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 แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี 2560 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการดี 

 

หน่วยบริการ......................................................อ าเภอ............................. จังหวัด............................... 

1.3 ระบบงาน/กระบวนการที่ส าคัญ 
     1.3.3 การจัดระบบบริการสนับสนนุ 
             1.3.3.1 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

เกณฑ ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน/
แนวทางพิจารณา 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1.การออกแบบ 
ระบบและ 
การจัดการ
ทรัพยากร 
(รวม 4 
คะแนน)  

1.1 พยาบาลป้องกันและควบคุม                    
การติดเชื้อ 

(2)  พิจารณาจาก CUP 
จัดระบบสนับสนุน
ให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิ และเครือข่ายมี
การจัดระบบการ
ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 

*กรณีรพ.สต.ลูกข่ายไม่มี RN ให้รพ.
สต.แม่ข่ายเป็นผู้รับผิดชอบร่วมได ้
* กรณีไมม่ีพยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบ
ในรพ.สต. อนุโลมให้เป็นพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล โดย
ขอให้มีค าสั่งแต่งตั้งว่าเป็นผู้รับผิดชอบ 
ให้ 1 คะแนนถ้าไม่มีให้ 0 
-หลักฐานมีอย่างใดอย่างหน่ึงก็ได้เช่น
หนังสือเชิญรับการอบรม รูปภาพการ
อบรม เนื้อหาในการอบรม 
 -ค าสั่ง โดยดูจากวันที่ลงนาม 
 

1.1.1 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้รับผดิชอบงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต. 

1  

1.1.2 มีข้อ 1.1.1 และพยาบาลผู้รบัผิดชอบ
ได้รับการอบรมฟื้นฟูความรูด้้านการป้องกัน
และควบคมุการตดิเช้ืออย่างน้อยปีละ1ครั้ง 
(อย่างน้อย1วัน)  

0.6  

1.1.3 มีข้อ 1.1.2 และมีหลักฐานการไดร้ับ
การอบรมความรู้ของพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อและบุคลากรใน รพ.สต. 
และมีค าสั่งแต่งตั้งพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในภาพรวมของ CUP 
เป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นปัจจบุัน     
(ยึดตามปีปฏิทิน) 

0.4  

1.2 คู่มือการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

(2)  ดูแนวทางคู่มือ 
การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
และดูการก ากับ
ติดตามการใช้คู่มือ/
แนวทางปฏิบัติใน 
การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ  
ใน รพ.สต. ตาม 
บริบทของพื้นที ่

-คู่มือจัดท าในรูปของคณะกรรมการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อภาพรวมของCUP
นั้นๆและจัดท าภายใน 5 ปีก่อน 
การประเมิน 
-การถามอาจถามข้อใดข้อหนึ่ง    
อย่างน้อย 1 เรื่อง เช่นการล้างมือ  
การจัดการขยะ การเฝ้าระวังและ
ติดตามการติดเชื้อ หรือเรื่องที่
สอดคล้องกับ ODOP/OTOP 
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เกณฑ ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการ
ประเมิน 

ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1.การ
ออกแบบ
ระบบและการ
จัดการ
ทรัพยากร 
 

1.2.1 มีคู่มือปฏิบตัิงานด้านการปอ้งกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในรพ.สต. แต่ไม่เป็น
ปัจจุบัน 

1   คู่มือ /แนวทางการปฏิบตัิงานท่ีเปน็
ปัจจุบันคือ มีการทบทวนและปรับปรุง
คู่มือการป้องกันและควบคุมการตดิ
เชื้อภายในระยะเวลา 5 ปี 1.2.2 มีข้อ 1.2.1 และสุ่มสอบถามเจ้าหน้าท่ี 

เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบตัิที่ระบไุว้ในคู่มือ
ได้อย่างถูกต้อง 

1  

2.การ
ด าเนินงาน 
(รวมคะแนน 
16 คะแนน) 

2.1ระบบการเฝ้าระวัง (1.5)  - สอบถาม
และตรวจดู
รายงานการ
เฝ้าระวังและ
แนวทางการ
แก้ไขปัญหา
เป็นลาย
ลักษณ์อักษร
ไม่เน้นรูปแบบ
การบันทึกแต่
สามารถตอบ
การสื่อสารกัน
ได ้
- ดูผลการ
ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของ
เจ้าหน้าท่ี
เฉพาะราย 
-ดูแผนการ
ตรวจสุขภาพ 
-ผลการตรวจ
สุขภาพ 
-แผนการดูแล 
บุคลกรกลุ่มดี 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วย 

กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง การก าหนด
กลุ่มเป้าหมายใหส้อดคล้องกับ 
ODOP/OTOP และปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการตามบริบทของ รพ.สต.
นั้นๆ และมีการด าเนินการเฝ้าระวงั
การติดเชื้อทั้งในรพ.สต.และในชุมชน 
การตรวจสุขภาพประจ าปีหมายถึง
กิจกรรมการตรวจประเมินสุขภาพ 
โดยที่ผูร้ับการตรวจยังไม่มีอาการ
ผิดปกติ ยังอยู่ในภาวะที่ร่างกายยงั
ปกติ และผู้ป่วยรูส้ึกว่าร่างกายยัง
สมบูรณ์ เป็นการตรวจที่ท าในทุกๆปี 
ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็นการตรวจท่ี
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์/สอบถาม
ประวัติอาการ และประวัติทาง
การแพทย์ต่างๆ การตรวจร่างกายโดย
ละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
ที่จ าเป็น การให้วัคซีนป้องกันโรคตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสขุ 
และการใหค้ า ปรึกษาสุขภาพที่
สอดคล้องกับสภาวะของผูร้ับการ
ตรวจแตล่ะราย 
การวิเคราะห์การตรวจสุขภาพ 
หมายถึง การวิเคราะห์จากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีแล้วแบ่งกลุม่
เป็นกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุม่ป่วย 

2.1.1 มีการเฝ้าระวังการตดิเช้ือผูป้่วย
กลุ่มเป้าหมายส าคญั 

0.5  

2.1.2 มีข้อ 2.1.1 และมีผลการเฝา้ระวังการ
ติดเชื้อผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายส าคญั 

1  

2.2 การตรวจสุขภาพประจ าปี (1.5)  
2.2.1 บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปี             
แต่ไม่ครบ 100%  

0.25  

2.2.2 บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปี 
ครบ 100% 

0.5  

2.2.3 มีผลการวิเคราะห์การตรวจสุขภาพ 0.25  
2.2.4 มีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร    
กลุ่มเสี่ยง 

0.25  

2.2.5 บุคลากรกลุ่มป่วยได้รับการดูแลรักษา 
และปรับเปลีย่นงานตามความเหมาะสม  

0.25  

 

 

 

 

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%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%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
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
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เกณฑ ์  คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่

ได้ 
วิธีการประเมิน ค าชี้แจง/ค านิยาม 

 2.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 1  ประเมินจากรอบปี
ปฏิทินมีทะเบียน
รายงานการฉดี
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
และรายงาน 
การฉีดวัคซีนตาม
การระบาดของ
โรคในพื้นที ่
(ให้กระตุ้นตาม
ความเหมาะสม 
เช่น คอตีบ) หรือ 
- การสอบถาม
เจ้าหน้าท่ี หรือ 
-สมุดบันทึกการ
ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

การฉีดวัคซีนที่จ าเป็นหมายถึงการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวคัซีนท่ีป้องกัน
กันโรคระบาดตามการระบาดของ    
แต่ละพื้นท่ี 

2.3.1 บุคลากรไดร้ับการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กัน
โรคทีจ่ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง 
น้อยกว่าร้อยละ 80 

0  

2.3.2 บุคลากรไดร้ับการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กัน
โรคที่จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

1  

2.4 แนวทางการปฏิบัติ 2  ดูโปสเตอร/์ป้าย
แนวทางปฏิบัต ิ
-สุ่มถามบุคลากร 
1 คน 
-ขอดูรายงานการ
เกิดอุบัติเหตุเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุไม่
เน้นรูปแบบเอา
ตามแนวทางที่
CUPก าหนด 
- กรณีที่ไมไ่ดร้ับ
อุบัติเหต ุ

แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัตเิหตุ
หรือสัมผัสเลือดหรือสารคดัหลั่ง 
หมายถึงแนวทางที่ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติเมื่อเจ้าหนา้ที่ไดร้ับ
อุบัติเหตุจากเข็มทิ่มแทง เช่น ใบมีด
ผ่าตัด เข็มฉีดยาที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว 
หรือแนวทางการปฏิบัตเิมื่อเลือด  
หรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมกู
หรือผิวหนังสมัผสัเลือดหรือ             
สารคดัหลั่ง เป็นต้น 

2.4.1 มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัตเิมื่อเกิด
อุบัติเหตสุัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะ
ปฏิบัติงานโดยติดป้ายประกาศ/โปสเตอร์ใน
พื้นที่ท่ีมองเห็นชัดเจน 

0.5  

2.4.2 มีข้อ 2.4.1 และบคุลากรทราบและ
อธิบายแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้อง 

0.5  

2.4.3 มีการบันทึกเมื่อเกิดอุบัตเิหตุ 1  
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เกณฑ ์  คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได้ 

