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ภาคผนวก ก.
เครื่องมือสํ าหรับการเก็บขอมูล

เร่ือง ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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แบบขอคํ ายินยอมการใหขอมูลการวิจัย
เร่ือง

ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต
ทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ดิฉันนางสาวจุฬาภรณ  รุงรณชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบ       
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทํ าวิทยานิพนธเร่ือง ปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และใช   
ขอมูลที่ไดเปนพื้นฐานในการพัฒนา ประยุกตใชกระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการ  
ติดเชื้อใหสามารถเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป ซ่ึงกลุมตัวอยางในการทํ าวิจัยคือ
บคุลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการเก็บ
ขอมลูใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การเปนตัวอยางของวิจัยในเรื่องดังกลาว ผูเขารวม
งานวิจัยมีอิสระในการในการเขารวมงานวิจัยหรือไมเขารวมก็ได นอกจากนี้ เมื่อเขารวมแลวทาน
สามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได และในการถอนตัวนี้จะไมกอใหเกิดผลเสียใด ๆ ตอตัวทาน   
ขอมลูตาง ๆ ของทานจะถูกนํ าเสนอในทางวิชาการโดยปกปดแหลงที่มาของขอมูล และไมมีการนํ า
ขอมลูของทานไปใชประโยชนอ่ืนใดนอกเหนือจากงานวิจัยเร่ืองนี้  ถาหากทานมีขอสงสัยในเรื่อง
ใด สามารถติดตอกับผูทํ าวิจัยไดที่ หอง 1309 อาคารเรียน 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร อํ าเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือ โทรศัพทติดตอไดที่  หมายเลข 01 – 9791238

                                                           …………………………………………..
                                                             ( ………………………………………….. )

                                                        ผูยินยอมเขารวมวิจัย
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แบบสอบถามการวิจัยสํ าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย
เร่ือง ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยใน

ภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อทราบการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยใน     

ภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน
2. เพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ            

โรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

คํ าชี้แจง แนวคํ าถามมีทั้งหมด 3 สวน คือ
สวนที่  1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํ านวน  7 ขอ
สวนที่ 2 แนวคํ าถามเกี่ยวกับการรับรูระดับการรับรูการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม   

การติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต จํ านวน 44  ขอ
สวนที่ 3  แนวคํ าถามปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลศนูยในภาคใตทีผ่านการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจ ํานวน 43  ขอ

แนวคํ าถาม วัตถุประสงค
สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป คณุสมบัติกลุมตัวอยาง
สวนที ่2 แนวคํ าถามเกี่ยวกับระดับการรับรูการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต

วตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 1

สวนที่ 3 คํ าถามเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต

วตัถุประสงคการวิจัยขอที่ 2
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เลขที่แบบสอบถาม1-3 
แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลศูนยในภาคใตท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
คํ าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบุคลากร
สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับการรับรูการดํ าเนินงานของบุคลากรในการดํ าเนินงานปอง

กนัและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการสนับสนุนการ

ด ําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
คํ าชี้แจง กรุณาเครื่องหมาย ในชองที่( )หรือเตมิขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของ
ทาน

      สํ าหรับผูวิจัย
1. เพศ   
                    (  ) 1 ชาย (  ) 2 หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ………ป
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด

(  ) 1 อนุปริญญา                                (  ) 2 ปริญญาตรี
(  ) 3 สูงกวาปริญญาตรี                      (  ) 4 อ่ืนๆระบุ………..

4. ต ําแหนงงานในปจจุบัน
(  ) 1   แพทย                                      (  ) 2 ทันตแพทย
(  ) 3 เภสัชกร                                   (  ) 4 พยาบาล

          (  ) 5 ผูชวยพยาบาล                             (  ) 6 บุคลากรอื่นๆระบุ……….
5. ภาระกิจหลักของทานที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติงาน
             5.1 (ระบุช่ือหนวยงาน)……………………..
              5.2 ซ่ึงจัดอยูในกลุม

(  ) 1 ทีมนํ า หรือทีมชี้นํ า
 (  ) 2 ทมีสนบัสนนุหรือทีมพัฒนาคุณภาพ ไดแก ทีมICC /ICN
(  ) 3 ทีมปฏิบัติ

   4 

   5-6 
   7 

   8 

     9 
   10 
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สํ าหรับผูวิจัย
6. ประสบการณการทํ างานเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ…….ป
7. ทานไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา
        (  ) 1 ไมเคย
        (   )2   เคย จํ านวน…….คร้ัง
                 เร่ือง……………………………………………….จดัโดย……………...
                 เร่ือง……………………………………………….จดัโดย……………...
                 เร่ือง……………………………………………….จดัโดย……………...

