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   4.5   การจัดระบบบริการสนับสนุน 
             4.5.2 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
 

เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและ 
การจัดการ
ทรัพยากร 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 คณะกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1.1.1 มีคณะกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ใน รพ.สต. และมีการแต่งตั้งให้มีพยาบาลวิชาชีพเป็น
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 

1   ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ในภาพ CUP และ ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ ใน รพ.สต. 

 สมาชิกในคณะกรรมการ
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 มีรายงานการประชุม
คณะกรรมการ ภายใน 1 ปีที่
ผ่านมา ระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
ความรู้อย่างน้อย1วัน (นับย้อน
ตั้งแต่วันที่ตรวจประเมิน) 

 การอบรมความรู้ มีหลักฐาน
มีอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น หนังสือ
เชิญรับการอบรม รูปภาพการ
อบรม เอกสารการอบรม 

 มีรายงานการนิเทศติดตาม
ใน รพ.สต. เครือข่าย  
(อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

 คณะกรรมการประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค าสั่ง
แต่งตั้งและมีการมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและเป็นปัจจุบัน 
(ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา )  

 มีรายงานการประชุมภายใน 
1 ปีที่ผ่านมา 
*กรณี รพ.สต. ลูกข่ายไม่มี RN 
ให้รพ.สต. แม่ข่าย หรือ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 
เป็นผู้รับผิดชอบร่วมได้ โดยให้มี
ค าสั่งแต่งตั้งว่าเป็นผู้รับผิดชอบ 
 

1.1.2 มีข้อ 1.1.1 และมีค าสั่งแต่งตั้งพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในภาพรวมของ CUP เป็นลายลักษณ์อักษร
และเป็นปัจจุบัน  

2  

1.1.3 มีข้อ 1.1.2 และพยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

3  

1.1.4 มีข้อ 1.1.3 และ มีหลักฐานการได้รับการอบรมความรู้
และการฟ้ืนฟูความรู้ของผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

4  

1.1.5 มีข้อ 1.1.4 และพยาบาล ICN ประจ า CUP นั้นๆ 
มีการนิเทศติดตามงานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน รพ.สต.
เครือข่าย  

5  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและ 
การจัดการ
ทรัพยากร 
 

1.2 คู่มือการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
1.2.1 มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. แต่จัดท ามากกว่า 5 ปี ขึ้นไป  
โดยไม่มีการปรับปรุง 

1  - มีระเบียบปฏิบัติ/คู่มือ/
แนวทาง ที่เป็นปัจจุบัน จัดท า 
ไม่เกิน 5 ป ี
- สอบถาม เจ้าหน้าที่ 1-2 คน 
ลูกจ้าง 1 คน เกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติด้าน IC ที่มีในคู่มือ 
เช่น การล้างมือ การปฏิบัติเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ การคัดแยกขยะ 
และอ่ืนๆ 
- สุ่มสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ 
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น    
การล้างมือ การคัดแยกขยะ 
ติดเชื้อที่บ้าน เป็นต้น 

- คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติ
จัดท าในรูปของคณะกรรมการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อภาพรวมของ
CUPนั้นๆและจัดท าภายใน 5 ปี 
- อาจถามเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่าง
น้อย 2 เรื่อง เช่น การล้างมือ  
การจัดการขยะ การเฝ้าระวังและ
ติดตามการติดเชื้อ หรือเรื่องที่
สอดคล้องกับ OTOP 
 

1.2.2  มีข้อ 1.2.1 และคู่มือได้รับการปรับปรุงภายใน 5 ปี  2  
1.2.3 มีข้อ 1.2.2 และ เจ้าหน้าที่ 1 – 2  คนสามารถตอบ
ค าถาม เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติด้าน IC ที่มีในคู่มือ ตอบได้
ถูกต้อง  

3  

1.2.4 มีข้อ 1.2.3  และสอบถาม ลูกจ้าง 1 - 2 คน เกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติด้าน IC ที่มีในคู่มือ ตอบได้ถูกต้อง 

4  

1.2.5 มีข้อ 1.2.4 และสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ ผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงสามารถตอบได้ถูกต้อง  

