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บทน�ำและค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้ประเมิน
แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
เป็นเครือ่งมือที่องคก์ารอนามัยโลกไดพ้ัฒนาขึน้เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลตามองคป์ระกอบ
ที่ส�ำคญัในแผนการด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้1 ในระดบัโรงพยาบาล

ผู้ประเมินควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับเน้ือหาในแบบประเมิน 
รวมทัง้ในคูม่ือในการน�ำองคป์ระกอบที่ส�ำคญัดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้2ลงสู่การปฏิบัตกิ่อนการใช้แบบประเมิน

แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้เป็นเครือ่งมือที่พัฒนาขึน้อย่างเป็นระบบ
เพื่อใช้ ในการประเมินข้อมูลพืน้ฐานแผนการด�ำเนินงานและกิจกรรมที่ โรงพยาบาลไดด้�ำเนินการ 
รวมทัง้สามารถใช้ ในการประเมินการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเป็นระยะ 
เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาองคก์ร

วตัถุประสงค์ของแบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ เป็นแบบสอบถามที่มี โครงสรา้ง 
ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดที่มีระบบการให้คะแนน เป็นเครือ่งมือเพื่อให้ โรงพยาบาลใช้ ในการประเมินตนเอง แตก็่สามารถน�ำไปใช้เพื่อ
การประเมินจากผู้ทรงคณุวฒุิภายนอก (เช่น กระทรวงสาธารณสุข องคก์ารอนามัยโลกหรอืผู้มีส่วนไดส่้วนเสียอื่น ๆ) 
โดยการอภิปรายรว่มกันระหวา่งผู้ประเมินจากภายนอกและบุคลากรของโรงพยาบาล 

โครงสรา้งค�ำถามมีวตัถุประสงคเ์พื่อใช้ส�ำหรบัโรงพยาบาล แตส่ามารถน�ำไปให้กับสถานพยาบาลหรอืหน่วยงานอื่นๆ ที่ ให้การดแูลผู้ป่วย แม้วา่ตวั
ชีว้ดับางตวัอาจเหมาะส�ำหรบัประเทศที่มีทรพัยากรมากและปานกลาง แตเ่ครือ่งมือน้ีเป็นเครือ่งมือที่สามารถใช้ ไดท้ั่วโลก มีความเที่ยงตรงในการ
ประเมิน  มาตรฐานการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ สามารถน�ำไปใช้ ได้ ในทุกประเทศ

แบบประเมินน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้ ในการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและกิจกรรมที่ โรงพยาบาลด�ำเนินการเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
ของโรงพยาบาล ประเมินทรพัยากร คน้หาจุดแข็งของการด�ำเนินงาน รวมทัง้ส่ิงที่ยังเป็นปัญหาของโรงพยาบาล เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนิน
งานในอนาคต อาจเปรยีบเทียบไดก้ับการเป็นเครือ่งมือที่ โรงพยาบาลสามารถใช้ ในการวนิิจฉัยข้อบกพรอ่งและคน้หาปัญหาที่ตอ้งการการพัฒนา 
เพื่อให้ โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินการไดต้ามมาตรฐานและความตอ้งการในระดบัสากล

การน�ำแบบประเมินการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ไปใช้ประเมินตนเองของโรงพยาบาล จะเกิดประโยชน์เมื่อมีการตอบ
ค�ำถามครบถ้วนและถูกตอ้งที่สุดเท่าที่จะท�ำได ้ คน้หาจุดแข็งและผลส�ำเรจ็ที่ ไดด้�ำเนินการ เพื่อสรา้งความมั่นใจและสามารถน�ำไปใช้ ให้ข้อมูลแก่ผู้
บรหิารถึงความส�ำเรจ็ที่เกิดขึน้ รวมทัง้ความเป็นไปได้ ในการปฏิบัติ

การทราบปัญหาหรอืส่ิงที่ยังไม่ ไดด้�ำเนินการอย่างตรงไปตรงมา จะช่วยให้ โรงพยาบาลเรง่พัฒนา การด�ำเนินการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ ดว้ย
เหตผุลน้ี จึงมีความจ�ำเป็นที่จะตอ้งพิจารณาให้คะแนนในแตล่ะส่วน รวมทัง้คะแนนในภาพรวมอย่างถูกตอ้ง ช่วยให้ทราบคะแนนการด�ำเนินงานซ่ึง
สามารถน�ำไปใช้เป็นตวับ่งชีร้ะดบัความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

ผลการประเมินสามารถน�ำไปพัฒนาแผนการด�ำเนินงาน รวมทัง้การใช้คูม่ือการปฏิบัตกิารด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ตามองค์
ประกอบที่ส�ำคญัส�ำหรบัโรงพยาบาลรว่มกับทรพัยากรดา้นอื่นๆ เพื่อส่งเสรมิให้มาตรการที่ ใช้อยู่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ และกระตุน้ให้ โรงพยาบาล
ด�ำเนินการอย่างเข้มแข็งจรงิจังในส่วนที่ยังขาดอยู่ การประเมินผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโดยใช้แบบประเมินเป็นระยะ จะช่วยให้ โรง
พยาบาลสามารถตดิตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานไดอ้ย่างตอ่เน่ือง
ของการด�ำเนินงานไดอ้ย่างตอ่เน่ือง

แบบประเมินการด�ำเนินงานใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
ในระดับโรงพยาบาล

1 แนวทางขององคก์ารอนามัยโลก เรือ่ง 
องคป์ระกอบส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ระดบัชาตแิละระดบัสถานพยาบาล ปี ค.ศ.2016 (http://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/, 
accessed 13 April 2018)
2 การพัฒนาการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ระดบัสถานพยาบาล
คูม่ือส่งเสรมิการด�ำเนินการตามองคป์ระกอบส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ขององคก์ารอนามัยโลก (http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/
en/, accessed 3 May 2018)



2       แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล

องคก์ารอนามัยโลกเสนอแนวทางการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
5 ขัน้ตอน ดงัน้ี:

1. การเตรยีมการด�ำเนินงาน
2. การประเมินข้อมูลพืน้ฐาน
3. การวางแผนและปฏิบัตติามแผนการด�ำเนินงาน
4. การประเมินผลกระทบ
5. การด�ำเนินงานตามแผนอย่างตอ่เน่ือง

แบบประเมินมีส่วนส�ำคญัที่จะช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานในขัน้ตอนที่ 2 และขัน้ตอนที่ 4 ในขัน้ตอนที่ 2 การประเมินข้อมูลพืน้ฐาน 
เป็นการด�ำเนินการเพื่อให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันรวมทัง้จุดแข็งและจุดอ่อน
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาการด�ำเนินงาน  

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินผลกระทบ
เกี่ยวข้องกับการประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินงานตามแผนที่ ไดก้�ำหนดไว้

ผู้ ให้ข้อมูลและใช้แบบประเมินควรเป็นใคร 
•	 บุคลากรสุขภาพหรอืทีมผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 

ซ่ึงมีความรูแ้ละความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลอย่างถ่องแท้
•	 หากโรงพยาบาลไม่มีผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้โดยตรง  

หรอืยังไม่มีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ ผู้บรหิารระดบัสูงของหน่วยงานควรเป็นผู้ ให้ข้อมูล
•	 แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ใช้ประเมินทัง้องคก์ร ค�ำวา่ “ท่าน” ในแบบประเมินหมายถึง โรงพยาบาล มิ ไดห้มายถึง  

ประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้หรอืผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินงานที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
อาจจ�ำเป็นตอ้งปรกึษาหารอืกับทีมตา่ง ๆ ในโรงพยาบาล (อาทิเช่น ผู้ปฏิบัตงิานดา้นความปลอดภัยในโรงพยาบาล งานอาชีวอนามัย การเฝ้าระวงัและระบาดวทิยา 
การท�ำความสะอาด การจัดการส่ิงแวดล้อม ทีมบรหิาร เป็นตน้)  
เพื่อให้การประเมินเป็นไปอย่างถูกตอ้ง

•	 แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ออกแบบมาเพื่อให้สามารถน�ำไปใช้ ไดก้ับสถานพยาบาลทั่วโลก โดยไม่ค�ำนึงวา่สถานพยาบาลจะ
มีขนาดเท่าใด มีความเช่ียวชาญในการรกัษาดา้นใดหรอือยู่ ในระยะใดของการพัฒนา

•	 หากเป็นการประเมินรว่ม ผู้ประเมินภายนอกควรเป็นผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับค�ำแนะน�ำตา่ง ๆ ที่ระบุไว้ ในแนวปฏิบัตอิงคป์ระกอบที่ส�ำคญัในแผนงานป้องกัน
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นอย่างด ี

โครงสรา้งของแบบประเมินเป็นอย่างไร 
แบบประเมินการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ออกแบบตามค�ำแนะน�ำที่ระบุในแนวปฏิบัตอิงคป์ระกอบที่ส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุ
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส�ำหรบัสถาน พยาบาล เน้ือหาแบ่งออกเป็น 8 ส่วนตามองคป์ระกอบที่ส�ำคญัและมีตวัชีว้ดัรวมทัง้หมด 81 ตวัชีว้ดั

