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แบบเยี่ยมตรวจระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยผู้ตรวจการพยาบาล นอกเวลาราชการ ฝ่ายการพยาบาล
หน่วยงานที่เยี่ยมตรวจ.........................................................วันที่เยี่ยมตรวจ..............................................
เกณฑ์การประเมิน     ผ่าน      หมายถึง  มีการปฏิบัติสม่ำเสมอ / มีกิจกรรม / มีเอกสารที่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 
 
 
     ไม่ผ่าน    หมายถึง  มีการปฏิบัติไม่สม่ำเสมอ / ไม่มีกิจกรรม / ไม่มีเอกสาร ไม่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้
	ลำดับ
	รายละเอียดกิจกรรม 
	 ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	หมายเหตุ 

	1 
	อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ปราศจากเชื้อ 
	
	
	

	
	1.1  เก็บในตู้หรือชั้นที่มีฝาปิดแยกออกจากเครื่องมือที่สะอาด  ไม่ปะปนกัน 
	
	
	

	
	1.2  ตู้เก็บเครื่องมือสะอาด แห้งไม่มีฝุ่นละออง 
	
	
	

	
	1.3  ในตู้ไม่มีอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ปราศจากเชื้อที่หมดอายุ 
	
	
	

	
	1.4  มีการจัดลำดับของปราศจากเชื้อ โดยใช้หลัก  First expire – First out 
	
	
	

	
	1.5  ชั้นเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อสูงจากพื้น  > 8นิ้ว
	
	
	

	
	1.6  ตู้เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้ออยู่     ในบริเวณที่สะอาดและอุณหภูมิเหมาะสม
	
	
	

	
	1.7  มีเอกสารแสดงการตรวจสอบการปฏิบัติเป็นประจำ 
	
	
	

	2
	ขยะติดเชื้อ ขยะไม่ติดเชื้อและขยะพิเศษ
	
	
	

	
	2.1 บุคลากรสวมเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกคลุมผม ผ้าปิดปาก-

      ปิดจมูก เสื้อคลุมแขนยาว  ผ้ายางกันเปื้อน  ถุงมือยางยาว  และรองเท้าบู๊ท 
	
	
	

	
	2.2  ถังขยะไม่ชำรุด  มีฝาปิดมิดชิด 
	
	
	

	
	2.3  มีป้ายบอกชนิดของถังขยะชัดเจน
	
	
	

	
	2.4  ถุงพลาสติกที่ใช้รองรับในถังขยะสีถูกต้องตามชนิดของขยะ
	
	
	

	
	2.5  ขยะในถังขยะแยกประเภทได้ถูกต้อง
	
	
	

	
	2.6  วัสดุที่เปื้อนเลือด  น้ำเหลือง หนองหรือสิ่งคัดหลั่งอื่น ๆ  ของผู้ป่วยให้จัดเป็น
      ขยะติดเชื้อ มีถุงพลาสติกสีแดงรองรับ 
	
	
	

	
	2.7  เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วและของมีคมทิ้งในภาชนะที่ป้องกันการแทงทะลุ และ
      มีฝาปิดมิดชิด 
	
	
	

	
	2.8  กำหนดเส้นทางขนขยะแยกออกจากการสัญจรของผู้ป่วยและของสะอาด 
	
	
	

	
	2.9  ล้างถังขยะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  และนำออกผึ่งแดดก่อนนำมาใช้ 
	
	
	

	
	2.10 การขนขยะไม่ติดเชื้อและขยะติดเชื้อ ไม่ปะปนกัน 
	
	
	

	3 
	การแยก-การนำส่งผ้าเปื้อน/  ผ้าสกปรก/ ผ้าติดเชื้อ 
	
	
	

	
	3.1 บุคลากรสวมเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกคลุมผม ผ้าปิดปาก-
     ปิดจมูก เสื้อคลุมแขนยาว  ผ้ายางกันเปื้อน  ถุงมือยางยาว  และรองเท้าบู๊ท 
	
	
	

	
	3.2 มีการแยกชนิดของผ้าอย่างชัดเจน 
	
	
	

	
	3.3 ผ้าติดเชื้อ/เสี่ยงต่อการติดเชื้อบรรจุในถุงผ้าหรือภาชนะสีแดงที่มีฝาปิดมิดชิด
	
	
	

	
	3.4 เข็นผ้าเปื้อนเฉพาะสีไม่ปะปนกันไปรวมไว้ในห้องเก็บผ้าเปื้อน 
	
	
	

	
	3.5 รถเข็นผ้ามีการทำความสะอาดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานทุกวัน 
	
	
	

	
	3.6 ล้างรถเข็นด้วยน้ำและผงซักฟอกทุกครั้งภายหลังเสร็จงาน
	
	
	

	
	3.7 บุคลากรล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 
	
	
	

	4
	การพัฒนาสมรรถภาพเจ้าหน้าที่
	
	
	

	
	บุคลากรทุกคนได้รับการอบรม เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และได้รับการอบรมฟื้นฟูทุก 3 ปี
	
	
	


ความต้องการการช่วยเหลือจากผู้บริหาร …………………………………………………………………………………....................................……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผู้รับเยี่ยม  ....................................................................................................................................................................
ผู้เยี่ยม (ผตก.นอกเวลาราชการ)................................................................................................................................. 
