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งำนป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือในโรงพยำบำล 

 

 

ปีงบประมำณ    2566. 



Strategic Challenges (ความท้าทายเชิงกลยุทธ์)  

โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจัดการที่ดี ส่งผลให้ผู้รับบริการ 
บุคลากร และสิ่งแวดล้อม ปลอดภัยจากการ  ติดเชื้อ 

สอดแทรกงาน IC ให้อยู่ในงานประจ าและและมีการเชื่อม
ประสานกับทุกงานที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 



 
Long term Goal (เป้าประสงค)์  

 
 

• KAENGKHOI 

• 2P safety 
goal 

ความ
ปลอดภัย 

 

• แนวทาง
ปฏิบัติ 

มาตรฐาน 

 

บุคลากร 

ไม่ติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน 

 

สิ่งแวดล้อม 

การจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือลดความเสี่ยง 

ผูร้บับริกำร 

กำรตดิเช้ือในร.พ.

ต ำ่สุด 

 

 



ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

Prevalence 
survey 

:ICN,ICWN /ปี 

Targeted 
surveillance: 

CAUTI,omphaliti
s,HAP ,SSI 

Hospital-wide 
surveillance :ICN 

ICWN 



ตวัชี้วดั IC 

 ตาราง 

รำยกำร เกณฑ ์ 3/1/2 2564 2565 2566 

1.อตัราการตดิเชื้อในโรงพยาบาล <1  0.37 0.65 0.64 0.39 

2.อตัราการตดิเชื้อเมือ่แผล ฝี เยบ็ 0 0 0 0 0 

3.อตัราการตดิเชื้อทางสายสะดอื 0 0 0 0 0 

4.อตัราการตดิเชื้อทางเดนิปสัสาวะ < 3 1.93 4.0 1.5 0.72 

5.อตัราการตดิเชื้อทางหลอดเลอืดด าส่วน

ปลาย 

0 0.2 0 0.2 0.136 

6.เจา้หนา้ทีต่ดิเชื้อ TB 0 0 0 1 ราย 0 

7.อบุตัเิหต ุเขม็ต า/ของมคีม/สารคดัหล ัง่ 0 3/1/2 2/0/1 5/0/0 6/1/3 



อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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อัตราการติดเชื้อ เกณฑ์ผ่าน 
1. เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อ ฉบับ 
2561 ของบ าราศนราดูร 

2.ICWN ติดตามเฝ้าระวัง 

3.สร้างวัฒนธรรมงาน IC กับการส่งเวร 

4.ประสานงานในทีมด้วย line กลุ่ม 

5.เพิ่มพูนทักษะICWN ในการวินิจฉัย
และสอบสวนโรค  SMART  HAI(2566) 



อตัราการตดิเชือ้แผลฝีเย็บ 

• ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ  
• Aseptic technique  
• เทคนิคการเย็บแผล  
• ท าความสะอาดและประเมินแผล
ฝีเย็บ 

• เปลี่ยน ไหมเย็บไม่มีการติดเชื้อ
เพิ่ม 
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Perineum infection 

อัตราการติดเชื้อแผล
ฝีเย็บ 

เกณฑ์ผ่าน 



อัตราการติดเชื้อที่สะดือ 

Maintanance 

Empowerment 
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omphalitis 

อัตราการติดเชื้อที่สะดือ เกณฑ์ผ่าน 



การติดเชื้อปอดอักเสบ 
พบในผู้ป่วยสูงอายุ ติดเตียง   
แนวทางการดูแล  
จัดท่า/พลิกตะแคง
ตัว/Mouth care  
** multiple disese 
**สูงอาย-ุติดเตียง 
**RCA เกิดจากการส าลัก 
เน้น  mouthcare-ส าลัก 
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HAP 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบ 



