การสนับสนุนอื่นๆ  □ มี      □ ไม่มี  

33. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย □ มี      □ ไม่มี  

    33.1 มีแนวทางส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย □ มี      □ ไม่มี  

    33.2 มีการซ้อมแผนส่ง-รับผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย □ มี      □ ไม่มี  

34. มีระบบการทำลายเชื้อตามมาตรฐาน 
บุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางการทำลายเชื้อและปฏิบัติ
ตามแนวทางฯถูกต้อง  

  

34.1 การทำลายเชื้อในห้องพักผู้ป่วย □ มี      □ ไม่มี  

34.2 การเฝ้าระวังเชื้อในห้องพักผู้ป่วยหลังการจำหน่าย □ มี      □ ไม่มี  

34.3 การทำลายเชื้อสิ่งแวดล้อมท่ัวไป □ มี  □ มีไม่

ครบ  □ ไม่ม ี 

 

34.4 การทำลายเชื้อพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
   * รถพยาบาล 
   * รถนั่ง 
   * รถนอน 

□ มี      □ ไม่มี  

34.5 การทำลายเชื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ □ มี      □ ไม่มี  

35. มีระบบการจัดการมูลฝอย มีแนวทางการทำลายและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากขยะ บุคลากรรู้ประเภทของ
ขยะสามารถจำแนกมูลฝอยติดเชื้อและวิธีการทำลายเชื้อได้
ถูกต้อง 

□ มี   □ มีไม่

ครบ  □ ไม่มี 

 

 

35.1 มีคู่มือแนวทางการจัดการขยะ □ มี      □ ไม่มี  

35.2 มีระบบการจัดเก็บ จัดเตรียมสถานที่พักมูลฝอยตาม
มาตรฐาน 

□ มี      □ ไม่มี  
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน ข้อมูล/
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
35.3 มีระบบการขนย้ายมูลฝอย และการทำความสะอาด
ภาชนะขนย้ายมูลฝอย 

□ มี      □ ไม่มี  

35.4 การให้ความรู้ของผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอย □ มี      □ ไม่มี  

35.5 มีการตดิตามประเมินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของเอกชน □ มี      □ ไม่มี  

36. มีแนวทางในการบริการผ้า □ มี      □ ไม่มี  

   36.1 มีแนวทางการขนย้ายผ้าเปื้อน การทำความสะอาดและ
ทำลายเชื้อในผ้า 

□ มี      □ ไม่มี  

   36.2 มีระบบในการเก็บรักษาและบริการผ้าเพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

□ มี      □ ไม่มี  

37. มีระบบในการจัดการศพติดเชื้อโรคโควิด19 □ มี      □ ไม่มี  

    37.1 มีแนวทางในการจัดการศพติดเชื้อโรคโควิด19 □ มี      □ ไม่มี  

    37.2 มีการประสานภายนอก เช่น (วัด สถานกงสุล สถานทูต 
ด่านควบคุมโรค) เมื่อต้องเคลื่อนย้ายศพ 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

    37.3 มีการสื่อสารให้ญาติและผู้เกี่ยวข้องในการจัดการศพ
เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

 
 
ผู้ให้ข้อมูล.......................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................ 
หากมีข้อซักถาม ประสานงานได้ที่  
นางดวงใจ   ไทยวงษ์    โทร 08-9576-9294 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 7 จังหวัดขอนแก่น 
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ID [   ] [   ] [   ] 
ชุดที่ 2 แบบประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะโรค 

โรงพยาบาล...............................................................วันที่ทำการประเมิน .......................................
ตำแหน่งผู้ให้ข้อมูล.......................................................ประสบการณ์ในการทำงาน....................  ปี  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบระบบกลไกการเตรียมความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการ ด้านระบบป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์โรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยประเด็นการประเมิน 2 ส่วน ดังนี้ 
          ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
          ส่วนที่  2 แบบการประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 

2. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ วิศวกรหรือนายช่างที่รับผิดชอบในการประเมินความพร้อมห้องแยกผู้ป่วยเฉพาะ
โรคภายในโรงพยาบาล   

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านพร้อมให้ข้อมูล และเพ่ิมข้อมูลลงใน
ช่องว่าง รวมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
1 อัตรากำลัง  1.1 จำนวนอัตรากำลังปฏิบัติงานจริง  ..........................คน 

1.2 จำนวนอัตรากำลังปฏิบัติงานจริงเปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลัง 
(   ) 1 เต็มกรอบอัตรากำลัง                                                                       
(   ) 2 ต่ำกว่ากรอบอัตรากำลัง                                                                
(   ) 3 เกินกรอบอัตรากำลัง                                                                   

2. การดำเนินการทำ
ความสะอาดแอร์และ
ซ่อมบำรุง 

1 .ดำเนินการโดย  (   ) 1.1จ้างเหมายภายนอก                                                                   
.                      (   ) 1.2.ดำเนินการเองโดยบุคลากรโรงพยาบาล                                               
.                      (   ) 1.3 อ่ืนระบุ....................................................                       
2. ความถีใ่นการบำรุงรักษาทุก........................เดือน 

3 การดำเนินการซ่อม
บำรุงแผงและระบบ
กรองอากาศ 

1.ดำเนินการโดย  (   ) 1.1จ้างเหมายภายนอก                                                                   
.                     (   ) 1.2.ดำเนินการเองโดยบุคลากรโรงพยาบาล                                               
.                     (   ) 1.3 อ่ืนระบุ....................................................                       
2.ความถ่ีในการบำรุงรักษาทุก........................เดือน 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
4. ความถี่ในการ

ตรวจสอบระบบการ
ทำงานของห้องแยก
โรค 

มีการตรวจสอบระบบการทำงานระบุทุก.......................................... 
............................................................................... ......................... 

5 การตรวจสอบความ
ปลอดเชื้อ 

(    ) 1.มีการตรวจสอบทุกครั้งหลังจำหน่ายผู้ป่วย                             
(    ) 2.มีการตรวจสอบแบบสุ่มตรวจ                                                         
(    ) 3.อ่ืนระบุ.................................................................. 
 

 
ส่วนที่  2 การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรคตามมาตรฐาน 

การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรค 
 

ผลการประเมิน ข้อมูล/ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

1) กรณี มีการจัดห้องแยกแบบ AIIR ในโรงพยาบาล   

1.ประเมินระบบห้อง  □ มี   □ มีไม่ครบ  □ ไม่
มี 

 

1.1 ห้อง Isolate และ Anteroom □ มี   □ ไม่มี  

1.2 ภายในห้อง พ้ืนผนังห้องเป็นพ้ืนผนังเรียบ □ มี       □ ไม่มี  

1.3 ฝ้าเพดานฉาบเรียบ □ มี       □ ไม่มี  

1.4 สามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้จากภายนอก □ มี       □ ไม่มี  

1.5 ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากสะอาดมาก
ไปสู่ที่สะอาดน้อย 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

2. มีการติดตั้งแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA 
Filter) หรือ Medium Filter พร้อมพัดลมดูดอากาศ
ปรับอัตราการจ่ายลมได ้

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

3. มี Exh-aust Air Grill บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย โดยที่
ความดันของห้องผู้ป่วย และห้องก่อนห้องผู้ป่วยเป็นลบ 
เมื่อเทียบกับบริเวณโดยรอบ 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

4. โดยความดันอากาศของ Anteroom ไม่น้อยกว่า -
2.5 ปาสคาล และความดันอากาศของห้องผู้ป่วยไม่น้อย
กว่า -5 ปาสคาล โดยมีแผง แสดงความดันของทั้งสอง
ส่วนอยู่หน้าห้องผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดเจนในระดับสายตา  

 

□ มี       □ ไม่มี 
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การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรค 
 

