
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/696  ลงวันท่ี 2 มิถุนายน 2565 ซ่ึงมี รายช่ือผูเขารวม  ไดแก

1. นางพิชากร สวัสดิผล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

2. นางสาวอนงค ทองสามัญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

3. นางสาวศศิบังอร ธรรมคุณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

4. นางสาวพิกุล อรรคจันทร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

5. นางสาวภานุมาศ  จันทะคุณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ หลักสูตร สัมมนาการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติคร้ังท่ี 19 เร่ือง A new era of IPC in Thailand ระหวางวันท่ี 15 - 17

มิถุนายน 2565 รูปแบบ online virtual meeting เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 4,500 บาท (ส่ีพันหารอยบาทถวน)

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(                                         )

ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(                                         )

ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(                                         )

ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(                                         )



ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(                                         )

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1.1  ช่ือ – นามสกุล นางพิชากร  สวัสดิผล

อายุ 51 ป การศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาจิตวิทยาการศึกษา

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลอายุรกรรม

1.2.1  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติหนาท่ีในตำแหนงหัวหนาหอผูปวยพิเศษ 6/2 และหอผูปวยแยกโรค

ผูปวยติดเช้ือ covid 19 มีหนาท่ีรับผิดชอบควบคุมดูแล กำกับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในหอผูปวย พรอมท้ังวางแผนการปฏิบัติงานประจำป และใหการพยาบาลผูปวย

ท่ีมารับการรักษาทุกเพศทุกวัย ท้ังผูปวย COVID - 19 และ non COVID - 19 ใชความรูความ

สามารถ ประสบการณ ในดานการพยาบาลท้ังดานการปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟู

การปฏิบัติงาน ในความรับผิดชอบ ครอบคลุมท้ัง 3 ดาน การบริการ บริหาร และวิชาการท่ีเนน

การใชหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนงานวิจัย และนวัตกรรมการบริหารหอผูปวยภายใต

หลักควบคุมและปองกันการติดเช้ือ

1.1.2  ช่ือ – นามสกุล  นางสาวอนงค  ทองสามัญ

อายุ 40 ป การศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1.2.2  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ไดแก การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ในผูปวย, บุคลากร และส่ิงแวดลอม) เก็บรวบรวม



ขอมูลการติดเช้ือ วิเคราะหและแปลผล สอบสวนการระบาดรวมกับหนวยงานอ่ืน ประสานกับ

หนวยงานตาง ๆ ในเร่ือง การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ นำนโยบาย/มาตรการการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือมาสูการปฏิบัติในหอผูปวย และงานพัฒนาคุณภาพดานวิชาการโดยการฝก

อบรมใหกับบุคลากร

1.1.3  ช่ือ – นามสกุล  นางสาวศศิบังอร  ธรรมคุณ

อายุ 40 ป การศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสถิติและวิจัยวิทยาการทางปญญา

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  พยาบาลโรคโสต ศอ นาสิก

1.2.3  ตำแหนง...

-2-

1.2.3  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการพยาบาลและดูแลผูปวยนอกโรคโสต ศอ นาสิก

ใหบริการซักประวัติ คัดกรองโรคทางโสต ศอ นาสิก แกประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกวันราชการ

มีงานบริการคลินิกพิเศษตาง ๆ เชน คลินิกการตรวจการไดยิน คัดกรองการไดยินในเด็กแรกเกิด

รวมกับกุมารแพทย งานบริการคัดกรองโรค โสต ศอ นาสิก ในผูปวยโรคเลือดในเด็กและผูใหญ

เปนโรงพยาบาลรับสงตอการตรวจคัดกรองการไดยินใหกับโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

และโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ กรุงเทพมหานคร

1.1.4  ช่ือ – นามสกุล  นางสาวพิกุล  อรรคจันทร

อายุ 40 ป การศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  การพยาบาลวิสัญญี

1.2.4  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ รับนโยบายจากหัวหนาวิสัญญีพยาบาล รวมวางแผนพัฒนา

ทางการพยาบาลดานงานระงับความรูสึกใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานสอดคลองกับนโยบาย

ใหการพยาบาลและระงับความรูสึกแกผูปวยทุกเพศ ทุกวัย ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก

เพ่ือทำผาตัดหรือหัตถการตาง ๆ ท้ังในเวลา 08.00-16.00 น. และนอกเวลาราชการ

ตามท่ีไดรับมอบหมาย พรอมท้ังติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน แบงออกเปน 3 ดาน

คือ ดานบริการ ดานวิชาการ และดานบริหาร และรับนโยบายงานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือของโรงพยาบาล เพ่ือมาพัฒนางานดานการปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรค

ภายในหนวยงานอยางทันยุค ทันเหตุการณ



1.1.5  ช่ือ – นามสกุล  นางสาวภานุมาศ  จันทะคุณ

อายุ 31 ป การศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

1.2.5  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ กรรมการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร สัมมนาการปองกันและควบคุมโรคติเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติคร้ังท่ี 19

เร่ือง “A new era of L.P.C. in Thailand online virtual meeting.

เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม       ประชุม ดูงาน       สัมมนา       ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ        เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 4,500 บาท (ส่ีพันหารอยบาทถวน)

ระหวางวันท่ี 15-17 มิถุนายน 2565  online virtual meeting

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

1. พัฒนาและปรับปรุงงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหทันสมัย และ

มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

2. เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใตสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด 19

2.2 เน้ือหา

Tribute to champions in COVID-19 pandemic management in Thailand 2020 –2022

(สำนึกในบุญคุณของผูมีพระคุณตอการจัดการโควิด-19) ระดับโลก WHO CDC และมีแนวทางหลายอยางท่ี

เปนท่ียอมรับในการจัดการการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย ส่ิงท่ีขับเคล่ือนสำคัญ

ในการปองกันการระบาดของ COVID-19 โดยอาศัยจิตวิญญาณของชาติ ไดแก ราชาธิปไตย ศาสนา

วัฒนธรรม ระดับชาติ สวนภูมิภาค และสาธารณชน สถาบันพระมหากษัตริย ไดใหการสนับสนุน

ดานการผลิตวัคซีน บริจาคอุปกรณ ยา วัคซีน และอาหาร สถาบันศาสนา ไดมีการชวยสวดมนต

ขอพรใหโรคระบาดคล่ีคลาย สนับสนุน วัสดุรองรับ เงิน โรงพยาบาลสนาม อาหาร และการจัดงานศพ

ระดับชาติ รัฐบาลไดจัดต้ังศูนยบริหารสถานการณ COVID-19 (C.C.S.A.) ดูแลสุขภาพ ปองกัน พาณิชย

การเงิน กีฬา ฯลฯ รวมถึงนโยบายฟนฟูดานสุขภาพ ความปลอดภัย เศรษฐกิจ ฯลฯ ระดับภูมิภาค

แตละจังหวัด ใหอำนาจผูวาราชการจังหวัดดูแลบริหารผานเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด การบริหาร



สวนทองถ่ิน นายอำเภอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอำเภอ การบริหารทองถ่ิน ฯลฯ ระดับกระทรวงสาธารณสุข

มีรัฐมนตรี และรัฐมนตรีชวยวาการ สงการดูแลผาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจสุขภาพ

ผูอำนวยการแผนกของการควบคุมโรค บริการทางการแพทย เพ่ือดูแลสุขภาพ บริการสนับสนุนดาน

จิตเวชศาสตร อาหารและยา ฯลฯ มีทีม ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ โรคติดเช้ือ ระบาดวิทยา ยาปองกัน และ

จุลชีววิทยา มีความรวมมือระดับองคกรวิชาชีพ ไดแก สมาคมการแพทย แพทยสภา สภาการพยาบาล

ราชวิทยาลัยการแพทยการพยาบาล การแพทยเทคโนโลยี

การเตรียมความพรอมสำหรับ การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม โรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือใหม

(New infectious diseases) โรคติดตอท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม (New geographical areas) โรคติดตออุบัติซ้ำ

(Re-emerging infectious diseases) เช้ือกอโรคด้ือตอยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistant

organism) เหตุการณจงใจกระทำของมนุษย ดวยสารชีวะ หรืออาวุธเช้ือโรค นโยบายการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดตอ

1. เรงรัดการกำจัดและกวาดลางโรคท่ีเปนพันธะสัญญากับนานาชาติ และเปนโรคท่ีประเทศไทย

สามารถควบคุมไดระดับหน่ึงแลว

1.1 เรงรัดการกวาดลางโรคโปลิโอ

1.2 เรงรัดการกำจัดโรคมาลาเรีย โรคเร้ือน โรคเอดส โรคหัด โรคพิษสุนัขบา และโรค

เทาชาง

2. พัฒนาระบบการปองกันโรคติดตออุบัติใหมโรคติดตออันตรายอยางเต็มท่ี เพ่ือลดโอกาสการ

ระบาดของโรคติดตออันตรายในประเทศไทยใหเหลือนอยท่ีสุด

3. ควบคุม…
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3. ควบคุมโรคติดตอประจำถ่ิน (ไดแก ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ มือเทาปาก วัณโรค โรคติดตอ

ทางอาหารและนำ โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคติดตอทางเพศสัมพันธุ โรคติดตอจากสัตวสูคน

โรคท่ีเกิดจากจุลชีพด้ือยา และโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล) ดวยมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหโรคติดตอ

ประจำถ่ิน สงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนใหนอยท่ีสุด

4. ลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติตอผูปวยโรคติดตอ

แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ

ฉบับปจจุบัน (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร

1. พัฒนาระบบเตรียมความพรอมรับภัยพิบัติฉุกเฉินสาธารณสุข

2. ระบบเฝาระวัง ปองกัน รักษา ควบคุมโรค



3. ระบบการส่ือสารความเส่ียง

4. ความรวมมือระหวางประเทศ

5. การมีสวนรวมจากภาคประชาสังคมและเอกชน

6. วิจัยและพัฒนา

สรุปและกาวตอไป

1. โรคติดตออุบัติใหมเปนภัยคุกคามความม่ันคงสุขภาพ

2. ขับเคล่ือนนโยบายประเทศสูการปฏิบัติ

3. สรางการมีสวนรวมและบูรณาการความรวมมือ ท้ังภายในและระหวางประเทศ

4. ยกระดับสมรรถนะและอัตรากำลังบุคลากรทางการแพทยสาขาโรคติดเช้ือ

5. ดำเนินการเชิงรุก ท้ังการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษา

5. ส่ือสารสรางความเขาใจประชาชนและสังคม

Prevention of infection from foreign countries (การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคผูท่ีเดินทาง

มาจากตางประเทศ) การปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 ณ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ โดยนำเสนอมาตรการเฝาระวังและคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ

และการสงตอผูเดินทางสงสัยปวย กรณีโควิด-19 มาตรการเฝาระวังและคัดกรองผูเดินทาง

ท่ีชองทางเขาออกประเทศเม่ือมีการประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน

มาตรการคัดกรองเฝาระวังและคัดกรองผูควบคุมยานพาหนะหรือเจาหนาท่ีประจำยานพาหนะ การเดินทาง

เขาราชอาณาจักร/สถานท่ีกักกัน

1. การเดินทางเขามาในราชอาณาจักรทางอากาศ ใหผูมีสัญชาติไทยเขารับการกักตัวในสถาน

ท่ีกักกันทางเลือก โดยรัฐจะสนับสนุนคาตรวจหาเช้ือโควิดเฉพาะผูมีสัญชาติไทย สถานท่ีกักกันในรูปแบบ

เฉพาะองคกร ใชรองรับคนไทย 2 กรณี กรณีท่ี 1 แรงงานไทยท่ีเดินทางกลับจากการทำงานในตางประเทศ

ตามแนวทางท่ีกระทรวงแรงงานกำหนด และกรณีท่ี 2 ผูมีสัญชาติไทยท่ีประสบปญหาตกทุกขไดยาก

ในตางประเทศและประสงคจะเดินทางกลับประเทศไทย (กรณีกลุมเปราะบาง) ใหดำเนินการตามหลักเกณฑ

ท่ีกระทรวงตางประเทศกำหนด
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2. สถานท่ีกักกันในรูปแบบเฉพาะองคกร ไดแก ผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักรเพ่ือปฏิบัติภารกิจ

ของหนวยงาน และผูปฏิบัติงานใกลชิดกับผูเดินทางกรณีมีภารกิจหรือกิจกรรมท่ีสัมผัสใกลชิด

3. สถานท่ีกักกัน Hospital Quarantine ใหรองรับผูเดินทางเขามาในราชอานาจักรท่ีมาจาก

ประเทศพ้ืนท่ีซ่ึงมีความเส่ียงดานสุขภาพ โดยใชงบประมาณของรัฐบาล



4. สถานท่ีกักกัน Alternative Hospital Quarantine ใหรองรับผูเดินทางเขามาราชอาณาจักร

ท่ีมาจากประเทศ/ พ้ืนท่ีซ่ึงมีความเส่ียงดานสุขภาพ โดยผูเขารับการกักกัน/ สถานพยาบาลเอกชน

รับผิดชอบคาใชจาย

Vaccine and vaccination (วัคซีนและการฉีดวัคซีน)

Vaccine หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีผลิตจากส่ิงมีชีวิตหรือท่ีไดจากการสังเคราะห หรือกระบวนการอัน

ใดท่ีนำมาใชกระตุนหรือสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือปองกัน ควบคุม รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค

ท้ังในคนและสัตว

ชนิดของ vaccine

1. Inactivated vaccine

2. Virus like particle

3. Toxoid

4. mRNA vaccine

5. live attenuated vaccine

6. conjugate vaccine

7. subunit vaccine

8. recombinant viral vector

9. DNA vaccine

ในประเทศไทยมี Vaccine covid-19 เร่ิมฉีดต้ังแตปลายเดือนกุมภาพันธ 2564 ในกลุม 608

กลุมประชาชนท่ัวไป อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป วัยรุน อายุ 12-17 ป และเด็ก อายุ 5-11 ป และมีการปรับตาม

สถานการณ มี พ.ร.บ. ความม่ันคงดานวัคซีนแหงชาติ เพ่ือใหมีขีดความสามารถดานวัคซีน รองรับการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม และใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานจากภาคสวนตางๆและในระดับนานา

ชาติ

Hot topic in Infection control 2022 : การติดเช้ือฝดาษวานรในมนุษย Monkeypox

เปนโรคท่ีเกิดการระบาดในแอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง ไดรับเช่ือมโยงกับการสัมผัส

กับสัตวท่ีติดเช้ือกัดหรือขวน สัตวปา การใช/กินผลิตภัณฑทำจากสัตวท่ีติดเช้ือ ผูติดเช้ือสัมผัสโดยตรง

กับของเหลวในรางกายหรือแผล วัสดุท่ีปนเปอนไวรัส ไดแก เส้ือผาหรือผาปูท่ีนอน เคร่ืองนอน สารคัดหล่ัง