อัตราการติดเชื้อต าแหน่งให้สารน้ า 

1. ใช้ Phlebitis scale 
2. ใช้ใบแจ้งเตือนพยาบาลและญาติ 
3. IV care 
4. เฝ้าระวังในยาและสารเคมี 
5. เฝ้าระวังในเด็ก/และภูมิต่ า 
ในช่วงโควิด-การอยู่ห้องแยก- 
กล้องวงจรปิด 
** IV ROUND/ใช้  scale 
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อัตราการติดเชื้อ
หลอดเลืดด า 

เกณฑ์ผ่าน 



แนวทางเฝ้าระวัง Phlepbitis 

ALERT  CHEET  PHLEPBITIS 
 



อัตราการติดเชื้อทางสายสวนปัสสาวะ 
1.ปรับเปลี่ยน WI 
2.ใช้Early warning sign 
3.ใช้ใบแจ้งเตือนพยาบาลและญาต ิ
4.แนะน าข้อปฏิบัติแก่ care giver. 
5.ใช้ใบเฝ้าระวังในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยใส่สายสวน 
** ไม่มีผล ua c/s จะไม่เข้าเกณฑ ์
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CAUTI 

อัตราการติดเชื้อทางสายสวนปัสสาวะ เกณฑ์ผ่าน 



แนวทางเฝ้าระวัง UTI 



ปญัหำประสทิธิภำพกำรเฝ้ำระวงั 

 ไม่เขา้ใจการวนิิจฉยั NI ทีแ่ทจ้รงิ  /อบรมเรื่องการวนิิจฉยั NI 4 คน(ZOOM) วางแผนน ามาขยายเดอืน  

สงิหาคม วางแผนอบรมให ้ NURESE  เรื่องการวนิิจฉยั NI เป็น Focus  group 

 (ส่วนมากใชก้าร ZOOM) ท าใหก้ารเรยีนรูไ้ม่เขา้ใจ 

การ Monitor  ยงัไมใ่ชเ้ครื่องมอืทีม่ใีหเ้กดิประโยชน/์Alert  ใหเ้กดิประโยชน ์

การ  ROUND  /การปฏบิตัติามแนวทางขอ้ตกลงที ่ IC ก าหนดไม่ท า/ท าไมท่นั 

การตดิเชื้อการรายงานการเฝ้าระวงั เป็นหนา้ทีข่องพยาบาล เพยีงแต่ม ี ICWN ก ากบัดูแล 

 (หน่วยงานยงัเขา้ใจวา่เป็นงานของ IC** 

การรายงานNIไม่ ทนัเวลา  ควรอยู่ในช่วงผูป่้วยยงัไมจ่ าหน่าย-ส่วนมากแจง้ภายหลงั 

 ปี 2567 วางแผนให ้ STAFF  วอรด์เขา้อบรม SMART  HAI+แพทย ์IC 



เชื้อดื้อยา  

*มแีนวทางการจดัการระบบของเชื้อดื้อยา..เป็นระบบ 

    -จดัการเรื่อง Zoning/สิง่แวดลอ้ม/การท าความสะอาด/การแยกของใชผู้ป่้วย/การแยกเครื่องมอืทางการแพทย ์

     -ไม่เกดิการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาใน โรงพยาบาลแก่งคอย 

     -มผูีร้บัผดิชอบแต่การตดิตามขอ้มลู การตดิตามก ากบัยงัไมส่มบูรณ์ 

     -เรื่องเชื้อดื้อยา/ เชื้อเป็นเรื่องยาก  แพทย ์ IC ตอ้งมาช่วย 

     -รบับบการ  Refer  Back  ยงัไดข้อ้มลูไมด่พีอไม่ครบถว้น 

** เป็นเรื่องทีย่าก แต่ตอ้งมกีารจดัการและเขา้ใจจงึจะจดัการระบบได ้

แนวโนมของเชื้อดื้อยามมีากขึ้น 



การจัดการเรื่องเชื้อดื้อยา  



การจัดการเรื่องเชื้อดื้อยา  

ใบนัด 

Chart ใบเฝ้าระวัง 

Alert box 

แยกอุปกรณ์ 

ALERT  LAB 



ก าหนด WI-ท าความสะอาดผวิหนัง-ลา้งมอื 



ผลลัพธ์ที่ได้จากการท า R2R   

พบการ
ปนเปื้อนจาก
การท า H/C 
ร้อยละ38.72 

ทบทวนการเทคนิค H/C 

• ชุด STERILE ไม้พันส าลี6
ก้าน. 