ผลการประเมิน ข้อมูล/ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

5. ภายในห้องมีห้องน้ำอยู่ภายในห้อง และมี Exhaust  
Air Grill พร้อม Pre-filter ติดตั้งในห้องน้ำ  

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

6. มีระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์และระบบเรียก
พยาบาลมีระบบไฟฟ้าสำรองในกรณีระบบไฟฟ้าหลัก
ขัดข้อง 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

7. มีการเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาไม่น้อยกว่า 2 
เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (2 ACH) (ควรมีการ
ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์) และมีการเติม
อากาศผ่านเข้ามาในห้อง 

□ มี       □ ไม่มี 

 

 

8. อัตราลมหมุนเวียนในห้องไม่น้อยกว่า 12 เท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (12 ACH) 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

9. เป็นห้องที่อยู่ห่างจากบริเวณที่มีคนหนาแน่นและมี
ช่องทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่ผ่านกลุ่มคน 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

10. มีการติดตั้งท่อส่งลม (Air Duct) โดยที่ปลายท่อ
ลมทิ้งจัดให้มีการป้องกันน้ำฝน สัตว์และแมลง สูงพ้น
แนวหลังคาไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

11. มีตู้ควบคุมระบบไฟฟ้าและระบบการทำงาน ติดตั้ง
ตามแบบและข้อกำหนดทางวิศวกรรมไฟฟ้า โดยที่
อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟฟ้าและหรือท่อร้อยสายไฟ การ
เดินสายและติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย  

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

 2) single Isolate roomสำหรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยสงสัยใน โรงพยาบาลการจัดการห้องแยกเดี่ยว
ในหอผู้ป่วยดังนี้ 

  

การประเมิน   
2.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี      □ ไม่มี  

2.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกดีขวาง □ มี      □ ไม่มี  

2.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์สนับสนุน 
ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้าเช็ดมือ อย่าง
เพียงพอ 

□ มี      □ ไม่มี 
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การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรค 
 

ผลการประเมิน ข้อมูล/ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

2.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์สนับสนุน 
ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้าเช็ดมือ อย่าง
เพียงพอ 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

2.4 มีอุปกรณ์ เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก ได้แก่ 
ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน  กระบอกปัสสาวะ ถัง
พลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมิดชิดสำหรับทิ้งเครื่องผ้า
ที่ใช้แล้ว  ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิดภายในมีถุงขยะติดเชื้อ
รองรับ  มีของใช้เฉพาะตัวผู้ป่วย เช่น  เทอร์โมมิเตอร์ 
และเครื่องวัดความดันโลหิต 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

3) Isolate room ที่สามารถปรับความดันในห้อง
แยกได้ 

  

การประเมิน   
3.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี      □ ไม่มี  

3.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกีดขวาง □ มี      □ ไม่มี  

3.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์สนับสนุน 
ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้าเช็ดมือ อย่าง
เพียงพอ 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

3.4 มีอุปกรณ์ เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก ได้แก่ 
ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน  กระบอกปัสสาวะ ถัง
พลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมิดชิดสำหรับทิ้งเครื่องผ้า
ที่ใช้แล้ว  ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิดภายในมีถุงขยะติดเชื้อ
รองรับ  มีของใช้เฉพาะตัวผู้ป่วย เช่น  เทอร์โมมิเตอร์ 
และเครื่องวัดความดันโลหิต 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

3.5 ยึดหลักไม่ให้เชื้อในห้องออกสู่ภายนอกให้ปรับ
ความดันอากาศภายในห้องต่ำกว่าอากาศภายนอก 
และให้อากาศที่ออกจากห้องผ่านเครื่องกรองเชื้อโรค
ก่อน   

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

4) Isolate ward ที่สามารถปรับความดันในห้อง
แยกได้ 

  

การประเมิน   
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การประเมินความพร้อมห้องแยกเฉพาะโรค 
 