5  

2. การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ระบบการเฝ้าระวัง 
2.1.1 มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยแต่ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายส าคัญ  

1  - มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในรพ.สต. มีการวิเคราะห์ผลการ
เฝ้าระวัง มีแผนในการแก้ไข
ปัญหา มีการน าผลการเฝ้าระวังฯ 
เสนอในที่ประชุม/หน่วยงาน
รับทราบ มีการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ ใน รพ.สต.  
ทั้งผู้รับบริการและบุคลากร  

กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  
การก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้
สอดคล้องกับ OTOP และปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการตาม
บริบทของ รพ.สต.นั้นๆ และมี
การด าเนินการเฝ้าระวัง 
การติดเชื้อทั้งใน รพ.สต. และใน
ชุมชน 

2.1.2 มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ส าคัญ 

2  

2.1.3 มีข้อ 2.1.2 และมีผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยแต่
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคัญ 

3  

2.1.4 มีข้อ 2.1.2 และมีผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วย
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคัญ 

4  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1.5 มีข้อ 2.1.4 และมีการวิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังการติด
เชื้อผู้ป่วยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคัญ 
 
 
 
 
 

5  มีระบบติดตามเพ่ือให้ทราบถึง
ขนาดของปัญหาและแนวโน้ม
ของโรคติดเชื้อ มีแนวทางการคัด
กรองผู้ป่วย ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
มีการจัดบริเวณคัดแยกผู้ป่วย/ 
ผู้สงสัยที่อาจแพร่กระจายเชื้อได้
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี 
2.2.1 บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปี แต่ไม่ครบ 100%  1  - ดูผลการตรวจสุขภาพประจ าปี

ของเจ้าหน้าที่เฉพาะราย 
- ดูแผนการตรวจสุขภาพ 
- ผลการตรวจสุขภาพ 
- แผนการดูแลบุคลกรกลุ่มดี 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

การตรวจสุขภาพประจ าปี
หมายถึงกิจกรรมการตรวจ
ประเมินสุขภาพ โดยที่ผู้รับ 
การตรวจยังไม่มอีาการผิดปกติ 
ยังอยู่ในภาวะที่ร่างกายยังปกติ 
และผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายยัง
สมบูรณ์ เป็นการตรวจที่ท าใน
ทุกๆปี ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็น 
การตรวจที่ประกอบด้วย  
การสัมภาษณ์/สอบถามประวัติ
อาการ และประวัติทาง
การแพทย์ต่างๆ การตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น  
การใหว้ัคซีนป้องกันโรคตาม 

2.2.2 มีข้อ 2.2.1  ครบ 100% 2  
2.2.3 มีข้อ 2.2.2 และมีผลการวิเคราะห์การตรวจสุขภาพ 3  
2.2.4 มีข้อ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร 
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

4  

2.2.5 มีข้อ 2.2.4 และ บุคลากรกลุ่มป่วยได้รับการดูแลรักษา 
และปรับเปลี่ยนงานตามความเหมาะสม  

5  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน     ค าแนะน าของกระทรวง 
สาธารณสุข และการให้ค า 
ปรึกษาสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สภาวะของผู้รับการตรวจ 
แตล่ะราย 
การวิเคราะห์การตรวจสุขภาพ 
หมายถึง การวิเคราะห์จากผล
การตรวจสุขภาพประจ าปีแล้ว
แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย 
 

 2.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2.3.1 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นตาม
นโยบายของกระทรวง     ร้อยละ 51-60 

1  - ประเมินจากทะเบียนรายงาน
การฉีดวัคซีน รอบปีปฏิทิน 
- การฉีดวัคซีนตามการระบาด
ของโรคในพ้ืนที่ 
(ให้กระตุ้นตามความเหมาะสม 
เช่น คอตีบ) หรือ 
- การสอบถามเจ้าหน้าที่ หรือ 
- สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

- มีการด าเนินการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นแก่บุคลากร 
เช่นวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
และวัคซีนที่ป้องกันกันโรค
ระบาดตามการระบาดของ     
แต่ละพ้ืนที่ 
- บุคลากรกลุ่มเสี่ยง หมายถึง 
กลุ่มท่ีมีการสัมผัสเลือด  
สารคัดหลั่ง ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ  