ตวัชีว้ดัทัง้หมดไดม้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์และฉันทามตขิองผู้เช่ียวชาญ
น�ำมาก�ำหนดเป็นข้อค�ำถามและค�ำตอบส�ำหรบัใช้ ในการประเมิน
คะแนนรวมทัง้หมดที่ ไดจ้ากการประเมินทัง้ 8 องคป์ระกอบ 
จะช่วยให้ โรงพยาบาลทราบวา่มีการด�ำเนินการและการส่งเสรมิการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้อยู่ ในระดบัใดใน 4 ระดบั

1. ยังไม่ดพีอ   
การด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ตามองคป์ระกอบที่ส�ำคญัยังไม่ดพีอ  
จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งพัฒนา 
2. ระดบัพืน้ฐาน
 มีการด�ำเนินงานตามองคป์ระกอบที่ส�ำคญัในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในบางกิจกรรม 
แตย่ังมีการด�ำเนินการไม่เพียงพอ จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการพัฒนาตอ่ไป 
3. ระดบักลาง องคป์ระกอบส�ำคญัส่วนใหญ่ ไดด้�ำเนินการอย่างเหมาะสม
 โรงพยาบาลควรด�ำเนินการพัฒนาขอบเขตและคณุภาพการด�ำเนินงานและเน้นการพัฒนาแผนการด�ำเนินงานในระยะยาวอย่างตอ่เน่ือง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
และควรส่งเสรมิการด�ำเนินงานที่มีตอ่ไป 
4. ระดบัสูง 
มีการด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ครอบคลุมองคป์ระกอบที่ส�ำคญัตามค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามัยโลกและเหมาะสมกับความตอ้งการของ
หน่วยงาน 

แบบประเมินใช้อย่างไร 
เมื่อตอบแบบประเมินทัง้ 8 องคป์ระกอบ เลือกค�ำตอบที่ตรงกับสถานการณ์การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลมากที่สุด 
หากไม่เข้าใจความหมายของค�ำที่ปรากฏในแบบประเมิน 
ควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเตมิจากแนวปฏิบัตอิงคป์ระกอบส�ำคญัในการด�ำเนินการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ขององคก์ารอนามัยโลก หรอืแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่น�ำ
เสนอไว้ ในหมายเหตตุอนท้าย เพื่อให้เกิดความคุน้เคยกับค�ำและแนวคดิใหม่ 

หากประสบปัญหาในการตอบค�ำถามที่เฉพาะเจาะจงในแบบประเมิน อาจมีความเป็นไปไดว้า่ การด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในบางส่วนยังไม่
ไดพ้ัฒนาอย่างเพียงพอในโรงพยาบาล ผู้ตอบแบบประเมินควรสะท้อนข้อมูลตามความคดิเห็น ซ่ึงจะช่วยน�ำไปสู่การพัฒนา โดยทั่วไปควรเลือกค�ำตอบเพียงค�ำตอบ
เดยีวจากค�ำถามแตล่ะข้อ (ในค�ำถามจะระบุ “ใช่/ไม่ ใช่” หรอื “เลือกเพียงค�ำตอบเดยีว”)



แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล       3

ค�ำถามบางค�ำถามสามารถเลือกตอบไดห้ลายข้อ ซ่ึงจะระบุไวว้า่ 
“โปรดเลือกตอบตามที่มีการด�ำเนินการ” ซ่ึงสามารถเลือกตอบไดท้ัง้หมดตามที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล (เลือกตอบอย่างน้อย 1 ข้อ)

คะแนนของแตล่ะข้อจะถูกก�ำหนดไว ้ขึน้อยู่กับความส�ำคญัของแตล่ะค�ำถาม/ค�ำตอบ
 ในแตล่ะองคป์ระกอบที่ส�ำคญั ในแตล่ะองคป์ระกอบคะแนนสูงสุดที่ ไดค้อื 100 คะแนน

หลังจากตอบค�ำถามทุกข้อในแตล่ะองคป์ระกอบ สามารถรวมคะแนนที่ ไดร้บัจากแตล่ะค�ำตอบ 
และเมื่อรวมคะแนนทัง้ 8 องคป์ระกอบ จะไดค้ะแนนรวมทัง้หมด

แบบประเมินเหมาะท่ีจะใช้ ในการเปรยีบเทียบระหวา่งโรงพยาบาลหรอืไม่
จดุมุง่หมายส�ำคญัของแบบประเมนิเพือ่ให้ ไดข้้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสถานการณ์การด�ำเนินงานในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
แตล่ะแห่ง และเพือ่ตดิตามความก้าวหน้าและการพัฒนาการด�ำเนินงานเป็นระยะ 
การเปรยีบเทยีบการด�ำเนินงานระหวา่งโรงพยาบาลควรด�ำเนินการดว้ยความระมัดระวงั โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเมือ่โรงพยาบาลมขีนาดแตกตา่งกนั 
มคีวามเช่ียวชาญในการรกัษาพยาบาลรวมทัง้มสีถานะทางเศรษฐกิจทีต่า่งกัน 
แบบประเมนิไม่ ไดมุ้ง่หวงัให้ ใช้เพือ่การเปรยีบเทียบ แตอ่าจน�ำไปใช้ ไดห้ากมวีธีิการด�ำเนินการทีเ่หมาะสม

องค์ประกอบท่ี 1 แผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน

1. โรงพยาบาลมีแผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่3 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่มี 0

 มี  แต่ ไม่มีการก�ำหนดวตัถุประสงคท์ี่ชัดเจน 5

 มี  มีการก�ำหนดวตัถุประสงคท์ี่ชัดเจน และมีแผนการด�ำเนิน
งานประจ�ำปี

10

2. แผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ได้รบัการสนับสนุนจาก
ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่4 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว 

  ไม่ ใช่ 0

  ไม่ ไดเ้ป็นทีม มีเพียงผู้รบัผิดชอบโดยตรง 5

  ใช่ 10

3.  ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชือ้มีผู้ปฏิบัติงานด้านน้ีโดยตรงเต็ม
เวลาอย่างน้อย 1 คน หรอืเทียบเท่า (พยาบาลหรอืแพทย์ ท่ีปฏิบัติงาน
ด้านน้ีเต็มเวลา 100%) หรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่มีบุคลากรที่ท�ำงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
โดยตรง 

0

  ไม่ ใช่ มีเพียงผู้รบัผิดชอบด�ำเนินงานดา้นการป้องกันและ
ควบคมุการตดิเชือ้บางเวลา 

2.5

  ใช่, 1 คนตอ่จ�ำนวนเตยีง > 250 เตยีง 5

  ใช่, 1 คนตอ่จ�ำนวนเตยีง ≤ 250 เตยีง 10

4. ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืผู้ปฏิบัติงานอุทิศเวลาในการ
ท�ำงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 10

5. ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล
ใช่หรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 10

6. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้5สนับสนุนการด�ำเนิน
งานแก่ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 10

7. บุคลากรวชิาชีพต่อไปน้ีเป็นตัวแทน/เป็นสว่นหน่ึงในคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

ผู้น�ำอาวโุสของโรงพยาบาล (เช่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  ผู้อ�ำนวยการฝ่าย
บรหิาร ประธานองคก์รแพทย์)  

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

3 แผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ควรก�ำหนดวตัถุประสงคท์ี่ชัดเจนตามลักษณะทางระบาดวทิยาของการตดิเชือ้และจัดล�ำดบัความส�ำคญัตามผลการประเมินความเส่ียง 
รวมทัง้ก�ำหนดบทบาทและกิจกรรมที่สอดคล้องและน�ำไปสู่การป้องกันการตดิเชือ้และการดือ้ยาในสถานพยาบาล
นอกจากน้ีแผนงานควรระบุเกี่ยวกับผู้ที่ ไดร้บัมอบหมายที่ ไดร้บัการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิสามารถดไูดจ้ากแนวทางขององคก์ารอนามัยโลก เรือ่ง 
องคป์ระกอบส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ระดบัชาตแิละระดบัสถานพยาบาล (http://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/, accessed 13 April 2018)
4 ผู้ปฏิบัตงิานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้: แพทย์หรอืพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
5 คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้เป็นกลุ่มบุคลากรสหสาขาวชิาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องและให้ความสนใจในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล 
รว่มปฏิบัตงิานและท�ำหน้าที่ ให้ค�ำแนะน�ำแก่คณะท�ำงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ คณะท�ำงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ประกอบดว้ย 
บุคลากรผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินงานตามแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้



4       แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล

บุคลากรอาวโุส (เช่น แพทย์, พยาบาล)   ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

บุคลากรดา้นการบรหิารจัดการ (เช่น ความปลอดภัยดา้นจุลชีววทิยา การ
จัดการมูลฝอยการจัดการน� ้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัย) 