ผลการประเมิน ข้อมูล/ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

4.1 ประตูปิดมิดชิด □ มี      □ ไม่มี  

4.2 มีระบบระบายอากาศ ที่ดีไม่มีสิ่งกีดขวาง □ มี      □ ไม่มี  

4.3 อ่างล้างมือภายในห้องพร้อมอุปกรณ์สนับสนุน 
ได้แก่ สบู่ หรือน้ำยาทำลายเชื้อและผ้าเช็ดมือ อย่าง
เพียงพอ 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

4.4 มีอุปกรณ์ เครื่องใช้ อำนวยความสะดวก ได้แก่ 
ห้องน้ำ ห้องส้วม หม้อนอน  กระบอกปัสสาวะ ถัง
พลาสติกขนาดใหญ่ มีฝาปิดมิดชิดสำหรับทิ้งเครื่องผ้า
ที่ใช้แล้ว  ถังขยะติดเชื้อมีฝาปิดภายในมีถุงขยะติดเชื้อ
รองรับ  มีของใช้เฉพาะตัวผู้ป่วย เช่น  เทอร์โมมิเตอร์ 
และเครื่องวัดความดันโลหิต 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

4.5 ยึดหลักไม่ให้เชื้อในห้องออกสู่ภายนอกให้ปรับ
ความดันอากาศภายในห้องต่ำกว่าอากาศภายนอก 
และให้อากาศที่ออกจากห้องผ่านเครื่องกรองเชื้อโรค
ก่อน   

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

4.6 จัดให้ผู้ป่วยที่มี โรคเดียวกันและจากเชื้ อชนิด
เดียวกันพักอยู่ในห้องเดียวกันได้   

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

4.7 บุ ค ล าก รจ ะต้ อ ง ร ะมั ด ร ะ วั งป้ อ งกั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นเช่น เปลี่ยนถุงมือทุก
ครัง้ที่ให้บริการแต่ละราย 
 

□ มี      □ ไม่มี 

 

 

 
หากมีข้อซักถาม ประสานงานได้ที่  
นางดวงใจ   ไทยวงษ์    โทร 08-9576-9294 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 7 จังหวัดขอนแก่น 
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ID [   ] [   ] [   ] 
แบบทดสอบความรู้เพื่อการวิจัย ฉบับที่ 3 เร่ือง  

ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาล 
(สำหรับผู้ปฏิบัตงิานที่เกีย่วกับการจัดการมูลฝอยภายในโรงพยาบาล)  

 
คำชี้แจง 

 1. แบบทดสอบชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบ
ระบบกลไกการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุ ขอย่างบูรณาการ  
ด้านระบบป้องกันควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์โรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย
ประเด็นการประเมิน 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2  ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาล    

 2. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการผลิตมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ การขนย้าย 
สัมผัส  จัดเก็บรักษารวมทั้งกำจัดมูลฝอยภายในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์  
ผู้รับผอดชอบเก็บ/ขนย้าย/จัดการมูลฝอยจากแผนกต่างๆ เจ้าหน้าที่เก็บและทำความสะอาดผ้า เป็นต้น 

 3.การตอบแบบทดสอบชุดนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด โดยคำตอบของผู้ตอบแบบ
ประเมินจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด และการนำเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม เท่านั้น 
ขอบพระคุณในการเสียสละตอบแบบประเมิน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง   และเติมคำในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับข้อมูล 

      โรงพยาบาลของท่าน 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
1 เพศ  □ 1.ชาย     □ 2.หญิง 
2 จังหวัด □ 1.ขอนแก่น       □ 2.ร้อยเอ็ด 

□ 3.มหาสารคาม   □ 4.กาฬสินธุ์ 
3. อายุ  ....................ปี  
4. ระดบัการศึกษา □ 1.ประถมศึกษา                    □ 2.มัธยมศึกษาต้น/ปลาย                                    

□ 3.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    □ 4.ปริญญาตรีขึ้นไป 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