ทางเดินหายใจ ระหวางการสัมผัสตัวตอตัวเปนเวลานาน (<6 ฟุตใน 3 ช่ัวโมงข้ึนไป) ปจจุบันพบมาก

ในกลุมผูชายท่ีมีเพศสัมพันธกับผูชาย มีการติดตออยางใกลชิดระหวางผูคน รวมท้ังระหวางมีเพศสัมพันธ

จูบ กอดหรือสัมผัสสวนตางๆ ของรางกายผูท่ีมีแผลฝดาษ แตยังไมทราบวาโรคฝดาษสามารถแพรกระจาย

ผานทางน้ำอสุจิหรือของเหลวในชองคลอดไดหรือไม ระยะท่ี 1 ระยะฟกตัว 7-14 วัน (4-20 วัน)



Prodrome หรือ preeruptive stage (นาน 1-10 วัน) แสดงอาการ มีไข (ปกติ 38.5-40.5 องศาเซลเซียส)

.
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หนาวส่ัน เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะมาก ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ วิงเวียน อาการเบ่ืออาหาร หลอดลม

อักเสบ หายใจลำบาก และไอ ตอมน้ำเหลืองโตภายใน 2-3 วันหลังมีไข ในการระบาดในป 2546

ผูปวย 47% มีตอมโตไดหลายสวน ในบริเวณปากมดลูกและใตผิวหนัง ระยะท่ี 2 ระยะลุกลาม (ภายใน

1-10 วันหลังจากเร่ิมมีไข) มีอาการผ่ืนมักเร่ิมท่ีปาก ใบหนา และลามไปถึงสวนท่ีเหลือของรางกายคันมาก

จะคงอยูเปนเวลา 2-4 สัปดาห จนกวารอยโรคท้ังหมดจะหลุดออก ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบได คือ

แผลเปนหลุม แผลเปนบิดเบ้ียว การติดเช้ือแบคทีเรียทุติยภูมิ หลอดลมอักเสบ หายใจลำบาก Keratitis

แผลท่ีกระจกตา ตาบอด ภาวะโลหิตเปนพิษ โรคไขสมองอักเสบ อาจมีอาการมาในเด็ก หากพบผูสงสัยติด

เช้ือการดูแล คือ จัดทำเอกสารความรูแกบุคลากรทางการแพทย / ผูเขาชม / ผูปวยอ่ืน ๆ ท่ีมี

ติดตอกับผูปวย รายงานกรณีตองสงสัยใด ๆ กับสาธารณสุข การวินิจฉัย PCR เบ้ืองตน ข้ึนอยูกับการตรวจ

หา Orthopox DNA หากตรวจพบเช้ือจะถือวาเปน Monkeypox Virus ตองการลักษณะท่ี

ชัดเจนเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ฆาเช้ือพ้ืนผิวหองหลังจากท่ีผูปวยออกไปแลว ซักเส้ือผาและเคร่ือง

นอนไดอยางปลอดภัย การไดรับ วัคซีนฝดาษสามารถใหภูมิคุมกัน ปองกันการติดเช้ือบางสวน

และลดความรุนแรงของโรค การฉีดวัคซีน             ไขทรพิษใหการปองกันได 85%

Isolation precautions for EIDs (การแยกผูปวย)

โรค : COVID-19  เช้ือ : SARS-CoV-2

การแพรกระจายเช้ือ : Zoonotic, Droplets, Air-borne (person-to- person)

ขอมูลลาสุดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 สามารถแพรเช้ือไดคือ 2 วัน กอนมีอาการจนถึงวันท่ี 5 หลังจาก

มีอาการ รวม 7 วัน ซ่ึงหลังจากวันท่ี 5 จะมีการแพรเช้ือไดนอยมากใหผูปวยสวม mask ไว

ตลอดเวลาจะตรวจพบ SARS-CoV-2 RNA Shedding คือ ซากเช้ือไดเปนเวลา 3 เดือน

การตรวจสายพันธุเช้ือโควิด 19 ในประเทศไทยมี 4 แบบ คือ

1. SNP detection by real time RT-PCR UK, SA, BR, IN

2. Commercial kit eg. Thermo fisher -> B.1.1.7

3. Targeted sequencing by Sanger sequencing Spike gene

4. Whole genome sequencing

มีการถอดรหัสพันธุกรรมสายพันธุเช้ือโควิด 19 ปจจุบันสายพันธุโอไมครอนพบสูงสุด ซ่ึงพบต้ังแต

เดือนกุมภาพันธ 2565 กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดสำรวจความชกุของการติดเช้ือ SARS-CoV-2

ดวยการตรวจจมูกในกลุมท่ียังไมไดรับวัคซีน กลุมประชากรเปาหมาย :

- คนไทยอายุ 18-60 ป

- ยังไมไดรับวัคซีนปองกันโรค COVID-19



- ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรค COVID-19

- ครอบคลุมท้ัง 12 เขตสุขภาพ

สรุปผลการศึกษาเบ้ืองตน

1. ในประเทศไทยเดือน พฤศจิกายน 2564 มีอัตราการตรวจพบ seropositive ในกลุมท่ีไมไดรับ

