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สรุปประเด็นนิเทศ เดือนธันวาคม 2561  

เรื่อง การควบคุมการติดเชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

คําถาม การประเมิน/คําตอบ จํานวน รอยละ 

1. ทานมีการคัดกรองผูปวยตามแนวปฏิบัติการคัดกรอง

ผูปวยที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศและละอองฝอย (Air 

borne) ของหอผูปวย ไดแก วัณโรค ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ  

ไขหวัด MERS-CoV สุกใส หัด (ขอดูบันทึกทางการพยาบาล) 

  ตอบ มีการคัดกรองรอยละ 84.54 % 

 มี   82 84.54 

 

 

 ไมมี   
15 15.46 

2. ตามแนวปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเชื้อของหอ

ผูปวย/โรงพยาบาล การใช อุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคล PPE (Personnel Protective Equipment) ในการ

ดูแลผูปวยติดเชื้อทางเดินหายใจ (Airborne & Droplet: 

ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ  ไขหวัด MERS-CoV สุกใส หัด) 

ยกเวน วัณโรค ตองใช mask ชนิดใด  

  ตอบถูก 89.74 % 

 N95 8 10.26 

 Jupiter 0 0 

 mask ชนิดใดก็ไดแตขอใหแนบ

ใบหนา 
70 89.74 

3. มาตรการปองกันติดเชื้อ MDR, MRSA, CRE, VRE, 

Chickenpox ซึ่งเปนการติดเชื้อจากการสัมผัส (Contact 

Precaution)  มีอะไรบาง 

  ตอบถูก 89.80 % 

 

 ลางมือ ใสถุงมือ 0 0 

 ลางมือ ใสถุงมือ  เสื้อกาวน 2 2.04 

 ลางมือ ใสถุงมือ  เสื้อกาวน  แยก

อุปกรณเครื่องใช 
8 8.16 

 ลางมือ ใสถุงมือ  เสื้อกาวน 

แยกอุปกรณเครื่องใช แยก zone 
88 89.80 

4. มาตรการที่สําคัญที่สุดในการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อของผูปวยติดเชื้อดื้อยา (MDR –CRE-VRE)  

   ตอบถูก 94.85 % 

 

 การลางมือ 7 ขั้นตอน และ ตาม 

5- Moment 
92 94.85 

 การแยกผูปวย แยกอุปกรณ 1 1.02 

 การใช อุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล PPE เชน mask  เสื้อ

กาวน 

4 4.08 

5. การทําความสะอาดอุปกรณที่ใชกับผูปวย ติดเชื้อดื้อยา 

(MDR –CRE-VRE)   

   ตอบถูก 85.10  % 

   น้ํายา Hypochlorite 1:99 12 12.77 

   น้ํายา Hypochlorite 1:199 80 85.10 

  70% ALCOHOL 2 2.13 

6. ผูปวยติดเชื้อ Pseudomembranous colitis (PMC) 

ตองลางมือดวย อะไร  
 Chlorhexidine Scrub 2 2.06 

 Alcohol gel rub 4 4.12 
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คําถาม การประเมิน/คําตอบ จํานวน รอยละ 

   ตอบถูก 93.82  %  สบู  91 93.82 

7. การทําความสะอาดอุปกรณที่ใชกับผูปวย ติดเชื้อ 

Pseudomembranous colitis (PMC)  

    ตอบถูก 84.69  % 

 

 น้ํายา Hypochlorite 1:99  83 84.69 

 น้ํายา Hypochlorite 1:199 11 11.23 

 70% ALCOHOL 4 4.08 

8. ทานมีการสื่อสารใหหนวยงานปลายทางรับทราบ กรณี 

สงผูปวยติดเชื้อไปตรวจภายนอก / ทําหัตถการ / XRAY 

     สรุป มีการสื่อสาร 98.97 % สื่อสารโดยวาจา 36.46 %

เขียนเปนลายลักษณอักษร 59.38 % 

 

 

 ม ี

 โดยวาจา  

 เขียนเปนลายลักษณอักษร 

 ไมระบุ 

96 

35 

57 

4 

98.97 

36.46 

59.38 

4.17 

 ไมมี 1 1.03 

9. การลางมือ ตาม Five moment มีอะไรบาง  (เฉลย ((1) 

กอนสัมผัสผูปวย (2) กอนทําหัตถการกับผูปวย (3) หลัง

สัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวย (4) หลังสัมผัสผูปวย (5) หลัง

สัมผัสสิ่งที่ลอมรอบผูปวย) 