5. ตำแหน่ง □ 1. แพทย์                      □ 2. พยาบาล                                  

□ 3. ผู้ช่วยพยาบาล          □ 4. เภสัชกร  

□ 5. จพ.เภสัชกรรม          □ 6. นักเทคนิคการแพทย์                                     

□ 7.นักวิชาการสาธารณสุข □ 8. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ ฯ   

□ 9. ผู้ช่วยเหลือคนไข้       □ 10. แม่บ้าน 

□ 11.พนักงานทำความสะอาด  □ 12.  พนักงานขนย้ายศพ    

□ 13.  อ่ืนๆระบุ…………………………………………… 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
□ 1. ตึกผู้ป่วยนอก (OPD)      □ 2. ตึกผู้ป่วยใน                               

□ 3. ห้องจ่ายยา                  □ 4. ห้องจัดจ่ายกลาง 

□ 5.  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   □ 6.  คลินิกทันตกรรม   

□ 7. ห้องผ่าตัด                   □ 8. ห้องกายภาพบำบัด                  

□ 9. ศูนย์เปล                     □ 10. ห้องเก็บศพ    

□ 11.  โรงพัก/เก็บขยะ          □ 12. งานบำบัดน้ำเสีย                      

□ 13.งานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

□ 14. ห้องตรวจปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB ) 

□ 15. อ่ืนๆระบุ…………………………………………… 

7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งปัจจุบัน 

จำนวน...................... ปี ......................... เดือน 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเชื้อสำหรับบุคลากร
โรงพยาบาล    
คำชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องคำตอบที่ตรงความรู้ของท่านมากที่สุด  

ข้อ
ที ่

คำถาม 
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1 

 
มูลฝอยติดเชื้ อ เป็ นมูลฝอยที่ มี เชื้ อโรคปะปนอยู่ ในปริมาณมาก  
หรือมีความเข้มข้น ซึ่ งถ้ ามีการสัมผัสใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้ นแล้ ว  
สามารถทำให้เกิดโรคได้  ใช่หรือไม ่  

   

2 
 

มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ รวมถึง ซากหรือชิ้นส่วน
ของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ หรือ
ซากสัตว์และการใช้สัตว์ทดลอง ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ  ใช่หรือไม ่  

   

3 
 

เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว สไลด์และแผ่นกระจกปิด สไลด์
จากแผนกที่เกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาผู้ป่วยโควิด-19เช่น แผนก
ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน  ห้องปฏิบัติการฯลฯ  เป็นมูลฝอยติดเชื้อ  
ใช่หรือไม ่  

   

4 เลือด เสมหะของผู้ป่วยโควิด-19เป็นมูลฝอยติดเชื้อ  ใช่หรือไม ่     
5 เมื่อท่านเสร็จสิ้นภารกิจการจัดการมูลฝอย ควรทำความสะอาดรถขน

ขยะ ถอดชุดและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไปทำลายเชื้อเสมอ ใช่หรือไม ่  
   

6 หากมีบุคคลที่จะสัมผัสเลือด น้ำมูล จากผู้ป่วยโควิด-19ควรแนะนำให้
สวมถุงมือหน้ากากอนามัย  ชุดป้องกัน ผ้ากันเปื้อนรวมถึงรองเท้าบู๊ท 
ใช่หรือไม ่  

   

7  ถังเก็บพักมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่ว ไม่ซึม ใช้กลไกการ
เปิดปิดด้วยเท้า ควรเป็นถังสีแดงและมีสัญลักษณ์ขยะติดเชื้อชัดเจน ใช่
หรือไม ่  

   

8 หากท่านได้รับมอบหมายให้จัดการกล่องหรือภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อที่
แหลมคม ท่านควรบรรจุมูลฝอยติดเชื้อให้เต็มภาชนะปิดฝาภาชนะให้
มิดชิด เขียนข้างกล่องว่า .. ห้ามนำกลับมาใช้อีก.. พร้อมระบุว่ามาจาก
หน่วยงานใดใช่หรือไม่   