   11 
   12 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู ของบุคลากรเกี่ยวกับการดํ าเนินงานการปองกันและควบคุม         
การติดเชื้อของโรงพยาบาล
คํ าชี้แจง ขอใหทานทํ าเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูการดํ าเนินงาน
การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑให
แสดงการรับรูระดับการดํ าเนินงาน 5 ระดับเรียงจากนอยไปหามาก ดังนี้

ระดับการรับรูการดํ าเนินงาน คะแนน
ไมรับรูการดํ าเนินงาน           0
ระดับการรับรูการดํ าเนินงานนอย     1
ระดับการรับรูการดํ าเนินงานปานกลาง          2
ระดับการรับรูการดํ าเนินงานมาก     3
ระดับการรับรูการดํ าเนินงานมากที่สุด     4

ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1.  โรงพยาบาลของทานมีการกํ าหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชือ้ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

13 

 2. โรงพยาบาลของทานมีการสื่อสารนโยบายและ
กลวิธี มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ตางๆ ไปยังเจาหนาที่ทุกระดับไดรับทราบ

14 

 3. โรงพยาบาลของทานมีโครงสรางการบริหาร
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

15 

 4. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีการปฏิบัติตามบท
บาทหนาที่ที่กํ าหนดไว

16 
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ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

 5. โรงพยาบาลของทานมีการแจงนโยบายและ
มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดานตางๆ
ใหเจาหนาที่ใหมทราบในระหวางการปฐมนิเทศ 
โดยหวัหนาหนวยงาน

17 

6. โรงพยาบาลของทานมีการประเมินผลการนิเทศ
เจาหนาที่ใหมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการ
ตดิเชื้อในรูปแบบพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

18 

7.โรงพยาบาลของทานมีการประเมินความตองการ
อบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

19 

 8. โรงพยาบาลของทานมีการสงเจาหนาที่ไป  
อบรมภายนอกหรือมีกิจกรรมฝกอบรมการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อตามแผนงานที่กํ าหนดไว

20 

 9. โรงพยาบาลของทานจัดกิจกรรมและมีสวนรวม
ในกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อบุคลากรทุกระดับตามแผน
งานที่กํ าหนด

21 

10. โรงพยาบาลของทานมีการเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีการสํ ารวจ
อัตราการติดเชื้อทุกป

22 

    11. โรงพยาบาลของทานมีการเฝาระวังในหนวย
งานที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก ตึกผูปวยหนัก ตึก
อภบิาลเด็กแรกเกิด หองผาตัด

23 

12. โรงพยาบาลของทานมีการเฝาระวังในตํ าแหนง
ทีม่ีการติดเชื้อบอย เชน การติดเชื้อแผลผาตัด การ
ตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การ
ตดิเชื้อทางเดินปสสาวะ

24 
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ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

13.  โรงพยาบาลของทานมีการกํ าหนดเกณฑ
วนิจิฉัยของการติดเชื้ออยางชัดเจน

25 

 14. โรงพยาบาลของทานมีแนวปฏิบัติในการสอบ
สวนการระบาดของการติดเชื้อเมื่อมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

26 

15. โรงพยาบาลของทานมีการประเมินผลการสอบ
สวนการระบาดของการติดเชื้อ โดยการวิเคราะห 
คนหาสาเหตุเพื่อนํ าไปสูการแกปญหา

27 

16. โรงพยาบาลของทานมีการสื่อสารขอมูลและ
สถิตใินเรื่องอัตราการติดเชื้อจํ าแนกตามหนวยงาน

28 

17. โรงพยาบาลของทานมีการสื่อสารขอมูลอัตรา
การปนเปอนของเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม, อุปกรณ,
สารนํ้ า, นํ้ ายาทํ าลายเชื้อ