ตอบถูก 88.54  % 

 ถูก 85 88.54 

 ไมถูก   

11 11.46 

10.เวลาที่ใชในการลางมือ  

ตอบถูก 89.80  % 
 15 วินาท ี 5 5.10 

 30 วินาท ี 88 89.80 

 60 วินาท ี 5 5.10 

11. สาธิตการลางมือ 7 ขั้นตอน  

ตอบ ทําถูก 93.88 % 

 ถูก  92 93.88 

 ไมถูก 6 6.12 

12. กรณีทําหัตถการ ใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

(CVC) ผูที่ตองใสชุด Maximum sterile barrier คือ ใคร  

ตอบถูก 93.81 % 

 แพทยผูทําหัตถการ 5 5.15 

 ผูชวยแพทย 1 1.03 

 ผูจัดเตรียมอุปกรณ 0 0 

 แพทยผูทําหัตถการและผูชวย

แพทย 
91 93.81 

13. วัสดุทางการแพทย set IV / set feed เปนขยะ

ประเภทใด  

ตอบถูก 97.96 % 

 ขยะทั่วไป 2 2.04 

 ขยะติดเชื้อ  
96 97.96 

14. ทานไดบันทึกการสอนการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ของผูปวยติดเชื้อเม่ือผูปวยจําหนายกลับบานตามแนว

ปฏิบัติของหนวยควบคุมการติดเชื้อ 

ตอบ มีการบันทึก 69.23 % 

 บันทึก (ดูจาก continuing care) 54 69.23 

 ไมบันทึก 24 30.77 

 ไมมีกิจกรรม 20 20.41 
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15. การนิเทศเพิ่มเติมของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

ประเด็น สิ่งท่ีพบ การนิเทศของผูตรวจการนอกเวลา 

1. กําหนดใหใชประเด็นการซักถามเก่ียวกับ

โรคตดิตอที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ และฝอย

ละอองในโปรแกรม initial assessment   

หอผูปวยยังมีความหลากหลายใน

การบันทึก เชน บันทึกใน Kardex  

Continuing discharge plan  

บันทึกใน Initial assessment ตามที่

โรงพยาบาลออกนโยบายเพ่ือใหเปนไป

ในแนวทางเดียวกัน 

2. การลางมือไมครบ Five moment  Moment ที่ทําไมครบ คือ การลาง

มือหลังสัมผัสสิ่งท่ีแวดลอมรอบผูปวย 

นิเทศเพ่ิมเติม เนนการลางมือหลัง

สัมผัสสิ่งที่ลอมรอบผูปวย อาจใชการ

รองเพลงประกอบเพื่อใหจําไดงาย 

3. การคนหาขอมูลเรื่องแนวปฏิบัติการ

ควบคุมการติดเชื้อ 

หอผูปวยไมทราบวาจะหาขอมูลเรื่อง

แนวปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อได

จากที่ใดบาง 

การอานเพ่ิมเติมไดจาก Intranet ของ

เวปไซตฝายบริการพยาบาล 

4. พยาบาลไมเขาใจคําศัพทภาษาอังกฤษ

วา PPE (Personnel Protective Equipment) 

พยาบาลไมเขาใจคําศัพท PPE 

(Personnel Protective 

Equipment) แตอธิบายการปฏิบัติ

ไดถูกตอง 

ทําความเขาใจทั้งศัพทภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษไปดวยกัน เนื่องจาก PPE 

เปนคํายอ 

5. ชนิดของน้ํายาที่ใชเพ่ือทําความสะอาด

อุปกรณเพ่ือฆาเชื้อโรค 

พยาบาลจําไมได สบัสนเรื่องความ

เขมขนของน้ํายาระหวางเชื้อดื้อยา 

CRE กับ PMC  

เนนย้ําในสวนของน้ํายา 

hypochlorite สําหรับผูปวยเชื้อดื้อยา

จะเปนความเขมขนที่เจือจางกวา จะ

เปนอัตรา 1:199 สวนเชื้อ PMC ที่เปน 

สปอรใชน้ํายา อัตรา 1:99ถาไมม่ันใจ

สามารถเปดในแนวปฏิบัติการทําความ

สะอาดอุปกรณเพ่ือฆาเชื้อโรคใน 

Intranet ฝายบริการพยาบาล คูมือ

ปองกันการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

6.ขอมูลการสอนและการบันทึกปองกันการ

แพรกระจายเชื้อของผูปวยเมื่อผูปวยจําหนาย

กลับบาน 

ในบางหอผูปวยจะไมมีการบันทึกที่

เปนลายลักษณอักษรแตจะใหขอมูล

โดยการบอกกลาวเปนสวนใหญ 

ใหมีการบันทึกใน Continuing 

Nursing care plan 

 