   

9 ก่อนการปฏิบัติงานพนักงานที่ทำหน้าที่ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อควรสวม
และตรวจความกระชับชุดป้องกันโควิด-19 เสมอ  ใช่หรือไม่   

   

10 ผู้ปฏิบัติควรใส่มูลฝอยที่มาจากผู้ป่วยโควิด 19 ลงในถุงเก็บสีแดงบรรจุ
ซ้อนกัน 2 ชั้นเสมอ  ใช่หรือไม่   
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ข้อ
ที ่

คำถาม 
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
11 หากมีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นลงพ้ืน ท่านจะใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยมือที่

สวมใส่ถุงมือยางหนา เก็บใส่ถุงขยะติดเชื้อที่แยกต่างหากเสมอใช่
หรอืไม ่  

   

12 เมื่อมีการขนย้ายขยะท่านบอกผู้รับผิดชอบเสมอให้เขาขนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อตามเวลาและเส้นทางกำหนดเสมอ ใช่หรือไม ่  

   

13 มูลฝอยติดเชื้อตามแผนกต่างๆในโรงพยาบาลท่านสามารถเก็บส่ง
ทำลายได้เลย โดยไม่จำเป็นต้องพักเก็บตามจุดที่โรงพยาบาลกำหนด
เพ่ือลดการสัมผัสเชื้อโรค  ใช่หรือไม ่  

   

14 หากท่านได้รับมอบหมายให้รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อท่านสามารถ
รวบรวมแล้วนำมาแยกประเภทภายหลังได้  ไช่หรือไม่  

   

15 มูลฝอยจากกระบวนการเก็บตัวอย่างและเพาะเชื้อโรค ให้องปฏิบัติการ
ฯ ต้องทำลายเชื้อด้วยความร้อนก่อนนำไปกำจัดแบบมูลฝอยทั่วไป
เสมอ ใช่หรือไม ่  

   

16 มูลฝอยติดเชื้อสามารถรวบรวมแล้วนำมาแยกประเภทภายหลัง เพ่ือ
นำไปจำหน่ายไดเ้หมือนขยะรีไซเคิลทั่วไป ใช่หรือไม ่  

   

17 ของเหลวจากผู้ป่วยติดเชื้อ ควรเททิ้งในอ่างที่มีท่อระบายไหลไปสู่
ระบบบำบัดน้ำเสียแล้ว ราดน้ำตามให้อ่างสะอาดเสมอ  ใช่หรือไม ่  
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ID [   ] [   ] [   ] 
 

แบบทดสอบความรู้เพื่อการวิจัย ฉบับที่ 4 เร่ือง  
ความรู้ด้านการจัดการเกี่ยวกับสารคัดหลั่ง ของบคุลากรโรงพยาบาล 
(สำหรับผู้ปฏิบัตงิานที่เกีย่วข้องกับสารคัดหลั่งภายในโรงพยาบาล)  

 
คำชี้แจง 

1. แบบทดสอบชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมของกระบวนการดำเนินงาน และทดสอบ
ระบบกลไกการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการ ด้านระบบ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อสถานการณ์การระบาดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย
ประเด็นการประเมิน 2 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2  ความรู้ด้านการจัดการเก่ียวกับสารคัดหลั่ง ของบุคลากรโรงพยาบาล    
   2. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสารคัดหลั่ง ภายในโรงพยาบาลได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์  จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้รับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คน
งาที่ปฏิบัติหน้าที่คนย้ายผู้ป่วย  พนักงานเก็บและทำความสะอาดผ้า  พนักงานที่ขนย้ายและจัดการศพ ฯลฯ 
 3. การตอบแบบทดสอบชุดนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด โดยคำตอบของผู้ตอบแบบประเมิน
จะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด และการนำเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม เท่านั้น 
ขอบพระคุณในการเสียสละตอบแบบประเมิน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง   และเติมคำในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับข้อมูล 