2.3.2 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นตาม
นโยบายของกระทรวง     ร้อยละ 61-70 

2  

2.3.3 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นตาม
นโยบายของกระทรวง     ร้อยละ 71-80 

3  

2.3.4 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นตาม
นโยบายของกระทรวง     ร้อยละ 81 ขึ้นไป 

4  

2.3.5 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นตาม
นโยบายของกระทรวง     ร้อยละ 81 ขึ้นไป และบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการให้วัคซีนตามความเหมาะสม 
 

5  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4 แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
2.4.1 มีการติดป้ายประกาศ/โปสเตอร์แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ในบริเวณที่
มองเห็นชัดเจน  

1  ดูโปสเตอร์/ป้ายแนวทาง
ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งแก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขทุกระดับใน 
รพ.สต. 
- สุ่มถามบุคลากร 1 คน 
- รายงานการเกิดอุบัติเหตุเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุตามแนวทางท่ี 
CUPก าหนด 
 

แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหลั่ง หมายถึงแนวทางท่ี
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติเมื่อ
เจ้าหน้าที่ได้รับอุบัติเหตุจากเข็ม
ทิ่มแทง เช่น ใบมีดผ่าตัด เข็มฉีด
ยาที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว หรือ
แนวทางการปฏิบัติเมื่อเลือด  
หรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา 
จมูกหรือผิวหนังสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง เป็นต้น 

2.4.2 มีข้อ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเสี่ยง/จุดบริการและมี
การสื่อสารถ่ายทอดแก่บุคลากร 

2  

2.4.3 มีข้อ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบแต่อธิบายแนวทาง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

3  

2.4.4 มีข้อ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบและสามารถอธิบาย
แนวทางปฏิบัติได้ถูกต้อง 

4  

2.4.5 มีข้อ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและ
รายงานตามแนวทางปฏิบัติ 

5  

2.5 ป้าย/โปสเตอร์แสดงข้ันตอนการท าความสะอาดมือ 
2.5.1 มีการติดป้าย/โปสเตอร์แสดงขั้นตอนการท าความ
สะอาดมือ และ 5 moment แต่อุปกรณ์ล้างมือ เช่น สบู่ 
กระดาษ/ผ้าเช็ดมือ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 

1   - มีป้ายแสดงขั้นตอนการล้างมือ 
 - สุ่มบุคลากร 1 คน  
ตอบค าถาม 
- สุ่มบุคลากร 1 คน สาธิตการ
ล้างมือได้ถูกต้องไม่เน้นว่าเป็น
พยาบาล 

การท าความสะอาดมือ 
หมายถึง 
การขัดถูให้ทั่วมือ รวมทั้งช่อง
ลายนิ้วมือด้วยสบู่หรือสารเคมี
และน้ า แล้วล้างออกให้สะอาด 
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
และคุ้มค่าท่ีสุดในการควบคุมโรค
ติดเชื้อ การล้างมืออย่างถูกวิธี
ร่วมกับการใช้ผ้าเช็ดมือที่สะอาด
ทุกครั้ง สามารถลดการติดเชื้อใน
ได้ การล้างมืออย่างถูกต้อง

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ์ล้างมือ เช่น สบู่ กระดาษ/ 
ผ้าเช็ดมือ เพียงพอพร้อมใช้ 

2  

2.5.3 มีข้อ 2.5.2 และมีการสื่อสารถ่ายทอดแก่บุคลากร
รับทราบ 

3  

2.5.4 มีข้อ 2.5.3  และบุคลากรรับทราบแต่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  4  
2.5.5 มีข้อ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง 

5  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน เหมาะสมจะสามารถลดการติด
เชื้อในโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 
50  ดังนั้น พยาบาลและ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ  
จึงควรมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการล้างมืออย่างถูกวิธี  
มีความตระหนัก และเห็น
ความส าคัญของการล้างมือ 
รวมทั้งมีพฤติกรรมการล้างมือ
อย่างถูกต้องและเหมาะสมจะ
สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อ
และแพร่กระจายเชื้อได้ 