• 70% ALCOHOl 
• งดใช้ double  needle 

ผลจากการ
ติดตาม 200 ราย  

พบการปนเปื้อน
ร้อยละ 11   

 แผนการพัฒนา   
ปรับใช ้2%  cholhexidine in 
alcohol  ผลการปนเปื้อน 2566 
32 % 



สรุปรายงาน hemoculture ตลุาคม 2565 - กนัยายน 2566 

เดอืน เชื้อไม่ก่อโรค (ปนเป้ือน) เชื้อก่อโรค เชื้อไม่ก่อโรค(รอ้ยละ ) 

ต.ค.-65 18 26 37.50 

พ.ย.-65 15 30 31.25 

ธ.ค.-65 15 23 37.50 

ม.ค.-66 3 27 14.29 

ก.พ.-66 9 22 34.21 

ม.ีค.-66 20 16 53.85 

เม.ย.-66 11 36 4.26 

พ.ค.-66 3 27 10.00 

ม.ิย.-66 15 30 32.61 

ก.ค.-66 25 37 39.06 

ส.ค.-66 12 23 32.43 

ก.ย.-66 10 33 23.26 

รวม 156 330 
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เชื้อไม่ก่อโรค (ปนเป้ือน) 
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สรุปเชื้อทีเ่จอ 3 อนัดบัแรก 

เชื้อไม่ก่อโรค (ปนเป้ือน) เชื้อก่อโรค 

1.Staphylococcus Coagulase - 
negative รอ้ยละ 69.2 1.Escherichia coli รอ้ยละ 26.4 

2.Bacillus  species รอ้ยละ 21.8 2.Staphylococcus aureus รอ้ยละ 10.9 

3.Corynebacterium spp รอ้ยละ 19.2 
3.Escherichia coli (ESBL producing 
stain) รอ้ยละ 9.1 



อุบัติการณ์ ปี 2562 ปี 2563 ปี 25624 ปี 2565 ปี2566 

เข็มทิ่มต า 4 3 2 5 6 

ของมีคม 4 1 0 0 1 

สารคัดหลั่ง 3 2 1 0 3 

รวม (คน) 11 6 3 5 10 

จ านวนครั้ง ของการถูกเข็มต า/ของมีคม/สารคัดหลั่ง 
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อุบัติเหตุจากการท างาน 

เข็มทิ่มต า ของมีคม สารคัดหลั่ง 

อุบัติเหตุจากการท างาน 



จ านวนครั้ง ของการถูกเข็มต า/ของมีคม/สารคัดหลั่ง จ าแนกตามสถานที่เกิดเหตุ 
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ห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยในหญิง ตึกผู้ป่วยในชาย ห้องตรวจเลือด ทันตกรรม คอลัมน์1 

อุบัติเหตุจากการท างาน 



ทบทวนและปรบัปรุงแนวทำงปฏบิตั ิบุคลากรถูกของมีคม/สารคัดหลั่ง 



เขม็ต า-สารคดัหล ัง่ 

 
 ปรบั  WI สอดคลอ้งกบัแนวทำง  -OPEP ของสำธำรณสุขที่เป็นปจัจุบนั 

 มีแนวทำง – FLOW-มียำพรอ้มที่มี S/E นอ้ย-มีผูร้บัผิดชอบที่ปรกึษำได ้

 เจำ้หนำ้ที่มีสว่นรว่มในกำรตดัสนิใจหลงัรบัทรำบขอ้มูล 

 เจำ้หนำ้ที่-มีควำมวติกกงัวลลดลง-เขำ้ถงึระบบไดง้ำ่ย 

 แพทยม์ี WI /มีแบบบนัทกึ ที่ดูได ้

 เพิม่กำรตดิตำมก ำกบัในทมีที่รบัผิดชอบ 

 **  ปญัหำกำรตระหนกัของเจำ้หนำ้ที่นอ้ยลง  กำร  start  ยำชำ้ 

 **กำรตดิตำมก ำกบัของผูร้บัผิดชอบยงันอ้ย  ตอ้ง  RCA ตดิตำมมำกวำ่น้ี 
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บุคลากรเป็น TB 