29 

18. โรงพยาบาลของทานมีการสื่อสารขอมูลอัตรา
การใชยาตานจุลชีพ แนวโนมการดื้อยาหรือความ
ไวตอการดื้อยา

30 

19. โรงพยาบาลของทานมีการสื่อสารขอมูลและ
สถิติอัตราการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการ  
ติดเชื้อที่สํ าคัญ

31 

20. โรงพยาบาลของทานมีการระบุปญหาการติด
เชื้อในโรงพยาบาล การวิเคราะหสาเหตุ และการ
ปรับปรุงวิธีการทํ างานจากขอมูลการเฝาระวัง

32 

21. โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุในบุคลากรซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อ

33 
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ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

22. โรงพยาบาลของทานการเฝาระวังอุบัติเหตุใน
บุคลากรอยางตอเนื่อง

34 

23. โรงพยาบาลของทานการปองกันเมื่อเกิดอุบัติ
เหตุในบุคลากร

35 

24. โรงพยาบาลของทานมีการใหวัคซีนและการ
สรางเสริมภูมิคุมกันแกบุคลากร

36 

25. โรงพยาบาลของทานมีการใหคํ าปรึกษาแก
บคุลากรที่มีปญหาจากการทํ างาน

37 

26.โรงพยาบาลของทานมีการตรวจสุขภาพ   ประ
จ ําปของบุคลากรในหนวยงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ

38 

27. โรงพยาบาลของทานมีการตรวจสุขภาพเจาหนา
ทีก่อนการปฏิบัติงานและเก็บเปนขอมูลพื้นฐานของ
โรงพยาบาล

39 

28. โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติในการ
เฝาระวัง/ปองกันโดยการแยกขยะ และการกํ าจัด
ขยะติดเชื้ออยางเหมาะสม

40 

29. โรงพยาบาลของทานระบบบํ าบัดนํ้ าเสียที่มีประ
สิทธิภาพเพียงพอรองรับนํ้ าเสียของโรงพยาบาลได
ทั้งหมด

41 

30. โรงพยาบาลของทานมีการตรวจคุณภาพนํ้ าใช
และนํ้ าเสียอยางสมํ่ าเสมอ

42 

31. โรงพยาบาลของทานมีแนวปฏิบัติการทํ าความ
สะอาดอาคารสถานที่ที่กํ าหนดไวเปนแนวทางเดียว
กัน

43 
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ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

 32. โรงพยาบาลของทานมีแนวปฏิบัติการจัดการ
ผาเปอนถูกตองตามแนวทางที่กํ าหนดไว

44 

33. โรงพยาบาลของทานมีการจัดการนํ าสงผา
สะอาดที่มีการปองกันการปนเปอนตามแนวทางที่
ก ําหนดไว

45 

34. โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติในการ
ใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อไดแก ถุงมือ หนากาก
ปองกัน เสื้อคลุม แวนตา หมวก รองเทาบูท

46 

35.โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติของการ
เก็บและปฏิบัติตอส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

47 

36.โรงพยาบาลของทานมีการกํ าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการลางมือ(ตามหลัก Standard Precautions)

48 

37. โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติการจัด
การขยะติดเชื้อ(ตามหลัก Standard Precautions & 
Isolation Precautions)

49 

38. โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติการจัด
การศพตามหลัก (Standard Precautions & Isolation 
Precautions)

50 

39.โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติการแยกผู
ปวยที่เปนโรคติดตอ/โรคติดเชื้อ/ภูมิตานทานตํ่ า

51 

40.โรงพยาบาลของทานมีแนวทางปฏิบัติสํ าหรับ
การทํ าความสะอาดและการทํ าลายเชื้อ

52 

41. โรงพยาบาลของทานมีการรับรูมาตรฐานการใช
นํ ้ายาทํ าลายเชื้อ (antiseptic & disinfectant)

53 
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ระดับการรับรูการดํ าเนินงานขอความ
ไมรับ
รู

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

 42.โรงพยาบาลของทานมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เตรยีมนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ(antiseptic & disinfectant)

54 

43. โรงพยาบาลของทานมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เบกิจายนํ้ ายาทํ าลายเชื้อ(antiseptic & disinfectant)