การนําประเด็นท่ีไดจากการนิเทศมาปรับใช / พัฒนางาน 

1. การคัดกรอง โรคตดิตอที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ และฝอยละออง มีความสําคัญ (ขอมูลมีการคดักรอง 

84.54 % ) ตอนนี้ไดมีการเปดใชในโปรแกรม Initial assessment  แลว ควรตองมีการ Audit ติดตาม

เพ่ือประเมินการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือใหมั่นใจไดวาหนวยงานมีการปฏิบัติเพื่อเฝาระวังในการปองกัน

การติดเชื้ออยางเหมาะสม 
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2. แนวปฏิบตัิในการปองกันการติดเชื้อ เชน การทําความสะอาดอุปกรณท่ีใชกับผูปวยติดเชื้อดื้อยา (MDR –

CRE-VRE)  การลางมือของผูปวยติดเชื้อ Pseudomembranous colitis (PMC) การแยกขยะติดเชื้อ 

โรงพยาบาลมีการเพ่ิมเติมขอมูลลงในระบบ HIS เพ่ือใหบุคลากรมีสารสนเทศท่ีรองรับการทํางาน สามารถ

เขาถึงแนวปฏิบัติไดงาย แตหอผูปวยตองมีการติดตามในเรื่องการสื่อสาร การเชื่อมโยงนโยบายลงสูการ

ปฏบิัติ 

3. การลางมือ ตาม Five moment ควรมีการนิเทศเพ่ิมเติม และขยับเปาไปใหถึง 90 % 

4. เรื่อง การสื่อสารใหหนวยงานปลายทางรับทราบ กรณี สงผูปวยติดเชื้อไปตรวจภายนอก / ทําหัตถการ 

/ XRAY มีการสื่อสาร 98.97 % โดยสื่อสารโดยวาจา 36.46 % เขียนเปนลายลักษณอักษร 59.38 % ควร

มีการกําหนดนโยบายและเกณฑการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อท่ีเปนลายลักษณอักษรเพ่ือแสดงให

เห็นความรวมมือและการประสานงานที่ดีในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ใหเกิดความปลอดภัยทั้ง 

2P Safety (ปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร )  

5. ผลการบันทึกการสอนการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยติดเชื้อเมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน

ตามแนวปฏิบัติของหนวยควบคุมการติดเชื้อ มีการบันทึกใน Continuing Nursing care plan เพียง 

69.23 % ตองกลับไป RCA ในแตละหอผูปวยวามีสาเหตุจากอะไรบาง เพ่ือใหเกิดการแกไขในเชิงระบบ

ตอไป 

6. หอผูปวยท่ีมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อไดดี เชน NICU ลางมือตามเพลงที่หนวยงานกําหนด มี

การรณรงคใหบิดามารดา/ญาติผูปวยไดมีการลางมือ ศัลยกรรมเด็กเจาหนาที่สามารถลางมือไดอยาง

ถูกตองแคลวคลอง ควรไดมีการ KM แลกเปลี่ยนในเรื่องการสงเสริมเรื่องการลางมือแกหอผูปวยอ่ืน ๆ  

 

วัชรีย  แสงมณี 

คนึงนิตย วงศพจน 

    ผูสรุป 

   

ขอเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. เปาประสงค: 1) ใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ นิเทศเรื่องนี้ตอหรือไม  

                           2) ถาตองการใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ นิเทศเรื่องนี้ตอ จะตองปรับปรุงอยางไร

บาง 

2. การนิเทศทําใหบุคลากรในหอผูปวยมีความตื่นตัว แตไมสามารถวัด compliance ได อาจตองปรับวิธีการใหม 

3. หัวหนาหอผูปวยตองทราบวามีการนิเทศเรื่องนี้และมีการ deploy บุคลากรในหนวยงาน 

4. เผยแพรหอผูปวยท่ีมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อไดดี เชน NICU ลางมือตามเพลงท่ีหนวยงานกําหนด และ

เพ่ิม 5 moment  

5. ใชวิธีการอื่น เชน การสอบ  

สรุป 

เห็นสมควรนิเทศเรื่อง การควบคุมการติดเชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อตอ แตปรับรูปแบบ 
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