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

8. โรงพยาบาลมีการก�ำหนดวตัถุประสงค์การด�ำเนินงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่ (เช่น ในหน่วยงานท่ีมีความ
เสีย่งต่อการติดเชือ้สูง) 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่มี 0

 มีเฉพาะวตัถุประสงค์ ในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
เท่าน้ัน

2.5

 มีวตัถุประสงค์ ในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้และตวั
ชีว้ดัผลลัพธ์การด�ำเนินงาน (มีการประเมินเหมาะสมเพื่อการ
พัฒนา) 

5

 มีวตัถุประสงค์ ในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ ตวัชี ้
วดัผลลัพธ์การด�ำเนินงานและมีการก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนิน
งานในอนาคต

10

9. ผู้บรหิารระดับสูงของโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญและให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่ 

โดยให้การสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุการตดิ
เชือ้โดยเฉพาะ                      
(รวมงบประมาณด�ำเนินงานและเงินเดอืน)

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

โดยแสดงใหเ้ห็นวา่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานดา้นการป้องกนัและ
ควบคมุการตดิเชือ้ตามวตัถปุระสงคแ์ละตวัชีว้ดัของโรงพยาบาล (เช่น แจ้งใน
การประชมุผูบ้รหิาร  การตรวจเยีย่มของผูบ้รหิารการเขา้รว่มในการประชุมเพือ่
น�ำเสนอขอ้มลูการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล)  

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

10. โรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยาสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ (ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง
หรอืห้องปฏิบัติการภายนอก) เป็นประจ�ำทุกวนั
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว 

  ไม่มี 0

 มี แตผ่ลการตรวจไม่น่าเช่ือถือ (ไม่ ไดร้บัผลในเวลารวดเรว็ 
และคณุภาพไม่ด)ี 

5

 มี ผลการตรวจน่าเช่ือถือ (รวดเรว็ และมีคณุภาพ) 10

คะแนนรวม /100

องค์ประกอบท่ี 2 แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน

1. โรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญ (ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ และ/หรอืด้านโรคติดเชือ้) ในการพัฒนาหรอื
ประยุกต์ ใช้แนวปฏิบัติหรอืไม่

  ไม่มี 0

  มี 7.5

2. โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติต่อไปน้ีหรอืไม่ 

การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้แบบมาตรฐาน
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การท�ำความสะอาดมือ
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ตามหนทางการแพรก่ระจายเชือ้6
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การจัดการการระบาดและการเตรยีมความพรอ้ม 
  ไม่มี 0

  มี 2.5

6 การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ตามหนทางการแพรก่ระจายเชือ้ 
ควรปฏิบัตริว่มกับการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ตามมาตรฐานในการดแูลผู้ป่วยที่อาจมีการตดิเชือ้หรอืมีเชือ้ก่อโรคเจรญิอยู่ตามรา่งกายเพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ 
การปฏิบัติ ในการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ขึน้อยู่กับหนทางการแพรก่ระจายเชือ้แตล่ะชนิด (เช่น การแพรก่ระจายโดยการสัมผัส การแพรก่ระจายทางฝอยละอองน� ้ำมูกน� ้ำลาย) 
ข้อมูลเพิ่มเตมิสามารถศึกษารายละเอียดไดจ้าก 
แนวทางการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ 
ของศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf, accessed 13 April 2018)
7 หากโรงพยาบาลของท่านไม่มีการผ่าตดั เลือกค�ำตอบ “ใช่”



แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล       5

การป้องกันการตดิเชือ้ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั7
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การป้องกันการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล (ทัง้ HAP และปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ)
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การป้องกันการตดิเชือ้ที่ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การท�ำลายเชือ้และการท�ำให้ปราศจากเชือ้
  ไม่มี 0

 มี 2.5

การป้องกันการตดิเชือ้ในบุคลากรและความปลอดภัย8
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การฉีดยาอย่างปลอดภัย
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การจัดการมูลฝอย
  ไม่มี 0

  มี 2.5

การใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสม9
  ไม่มี 0

  มี 2.5

3. แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลสอดคล้องกับแนวปฏิบัติระดับชาติ/นานาชาติหรอืไม่ (ถ้ามี)   ไม่มี 0

  มี 10

4. การน�ำแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลไปประยุกต์ ใช้10ตามความต้องการและทรพัยากรของโรงพยาบาล โดยคงไวซ่ึ้ง
มาตรฐานการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่มี 0

  มี 10

5. บุคลากรด่านหน้า (ผู้ ให้การดูแลผู้ป่วย) ได้เข้ามามีสว่นในการวางแผนและด�ำเนินการตามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้รว่มกับบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่มี 0

  มี 10

6. บุคลากรผู้มีสว่นได้สว่นเสยี (เช่น ผู้น� ำด้านการแพทย์ พยาบาล ผู้บรหิารโรงพยาบาล บุคลากรด้านการจัดการคุณภาพ) 
ได้เข้ามามีสว่นในการพัฒนาและประยุกต์ ใช้แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้รว่มกับบุคลากรด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่มี 0

  มี 7.5

7. บุคลากรของโรงพยาบาลได้รบัการอบรมเฉพาะเก่ียวกับแนวปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ใหม่หรอืท่ี
ทันสมัยเม่ือน�ำมาใช้ ในโรงพยาบาลหรอืไม่

  ไม่มี 0

  มี 10

8. โรงพยาบาลมีการติดตามการด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้บ้างหรอืไม่   ไม่มี 0

  มี 10

คะแนนรวม /100

8 รวมการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
การคน้หาการป่วยดว้ยโรคจากการประกอบอาชีพ 
การเฝ้าระวงัสุขภาพของบุคลากร การคดักรองก่อนเข้าปฏิบัตงิาน และการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กัน
9 อ้างถึงการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสมเพื่อผลการรกัษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพโดยลดการเกิดและการแพรก่ระจายของการดือ้ยา ข้อมูลเพิ่มเตมิศึกษาไดจ้าก WHO Global Framework for Development & 
Stewardship to Combat Antimicrobial Resistance. (https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/UpdatedRoadmap-Global-Framework-for-Development-Stewardship-to-combatAMR_2017_11_03.pdf, accessed 
29 March 2018)
10 คณะท�ำงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ควรทบทวนแนวปฏิบัตอิย่างละเอียด 
เพื่อจัดล�ำดบัความส�ำคญัของกิจกรรมที่จะด�ำเนินการตามความตอ้งการและทรพัยากร 
โดยคงไวซ่ึ้งมาตรฐานส�ำคญัในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 



6       แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล

องค์ประกอบท่ี 3 การให้ความรูแ้ละฝึกอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน 

1. มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ 
(การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ และ/หรอื โรคติดเชือ้) เป็นผู้น�ำใน
การอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 10

2. มีบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ ใช่บุคลากรผู้รบัผิดชอบการป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้ท่ีมีความช�ำนาญมารว่มในการอบรมและให้ค�ำแนะน�ำ (เช่น 
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย แพทย์ ผู้น� ำด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้) หรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 10

3. บุคลากรได้รบัการอบรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
บ่อยเพียงใด 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่เคยเลย หรอื แทบไม่ ไดจ้ัด 0

  มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เฉพาะที่เป็นบุคลากรการแพทย์
เท่าน้ัน

5

 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และด�ำเนินการสม�่ำเสมอ (อย่าง
น้อยปีละครัง้) 
มีการอบรมดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้แก่บุคลากรการ
แพทย์แต่ ไม่ ไดบ้ังคบั 

10

 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และด�ำเนินการสม�่ำเสมอ (อย่าง
น้อยปีละครัง้) บุคลากรการแพทย์ทุกคนตอ้งเข้ารบัการอบรมดา้น
การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

15

4. ในโรงพยาบาลของท่าน 
บุคลากรผู้รบัผิดชอบในการท�ำความสะอาดและผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
โดยตรงได้รบัการอบรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้บ่อย
เพียงใด 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่เคยเลย หรอื แทบไม่ ไดจ้ัด 0

 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เฉพาะ บุคลากรสาขาวชิาชีพอื่น
เท่าน้ัน

5

 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และด�ำเนินการสม�่ำเสมอ (อย่าง
น้อยปีละครัง้) 
มีการอบรมดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้แก่บุคลากรอื่น 
แต่ ไม่ ไดบ้ังคบั

10

 มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และด�ำเนินการสม�่ำเสมอ (อย่าง
น้อยปีละครัง้) บุคลากรการแพทย์ทุกคนตอ้งเข้ารบัการอบรมดา้น
การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

15

5. ผู้บรหิารและบุคลากรด้านการบรหิารได้รบัการอบรมเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่                               
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 5

6. บุคลากรการแพทย์และบุคลากรอ่ืนได้รบัการอบรมอย่างไร 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่มีการอบรมบุคลากร 0