55 

44. โรงพยาบาลของทานมีการรับรูผลการประเมิน
การทํ าความสะอาดและการทํ าลายเชื้อ

56 
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สวนท่ี 3 การสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อการรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล
คํ าชี้แจง ขอใหทานทํ าเครื่องหมาย ในชองทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดย
มเีกณฑใหแสดงระดับการดํ าเนินงาน 5 ระดับเรียงจากนอยไปหามาก ดังนี้

ระดับการมีสวนรวม   คะแนน
ไมมีสวนรวม                   0
ระดับการมีสวนรวมนอย                 1
ระดับการมีสวนรวมปานกลาง              2
ระดับการมีสวนรวมมาก                3

     ระดับการมีสวนรวมมากที่สุด          4

การมีสวนรวมการดํ าเนินงานของผูบริหารและบุคลากร

ระดับการมีสวนรวม
                             ขอความ ไมมี

สวน
รวม

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ   
ผูวิจัย

    1. ผูบริหารมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบาย กล
วิธีและแนวทางการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

57 

    2. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายและแนวทางการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล

58 

    3.  ทีมสหวิชาชีพมีส วนรวมในการกํ าหนด
นโยบายและแนวทางการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

59 

    4. ผูบริหารมีการสนับสนุนอยางเต็มที่และจริงจัง
ในการดํ าเนินงานโดยเปนที่ปรึกษาชี้แนะเมื่อเกิด
ปญหา

60 
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ระดับการมีสวนรวม
                             ขอความ ไมมี

สวน
รวม

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

5. ผูบริหารมีการสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับทราบ
นโยบายและแนวทางการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออยางเปนรูปธรรมและชัดเจน

61 

 6. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อมี
สวนรวมในการวางแผนพัฒนาฝกอบรมบุคลากร
ในโรงพยาบาลในเรื่องการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ

62 

7.  แพทยมีสวนรวมในการวินิจฉัยติดเชื้อของผูปวย 63 
 8. แพทยมีสวนรวมในการเปนที่ปรึกษาการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

64 

 9. แพทยมีสวนรวมในสอบสวนโรค กรณีที่มีการ
ระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

65 

 10. แพทยมีการประสานงานในการใหบริการทาง
การแพทยดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
กับทีมสหวิชาชีพ

66 

  11.  บคุลากรทุกระดับของโรงพยาบาลเห็นความ
สํ าคัญของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

67 

 12. บุคลากรในโรงพยาบาลมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติตามแนวทางปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
อยางทั่วถึง

68 

 13. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการเขาอบรม
ความรูและทักษะเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

69 
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ความเพยีงพอในการสนับสนุนทรัพยากรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ความเพียงพอในการสนับสนุน
                             ขอความ ไม

เพียง
พอ

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

 1. โรงพยาบาลของทานมีวัสดุอุปกรณปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเพียงพอ ไดแก ถุงมือ หนากาก
ปองกัน เสื้อคลุม แวนตา หมวก รองเทาบูท

70 

2. โรงพยาบาลของทานมีการสนับสนุนการใชวัสดุ
อุปกรณตามหลักการใชและเหมาะสมกับงานที่
ปฏิบตัิในแตละหนวยงาน

71 

 3. โรงพยาบาลของทานมีการดูแลใหวัสดุอุปกรณ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อพรอมใชตลอดเวลา

72 

 4. โรงพยาบาลของทานมีเอกสารสํ าหรับบุคลากร
ในทกุระดับ ไดแก คูมือปองกันและควบคุมการติด
เชื้อ คูมือเฝาระวังการติดเชื้อ คูมือการสอบสวนโรค 
คูมือการเฝาระวังและปองกันการปนเปอนในสิ่ง
แวดลอม

73 

5. โรงพยาบาลของทานมีการสนับสนุนการใช 
antiseptic & disinfectant อยางเพียงพอและเหมาะ
สมกับความตองการตามลักษณะของงานและชนิด
นํ้ ายาที่ใช

74 

6. โรงพยาบาลของทานมีงบประมาณในการพัฒนา
และอบรมบุคลากรเพียงพอ

75

7. โรงพยาบาลของทานมีงบประมาณดานวัสดุ
ภัณฑและอุปกรณในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเพียงพอ

76 
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การสนับสนุนดานการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร

ระดับการสนับสนุน
                             ขอความ ไมมี นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

    1. โรงพยาบาลของทานมีการอบรมบุคลากรที่
เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
การปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมทุกครั้ง

77 

    2. โรงพยาบาลของทานมีการฟนฟูวิชาการเกี่ยว
กับการควบคุมการติดเชื้อใหแกบุคลากรประจํ าการ
ปละอยางนอย 1 คร้ัง

78 

    3. โรงพยาบาลของทานมีการประเมินการปฏิบัติ
งานของบุคลากรตามคูมือ/มาตรฐาน/มาตรการโดย
ทมีผูรับผิดชอบหรือหัวหนาหนวยงาน

79 

    4. โรงพยาบาลของทานมีการนํ าผลลัพธจากการ
ประเมินมาทบทวนปรับปรุงและจัดทํ าเปนแนวทาง
ปฏิบัติ

80 

    5. โรงพยาบาลของทานมีการประชุมและปรึกษา
ปญหาในการปฏิบัติงานระหวางคณะกรรมการปอง
กนัและควบคุมการติดเชื้อกับบุคลากร

81 
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การรบัรูเกี่ยวกับการประสานงานและการทํ างานของทีมงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ระดับการสนับสนุน
                             ขอความ ไมมี นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด

สํ าหรับ   
ผูวิจัย

    1. โรงพยาบาลของทานมีการกํ าหนดทีมงาน
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อเปนทีมสหวิชาชีพ
รวมในการดํ าเนินงานอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน

82 

    2. โรงพยาบาลของทานมีพยาบาลควบคุมการติด
เชือ้(ICN) จํ านวนเหมาะสมกับปริมาณงาน(ขั้นตํ่ ามี 
1 คนในโรงพยาบาล < 250 เตียง  2 คน : 250-500 
เตยีงและ 3  คน : >500 เตียง)

83 

    3. โรงพยาบาลของทานมีพยาบาลควบคุมการติด
เชือ้ประจํ าหอผูปวยอยางนอย 1 คนตอ 1 หนวย
บริการพยาบาล

84 

  4. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อทุกคนในโรง
พยาบาลของทานผานการอบรมเกี่ยวกับการปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝา
ระวังและการสอบสวนโรค

85 

    5. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของทานไดรับการฟนฟูวิชาการในเรื่องที่เกี่ยวของ
กบัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ การเฝาระวัง
และการรายงานผล

86 

 6. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ท านได  รับการยอมรับเชื่อถือในความรู ความ
สามารถจากผูรวมงาน

87 

    7. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของทานเขาใจและยอมรับในบทบาทหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย

88 
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ระดับการสนับสนุน
                             ขอความ ไมมี นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

 8. โรงพยาบาลของทาน พยาบาลควบคุมการติด
เชื้อสามารถปฏิบัติงานที่ได  รับมอบหมายได 
ครบถวน ถูกตองและทันเวลา

89 

  9. คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อมีการประสาน
งานกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการดํ าเนิน
งานเมื่อมีการระบาดของโรคอยางทันทวงที

90 

 10. มีการรายงานผลการดํ าเนินงาน สถานการณ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแกคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพ และหนวยงานที่เกี่ยวของ

91 

 11. มีการสื่อสารผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใหบุคลากรทุกระดับของโรง
พยาบาลทราบ

92 

การจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ระดับการจัดการ
                             ขอความ ไมมี นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1. โรงพยาบาลของทานมีการคนหาโอกาสพัฒนา
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อโดย มีการทบ
ทวนดัชนีช้ีวัดผลการดํ าเนินงานปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลหาประเด็นการพัฒนาอยางตอเนื่อง

93 

2. โรงพยาบาลของทานมีการคัดเลือกประเด็นการ
พัฒนางานปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากการ
ทบทวนและประเมินผลตัวช้ีวัดคุณภาพเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อ

94 
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ระดับการจัดการ
                             ขอความ ไมมี นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด

สํ าหรับ
ผูวิจัย

3. โรงพยาบาลของทานมีการจัดทํ าแผนการพัฒนา
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อตามประเด็นที่
คัดเลือกไว