วิธีการประเมิน ค าชี้แจง/ค านิยาม 

 2.5 ป้าย/โปสเตอร์แสดงขั้นตอนการท า
ความสะอาดมือ 

(2)  สังเกตป้ายแสดง
ขั้นตอนการล้าง
มือสุ่มบุคลากร 
1 คน ตอบ
ค าถามและ
สาธิตการล้างมือ
ได้ถูกต้องไม่เน้น
ว่าเป็นพยาบาล 

การท าความสะอาดมือ หมายถึง 
การขัดถูให้ท่ัวมือ รวมทั้งช่อง
ลายนิ้วมือด้วยสบู่หรือสารเคมีและน้ า 
แล้วล้างออกให้สะอาด เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพสูงสดุ และคุ้มค่าทีส่ดุใน
การควบคุมโรคตดิเช้ือ การล้างมือ
อย่างถูกวิธีร่วมกับการใช้ผ้าเช็ดมอืท่ี
สะอาดทุกครั้ง สามารถลดการตดิเช้ือ
ในได้ การล้างมืออย่างถูกต้อง
เหมาะสมจะสามารถลดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 50 ดังนั้น
พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
จึงควรมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบั
การล้างมืออย่างถูกวิธี มีความ
ตระหนัก และเห็นความส าคัญของ 
การล้างมือรวมทั้งมีพฤติกรรมการล้าง
มืออย่างถูกต้องและเหมาะสมจะ
สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเช้ือ 

2.5.1 มีการสื่อสารป้าย/โปสเตอรแ์สดง
ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ และมี
อุปกรณ์ลา้งมือ เช่น สบู่ กระดาษ/ผ้าเชด็มือ
เพียงพอพร้อมใช้ 

1  

2.5.2 มีข้อ 2.5.1 และบคุลากรท าความ
สะอาดมือได้ถูกต้อง 

1  

2.6 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล (2)  - สังเกตภาพหรือ
ป้ายแสดงข้ันตอน
การสวมและถอด
อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล 
-สุ่มบุคลากร 1 
คน ให้สาธิตและ
ตอบค าถามการ
ใช้ PPE 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสวมลงบน
อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย
หรือหลายส่วนรวมกัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตราย
ให้แก่อวัยวะส่วนน้ันๆ ไม่ให้ต้อง
ประสบอันตรายจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด คือ
เป็นการป้องกันอันตรายจากสภาวะ
แวดล้อมในการท างาน 

2.6.1 มีการสื่อสารการใช้อุปกรณป์้องกัน
ส่วนบุคคลและมีอุปกรณ์เพียงพอ พร้อมใช้
ตามบริบทของพื้นที ่

1  

2.6.2 มีข้อ 2.6.1 และ บุคลากรสามารถใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

1  
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เกณฑ ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได้ 

วิธีการประเมิน ค าชี้แจง/ค านิยาม 

 2.7 การจัดแบ่งพ้ืนที่ในรพ.สต (2)  -สุ่มถาม 
-ตรวจสอบ
สถานท่ีจริง 
-ป้ายสื่อสาร 
การปฏิบัติกรณี
โรคตดิต่อท่ีต้อง
แยกพ้ืนท่ีเช่น 
โรควัณโรค, 
ไข้หวัดนก 
คอตีบ เป็นต้น 

การจัดแบ่งพื้นที่ในรพ.สต หมายถงึ 
การแบ่งพื้นที่ในการให้บริการ 
แบ่งเป็นพื้นที่สะอาด และพื้นท่ี
ปนเปื้อน และการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใน 
การให้บริการเฉพาะผู้ป่วยกลุม่เสีย่ง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อใน รพ.สต. 
เช่นผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ ผู้ป่วยวัณโรค
เป็นต้น 

2.7.1 บุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
พื้นที่ เขตสะอาดและเขตปนเปื้อน ใน 
รพ.สต. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

0.5  

2.7.2 บุคลากรทราบแนวทางการจัดการ
แบ่งพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ/ 
โรคระบาดที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือใน 
รพ.สต. 