 ให้ความรูท้างเอกสาร และ/หรอืให้ค�ำแนะน�ำดว้ยวาจา และ/หรอื 
ใช้ e-learning เท่าน้ัน

5

 มีการอบรมแบบปฏิบัตกิาร (เช่น ใช้สถานการณ์จ�ำลอง และ/
หรอื การฝึกปฏิบัตขิ้างเตยีงผู้ป่วย) 

10

7. มีการประเมินประสทิธิผลของการอบรมเป็นระยะหรอืไม่ (เช่น 
ประเมินการท�ำความสะอาดมือ การประเมินความรู)้ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ แต่ ไม่สม�่ำเสมอ 5

 ใช่ สม�่ำเสมอ (อย่างน้อยปีละครัง้) 10

8. การอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ถูกบรรจุใน
การอบรมการปฏิบัติและการฝึกอบรมเฉพาะทาง (เช่น การอบรม
ศลัยแพทย์มีเน้ือหาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้) หรอื
ไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ ในบางวชิาชีพ 5

  ใช่ ทุกวชิาชีพ 10

9. มีการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครวัเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้เพ่ือลดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (เช่น ผู้ป่วย
ท่ีมีภูมิต้าน ทานต�่ำ ผู้ป่วยท่ีได้รบัการสอดใสอุ่ปกรณ์การแพทย์เข้าสู่
รา่งกาย ผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ดือ้ยา) หรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 5

10. ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ได้รบัการ
พัฒนา/การอบรม อย่างต่อเน่ืองหรอืไม่ (เช่น เข้ารว่มการประชุม
วชิาการอย่างสม�่ำเสมอ เข้ารบัการอบรม)

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 10

คะแนนรวม /100



แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล       7

องค์ประกอบท่ี 4 การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน

การด�ำเนินการเฝ้าระวงั

1. การเฝ้าระวงัเป็นองค์ประกอบหน่ึงในแผนงานป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้ในโรงพยาบาลหรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

2. โรงพยาบาลมีผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินการเฝ้าระวงัหรอืไม่  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

3. ผู้รบัผิดชอบการด�ำเนินการเฝ้าระวงัได้รบัการฝึกอบรมเก่ียวกับ
ระบาดวทิยา การเฝ้าระวงัและการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรง
พยาบาล (มีความ สามารถในการด�ำเนินงาน เลือกวธีิการเฝ้าระวงั การ
จัดการข้อมูลและแปลผลข้อมูล) หรอืไม่ 

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

4. โรงพยาบาลมีระบบการจัดการข้อมูล/ระบบสารสนเทศ สนับสนุนการ
ด�ำเนินการเฝ้าระวงั (เช่น เครือ่งมือ mobile technology เวชระเบียน
อิเล็กโทรนิกส)์ หรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของการเฝ้าระวงัตามการดูแลผู้ป่วย

5. โรงพยาบาลมีการด�ำเนินการเฝ้าระวงัเจาะจงตามปัญหาการติดเชือ้
ท่ีพบในโรงพยาบาล (เช่น การค้นหาการติดเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ี
ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวติในโรงพยาบาล)11

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

6. โรงพยาบาลมีการด�ำเนินการเฝ้าระวังต่อไปน้ี 

การตดิเชือ้ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั12  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การตดิเชือ้ที่สัมพันธ์กับการสอดใส่อุปกรณ์ (เช่น การตดิเชือ้ที่ระบบทาง
เดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ การตดิเชือ้ในกระแสโลหิตจากการ
สวนคาสายสวนหลอดเลือด การตดิเชือ้ในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่
สายสวนหลอดเลือดส่วนปลาย ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ)

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การตดิเชือ้ที่พบจากอาการของผู้ป่วย (เช่น นิยามการวนิิจฉัยพิจารณาจาก
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโดยไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
ยืนยัน)

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การพบเชือ้ก่อนิคมหรอืการตดิเชือ้ดือ้ยา13ที่พบในโรงพยาบาล  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การตดิเชือ้ที่ส�ำคญัที่อาจน�ำไปสู่การระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
(เช่น norovirus ไข้หวดัใหญ่ วณัโรค โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
เฉียบพลันรนุแรง โรคอี โบล่า Lassa fever)

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การตดิเชือ้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง (เช่น ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยในหอ
อภิบาลผู้ป่วย ผู้ป่วยภูมิตา้นทานต�ำ่ ผู้ป่วยแผลไหม้)14

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

การตดิเชือ้ที่อาจส่งผลตอ่บุคลากรผู้ ให้การดแูลผู้ป่วย บุคลากรห้องปฏิบัติ
การ หรอืหน่วยงานอื่น ๆ (เช่น เชือ้ไวรสัตบัอักเสบ บี หรอื ซี เชือ้เอชไอวี
 ไข้หวดัใหญ่) 

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

7. โรงพยาบาลมีการประเมินระบบเฝ้าระวงัอย่างสม�่ำเสมอวา่สามารถ
ตอบสนองความต้องการและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาในโรง
พยาบาลได้

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

วธีิการเฝ้าระวงั 

8. โรงพยาบาลใช้นิยามการวนิิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีเช่ือถือ
ได้ (ก�ำหนดตัวตัง้และตัวหารตามหลักสากล (เช่น ศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรค (CDC) /ECDC หรอืหากมีการประยุกต์ ใช้ มีกระบวนการใน
การพิจารณาและผ่านการปรกึษาผู้เช่ียวชาญ) 	

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

11 ควรมีการจัดล�ำดบัความส�ำคญัเพื่อพิจารณาวา่จะด�ำเนินการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในต�ำแหน่งใดตามบรบิทของโรงพยาบาล (เช่น พืน้ที่และ/หรอืกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงสุด) ตาม
ทรพัยากรที่มี (ดไูดจ้าก คูม่ือการสนับสนุนการด�ำเนินงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ขององคก์ารอนามัยโลก ในแนวทางเรือ่ง องคป์ระกอบส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
จาก http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, accessed 3 May 2018)
12 หากโรงพยาบาลของท่านไม่มีการผ่าตดั เลือกค�ำตอบ “ใช่”
13 การดือ้ยาหลายขนาน: ไม่มีความไวตอ่ยาอย่างน้อย 1 ชนิดในกลุ่มยาตา้นจุลชีพตัง้แต ่3 กลุ่มขึน้ไป
14 หากผู้ป่วยที่มีความไวรบัตอ่การตดิเชือ้ไม่ ไดร้บัการรกัษาในสถานพยาบาลของท่าน เลือกค�ำตอบ “ใช่”
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9. โรงพยาบาลใช้วธีิการในการรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐาน (เช่น การ
เฝ้าระวงัแบบไปข้างหน้า) ตามแนวทางการเฝ้าระวงันานาชาติ (เช่น 
CDC/ECDC15 หรอืหากมีการประยุกต์ ใช้ มีกระบวนการในการพิจารณา
และผ่านการปรกึษาผู้เช่ียวชาญ)

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

10. โรงพยาบาลมีกระบวนการในการประเมินคุณภาพของข้อมูลอย่าง
สม�่ำเสมอ (เช่น ประเมินการรายงานผู้ป่วย ทบทวนผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พิจารณาตัวหาร ฯลฯ)

  ไม่มี 0

  ใช่ 5

11. โรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยาท่ีมีความสามารถในการ
สนับสนุนการเฝ้าระวงัการติดเชือ้หรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่มี 0

 มี สามารถระบุเชือ้แบคทีเรยีกรมับวก/กรมัลบ 
แต่ ไม่สามารถแยกชนิดของเชือ้ได ้

2.5

 มี สามารถระบุชนิดของเชือ้ก่อโรคได ้(เช่น แยกเชือ้ก่อโรค) ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม 

5

 มี สามารถระบุชนิดของเชือ้ก่อโรคและลักษณะความไวของเชือ้
ตอ่ยาตา้นจุลชีพได ้ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

10

การวเิคราะห์ข้อมูลและการเผยแพรข้่อมูลเพ่ือจัดการระบบป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

12. ข้อมูลการเฝ้าระวงัน�ำไปประยุกต์ ใช้ ในการวางแผนการพัฒนาการ
ด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในแต่ละหน่วยงาน

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

13. โรงพยาบาลมีการวเิคราะห์ข้อมูลการดือ้ยาของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ
อย่างสม�่ำเสมอหรอืไม่ (เช่น ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุกปี) 	

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

14. โรงพยาบาลมีการให้ข้อมูลผลการเฝ้าระวงัท่ีทันสมัยอย่างสม�่ำเสมอ (เช่น ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุกปี) แก่บุคลากร/หน่วยงานต่อไปน้ีหรอืไม่

บุคลากรผู้ ให้การดแูลผู้ป่วย (แพทย์/พยาบาล)   ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

ผู้บรหิารทางการแพทย์ และหัวหน้าหน่วยงาน   ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

ระดบัผู้บรหิาร (หัวหน้าหน่วยบรหิาร/หน่วยการเงิน)   ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 2.5