95 

4. โรงพยาบาลของทานมีการปฏิบัติตามแผนงาน
พัฒนาคุณภาพงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่
ก ําหนดไว

96 

5. โรงพยาบาลของทานมีประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแผนพัฒนางานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อ

97 

6. โรงพยาบาลของทานมีการนํ าผลลัพธจากการ
พัฒนามาปรับปรุงการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมการติดเชื้อ โดยจัดทํ าเปนมาตรฐานการปฏิบัติ
งาน

98 

7. โรงพยาบาลของทานมีการเผยแพรมาตรฐานการ
ป องกันและควบคุมการติดเชื้อที่จัดทํ  าขึ้นให 
บุคลากรรับทราบ

99 
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                     เลขที่แบบสอบถาม 1 
 แบบสอบถามการวิจัยสํ าหรับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

เร่ือง ปจจยัสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยใน
ภาคใตท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

คํ าชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามมีทั้งหมด 17 ขอ
ขอมลูการบริหารจัดการเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
คํ าชี้แจง กรุณาเครื่องหมาย ในชองที่(   ) หรือเตมิขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน

    สํ าหรับผูวิจัย
1. โรงพยาบาลของทานมีขนาด………..เตียง
2.  จ ํานวนผูมารับบริการเฉลี่ย…………..คน/ป (รวมทั้งผูปวยในและผูปวยนอก)
          
3. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล………%
4.    โรงพยาบาลของทานผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลป พ.ศ……….. 
5. โรงพยาบาลของทานมีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อ

 (   )  มี (   ) ไมมี
6. โรงพยาบาลของทานมีการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ
         (   )  มี (   ) ไมมี

6. โรงพยาบาลของทานมีแผนงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชัดเจนเปน
รูปธรรม    

         (   )  มี (   ) ไมมี
7. โรงพยาบาลของทานมีแพทยเปนที่ปรึกษาในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล            
 (   )  แพทยทั่วไป (   ) แพทยทางระบาดวิทยา

8 .   โรงพยาบาลของทานมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ             
(   )ไมมี (   ) ม ีจํ านวน…..คน

9.     พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใชเวลาในงานควบคุมการติดเชื้อประมาณ……..%ของ
เวลาการทํ างานทั้งหมด

   2-4 
   5-10

   11-13 .
   14-17
   18 

   19 

   20 

   21 

   22-23 

   24-25 
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  สํ าหรับผูวิจัย
10. โรงพยาบาลของทานมีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

 (   )  มี       (   ) ไมมี
11. โรงพยาบาลของทานมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจํ าตึกผูปวยจํ านวน…..คนตอ           

1 หนวยบริการ
12. โรงพยาบาลของทานคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อมีความถี่ในการประชุม
         (   )  มากกวา 1คร้ัง/เดือน       (   ) 1 คร้ัง/เดือน
         (   )  1 คร้ัง/ 3 เดือน                    (   ) อ่ืนๆระบุ……..
13.   โรงพยาบาลของทานใชจายในงานเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จ ํานวนประมาณ……….บาท/ปในชวงกอนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
         (   )  เพียงพอ       (   ) ไมเพียงพอ
14.    โรงพยาบาลของทานมีคูมือเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดังนี้
         (   )   ไมมี
         (   )  ม ีระบุทั้งหมด……………………………………………………
15.   บทบาทของศูนยคุณภาพของโรงพยาบาลทานมีอะไรบาง   (ตอบไดมากกวา 1ขอ)
         (   ) วางแผนในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
         (   ) ประสานงานกับทีมพัฒนาคุณภาพและบุคลากรในทุกระดับ
         (   )  สนบัสนนุและใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
         (   ) เปนสือ่ใหผูบริหารทราบความกาวหนา ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
         (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………
16.   ศนูยคณุภาพของโรงพยาบาลมีบทบาทในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  (   ) รวมกบัทมีพัฒนาคุณภาพวางแผนการดํ าเนินงานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

         (   ) สนบัสนนุทีมพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการควบคุม
การติดเชื้อ

  (   ) เปนสื่อใหผูบริหารทราบการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรคงานควบคุมการติดเชื้อ
  (   ) เปนสื่อใหบุคลากรทุกระดับทราบขอมูลอัตราการติดเชื้อและผลการดํ าเนินงาน
ควบคุมการติดเชื้อ
  (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….