0.5  

2.7.3 มีข้อ 2.7.1และ2.7.2และมกีารจัดแบ่ง
พื้นที่เขตสะอาดและเขตปนเปื้อน ในรพ.สต.
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ถูกต้อง 

1  

2.8 การท าลายเชื้อและการท าให้
ปราศจากเชื้อ 

(2)  พิจารณาจาก
อุปกรณ์ และ
เครื่องมือสะอาด 
ปราศจากเชื้อ
พร้อมใช้งาน 

การควบคุมคณุภาพทางด้านชีวภาพ 
หมายถึงการท า Spore test  

2.8.1บุคลากรทราบแนวทางการท าลายเช้ือ
และท าให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณเ์ครื่องมือ
แพทย์ด้วยเครื่องนึ่งไอน้ า และการควบคุม
คุณภาพการท าให้ปราศจากเชื้อทั้ง 3 ด้าน 

1  

2.8.2 มีข้อ 2.8.1  และมีการควบคุม
คุณภาพด้านกายภาพทุกครั้งก่อนนึ่ง 

0.20  

2.8.3มีการควบคุมคณุภาพด้านเคมีภายนอก
ทุกหีบห่อและควบคมุภายในห่ออปุกรณ์ใน
การท าหัตถการทีเ่สี่ยงต่อการตดิเช้ือได้แก่ 
set พื้นฐาน เช่น set suture, set คลอด, 
set I&D  

0.20  

2.8.4 มี ข้อ 2.8.3 และมีการควบคุมคุณภาพ
ด้านชีวภาพ(อย่างน้อย1 ครั้ง/เครือ่ง/เดือน) 

0.20  
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 2.8.5 มี ข้อ 2.8.4และมีการจดัเกบ็ท่ีป้องกัน
การปนเปื้อนและการจดัเก็บ first in first 
out ถูกต้อง  

0.20  สังเกต/
สัมภาษณ์ /
สอบถามกรณี 
ห่ออุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ
ช ารุด หรือ ไม่
พร้อมใช้ตัด 0.2 
คะแนน 

การท าให้ปราศจากเชื้อหมายถึง
กระบวนการในการท าลายหรือขจดั
เชื้อจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของ
เชื้อแบคทีเรียจากเครื่องมือทาง
การแพทย์ เครื่องมือท่ีจะต้องผ่าน 
เข้าสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่
ปราศจากเชื้อ ได้แก่ กระแสโลหิต 
หรือเนื้อเยื่อ เช่น เครื่องมือผ่าตดั  
เข็มฉีดยา รวมทั้งสารน้ าที่ใช้ฉีดเข้า
เส้น อุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค 
ซึ่งต้องสัมผสักับเยื่อบุของร่างกายใน
ระบบทางเดินปสัสาวะหรือช่องท้อง
จะต้องไดร้ับการท าให้ปราศจากเชื้อ 

2.8.6 ไม่พบอุปกรณ์ปราศจากเชื้อหมดอาย ุ 0.20 

2.9 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (2)  สุ่มดมููลฝอยในถัง
มูลฝอยติดเชื้อ 
 -สอบถาม/
สังเกต เช่นกรณี
ไม่มรีถขนมูล
ฝอยติดเชื้อ
โดยเฉพาะแต่
ต้องใช้รถคัน
เดียวกันขน 
มูลฝอยทั่วไป 

“มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่ามลู
ฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูใ่นปริมาณ
หรือมีความเขมขนซึ่งถ้ามีการสัมผสั
หรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถ
ท าใหเกิดโรคไดกรณมีูลฝอยดังตอไปนี้
ที่เกิดขึ้นหรือใชในกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคมุกันโรค
และการทดลองเกี่ยวกับโรค และการ
ตรวจชันสูตรศพหรือซากสตัวรวมทั้ง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว 

2.9.1บุคลากรทราบแนวทางการจดัการ    
มูลฝอยติดเชื้อ ในรพ.สต. 

1 

2.9.2การจดัเก็บมลูฝอยติดเชื้อในพื้นที่/
ห้องพักมูลฝอยตดิเช้ือท่ีสามารถปอ้งกันสัตว์
แมลงคุ้ยเขี่ยได ้

0.25  

2.9.3มีการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือผูป้่วยท่ี
นอนรักษาท่ีบ้านท่ีอยู่ในความดูแลถูกต้อง  

0.25  

2.9.4การขนส่งมลูฝอยติดเชื้อไปท าลายนอก
รพ.สต. โดยรถขนย้ายมลูฝอยติดเช้ือเท่าน้ัน 
*กรณีไม่มีรถที่ใช้ขนส่งมลูฝอยติดเช้ือ 
โดยเฉพาะขั้นต่ า ต้องมีกล่อง หรือถัง ไม่มีรู 
มีฝาปิด ล๊อคฝาได้ ใช้ส่งมลูฝอยตดิเช้ือ 

0.25  

2.9.5 มีการเผาท าลายที่อุณหภูมสิงูอย่างน้อย 
760 องศาเซลเซยีสหรือน าส่งให้หน่วยงาน/
ผู้ด าเนินการที่สามารถก าจดัมลูฝอยติดเชื้อได้
มาตรฐาน 

0.25  
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