วัคซีนและไมเคยตรวจพบวาติดเช้ือ SARS-CoV-2 ประมาณรอยละ 1.3 %

2 .อัตราการติดเช้ือท่ีตรวจพบดวย RT-PCR สะสม ประมาณรอยละ 2.6
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3. อัตราการฉีดวัคซีนสองเข็มในเดือน พฤศจิกายน เม่ือรวมกับอัตราการติดเช้ือ คาดวา

ยังไมเพียงพอตอการปองกันผูปวยหนักเม่ือเทียบกับ อัตราการฉีดวัคซีนสองเข็มในประเทศท่ีมีอัตรา

การฉีดวัคซีนสูง

4. สนับสนุนการเปดประเทศอยางระมัดระวังสำหรับสายพันธุ VOC ใหม

Statistical Process Control Chart (การควบคุมโรคติดเช้ือดวยกระบวนการดวยสถิติ)

เปนกราฟเสนท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงของเหตุการณการควบคุมโรคติดเช้ือดวยกระบวนการดวยสถิติ

เปน run chart ชนิดหน่ึง เปนเคร่ืองมือหลักในการทำ CQI มีหลายชนิด ข้ึนกับชนิดของขอมูล

โดยมีคา parameter ทางสถิติ เพ่ือ detect abnormal variation เพ่ือดูคาเฉล่ีย ความแปรปรวน

ของ defect โดยความสำคัญของแผนภูมิควบคุม (control chart) เปนการรายงานนำเสนอผูท่ีเก่ียวของ

ใชในการเปรียบเทียบ (benchmarking) ปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเน่ือง (CQI) การปฏิบัติท่ีเปนเลิศ

(best practice) และนำไปพัฒนา 2P Safety: Patient & Personnel มีเสนกราฟสำคัญ 4 เสน

ไดแก อัตราการติดเช้ือ คาเฉล่ีย (central line) Upper control limit ปกติใช + 3 sigma และ Lower

control limit ปกติใช - 3 sigma การใช np chart หรือ p chart ใชวิเคราะหขอมูลท่ีเปนขอมูลชนิด

ไมตอเน่ือง (discrete data) และมีการกระจายเปนแบบทวินาม (binomial distribution) ผลท่ีเกิดข้ึนเปน

ไปไดเพียงสองอยาง การกระทำแตละคร้ังเปนอิสระจากกัน ตัวอยางเชน เพศชาย หรือหญิงติดเช้ือหรือไม

ติดเช้ือ ปวยหรือไมปวย และใชหรือไมใช เปนตน

np chart ใชกับขอมูลจำนวนนับ (count data) ท่ีขนาดกลุมตัวอยาง หรือตัวหาร

(denominator) มีคาคงท่ีเทากันทุกจุด การสรางกราฟใชจำนวนตัวอยางท่ีเกิดเหตุการณท้ังหมด

(plot sample total) ตัวอยางเชน จำนวนการผาตัดท่ีเกิดการติดเช้ือตำแหนงผาตัด จำนวนผูปวยท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะ ตรงเวลา และจำนวนผูปวยท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ เปนตน (กรณีท่ีตัวหารมีคา

เทากันทุกจุด)

p chart ใชกับขอมูลท่ีขนาดกลุมตัวอยางหรือตัวหารในแตละจุดมีคาไมเทากัน การสรางกราฟ

ใชคาเศษสวน (plot sample fraction) คำนวณเปนคารอยละกอน แลวจึงนำไปสรางกราฟ ตัวอยาง



เชน อัตราการเกิดแผลกดทับ (%) อัตราการติดเช้ือ ตำแหนงผาตัด (%) อัตราการทำความสะอาดมือ

ของบุคลากร (%) รอยละของผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะตรงเวลา และรอยละของผูปวยท่ีกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำ เปนตน

c chart ใชกับขอมูลจำนวนท่ีคำนวณตอหนวยเวลาหรือบริเวณท่ีกำหนด (plot sample rate)

ท่ีตัวหารมีคาเทากันทุกจุด เชน จำนวนผูปวยตกเตียง จำนวนการติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa,

VAP,CLABSI, CAUTI หรือจำนวนการถูกเข็มตำในเวลา 6 เดือน เปนตน (กรณีท่ีตัวหารมีคาเทากันทุกจุด)

u chart หลักการเดียวกับ c chart แตใชกับขอมูลท่ีตัวหารมีคาไมเทากัน การสรางกราฟ

ใชขอมูลอัตราท่ีคำนวณเปนฐานเดียวกันแลว (plot sample rate adjusted per common base)

.