      โรงพยาบาลของท่าน 
ข้อที่ คำถาม คำตอบ 
1 เพศ  □ 1. ชาย     □ 2. หญิง 
2 จังหวัด □ 1.ขอนแก่น       □ 2. ร้อยเอ็ด 

□ 3. มหาสารคาม   □ 4. กาฬสินธุ์ 
3 อายุ  ....................ปี  
4. ระดบัการศึกษา □ 1. ประถมศึกษา                    □ 2. มัธยมศึกษาต้น/ปลาย                                    

□ 3. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า       □ 4. ปริญญาตรีขึ้นไป 
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ข้อที่ คำถาม คำตอบ 

5 ตำแหน่ง □ 1. แพทย์                      □ 2. พยาบาล                                  

□ 3. ผู้ช่วยพยาบาล             □ 4. เภสัชกร  

□ 5. จพ.เภสัชกรรม             □ 6. นักเทคนิคการแพทย์                                     

□ 7.นักวิชาการสาธารณสุข     □ 8. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ ฯ   

□ 9. ผู้ช่วยเหลือคนไข้           □ 10. แม่บ้าน  

□ 11. คนงาน                     □ 12.พนักงานแยกซักผ้า 

□ 13.  พนักงานทำความสะอาด  □ 14.  พนักงานขนย้ายศพ    

□ 14.  อ่ืนๆระบุ…………………………………………… 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
□ 1. ตึกผู้ป่วยนอก (OPD)      □ 2. ตึกผู้ป่วยใน                               

□ 3. ห้องจ่ายยา                  □ 4. ห้องจัดจ่ายกลาง 

□ 5.  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   □ 6.  คลินิกทันตกรรม   

□ 7. ห้องผ่าตัด                   □ 8. ห้องกายภาพบำบัด                  

□ 9. ศูนย์เปล                     □ 10. ห้องเก็บศพ    

□ 11.  โรงพัก/เก็บขยะ          □ 12. งานบำบัดน้ำเสีย                      

□ 13.งานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

□ 14. ห้องตรวจปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB ) 

□ 15. อ่ืนๆระบุ…………………………………………… 

7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งปัจจุบัน 

จำนวน...................... ปี ......................... เดือน 
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ส่วนที่  2  แบบทดสอบความรู้และทักษะการปฏิบัติ งานที่ เกี่ยวข้องกับการการจัดการสารคัดหลั่ ง   
             สำหรับบุคลากรโรงพยาบาล    
คำชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องคำตอบที่ตรงความรู้ของท่านมากที่สุด  

ข้อที่ คำถาม 
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1 ไขสันหลัง น้ำจากช่องต่าง ๆ ของร่างกาย จัดเป็นสารคัดหลั่ง   

ใช่หรือไม ่
   

2 หากท่านถูกเข็มหรือของมีคมที่ปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วยทิ่มตำ  
หรือบาดที่ผิวหนังขณะปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นอุบัติเหตุสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย  ใช่หรือไม่ 

   

3 หากท่านต้องการลดความเสี่ยงจากการติดโรคโควิด19ระหว่าง
ปฏิบัติงาน ท่านควรล้างมือบ่อย ๆ ใส่หน้ากากอนามัย และเว้น
ระยะห่างทางสังคม ใช่หรือไม่ 

   

4 หากต้องให้บริการทางการแพทย์แก่ญาติผู้ป่วยโรคโควิด-19 และ
ญาติมีอาการทางระบบหายใจ ท่านควรสวมถุงมือ ใส่หน้ากาก
อนามัย และFace shield  ใช่หรือไม ่

   

5 ระหว่างปฏิบัติงาน ท่านสามารถตรวจสอบความกระชับของการ
สวมใส่หน้ากากอนามัย โดยล้างมือก่อนและหลังตรวจสอบทุกครั้ง  
ใช่หรือไม ่

   