บุคลากรเป็นวัณโรค เกณฑ์ผ่าน 
Tracer ระบบTB ในโรงพยาบาลร่วมกับ PCT 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร 



การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในบุคลากร 

 

สรำ้งเสรมิภมูิคุม้กนัแก่เจำ้หนำ้ที่ 
วคัซีนโควิด 
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
วคัซีนตบัอกัเสบบ ี

ดูแลสุขภำพก่อนเขำ้งำน 

กำรตรวจสขุภำพประจ ำปี  
กำรตรวจสขุภำพกอ่นเขำ้งำน 

-ดูแลเม่ือเจบ็ป่วยตำม

แนวทำง 

-ดูแลเมือ่ปฏบิตังิาน 

           -มแีนวทางปฏบิตั ิ

           -มอีปุกรณอ์งกนั 

           -เขา้ถงึยาตา้น 



  มาตรการกระตุน้  
HAND-HYGIENE 7 ขัน้ตอน - 5  moment 

กำรรณรงคก์ระตุน้เป็นคร ัง้ครำว 

ก ำหนดแผนกำรนิเทศน์ที่ชดัเจน 

ใหค้วำมรูแ้บบ  FOCUS GROUP 

ปฏบิตัใิหดู้-เตือน-กำรประเมินสม ำ่เสมอ 

สอบภำคปฏบิตัิกำรรบัคนงำน-ลูกจำ้ง 



   จัดกิจกรรม รณรงค์การล้างมือ 

กจิกรรมวันล้างมือโลก 



แผนกำรนิเทศงำนที่เป็นระบบ-ชดัเจน 



สถิติล้างมือ 

ล้างมือ 7  ขั้นตอน 
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ร้อยละการล้างมือ7ขั้นตอน 

ร้อยละการล้างมือ7ขั้นตอน 



รบั-ลำ้ง-หบีหอ่-จดัเรยีงเขำ้เครื่อง-ฆ่ำเช้ือ-จดัเกบ็-แจกจำ่ย 

ประสทิธิภาพการท าลายเชื้อ-ปราศจากเชื้อ 



กระบวนกำรงำนซกัฟอก 

ปญัหา ไม่แยกผา้-มวีสัดุของมคีมปนมากบัผา้-มขียะ แพมเพอรส์ติดมำบ่อยมำก- 

แยก-รบั-ซกั-ส่ง(ตรวจสอบก่อนพบั) 

แยกผา้ตามการปนเป้ือน 



ด้านการก าจัดของเสีย 

• ผ่านเกณฑ์ 

ระดับคลอรีนที่ตกค้างในน้ าทิ้งที่ได้รับการบ าบัดแล้ว มีค่า
มาตรฐาน (0.5-1 ppm) ต่อวัน 

• ผ่านเกณฑ์ 

ระดับpH ในน้ าทิ้งขณะบ าบัดและได้รับการบ าบัดแล้ว มีค่า
มาตรฐาน (pH 5-9) ต่อวัน 

• ผ่านเกณฑ์ 

จ านวนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ าที่บ าบัดแล้ว 
ได้มาตรฐาน (ไม่เกิน 5000 MPN/100ml)  
โดยส่งตรวจกรมอนามัยปีละ 3 ครั้ง 

 ผลลัพธ ์   น้อยกว่า 1.8 MPN/100ml 

 เป้าหมาย   ไม่เกิน 5000 MPN/100ml   



การจัดการขยะติดเชื้อ-ในชุมชน 

 รับขยะติดเชื้อจากรพ.สต.  

ขยะจากโรงงานต่างๆ  คลินิก ส่งก าจัดที่ รพ. 