15. โรงพยาบาลมีการให้ข้อมูลการเฝ้าระวงัย้อนกลับ (อย่างน้อยปีละครัง้) 
เลือกเพียงค�ำตอบเดยีว

  ไม่มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ 0

  ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร/ดว้ยวาจาเท่าน้ัน 2.5

  ให้ข้อมูลโดยการน�ำเสนอและแลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินการแก้
ปัญหา

7.5

คะแนนรวม /100

15 เครอืข่ายความปลอดภัยดา้นการดแูลสุขภาพระดบัชาต ิศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) (https://www.cdc.gov/nhsn/index.html, accessed 13 April 2018)
ศนูย์ป้องกันและควบคมุโรคทวปียุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control: ECDC) (https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-laboratory-networks/hai-net, accessed 13 
April 2018)
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องค์ประกอบท่ี 5 การใช้กลยุทธ์หลากหลายในการด�ำเนินงาน (IPC)

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน 

1. โรงพยาบาลมีการใช้กลยุทธ์หลากหลาย16 ในการด�ำเนิน
งานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 15

2. กลยุทธ์หลากหลายท่ีโรงพยาบาลใช้ ในการด�ำเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ครอบคลุมวธีิการ
บางวธีิต่อไปน้ีหรอืวธีิการทัง้หมดหรอืไม่ เลือกตอบเพียง
ค�ำตอบเดียว (ท่ีถูกต้องท่ีสุด) 
ในแต่ละองค์ประกอบ 

การเปล่ียนระบบ

 การเปลี่ยนระบบไม่ ไดร้วมอยู่ ในกลยุทธ์หลากหลายที่ ใช้ 0

 มีการด�ำเนินการ/วธิีการที่ช่วยให้มั่นใจวา่ไดม้ีการจัดการโครงสรา้งภายในและ
การสนับสนุนส่ิงที่จ�ำเป็นเพื่อการด�ำเนินการอย่างตอ่เน่ือง 

5

 มีการด�ำเนินการ/วธิีการที่ช่วยให้มั่นใจวา่ไดม้ีการจัดการโครงสรา้งภายในและ
การสนับสนุนส่ิงที่จ�ำเป็นเพื่อการด�ำเนินการอย่างตอ่เน่ืองและให้ความสนใจเกี่ยว
กับการยศาสตร์17และความสะดวกในการใช้งาน เช่น การจัดวางห่อสายสวนหลอด
เลือดด�ำ

10

การให้ความรูแ้ละการฝึกอบรม 

 การให้ความรูแ้ละการฝึกอบรมไม่ ไดร้วมอยู่ ใน กลยุทธ์หลากหลาย 0

 เอกสาร และ/หรอืการให้ค�ำแนะน�ำดว้ยวาจา และ/หรอื มีเฉพาะ e-learning 
เท่าน้ัน

5

  มีการฝึกอบรมพรอ้มดว้ยการฝึกปฏิบัติ
(รวมทัง้สถานการณ์จ�ำลอง และ/หรอื การฝึกปฏิบัตทิี่เตยีงผู้ป่วย) 

10

การติดตามควบคุมก�ำกับและให้ข้อมูลย้อนกลับ

 การตดิตามควบคมุก�ำกับและให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ ไดร้วมอยู่ ในกลยุทธ์หลาก
หลาย 

0

 มีการตดิตามควบคมุก�ำกับการปฏิบัตติามกระบวนการหรอืตวัชีว้ดัผลลัพธ์ (เช่น 
การประเมินการปฏิบัติ ในการท�ำความสะอาดมือ หรอืการดแูลสายสวน) 

5

 มีการตดิตามควบคมุก�ำกับและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัตแิก่
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง

10

การสือ่สารและการเตือน 

 การส่ือสารและการเตอืนไม่ ไดร้วมอยู่ ในกลยุทธ์หลากหลาย 0

 มีการเตอืนความจ�ำ การใช้ โปสเตอร ์หรอืการใช้เครือ่งมือในการสนับสนุน/การ
สรา้งความตระหนัก เพื่อส่งเสรมิการปฏิบัต ิ

5

 มีการใช้วธิีการ/ความคดิรเิริม่ในการส่ือสารระหวา่งทีมของหน่วยงานตา่ง ๆ และ
สาขาวชิาชีพ (เช่น จัดการประชุมน�ำเสนอกรณีศึกษาและการให้ข้อมูลย้อนกลับ
อย่างสม�่ำเสมอ) 

10

บรรยากาศแห่งความปลอดภัยและการเปล่ียนวฒันธรรมองค์กร 

 การสรา้งบรรยากาศแห่งความปลอดภัยและการเปลี่ยนวฒันธรรมองคก์รไม่ ได้
รวมอยู่ ในกลยุทธ์หลากหลาย

0

16 ดคู�ำจ�ำกัดความไดจ้าก http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1, accessed 13 April 2018
การใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้เป็นวธิีการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ไดผ้ลดี ในการที่จะท�ำให้เกิดระบบการด�ำเนินงานที่ยั่งยืนและเกิดการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการด�ำเนินงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
กลยุทธ์ที่หลากหลาย: มีการด�ำเนินงานตัง้แต ่3 องคป์ระกอบขึน้ไปรว่มกัน 
เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ตอ้งการและเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม (เช่น การปฏิบัตกิารท�ำความสะอาดมือ) องคป์ระกอบในการด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย (i) การเปลี่ยนระบบ (เช่น จัดโครงสรา้งภายในที่
จ�ำเป็น มีอุปกรณ์และบุคลากรเพียงพอ) (ii) การให้ความรูแ้ละฝึกอบรมบุคลากรและผู้มีบทบาทส�ำคญัที่เกี่ยวข้อง (เช่น ผู้บรหิาร) (iii) การก�ำกับตดิตามโครงสรา้งภายใน การปฏิบัต ิกระบวนการ ผลการ
ด�ำเนินงานและการให้ข้อมูลย้อนกลับ (iv) การเตอืนความจ�ำในสถานที่ท�ำงาน/ การส่ือสาร และ (v) 
การเปลี่ยนวฒันธรรมหรอืการเสรมิสรา้งบรรยากาศแห่งความปลอดภัย 
ซ่ึงจะรวมเครือ่งมือตา่ง ๆ ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบรายการและกลุ่มกิจกรรม 
ซ่ึงพัฒนาขึน้โดยกลุ่มบุคลากรสหสาขาวชิาชีพโดยพิจารณาตามบรบิทขององคก์ร 
ควรพิจารณาองคป์ระกอบทัง้ห้าและด�ำเนินการตามความจ�ำเป็นตามบรบิทและสถานการณ์ของโรงพยาบาลซ่ึงไดจ้ากการประเมินเป็นระยะ 
บทเรยีนที่ ไดร้บัจากการด�ำเนินงานชี้ให้เห็นวา่ 
การเจาะจงด�ำเนินการเพียงกลยุทธ์ ใดกลยุทธ์หน่ึงในห้ากลยุทธ์ (unimodal strategy) ช่วยให้เกิดการพัฒนาเพียงช่วงเวลาสัน้ ๆ และไม่ยั่งยืน ข้อมูลเพิ่มเตมิดไูดจ้าก http://www.who.int/infection-prevention/
publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1, accessed 13 April 2018 และ คูม่ือส่งเสรมิการด�ำเนินการตามองคป์ระกอบส�ำคญัในแผนงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ขององคก์ารอนามัยโลก (http://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/en/, accessed 3 April 2018)
17 การยศาสตร:์ 
ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคลหรอืความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหวา่งคนและองคป์ระกอบของระบบซ่ึงจะช่วยให้คนมีสุขภาพดแีละระบบโดยรวมด ี
และป้องกันการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัตงิาน 
ดขู้อมูลเพิ่มเตมิไดจ้าก http://www.health.org.uk/sites/health/files/IntegratingHumanFactorsWithInfectionAndPreventionControl.pdf, accessed 13 April 2018
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 ผู้บรหิาร/ผู้น�ำแสดงให้เห็นชัดเจนวา่ให้การสนับสนุน 
เป็นผู้น�ำและเป็นตวัอย่าง18 ในการส่งเสรมิการด�ำเนินงานและให้ความส�ำคญั
วฒันธรรมองคก์รที่สนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและคณุภาพการบรกิาร

5

 มีการเสรมิพลังแก่ทีมและบุคลากรแตล่ะคนเพื่อให้เกิดความรูสึ้กมีส่วนรว่ม/
เป็นเจ้าของการด�ำเนินการป้องกันการตดิเชือ้ (เช่น ให้มีส่วนรว่มในการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ)

10

3. ทีมสหสาขาวชิาชีพเคยใช้กลยุทธ์หลากหลายในการ
ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้หรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 15

4. บุคลากรจากศูนย์พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยมีสว่นรว่มในการพัฒนาและสง่เสรมิการ
ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้อย่าง
สม�่ำเสมอหรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่ 10