2.6 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
2.6.1 มีการติดโปสเตอร์การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
แต่อุปกรณ์ไม่เพียงพอ   ไม่พร้อมใช้  

1  - สังเกตภาพหรือป้ายแสดง
ขั้นตอนการสวมและถอดอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล 
- สุ่มบุคลากร 1 คน ให้สาธิต
และตอบค าถามการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล 
- ภาพการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สวมลง
บนอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายหรือหลายส่วนรวมกัน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน
อันตรายให้แก่อวัยวะส่วนนั้นๆ 
ไม่ให้ต้องประสบอันตรายจากสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด คือเป็นการป้องกัน
อันตรายจากสภาวะแวดล้อมใน
การท างาน 

2.6.2 มีการติดโปสเตอร์การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและ
มีอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้  

2  

2.6.3 มีข้อ 2.6.2 และมีการจัดเก็บในสถานที่ที่เหมาะสม 3  
2.6.4 มีข้อ 2.6.3 และมีการถ่ายทอดแก่บุคลากรรับทราบ 
และสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้ แต่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

4  

2.6.5 มีข้อ 2.6.4 และ บุคลากรสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
 

5  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน 2.7 การจัดแบ่งพ้ืนที่ใน รพ.สต 
2.7.1 มีแนวทางการจัดการพ้ืนที่ เขตสะอาดและเขตปนเปื้อน 
ใน รพ.สต. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ปรากฏในคู่มือฯ 

1  - สุ่มถาม 
- ตรวจสอบสถานที่จริง 
- ป้ายสื่อสาร 
การปฏิบัติกรณีโรคติดต่อที่ต้อง
แยกพ้ืนที่เช่น โรควัณโรค, 
ไข้หวัดนก  คอตีบ เป็นต้น 

การจัดแบ่งพ้ืนที่ใน รพ.สต.
หมายถึง การแบ่งพ้ืนที่ใน 
การให้บริการ แบ่งเป็นพื้นที่
สะอาด และพ้ืนที่ปนเปื้อน และ
การจัดแบ่งพ้ืนที่ใน 
การให้บริการเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อใน 
รพ.สต. เช่นผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นต้น 

2.7.2 มีข้อ 2.7.1 และมีการสื่อสารแนวทางการจัดการพ้ืนที่ 
เขตสะอาดและเขตปนเปื้อน ใน รพ.สต. เพื่อป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ 

2  

2.7.3 มีข้อ 2.7.2 และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
พ้ืนที่ เขตสะอาดและเขตปนเปื้อน ใน รพ.สต. เพื่อป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ 

3  

2.7.4 มีข้อ 2.7.3 และมีการจัดการแบ่งพ้ืนที่ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่อ/โรคระบาดที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อใน 
รพ.สต. 

4  

2.7.5 มีข้อ 2.7.4 และมีการจัดแบ่งพื้นที่เขตสะอาดและ 
เขตปนเปื้อน ในรพ.สต.เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้
ถูกต้อง 
 
 

5   

2.8 มีระบบการท าลายเชื้อตามมาตรฐาน 
2.8.1บุคลากรทราบแนวทางการท าลายเชื้อและท าให้
ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ด้วยเครื่องนึ่งไอน้ า 
และการควบคุมคุณภาพการท าให้ปราศจากเชื้อทั้ง 3 ด้าน  
ซึ่งมีปรากฏในคู่มือ 

1   มีการควบคุมคุณภาพด้าน
กายภาพทุกครั้ง ก่อนนึ่ง  

  มีการควบคุมคุณภาพด้าน
เคมีภายนอกทุกหีบห่อ  
 

บุคลากรในรพ.สต.ทราบแนว
ทางการท าลายเชื้อและปฏิบัติ
ตามแนวทางการท าลายเชื้อ/ท า
ให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ได้ตามมาตรฐาน  
         

2.8.2 มีข้อ 2.8.1  และมีการควบคุมคุณภาพด้านกายภาพ
ทุกครั้งก่อนนึ่ง 

2  
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เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน 2.8.3มีข้อ2.8.2 และมีการควบคุมคุณภาพด้านเคมีภายนอก
ทุกหีบห่อและควบคุมภายในห่ออุปกรณ์ในการท าหัตถการที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้แก่ set พ้ืนฐาน เช่น set suture, set 
คลอด, set I&D  