6 ขณะปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยหรือญาติที่
สงสัยติดเชื้อโควิด-19 ควรให้ผู้ป่วยหรือญาติสวมหน้ากากอนามัย
เสมอก่อนให้บริการใช่หรือไม่ 

   

7 ขณะท่านปฏิบัติงานท่านสามารถวางสิ่งส่งตรวจหรืออุปกรณ์ที่
สัมผัสผู้ป่วยโควิค- 19 บนโต๊ะที่ใช้งานทั่วไปได้  ใช่หรือไม่ 

   

8 ขณะปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยโควิด-19 
ผู้ปฏิบัติงานควรมีเพ่ือนอย่างน้อย 1 คน ช่วยเหลือในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ ( Buddy system)เสมอ ใช่หรือไม่ 

   

9 โรงพยาบาลที่ ดำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล( HA) 
ครอบคลุมการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ใช่หรือไม ่
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ขอ้ที ่ ค ำถำม ค ำตอบ   
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 

10 จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโควิด-19 ท่าน
ควรแนะนำไม่ให้เพ่ือนร่วมงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีน
ป้องกันโควิด -19 เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างรุนแรง ใช่
หรือไม ่

   

11 ท่านควรแยกเครื่องมือแหลมคม เช่น กรรไกร ใบมีดผ่าตัด เป็นต้น 
ใส่ภาชนะแยกจากอุปกรณ์อ่ืน เพ่ือความปลอดภัยในการล้างทำ
ความสะอาด และสะดวกในการเก็บ ใช่หรือไม ่

   

12 เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งกระเด็นถูกบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล หาก
ไม่มีน้ำยาฟอกฆ่าเชื้อ ท่านควรล้างด้วยน้ำสะอาดและฟอกสบู่
หลาย ๆ รอบ ไม่น้อยกว่า 20 วินาที ใช่หรือไม่ 

   

13 ขณะที่ท่านทำความสะอาดพ้ืนผิวบริเวณที่มีสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
เกิดอุบัติเหตุถุงมือท่านฉีกขาด ท่านสามารถสวมถุงมือคู่ใหม่ทับถุง
มือคู่เดิมโดยไม่ต้องถอดคู่เดิมทิ้ง ใช่หรือไม่ 

   

14 
 

เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วยโควิด19 กระเด็นถูกบริเวณผิวหนังมี
บาดแผล ท่านควรเคล้นเลือดออกให้มากที่สุด เพ่ือลดปริมาณเชื้อ
โรค เช็ดด้วย 70% Alcohol แล้วทาแผลตามด้วยยา Providone 
ทันที  ใช่หรือไม ่

   

15 เมื่อท่านถูกสารคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก ให้ท่านล้างปากด้วย
น้ำสะอาดเพียงครั้งเดียวก็เพียงพอแล้ว ใช่หรือไม่ 

   

16 ขณะที่ท่านปฏิบัติงานแล้วเกิดอุบัติเหตุมีการสัมผัสสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย ท่านควรแจ้งคนในครอบครัวเป็นบุคคลแรก ใช่หรือไม่ 

   

17 ท่านควรศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อและข้อปฏิบัติเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งของโรงพยาบาลอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ใช่หรือไม่ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน 
 

1. นายแพทย์เกรียงศักดิ์    เวทีวุฒาจารย์       ข้าราชการบำนาญ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
กรมควบคุมโรค 

2. นายแพทย์สมาน          ฟูตระกูล            ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแกน่ 

3. ผศ.นายแพทย์ยงค์        รงค์รุ่งเรือง        ข้าราชการบำนาญ สาขาโรคติดเชื้อ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 

4. นายแพทย์ธราวิทย์      อุปพงษ์             รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

     5. นางวราภรณ์              เทียนทอง             รองผู้อำนวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อ 
ระหว่างประเทศและกักกันโรค  กรมควบคุมโรค 

     6. นายเชิดพงษ์              มงคลสินธุ์             หัวหน้ากลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