5. กลยุทธ์หรอืมาตรการท่ีใช้มีการใช้ Bundle19 หรอื 
checklist รว่มด้วยหรอืไม่

 ไม่ ใช่ 0

 ใช่        10

คะแนนรวม /100

18 การปรบัเปลี่ยนวธิีการตามลักษณะพฤตกิรรม 
องคก์รและวฒันธรรมที่ซับซ้อนของระบบบรกิารสุขภาพ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาบรรยากาศความปลอดภัยในองคก์รและส่งเสรมิให้ทีมของโรงพยาบาลปฏิบัตติามแนวปฏิบัตทิี่ดอีย่างตอ่เน่ืองโดยการปรบัทัศนคต ิ
ความเช่ือและความตระหนักในคณุคา่ของงาน 
การด�ำเนินการควรเกิดจากการมีส่วนรว่มของผู้น�ำ 
การส่งเสรมิความรว่มมือและการท�ำงานเป็นทีม 
รวมทัง้การส่งเสรมิให้บุคลากรเกิดความรูสึ้กเป็นเจ้าของการด�ำเนินงาน 
ข้อมูลเพิ่มเตมิดไูดจ้าก https://www.ahrq.gov/professionals/education/curriculum-tools/cusptoolkit/index.html, accessed 13 April 2018
19 กลุ่มกิจกรรม: 
กลุ่มของการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนากระบวนการดแูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
ตวัอย่างเช่น การพัฒนาวธิีการใส่สายสวน โปรดเข้าใจวา่ กลุ่มกิจกรรม (Bundles) และ กลยุทธ์ที่หลากหลาย (multimodal strategies) มีหลักคดิที่แตกตา่งกัน bundles 
เป็นเครือ่งมือที่ ใช้ ในการส่งเสรมิการด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ multimodal strategies 16 เป็นการด�ำเนินการที่ครอบคลุมมากกวา่



แบบประเมินการดำ�เนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในระดับโรงพยาบาล       11

องค์ประกอบท่ี 6 การติดตามควบคุมก�ำกับและการประเมินการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน 

1. โรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมรบัผิดชอบการติดตาม/การ
ประเมินการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ

  ไม่มี 0

 มี 10

2. โรงพยาบาลมีการวางแผนการติดตามการปฏิบัติท่ีก�ำหนดเป้าหมาย 
กลุ่มบุคลากรและกิจกรรมในการประเมินท่ีชัดเจน (รวมทัง้เครือ่งมือใน
การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ)

  ไม่มี 0

 มี 7.5 

3. กระบวนการและตัวชีว้ดัท่ี โรงพยาบาลใช้ ในการติดตามการปฏิบัติ 
ตอบตามท่ีโรงพยาบาลด�ำเนินการ

  ไม่มี 0

 การปฏิบัติ ในการท�ำความสะอาดมือ (ใช้เครือ่งมือในการสังเกต
ขององคก์ารอนามัยโลก20หรอืใกล้เคยีง)

5

 การใส่สายสวนหลอดเลือด และ/หรอื การดแูลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนหลอดเลือด 

5

 การท�ำแผล 5

 การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ตามหนทางการแพรก่ระจายเชือ้
และการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา 

5

 การท�ำความสะอาดส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย 5

 การท�ำลายเชือ้และการท�ำให้เครือ่งมือแพทย์ปราศจากเชือ้ 5

 การใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือหรอืสบู่ 5

 การใช้ยาตา้นจุลชีพ 5

 การจัดการมูลฝอย  5

4. โรงพยาบาลได้ ใช้แบบประเมินการท�ำความสะอาดมือขององค์การ
อนามัยโลก21 ในการประเมินบ่อยเพียงใด 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่เคย 0

 เป็นครัง้คราว แต่ ไม่สม�่ำเสมอ 2.5

 อย่างน้อยปีละครัง้ 5

5. โรงพยาบาลได้ ให้ข้อมูลย้อนกลับผลการประเมิน (เช่น ให้ข้อมูลย้อน
กลับเก่ียวกับการท�ำความสะอาดมือ หรอืการปฏิบัติอ่ืน ๆ ) เก่ียวกับการ
ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้/การปฏิบัติของบุคลากรหรอื
ไม่ 
ตอบตามท่ีโรงพยาบาลด�ำเนินการ

  ไม่มีการรายงาน 0

  ใช่ ด�ำเนินการเฉพาะในทีมงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 2.5

  ใช่ แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานและผู้บรหิารในพืน้ที่ที่มีการประเมิน  2.5

  ใช่ แจ้งผู้ปฏิบัตงิานกับผู้ป่วย 2.5

  ใช่ แจ้งคณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ หรอืคณะ
กรรมการคณุภาพ

2.5

  ใช่ แจ้งคณะกรรมการบรหิารและผู้บรหิารระดบัสูง 2.5

6. การรายงานผลการติดตามการปฏิบัติด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ 
(อย่างน้อยปีละครัง้)

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 10

7. การติดตามการปฏิบัติและการให้ข้อมูลย้อนกลับกระบวนการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้และตัวชีว้ดัด�ำเนินการในลักษณะ ไม่มีการ
ต�ำหนิ แต่มุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

8. โรงพยาบาลมีการประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับวฒันธรรมความ
ปลอดภัยขององค์กร22

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

คะแนนรวม /100

20 เครือ่งมือในการก�ำกับตดิตามและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือขององคก์ารอนามัยโลก สามารถดไูดจ้าก http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/evaluation_feedback/
en/, accessed 18 April 2018
21 แนวทางการประเมินตนเองเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือขององคก์ารอนามัยโลก สามารถดไูดจ้าก http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1, accessed 18 April 2018
22 การส�ำรวจเกี่ยวกับวฒันธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
แบบสอบถามทัศนคตเิกี่ยวกับความปลอดภัย 
บรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถานบรกิารสุขภาพ 
ระดบับรรยากาศความปลอดภัยของโรงพยาบาล ข้อมูลผลการส�ำรวจเรือ่งตา่ง ๆ 
เหล่าน้ี สามารถดไูดจ้าก Colla JB, et al. Measuring patient safety climate: a review of survey. Qual Saf Health Care. 2005;14(5):364-6. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16195571, accessed 13 April 2018)
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องค์ประกอบท่ี 7 ภาระงาน อัตราก�ำลังและอัตราการครองเตียง23

ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน 

บุคลากร  

1. โรงพยาบาลมีการประเมินระดับความเหมาะสมของอัตราก�ำลังต่อ
ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้มาตรฐานระดับชาติหรอืเครือ่งมือ
ประเมินความต้องการบุคลากรตามมาตรฐาน เช่น วธีิการประเมิน
ความต้องการบุคลากรตามตัวชีว้ดัภาระงานของบุคลากรขององค์การ
อนามัยโลก24

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

2. โรงพยาบาลก�ำหนดอัตราสว่นบุคลากรต่อผู้ป่วย25 (ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลกหรอืระดับชาติ)
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

 ไม่ ใช่ 0

  ใช่ ส�ำหรบับุคลากรน้อยกวา่รอ้ยละ 50 ของหน่วยงาน 5

  ใช่ ส�ำหรบับุคลากรมากกวา่รอ้ยละ 50 ของหน่วยงาน 10

  ใช่ ส�ำหรบับุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 15

3. โรงพยาบาลมีระบบในการจัดการกรณีท่ีพบวา่อัตราก�ำลังบุคลากร
ขาดแคลนมาก

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 10

การครองเตียง	

4. การออกแบบหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานสากล26ท่ี
ก�ำหนดเก่ียวกับจ�ำนวนเตียง
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ แตเ่ฉพาะบางหน่วยงานเท่าน้ัน 5

  ใช่  ทุกหน่วยงาน (รวมทัง้แผนกฉุกเฉินและแผนกกุมาร
เวชกรรม)

15

5. โรงพยาบาลก�ำหนดให้ผู้ป่วยนอนเตียงละคน
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ แตเ่ฉพาะบางหน่วยงานเท่าน้ัน 5

  ใช่  ทุกหน่วยงาน (รวมทัง้แผนกฉุกเฉินและแผนกกุมาร
เวชกรรม)

15

6. โรงพยาบาลมีผู้ป่วยท่ีต้องนอนนอกหอผู้ป่วยบรเิวณระเบียงหรอืไม่ 
(รวมทัง้ในแผนกฉุกเฉิน)
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ใช่ มากกวา่ 2 ครัง้ตอ่สัปดาห์ 0

  ใช่ น้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่สัปดาห์ 5

  ไม่ ใช่ 15

7. โรงพยาบาลม่ันใจวา่ระยะห่างระหวา่งเตียงของผู้ป่วยมากกวา่ 1 เมตร
หรอืไม่
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ แตเ่ฉพาะบางหน่วยงานเท่าน้ัน 5

  ใช่  ทุกหน่วยงาน (รวมทัง้แผนกฉุกเฉินและแผนกกุมาร
เวชกรรม) 