   26 

   27 

   28 

   29-34

   35 
   36 

   37 
38 
39 
40 
41 

   42 
43 
44 
45 
46 
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 สํ าหรับผูวิจัย
 17.  ในโรงพยาบาลของทานมีงาน/กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องหรือไม
               (   ) ไม
               (   ) มจี ํานวน……โครงการ เกี่ยวของกับงานควบคุมการติดเชื้อจํ านวน…..โครงการ
                      ไดแกระบุช่ือโครงการ…………………………………………………..
                                           โครงการ…………………………………………………..

47-48 



121

การสัมภาษณเชิงลึก
เร่ือง

ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต
ทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ดิฉันนางสาวจุฬาภรณ  รุงรณชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบ        
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทํ าวิทยานิพนธเร่ือง ปจจัย
สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผาน     
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และใช
ขอมลูทีไ่ดเปนพื้นฐานในการพัฒนา ประยุกตใชกระบวนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติด
เชือ้ใหสามารถเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป ซ่ึงกลุมตัวอยางในการทํ าวิจัยคือบุคลากร
ทกุระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงการคัดเลือกจาก
การสุมตัวอยางแบบแบงชัน้ ตามโครงสรางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการเก็บขอมูลใชวิธี
การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณระดับลึก การเปนตวัอยางของวิจัยในเรื่องดังกลาว ผูเขารวมงานวิจัย
มีอิสระในการในการเขารวมงานวิจัยหรือไมเขารวมก็ได นอกจากนี้ เมื่อเขารวมแลวทานสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได และในการถอนตัวนี้จะไมกอใหเกิดผลเสียใด ๆ ตอตัวทาน ในการ
สัมภาษณทานมีอิสระในการอนุญาตใหบันทึกเทปหรือไมบันทึกเทปในบางชวงได และถาเกิดมี
กรณฉีกุเฉนิระหวางการสัมภาษณทานสามารถขอเลื่อนการสัมภาษณออกไปเวลาหรือวันอื่นได ใน
การน ําเสนอขอมูล ผูวิจัยจะจัดสงเอกสารจากการสัมภาษณทานมาใหตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง
เพือ่ทานสามารถแกไขหรือยกเลิกขอความบางชวงที่ไมตองการใหเขียนได ขอมูลตาง ๆ ของทานจะ
ถูกนํ าเสนอในทางวิชาการโดยปกปดแหลงที่มาของขอมูล และไมมีการนํ าขอมูลของทานไปใช
ประโยชนอ่ืนใดนอกเหนือจากงานวิจัยเร่ืองนี้  ถาหากทานมีขอสงสัยในเรื่องใด สามารถติดตอกับ   
ผูทํ าวิจัยไดที่ หอง 1309 อาคารเรียน 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อํ าเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือ โทรศัพทติดตอไดที่    หมายเลข 01 – 9791238
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แนวคํ าถามเพื่อการสัมภาษณระดับลึก
เร่ือง   ปจจยัสนบัสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต

ทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ช่ือผูใหขอมูล …………………………..…นามสกุล………………………………………………
สถานที่ทํ างาน………………………………………………………………………………………
วนั/เดือน/ป ที่ใหขอมูล …………………………………………………
เวลา………………………………...
ผูสัมภาษณ …………………………………………………………………………………………

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ ………………
2. อายุ  …………. ป
3. ศาสนา ………………
4. สถานภาพสมรส  …………………..
5. ระดับการศึกษา …………………………………………………………………………….……
6. ต ําแหนงที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน …………………………………………………………………
7. ประสบการณการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ…………………. ป
8. ประสบการณการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ……….…คร้ัง

เร่ือง …………………………………………………วนั/เดือน/ป……….……………
เร่ือง …………………………………………………วนั/เดือน/ป…………………….
เร่ือง …………………………………………………วนั/เดือน/ป.……………………
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สวนท่ี 2 ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนยใน   
ภาคใต
1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคืออะไร
2. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี                  

การด ําเนินงานเรื่องใดบาง ดํ าเนินการแตละเรื่องอยางไร ผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร
2.1  การก ําหนดนโยบายและมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีเร่ืองใด