ขอมูลท่ีได...
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ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังการติดเช้ือ สวนใหญ ตัวหารจะมีคาไมเทากัน เชน จำนวนวันนอนโรงพยาบาล

(patient-days) จำนวนวันใสเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator-days) หรือจำนวนวันใสสายสวนปสสาวะ

(catheter-days) ในแตละเดือนจะไมเทากัน เปนตน ตัวอยาง อัตราการติดเช้ือ VAP, CAUTI, CLABSI

ตอ 1000 วันท่ีใสอุปกรณ

g chart ใชกับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบเรขาคณิต (geometric distribution) ใชกรณีท่ีมีจำนวน

เหตุการณเกิดข้ึนนอย การสรางกราฟใชจำนวนระหวางเหตุการณ (plot count between events)

ซ่ึงอาจเปนจำนวนผูปวย หรือจำนวนเวลา ระหวางเหตุการณท่ีสนใจ

SPC charts ท่ีนำมาใชในการงาน IC มีหลายชนิด การเลือกใช SPC charts ตองคำนึงระดับของ

ขอมูล

การกระจายของขอมูล ส่ิงสำคัญ ตองพิจารณาคือ ตัวหาร ตองถูกตองเหมาะสม ควรสงเสริม

ใหนำ SPC charts มาใชในงาน CQI ดาน IC มากข้ึน

Prevention MDROs: Thailand Perspective (การปองกันเช้ือด้ือยา: สถานการณประเทศ

ไทย)

ในประเทศไทยพบวาโรคท่ีทำใหมีการติดเช้ือด้ือยาท่ีทำใหมีการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ lower

respiratory infections หรือ pneumonia และเช้ือท่ีพบเปนสาเหตุมากท่ีสุดคือ Methicillin-resistant

S. aureus

Six pathogens-drug combination

1.Multidrug-resistant tuberculosis



2.Third-generation cephalosporin-resistant E. coli

3.Carbapenem-resistant A. baumannii

4.Fluoroquinolone-resistant E. coli

5.Carbapenem-resistant K. pneumoniae

6.Third-generation cephalosporin-resistant K. pneumoniaeLance

ในผูปวยติดเช้ือโควิด 19 ท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีมากถึง 70% ท่ีตองไดรับยา

antibiotic สาเหตุการติดเช้ือไดจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา

การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในการจัดการเช้ือด้ือยาตานจุลชีพแบบบูรณาการดานกลไกการ

บริบาลระบบ

1. โครงสรางและกลไกการบริหารรองรับการขับเคล่ือนจากผูบริหารและผูนำท่ีชัดเจนและเขมแข็ง

และการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเปนอยางเพียงพอ

2. การดำเนินการจัดการเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลมีแผนการทำงานอยางบูรณาการ ประสานงานค

วามรวมมือระหวางกลุมงาน และมีการกำกับติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเน่ือง

ดานการเฝาระวังเช้ือด้ือยา

1. หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ ทำการทดสอบและรายงานผลการ

ทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และทันตอสถานการณ

2. มีการจัดทำรายงานและวิเคราะหสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพอยางสม่ำเสมอ
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ดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1. การเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยาภายในโรงพยาบาล

2. การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยา และการบริหารจัดการเชิงระบบ

3. การตอบสนองตอการระบาดของเช้ือด้ือยา

ดานการควบคุมกำกับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม

1. การลดใชยาปฏิชีวนะโดยไมจำเปนในโรคท่ีไมไดเกิดจากแบคทีเรีย

2. การสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในโรคติดเช้ือแบคทีเรีย

3 .การติดตามและประเมินผลการควบคุมกำกับการใชยาตานจุลชีพในภาพรวมของโรงพยาบาล

What’s new in Pediatric COVID-19 (สาระใหมของโควิด -19 ในเด็ก)

COVID-19 ในเด็กมักไมมีอาการไดถึง 50% อาการท่ีพบ ไข อาเจียน เกร็งไมกระตุก ชัก ในเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป มีอาการไดมาก เน่ืองจากยังไมไดรับวัคซีนยังไมมีภูมิคุมกัน



แนวทางการรักษาโควิด -19 ในเด็ก

1. Asymptomatic ถาไมมีอาการ แนะนำรักษาตามดุลยพินิจของแพทย

2. Mild symptomatic ไมมีปอดอักเสบ แนะนำใหรักษาตามอาการ พิจารณาให favipiravir

เปนเวลา 5 วัน

3. ผูปวยมีอาการแตไมรุนแรง Mild symptomatic covid-19 pneumonia but with risk

factorsพิจารณาให favipiravir เปนเวลา 5 วัน อาจนานกวาน้ีไดหากอาการยังมาก ตามดุลยพินิจ

ของแพทย

4. ผูปวยยืนยันปอดอักเสบ (pneumonia) หอบ หายใจเร็ว กินไดนอย มีภาวะขาดน้ำ ไขสูง ชัก

หรือทองเสียมาก แนะนำให remdesivir หรือ favipiravir เปนเวลา 5 วันและพิจารณาให corticosteroid

ตามความเหมาะสมและตามดุลยพินิจของแพทย

กลุมอาการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ Multisystem inflammatory syndrome พบ 2 - 6

สัปดาหหลังติดเช้ือ + 2 อวัยวะ + หลักฐานการติดเช้ือ + ผลเลือด เกิดไดท้ังเด็กและผูใหญ ต้ังแตแรกเกิดถึง

