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  คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี

โทร. ๐๒-๒๐๑๑๒๖๑, ๐๒-๒๐๑๒๑๗๑ 
 

ที ่ ๑๕๗/๒๕๖๒ 

วันท่ี ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

เรื่อง ขอเชิญอบรมวิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามโอกาสการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล…………………… 
สิ่งที่แนบมาด้วย  ก าหนดการอบรม แบบตอบรับเข้าการอบรม  
 

 ด้วยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับ

คณะท างานโครงการความร่วมมือรัฐ-เอกชน โดยการสนับสนุนจากรัฐบาลเยอรมัน German Ministry for Economic 

Cooperation and Development (BMZ) (กระทรวงเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาแห่งสหพันธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนี) และบริษัท B. Braun Melsungen AG ได้ด าเนินการในโครงการ IMPROVING OCCUPATIONAL SAFETY AND 

HEALTH OF HEALTHCARE WORKERS IN PUBLIC HOSPITALS IN THAILAND โดยโครงการ Hand Hygiene เป็นหนึ่งใน

โครงการที่คณะท างานโครงการความร่วมมือรัฐ-เอกชนให้การสนับสนุน โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักของการด าเนินโครงการ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และกลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ก าหนดนโยบายภาครัฐ โดยมุ่ง

ผลประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประชาชนท่ัวไปให้ได้ประโยชน์จากโครงการ สอดคล้องกับ

นโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personal Safety; 2P Safety) โดย

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 

 ในการนี้คณะกรรมการฯใคร่ขอเรียนเชิญบุคลากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในโครงการโดยเป็นทีมที่ด าเนินงานป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและสามารถกลับไปด าเนินงานต่อได้ จ านวน ๓ ท่าน (แพทย์ อย่างน้อย ๑ คน) เข้าร่วม

การอบรมวิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามโอกาสการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล  (ไม่มี

ค่าลงทะเบียน)  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดหน่วยงานของท่านทราบและอนุญาตให้เข้าร่วมการอบรม จักเป็น

พระคุณยิ่ง 
 

 

 

 

      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ก าธร มาลาธรรม) 
             ที่ปรึกษาคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  
                 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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แบบตอบรับเข้าการอบรม Train the Hand Hygiene Audit Trainer 
วิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามโอกาสการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
*************************************   

วันท่ีลงทะเบียนเข้าอบรม 

□ วันท่ี ๘ – ๙ สิงหาคม ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุม ๘๑๖ อาคารเรยีนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

□ วันท่ี ๑๙ – ๒๐ กันยายน ๒๕๖๒ ณ โถงเอนกประสงค์ช้ัน ๙ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน ์

□ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม – ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ โถงเอนกประสงค์ช้ัน ๙ ศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน ์

โรงพยาบาล.......................................................................จังหวัด................................................................................. 

ประเภทโรงพยาบาล  □ โรงพยาบาลส่วนกลาง                        □ โรงพยาบาลส่วนภูมภิาค ระบุ.................  

  □ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย – วทิยาลัยแพทยศาสตร ์     □ อื่น ระบุ....................................... 

จ านวนเตียง.......................................................... 

ขอส่งผู้มีรายนามต่อไปนี้เข้าอบรมฯ  

1. ช่ือ-สกุล ....................................................................... ต าแหน่ง ........................................................   

โทรศัพท์ ...................................................................... โทรศัพท์มือถือ .....................................................  

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดระบุประเภทอาหาร □ อาหารปกติ □ อาหารมังสวริัติ □ อาหารอิสลาม □ อื่นๆ ระบุ....................... 

2. ช่ือ-สกุล ....................................................................... ต าแหน่ง ........................................................   

โทรศัพท์ ...................................................................... โทรศัพท์มือถือ .....................................................  

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดระบุประเภทอาหาร □ อาหารปกติ □ อาหารมังสวริัติ □ อาหารอิสลาม □ อื่นๆ ระบุ....................... 

3. ช่ือ-สกุล ....................................................................... ต าแหน่ง ........................................................   

โทรศัพท์ ...................................................................... โทรศัพท์มือถือ .....................................................  

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

โปรดระบุประเภทอาหาร □ อาหารปกติ □ อาหารมังสวริัติ □ อาหารอิสลาม □ อื่นๆ ระบุ....................... 

หมายเหตุ วิธีการตอบรับ ส่งเอกสารแบบตอบรับเข้าการอบรม ทางโทรสาร ๐๒-๒๐๑-๒๑๗๑ หรือ สมัครออนไลน์แสกน QR 

code  

 

 

 

 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  
คุณสุมาวดี สกุนตนิยม 

โทร ๐๒-๒๐๑๐๑๘๔, ๐๙๗-๙๔๙๔๔๕๓ 
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ก าหนดการ Train the Hand Hygiene Audit Trainer 

วิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามโอกาสการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล 

วันแรก ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียนภาคเช้า  

๐๙.๐๐ – ๐๙.๒๐ น. พิธีเปิด  

๐๙.๒๐ – ๑๐.๐๐ น. สถานการณ์การติดเชื้อในประเทศไทย ผศ.นพ. ก าธร  มาลาธรรม 

๑๐.๐๐ – ๑๐.๒๐ น. รับประทานอาหารว่าง  

๑๐.๒๐ – ๑๑.๐๐ น. Sustainable Hand Hygiene Program ผศ.นพ. ก าธร  มาลาธรรม 

๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. Concept in 5 Moment for Hand Hygiene Ms.Patricia Ching และ 

 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. 

รับประทานอาหารกลางวัน ผศ. ศริลิักษณ์ อภิวาณิชย ์

๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. Hand Hygiene Audit – Direct Observation Method พว. สุมาวดี สกุนตนิยม 

๑๔.๐๐ – ๑๔.๑๕ น. รับประทานอาหารว่าง  

๑๔.๑๕ – ๑๕.๐๐ น. Hand Hygiene Audit – Video Discussion and Practice พว. สุมาวดี สกุนตนิยม และ 

พว. ทิพากร  พรมี 

๑๕.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. Role Play Group พว. ถนอมวงศ์  มัณฑจิตร ์  

ก าหนดการ Train the Hand Hygiene Audit Trainer 

วิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามโอกาสการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล 

วันที่สอง ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียนภาคเช้า  

๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. Present - Role Play Group 1 – 12 ทีม IC คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ น. รับประทานอาหารว่าง  

๑๐.๑๕ – ๑๒.๐๐ น. Present - Role Play Group 1 – 12 ทีม IC คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน  

๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. Hand Hygiene Application (Hand Hygiene Audit) ดร. คณบดี ศรสีมบรุณ ์

อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าพระนครเหนือ 

๑๔.๐๐ – ๑๔.๑๕ น. รับประทานอาหารว่าง  

๑๔.๑๕ – ๑๕.๓๐ น. น าเสนอโครงการ Hand Hygiene ของแต่ละโรงพยาบาล ทีม IC คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

 