15

8. โรงพยาบาลมีระบบในการประเมินและตอบสนองเม่ืออัตราการครอง
เตียงเกินหรอืไม่
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ เป็นความรบัผิดชอบของหัวหน้าหน่วยงาน 5

  ใช่ เป็นความรบัผิดชอบของผู้บรหิารโรงพยาบาล 10

คะแนนรวม /100

23 ในการตอบค�ำถามเหล่าน้ี 
คณะท�ำงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้อาจจ�ำเป็นตอ้งปรกึษาคณะท�ำงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในสถานพยาบาล เพื่อให้สามารถตอบค�ำถามไดอ้ย่างถูกตอ้ง
24 วธิีการประเมินความตอ้งการบุคลากรตามตวับ่งชีภ้าระงานขององคก์ารอนามัยโลก 
ให้ข้อมูลแก่ผู้บรหิารสถานพยาบาลในการพิจารณาจ�ำนวนบุคลากรแตล่ะประเภทที่จ�ำเป็นตอ้งมี ให้เพียงพออย่างเป็นระบบ 
เพื่อป้องกันหรอืลดปัญหาภาระงานเกินและใช้ประกอบการตดัสินใจ (http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/, accessed 13 April 2018)
25 บุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการให้บรกิารและการดแูลผู้ป่วยทุกคน
รวมทัง้บุคลากรสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์) 
บุคลากรห้องปฏิบัตกิาร และบุคลากรอื่น (ไดแ้ก่ พนักงานท�ำความสะอาด)
26 มาตรฐานส�ำคญัดา้นส่ิงแวดล้อมในสถานบรกิารสุขภาพขององคก์ารอนามัยโลก 
ให้แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานที่สถานบรกิารสุขภาพในประเทศที่มีทรพัยากรน้อยและปานกลางควรด�ำเนินการ แนวทางเหล่าน้ีเขียนขึน้เพื่อให้ผู้บรหิารสถานพยาบาล 
สถาปนิก ผู้ก�ำหนดแผนในเขตเมือง นักสุขาภิบาล แพทย์และพยาบาล 
รวมทัง้บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ และผู้ท�ำหน้าที่ ในการส่งเสรมิสุขภาพ ได้ ใช้ประโยชน์ (http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/en/, accessed 13 April 2018)
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ค�ำถาม ค�ำตอบ คะแนน

น� ้ำ

1. โรงพยาบาลมีน� ้ำใช้ ในปรมิาณเพียงพอตลอดเวลาหรอืไม่ (เช่น ล้าง
มือ การบริ โภค การท�ำความสะอาดรา่งกาย การดูแลผู้ป่วย การท�ำให้
ปราศจากเชือ้ การขจัดสิง่ปนเป้ือน การท�ำความสะอาด และการซักผ้า)
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ มี ใช้เฉลี่ยน้อยกวา่ 5 วนัตอ่สัปดาห์	 0

  ใช่ มี ใช้เฉลี่ยมากกวา่ 5 วนัตอ่สัปดาห์หรอืทุกวนั แตป่รมิาณไม่
เพียงพอ 

2.5

  ใช่ มี ใช้ทุกวนั ในปรมิาณที่เพียงพอ 7.5

2. โรงพยาบาลมีเครือ่งท�ำน� ้ำด่ืมท่ีปลอดภัยเช่ือถือได้ส�ำหรบับุคลากร 
ผู้ป่วยและญาติตลอดเวลาและในทุกพืน้ท่ี/หอผู้ป่วยหรอืไม่ (เลือกเพียง
ค�ำตอบเดียว)

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  บางครัง้หรอืมี ในบางพืน้ที่ หรอืไม่มี ให้ ในทุกหน่วยงาน 2.5

  ใช่ มี ให้ ใช้ตลอดเวลา และทุกหอผู้ป่วย 7.5

การท�ำความสะอาดมือและสิง่อ�ำนวยความสะดวกด้านสุขาภิบาล 

3. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์/สิง่อ�ำนวยความสะดวก (แอลกอฮอล์ท�ำความ
สะอาดมือ หรอืสบู่และน� ้ำและผ้าเช็ดมือชนิดใช้ครัง้เดียว) ทุกพืน้ท่ีท่ี
ให้การดูแลผู้ป่วย 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  ใช่ มีแตป่รมิาณน้อย ไม่เพียงพอ 2.5

  ใช่ มีปรมิาณเพียงพอ 7.5

4.  โรงพยาบาลมีห้องสว้ม ≥ 4 ห้อง28 ในแผนกผู้ป่วยนอก หรอื ≥ 1 ต่อ ผู้
ใช้บรกิาร 20 คนในแผนกผู้ป่วยในหรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ห้องส้วมมีจ�ำนวนน้อยและสภาพไม่ด ี 0

  มีจ�ำนวนเพียงพอแต่ ใช้งานได้ ไม่ดี 2.5

  มีจ�ำนวนเพียงพอและใช้งานไดด้ี 7.5

กระแสไฟฟ้า การระบายอากาศและการท�ำความสะอาด

5. โรงพยาบาลมีกระแสไฟฟ้าใช้ ในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเพียงพอทัง้
กลางวนัและกลางคืน (เช่น การต้มน� ้ำ การท�ำให้ปราศจากเชือ้ การเผา
มูลฝอยหรอืการใช้เทคโนโลยีอ่ืน ๆ  เครือ่งมือแพทย์ท่ีใช้ ไฟฟ้า แสง
สวา่งส�ำหรบัการท�ำหัตถการ แสงสวา่งในห้องน� ้ำห้องสว้ม) หรอืไม่
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ เป็นบางครัง้หรอืท�ำในเฉพาะบางพืน้ที่ 2.5

  ใช่ ท�ำสม�่ำเสมอในทุกพืน้ที่ 5

6. การระบายอากาศ (ตามธรรมชาติหรอืเชิงกล29) เป็นไปได้ดี ในบรเิวณ
ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยหรอืไม่ 

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ 5

7. มีการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการท�ำความสะอาดพืน้และพืน้ผิวใน
บรเิวณท่ีปฏิบัติงานโดยบุคลากรผู้ท�ำหน้าท่ีท�ำความสะอาดทุกวนัหรอื
ไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดพืน้และพืน้ผิว
ตา่ง ๆ 

0

  มกีารบันทกึขอ้มลู แต่ ไมส่มบรูณ์และไม่มีการลงช่ือทกุวนั หรอื
ขอ้มลูไมท่นัสมยั 

2.5

  ใช่ มีการบันทึกข้อมูลและลงนามครบถ้วนทุกวนั 5

8. มีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพดีส�ำหรบัใช้ ในการท�ำความ
สะอาด (เช่น สารขัดล้าง ผ้า ถังน� ้ำ ฯลฯ) หรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่มีอุปกรณ์ ใช้ 0

  ใช่ มีแต่ ไม่ ไดร้บัการดแูลที่ด ี 2.5

  ใช่ มีและไดร้บัการดแูลดี 5

27 องคป์ระกอบน้ีสามารถประเมินโดยละเอียดได้ โดยใช้ 
เครือ่งมือการพัฒนาน� ้ำและสุขาภิบาลส�ำหรบัสถานพยาบาลขององคก์ารอนามัยโลก (http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/en/, 
accessed13 April 2018)
 โดยเฉพาะค�ำถามเหล่าน้ี 
คณะท�ำงานป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้อาจจเป็นตอ้งปรกึษาคณะท�ำงานอื่นที่เกี่ยวข้องในสถานพยาบาลเพื่อให้ ไดค้�ำตอบที่มีความถูกตอ้ง
28 ปรบัปรงุดา้นสุขาภิบาล รวมถึงห้องส้วมที่ของเสียไหลลงสู่ระบบบ�ำบัดหรอืบ่อเกรอะ 
ห้องน� ้ำห้องส้วมควรสามารถใช้ ไดต้ลอดเวลา 
และสามารถล็อคไดจ้ากข้างในขณะใช้งาน อยู่ ในสภาพด ีไม่มีรรูัว่ รอยแตกรา้ว 
มีน� ้ำเพียงพอในการช�ำระล้างโถส้วม 
ควรอยู่ชัน้ล่างของสถานพยาบาลและไดร้บัการดแูลรกัษาความสะอาด ไม่มีฝุ่นละออง 
ส่ิงสกปรก ส่ิงขับถ่ายและแมลง
29 การระบายอากาศตามธรรมชาต:ิ 
อากาศจากภายนอกพัดผ่านเข้ามาภายในอาคารตามธรรมชาต ิ(เช่น จากลม) 
ทางหน้าตา่ง ประต ูช่องรบัแสง ช่องระบายอากาศ การระบายอากาศเชิงกล: 
อากาศถ่ายเทดว้ยการใช้พัดลมซ่ึงตดิตัง้ที่หน้าตา่งหรอืที่ผนังโดยตรง หรอืในช่องอากาศที่น�ำอากาศเข้าหรอืออกจากห้อง ข้อมูลเพิ่มเตมิดไูดจ้าก http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/
natural_ventilation/en/, accessed 13 April 2018
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การจัดสถานท่ีส�ำหรบัผู้ป่วยและอุปกรณ์ป้องกันรา่งกายสว่นบุคคลในโรงพยาบาล	