21 ป

MIS-C

อาการท่ีพบบอยเม่ือหายจากโควิดแลว 2-6 สัปดาหมาดวย ไขสูง ทองสีย ตาแดง ปากแดง

ล้ินเปนผ่ืน ผ่ืนแดง มือ-เทาบวม และภาวะ pericarditis และ myocarditis

การรักษา MIS-C  IVIG, Steroid, ASA

Long COVID-19 มีอาการต้ังแต 3 เดือนเปนตนไป พบมากในผูปวยสูงอายุ มักพบผมรวง

Alopecia หายไดเอง 2-6 เดือน มีปญหาการนอน ปวดหัว เร่ืองอารมณเปล่ียนแปลงเร็ว ออนเพลีย ความ

จำ เปนตน คนท่ีไดรับวัคซีนสามารถลดภาวะ MIS-C และ long COVID-19 ได

Management…

-10-

Management of dead body (การจัดการศพ)

1. ผูเสียชีวิตท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหจัดการศพ ดังน้ี

1.1 ศพผูเสียชีวิตจะถูกบรรจุใสถุงบรรจุศพและผานการทำความสะอาดฆาเช้ือ ภายนอก

ถุงบรรจุศพตามมาตรฐาน ท้ังน้ีญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงานในการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถสัมผัส

ถุงบรรจุศพภายนอกไดในกรณีท่ีไมพบการฉีกขาดของถุง โดยใสถุงมือยางแบบใชแลวท้ิงช้ันเดียว และ

ไมมีความจำเปนตองสวมใสอุปกรณปองกันชนิดอ่ืนอีก อยางไรก็ตามไมแนะนำใหสัมผัสถุงบรรจุศพ

ถาไมจำเปนเพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัสกับเช้ือโรคอ่ืนๆ และน้ำยาฆาเช้ือท่ีเปอนอยูดานนอกถุง



ซ่ึงอาจทำใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง นอกจากน้ีถาศพอยูในโลงศพแลว ไมจำเปนตองใสเคร่ือง

ปองกันใด ๆ ท้ังส้ินในการสัมผัสโลงศพ

1.2 หามเปดถุงบรรจุศพเพ่ือดูศพ รดน้ำศพ ทำความสะอาดศพ เปล่ียนเส้ือผา

ฉีดน้ำยารักษาสภาพศพ หรือประกอบพิธีทางศาสนาอ่ืนๆ เน่ืองจากการเปดถุงบรรจุศพ อาจทำใหเกิด

การแพรกระจายเช้ือโรคจากการสัมผัสสารคัดหล่ังของผูตาย

1.3 การจัดต้ังศพเพ่ือประกอบพิธีทางศาสนาสามารถกระทำไดตามปกติ โดยบรรจุ

ถุงบรรจุศพในโลงเย็น ท้ังน้ีแนะนำใหทำการเผาศพหรือฝงศพโดยเร็ว เน่ืองจากศพ ไมไดผานการฉีดน้ำยา

รักษาสภาพศพ ทำใหศพมีการเปล่ียนแปลงสภาพไดเร็ว โดย โลงเย็นและอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีสัมผัส

กับถุงศพระหวางการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถนำกลับมาใชซ้ำได โดยการเช็ดทำความสะอาดดวย

น้ำยาฟอกขาว (0.1% Hypochlorite solution)

1.4 การเผาศพและการเก็บเถากระดูกสามารถกระทำไดตามปกติ เน่ืองจากเช้ือไวรัส

ถูกทำลายดวยอุณหภูมิท่ีสูงไปหมดแลวและเช้ือไมสามารถแพรกระจายในควัน ท่ีเกิดจากการเผาศพได

2. กรณีท่ีผูเสียชีวิตผูนับถือศาสนาอิสลาม (มุสลิม) แนะนำใหจัดการศพ ดังน้ี

2.1 หามญาติผูเสียชีวิตและผูมาเย่ียม สัมผัสหรือจูบศพ (มัยยิต)

2.2 ใหบุคคลท่ีเปนมุสลิมทำการตะยัมมุมแทนการอาบน้ำศพ ในหองปลอดเช้ือ

หรือสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไวเฉพาะ โดยผูทำหนาท่ีตะยัมมุมสวมชุดอุปกรณปองกันเต็มชุด หลังการตะยัมมุม

ใหปดถุงบรรจุศพ โดยถือเอาถุงบรรจุศพเปนกะฝน ข้ันตอนการบรรจุศพและทำความสะอาดฆาเช้ือ

ภายนอกถุงบรรจุศพใหกระทำเหมือนกับการจัดการศพติดเช้ือตามปกติ

2.3 หากการสัมผัสศพโดยตรงน้ันไมปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานหรือผูทำตะยัมมุม สามารถ

ทำตะยัมมุมบนถุงบรรจุศพโดยไมตองแกะถุงออก ท้ังน้ีการทำตะยัมมุมบนถุงบรรจุศพท่ีผานการ