3   มีการควบคุมภายในหีบห่อที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ   

 การควบคุมคุณภาพด้าน
ชีวภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง/
เครื่อง/เดือน   

  มีการจัดเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อที่ถูกต้อง   

  มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน   

  มีการระบุ วันที่ผลิต วัน
หมด บนอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  

  สอบถาม เจ้าหน้าที่/ลูกจ้าง 
1 – 2  คน เกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการท าลายเชื้อ  
การท าให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์/
เครื่องมือแพทย์ 
 

การท าให้ปราศจากเชื้อหมายถึง
กระบวนการในการท าลายหรือ
ขจัดเชื้อจุลชีพทุกชนิด รวมทั้ง
สปอร์ของเชื้อแบคทีเรียจาก
เครื่องมือทางการแพทย์ 
เครื่องมอืที่จะต้องผ่าน 
เข้าสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่
ปราศจากเชื้อ ได้แก่ กระแส
โลหิต หรือเนื้อเยื่อ เช่น 
เครื่องมือผ่าตัด เข็มฉีดยา รวมทั้ง
สารน้ าที่ใช้ฉีดเข้าเส้น อุปกรณ์ท่ี
ใช้ในการวินิจฉัยโรค 
ซึ่งต้องสัมผัสกับเยื่อบุของ
ร่างกายในระบบทางเดินปัสสาวะ
หรือช่องท้องจะต้องได้รับการท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

2.8.4 มี ข้อ 2.8.3 และมีการควบคุมคุณภาพด้านชีวภาพ
(อย่างน้อย1 ครั้ง/เครื่อง/เดือน) 

4  

2.8.5 มี ข้อ 2.8.4และมีการจัดเก็บที่ป้องกันการปนเปื้อน  
การจัดเก็บ first in first out ถูกต้อง และไม่พบของหมดอายุ 

5  

2.9 มีการจัดท าแผนปฏิบัติงานการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 
 2.9.1 มีแผนประจ าปี/ปฏิบัติงานที่เป็นปัจจุบัน เฉพาะงาน IC  
ครอบคลุมเป้าหมายด้านผู้ป่วย/ผู้รับบริการ    

1  ข้อมูลการรายงานฯ ดังนี้ 
  มีการจัดท าแผนประจ าปี/

ปฏิบัติงานที่เป็นปัจจุบัน ของ

มีการแผนประจ าปี/แผนปฏิบัติ
งานที่เป็นปัจจุบัน เฉพาะงาน IC  
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
การด าเนินงาน ให้ครอบคลุม 

2.9.2 มีข้อ 2.9.1 และมีแผนประจ าปี/ปฏิบัติงานที่เป็น
ปัจจุบัน เฉพาะงาน IC ครอบคลุม เป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อม 

2  



หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย หน้า 20 

เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน 
ระดับ

คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/แนวทาง
พิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2. การด าเนินงาน 2.9.3 มีข้อ 2.9.2 และ มีแผนประจ าปี/ปฏิบัติงานที่เป็น
ปัจจุบัน เฉพาะงาน เฉพาะงาน IC  ครอบคลุมเป้าหมาย ด้าน
ชุมชน 

3  การด าเนินงานด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน  
รพ.สต. 
   

เป้าหมายด้านผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ/ครอบคลุม 
ด้านสิ่งแวดล้อม ครอบคลุม  
ด้านชุมชน ด้านบุคลากร  
มีการจัดท าแผนงานเพ่ือรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรค 

 

2.9.4 มีข้อ 2.9.3 และ มีแผนประจ าปี/ปฏิบัติงานที่เป็น
ปัจจุบัน เฉพาะงาน เฉพาะงาน IC ครอบคลุมเป้าหมายด้าน
บุคลากร 

4  

2.9.5 คือ มีข้อ 2.9.4 และมีแผนประจ าปี/ปฏิบัติงานที่เป็น
ปัจจุบัน เฉพาะงาน IC  ครอบคลุมเพ่ือรองรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรค 

5  

รวมคะแนน 55    
 
 