 ขยะติดเช้ือในชุมชน ส่งรวม รพแก่งคอย 

 บริษัทจากภายนอกรับทุกสัปดาห์ 

รพ .สต 

รพ.แกง่คอย 



การจดัการขยะตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

 ควรมหีน่วยงานเฉพาะทีเ่ก็บขยะตดิเชื้อเป็นรอบๆ 

          -ลดการปนเป้ือน 

          -ควบคุมประสทิธิภาพได/้เน่ืองจากเป็นการจดัการทีเ่ป็นงานเฉพาะ 

          -สามารถจดัเป็นรอบเป็นเวลาได ้

          -มกีารเปลีย่นชดุ /ท าความสะอาด เป็นรอบๆ 

โดยปกต ิ รพช เลก็ๆ...จะจดัเป็นงานอาชวีอนามยัในการจดัเก็บ 

ปจัจบุนัหน่วยงานขาดการก ากบัดูแล/และแยกขยะขนยา้ยเป็นของตนเองไม่ใชร้ถเขน็ขยะทีจ่ดัให ้

 

 



IC กับเครือข่ายสุขภาพ 

Family Care team Essential Care Team 



ใหค้วำมรูแ้ละเป็นที่ปรกึษำในงำนป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือ 



ส่ิงทีดู่แลต่อเน่ือง-และพฒันาต่อเน่ือง 

ก 

สนับสนุน  รพสต.เครือข่าย คปสอ.แก่งคอย 
1.วัสดุการแพทย์ PPE SET STERILE  
2.แต่งตั้งทีม IC ใน คปสอ แก่งคอย 
3.มีคู่มือ IC รพสต.แก่งคอย  พ.ศ.2563 
4.มี WI  รพสต.ครบตามเกณฑ์  
5.ดูแลเมื่อมีการบาดเจ็บจากการท างาน 
6.เป็นที่ปรึกษาด้าน  IC 



นิเทศติดตำม-เป็นพี่เลี้ยง สนบัสนุน  รพสต.ตดิดำว  งำนปฐมภมูิ 



แผนพฒันำงำนป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือ 

มีกำรนิเทศอย่ำงเป็นระบบ-มีแบบ

แผน ( IC ROUND/ลำ้งมือ) 

จดัอบรมควำมรูใ้หก้บั

เจำ้หนำ้ที่-ลูกจำ้ง แบบ 
FOCUS 

เพิม่ประสทิธภิำพ 

Surveillance+Monitoring 
 

เพิม่ศกัยภำพกำรวนิิจฉยั NI-กำร
สอบสวนกำรตดิเช้ือ-กำรใช ้

Smart HAI 

สง่เสรมิงำน IC ในวฒันธรรม

กำรท ำงำน-กำรสง่เวร 
 

สง่เจำ้หนำ้ที่อบรม ICN 4 
เดือน 



ปญัหำอปุสรรคของทมี 

 

1.กำรประชมุไม่ไดร้บัควำมรว่มมือท ำใหส้ือ่สำรประสำนงำน-จดักำรยำก 

2.งำน IC  เป็นงำนสำยประสำนติดตำมก ำกบั-หน่วยงำน-หวัหนำ้งำนตอ้งมีบทบำทใน

หน่วยงำน 

3.ยงัไม่มี ICN ที่ผ่ำนกำรอบรม 4 เดือนเน่ืองจำกมีค่ำใชจ้ำ่ยในกำรเรยีนสูงและมีผลต่อกำร
เตบิโต 

4.พยำบำล-ลูกจำ้งเป็นผูป้ฏบิตัทิี่เกี่ยวขอ้งอยำ่งมำกแต่ควำมสนใจนอ้ยมำก 

5.กำรไม่ท ำตำม WI..ไม่สำมำรถจดักำรไดเ้น่ืองจำกไม่มีบทลงโทษ..หรอืมีผลที่เหน็ชดัเจน
เน่ืองจำกเป็นงำนเฝ้ำ 