9. โรงพยาบาลมีห้องแยกส�ำหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายหรอืห้องแยก
รวม30ส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ชนิดเดียวกันในกรณีท่ีห้องแยกเฉพาะราย
ไม่เพียงพอ (เช่น วณัโรค โรคหัด อหิวาตกโรค อี โบล่า โรคติดเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรนุแรง)31                             
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่ ใช่ 0

  ไม่มีห้องแยกเดีย่ว แตม่ีห้องแยกที่เหมาะสมในการดแูลผู้ป่วย
หลายราย

2.5

  ใช่ มีห้องแยกเดีย่ว 7.5

10. อุปกรณ์ป้องกันรา่งกายสว่นบุคคล32มีจ�ำนวนเพียงพอต่อการใช้งาน
ส�ำหรบับุคลากรทุกคนและมีพอใช้ตลอดเวลา 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่ ใช่ 0

  ใช่ แต่ ไม่เพียงพอในจ�ำนวนที่ตอ้งการตลอดเวลา 2.5

  ใช่ มีจ�ำนวนเพียงพอตามที่ตอ้งการตลอดเวลา 7.5

การจัดการมูลฝอยติดเชือ้และสิง่ปฏิกูล 

11. โรงพยาบาลมีภาชนะบรรจุมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเชือ้ และเข็ม
ของมีคมท่ีมีลักษณะมิดชิดอยู่ ในบรเิวณท่ีมีมูลฝอยทุกแห่งหรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่มีถังมูลฝอยหรอืภาชนะทิง้เข็มที่แยกตา่งหาก 0

  มีถังมูลฝอยที่แยกตา่งหาก แต่ ไม่มีฝาปิด หรอืพบมูลฝอย
มากกวา่ 3 ใน 4 ของถัง มีถังเพียง 2 ใบ (แทนที่จะมี 3 ใบ) หรอืมีถัง
มูลฝอยในบางพืน้ที่ มี ไม่ครบทุกแห่งที่ตอ้งการทิง้มูลฝอย

2.5

  ใช่ 5

12. โรงพยาบาลมีการกัน้บรเิวณส�ำหรบัทิง้มูลฝอยหรอืบรเิวณท่ีเทศบาล
จะมาเก็บมูลฝอยท่ัวไปหรอืไม่
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่มีบ่อทิง้มูลฝอยหรอืวธิีการก�ำจัดวธิีอื่น 0

  มีบ่อทิง้มูลฝอยแตค่วามกวา้งไม่เพียงพอ ทิง้บนพืน้ หรอืไม่มีรัง้
รอบขอบชิด หรอืการมาเก็บโดยเทศบาลไม่แน่นอน

2.5

  ใช่ 5

13. โรงพยาบาลมีเตาเผามูลฝอยหรอืเครือ่งก�ำจัดมูลฝอยท่ีใช้ ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชือ้และเข็มของมีคม (เช่น เครือ่งท�ำให้ปราศจาก
เชือ้) (ไม่วา่จะด�ำเนินการในโรงพยาบาลหรอืโดยเอกชนท่ีได้รบัอนุญาต
ในการจัดการมูลฝอย) สามารถใช้งานได้ดีและสามารถรองรบัปรมิาณ
มูลฝอยของโรงพยาบาลหรอืไม่ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  มี แต่ ใช้การไม่ ได ้ 2.5

  ใช่ 5

14. โรงพยาบาลมีระบบบ�ำบัดน� ้ำเสยี (เช่น ถังเกรอะและบ่อเกรอะ) (ไม่
วา่จะด�ำเนินการในโรงพยาบาลเองหรอืนอกโรงพยาบาล) ท่ี ใช้งานได้ดี 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  ใช่ แตก่ารใช้งานเช่ือถือไม่ ได้ 2.5

  ใช่ และใช้งานไดด้ ี 5

การขจัดสิง่ปนเป้ือนและการท�ำให้ปราศจากเชือ้

15. โรงพยาบาลจัดเตรยีมพืน้ท่ีส�ำหรบัการจัดการเครือ่งมือแพทย์ และ/
หรอืหน่วยจ่ายกลาง (ไม่วา่จะด�ำเนินการในโรงพยาบาลหรอืโดยเอกชน
ท่ีได้รบัอนุญาตให้ด�ำเนินการ) ในการท�ำให้เครือ่งมือและอุปกรณ์การ
แพทย์ปราศจากเชือ้ 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  ใช่ แตก่ารใช้งานเช่ือถือไม่ ได ้ 2.5

  ใช่ และใช้งานไดด้ี 5

16. โรงพยาบาลมีเครือ่งมือท่ีได้รบัการท�ำลายเชือ้หรอืท�ำให้ปราศจาก
เชือ้อย่างมีประสทิธิภาพพรอ้มใช้หรอืไม่
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่ มี ใช้เฉลี่ยประมาณน้อยกวา่ 5 วนัตอ่สัปดาห์ 0

  ใช่ มี ใช้เฉลี่ยตัง้แต ่5 วนัตอ่สัปดาห์ขึน้ไป หรอืทุกวนั แต่
ปรมิาณไม่เพียงพอ

2.5

  ใช่ มี ใช้เพียงพอทุกวนั 5

17. โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วทิง้ส�ำหรบัใช้กรณีจ�ำเป็นหรอืไม่ 
(เช่น อุปกรณ์การฉีดยา ถุงมือส�ำหรบัตรวจ) 
เลือกเพียงค�ำตอบเดียว
 

  ไม่ ใช่   ไม่มี 0

  ใช่ แตม่ี ใช้ ในบางครัง้เท่าน้ัน 2.5

  ใช่  มี ใช้ตลอดเวลา 5

คะแนนรวม /100

30 มาตรการการจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกัน 
ควรขึน้อยู่กับผลการประเมินความเส่ียงซ่ึงด�ำเนินการโดยคณะท�ำงานป้องกัน 
และควบคมุการตดิเชือ้
31 สภาวะความดนัลบในห้องแยกผู้ป่วย 
อาจมีความจ�ำเป็นในการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้บางชนิด (เช่น เชือ้วณัโรคดือ้ยา)
32 อุปกรณ์ป้องกันรา่งกายส่วนบุคคล: ถุงมือใช้แล้วทิง้ ถุงมือผ่าตดัปราศจากเชือ้
ผ้าปิดปากและจมูก แวน่ตาหรอื เครือ่งป้องกันใบหน้าและเสือ้คลุม 
เป็นอุปกรณ์ป้องกันรา่งกายส่วนบุคคลที่จ�ำเป็น 
หน้ากากป้องกันเชือ้โรคและผ้ากันเป้ือนควรมีจ�ำนวนเพียงพอตอ่การใช้งานในทุกสถานพยาบาลเมื่อมีความจ�ำเป็นตอ้งใช้
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การแปลผล: 3 ขัน้ตอน

1. รวมคะแนน

สว่นท่ี (องค์ประกอบส�ำคัญ) คะแนนแต่ละองค์ประกอบ

1. แผนงานดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

2. แนวปฏิบัตกิารป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

3. การให้ความรูแ้ละฝึกอบรมดา้นการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

4. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

5. การใช้กลยุทธ์หลากหลายในการด�ำเนินงาน

6. การตดิตามควบคมุก�ำกับและการประเมินการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
และการให้ข้อมูลย้อนกลับ

7. ภาระงาน อัตราก�ำลังและอัตราการครองเตยีง

8. การจัดการส่ิงแวดล้อม 
วสัดอุุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในระดบัโรงพยาบาล

คะแนนรวม /800

2. ประเมินระดับการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ ของโรงพยาบาล จากคะแนนรวมท่ีได้ ในสว่นท่ี 1

คะแนนรวม (พิสยั) ระดับการด�ำเนินงาน 

0–200 ยังไม่ดพีอ 

201–400 ระดบัพืน้ฐาน

401–600 ระดบักลาง

601–800 ระดบัสูง 

3. ทบทวนผลการประเมินและจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน
ทบทวนองคป์ระกอบที่ตอ้งการพัฒนาจากผลการประเมินโรงพยาบาลและพัฒนาแผนการด�ำเนินงานที่สอดรบักับปัญหาที่พบ
 ในการด�ำเนินการสามารถศึกษาแนวทางจากคูม่ือการปฏิบัติ ในการด�ำเนินการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ตามองคป์ระกอบส�ำคญัของแผนงานป้องกันและ
ควบคมุการตดิเชือ้ ซ่ึงไดน้�ำเสนอแนวทาง รปูแบบ ข้อคดิเห็นที่มีประโยชน์และตวัอย่างจากสถานพยาบาลทั่วโลก 
รวมทัง้ข้อมูลเกี่ยวกับเครือ่งมือในการพัฒนาการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
รวบรวมผลการประเมินเพื่อใช้เปรยีบเทียบกับผลการประเมินในอนาคต