ทำความสะอาดฆาเช้ือแลว ผูทำตะยัมมุมสามารถสวมใสหนากากอนามัยและถุงมือแบบใชแลวท้ิง

ช้ันเดียว โดยไมตองสวมอุปกรณปองกันเต็มชุดได

2.4 ใหทำการ…
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2.4 ใหทำการละหมาดใหแกศพ ณ สถานท่ีน้ันกอนการเคล่ือนยายศพ หากทำ

ละหมาดญะนาซะหใหแกศพแลว ใหรีบนำศพไปฝงท่ีสุสาน (กุโบร) ทันที แตหากยัง มิไดละหมาดญะนาซะห

ใหแกศพ ใหเฉพาะญาติใกลชิดผูเสียชีวิตเทาน้ัน ละหมาดท่ี สุสาน โดยใหผูรวมละหมาดปองกันตนเอง



โดยการสวมใสหนากากอนามัยหรือ หนากากผา และเวนระยะหางระหวางกันอยางนอย 2 เมตร

แลวดำเนินการฝงศพผูเสียชีวิตในทานอนตะแคงขวาหันหนาไปทางกิบลัต (ทิศตะวันตก)

2.5 กรณีไมมีบุคลากรหรือแพทยมุสลิม ขอใหทางโรงพยาบาลหรือญาติของผูเสียชีวิต

ติดตอคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดหรืออิหมามในพ้ืนท่ีของผูเสียชีวิต มารับศพไปจัดการละหมาด

และฝงทันที โดยใหปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางเครงครัด

3. ในกรณีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาล แตแพทยผูรักษาวินิจฉัยวาพนจากระยะการติดตอของโรคแลว (Post COVID-19

infection) แลวตอมาเสียชีวิตไมวาจากสาเหตุใด การจัดการศพสามารถทำไดตามปกติ โดยไมตองบรรจุศพ

ในถุงบรรจุศพ

4. ในปจจุบันยังไมมีรายงานการแพรกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากศพสูคน ถึงแมวา

โอกาสการแพรกระจายเช้ือจากศพจะต่ำ แตญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงาน ในการจัดการศพยังมีโอกาส

ท่ีจะไดรับเช้ือโรคไดจากการสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูตายได ท้ังน้ีหากศพผูเสียชีวิตไดรับการบรรจุ

ใสถุงบรรจุศพ และผานการทำความ สะอาดฆาเช้ือภายนอกถุงตามมาตรฐานทางการแพทยแลวก็ไมตอง

กลัวการติดเช้ือจากศพตราบใดท่ีไมเปดถุงบรรจุศพ

หลักการ/ เทคนิคการนิเทศงานดานการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และผลการ

เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก IPC & AMR surveillance program

บรรยายประเด็นความทาทายท่ีสำคัญของการดำเนินงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (Addressing the Challenges of IPC in Thailand) (Summary of

small group discussion)

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง

ไดรับความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีทันสมัย สามารถนำไปพัฒนา

และประยุกตใชในงานได รวมท้ังไดเครือขายความรวมมือในการขับเคล่ือนการพัฒนางานดานการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.3.2 ตอหนวยงาน

1. นำความรูท่ีอบรมมาปรับปรุงแนวทางการเตรียมความพรอมสำหรับการดูแลผูปวย

โรคอุบัติใหม เพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือ

2. นำความรู...
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2. นำความรูท่ีอบรมมาใชในการวางแผนและดำเนินงานสงเสริมความรูใหแกบุคลากร

ทางการแพทยทุกระดับ  เพ่ือปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ)

ไดเครือขายความรวมมือผูปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังภาครัฐและเอกชน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

ผูจัดการประชุมควรประชาสัมพันธใหท่ัวถึงและรวดเร็วเพ่ือใหสามารถดำเนินการขออนุมัติอบรมไดทัน

ตามกรอบเวลา

3.2 การพัฒนา

พัฒนารูปแบบการลงทะเบียนการอบรมใหมีความสะดวก และสามารถตรวจสอบไดดวยตนเอง

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- เน้ือหาความรูในการจัดการอบรมคร้ังน้ีเปนการถายทอดความรูและประสบการณจากการปฏิบัติงานของ

หนวยงานภาครัฐและเอกชน ไดรับฟงปญหาอุปสรรค รวมท้ังแนวทางการแกไข ซ่ึงควรใหผูปฏิบัติงานท่ีมีสวน

เก่ียวของ เชน แพทย เภสัชกร และเจาหนาท่ีหองตรวจปฏิบัติการ เขารวมการอบรมรับฟงการบรรยายรวมกัน

- การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เปนเร่ืองท่ีสำคัญ จำเปนตองมีงบประมาณสนับสนุน

อยางเพียงพอ ท้ังในดานคาเดินทางและท่ีพัก (กรณีประชุม onsite)

(ลงช่ือ) (ลงช่ือ)

( ) ( )

ตำแหนง ตำแหนง

(ลงช่ือ) (ลงช่ือ)

( ) ( )

ตำแหนง ตำแหนง



(ลงช่ือ)

( )

ตำแหนง
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สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/กลุม

งาน

(..................................................)

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(..................................................)