บาง ดํ าเนินงานอยางไร และผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร
2.2  คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อและทีมพัฒนาคุณภาพการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ใน โรงพยาบาลมีบทบาทหนาที่อะไรบาง ดํ าเนินงานอยางไร และผลการดํ าเนินงานเปน
อยางไร

2.3  การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานอะไรบาง ดํ าเนินงานอยางไร และ
ผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร

2.4 การเฝาระวังการปนเปอนในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานอะไรบาง ดํ าเนินงานอยางไร 
และผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร

2.5  การสงเสริมใหปฏิบัติตามหลัก Isolation precautions ในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงาน
อะไรบาง ดํ าเนินงานอยางไร และผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร

2.6  การท ําลายเช้ือและการทํ าใหปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานอะไรบางดํ าเนิน
งานอยางไร และผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร

2.7 การดูแลสุขภาพเจาหนาที่ในโรงพยาบาลมีการดํ าเนินงานอะไรบาง ดํ าเนินงานอยางไร 
และผลการดํ าเนินงานเปนอยางไร

3. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีส่ิง
สนับสนุนอะไรบาง

3.1 ผูบริหารของโรงพยาบาลบทบาทผลักดันและสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม          
การติดเชื้ออยางไร
3.2   แพทยมสีวนรวมและสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางไร
3.3 บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลมีสวนรวมและสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและ  
ควบคุมการติดเชื้ออยางไร
3.4 แรงจูงใจในการทํ าใหบุคลากรมีสวนรวมและสนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม 
การติดเชื้อมีอะไรบาง
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3.5  โรงพยาบาลของทานมีการสนับสนุนทรัพยากรในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม     
การตดิเชื้ออยางไร (ทรัพยากรไดแก คน อุปกรณ วิธีการ และงบประมาณ)
3.6 โรงพยาบาลของทานมีการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรในการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อมีอะไรบาง และดํ าเนินงานอยางไร
3.7 โรงพยาบาลของทานมีการบริหารจัดการในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
อยางไร
3.8  คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของทานมีการดํ าเนินงานปองกันและ   
ควบคุมการติดเชื้ออยางไร
3.9  โรงพยาบาลของทานมีการประสานงานในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อกับหนวยงาน
ใดบาง ใชรูปแบบการประสานงานแบบใด และดํ าเนินงานอยางไร

4. ศูนยคุณภาพในโรงพยาบาลของทานมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพเกี่ยวกับงานปองกันและ
ควบคมุการติดเชื้อเร่ืองอะไรบาง และมีการดํ าเนินงานอยางไร
5. ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทานมีอะไรบาง
และเปนอยางไร
6. แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคในโรงพยาบาลของทานทํ าอยางไร และการประเมินผล      
การแกไขปญหาเปนอยางไร
7. แนวทางการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมี
แนวทางอะไรบางและมีวิธีการปฏิบัติอยางไร
8. โรงพยาบาลคุณภาพมีแนวทางหรือเคล็ดลับสํ าคัญในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม        
การตดิเชือ้ในการกาวสูโรงพยาบาลคุณภาพตองเตรียมตัวและเตรียมการสิ่งใดที่สํ าคัญ
9. ปจจัยสนับสนุนหลักที่โรงพยาบาลคุณภาพคิดวามีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม   
การตดิเชือ้ เพิ่มเติมนอกจากที่สัมภาษณมาแลวมีเพิ่มเติมหรือไม มีอะไรบาง
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ภาคผนวก ข.

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ

1. ศาสตราจารยนายแพทยสงวนสิน  รัตนเลิศ
ภาควิชาศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. นายแพทยสิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล
รองประธานเจาหนาที่บริหารฝายพัฒนาคุณภาพ   โรงพยาบาลพญาไท 2  กรุงเทพมหานครฯ

3. ดร.วัลลภา คชภักดี
 สํ านกัประกันคุณภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4. รองศาสตราจารยอะเคื้อ  อุณหเลขกะ
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
5. อาจารยนงเยาว  เกษตรภิบาล

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
6. คณุยวุดี  ทองหนูนุย

กลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร จังหวัดสงขลา
7. คุณชลดา ผิวผอง

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี
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