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รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล นายกฤษณรงค พวงชมพู

อายุ ๔2 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูปวยวิกฤต และการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ปฏิบัติหนาท่ีดูแลใหการพยาบาลผูปวยในหออภิบาล

ผูปวยหนักท่ีมีภาวะวิกฤต รวมประสานทีมสุขภาพในการดูแลพยาบาลผูปวย เชน แพทย

พยาบาล รวมถึงปฏิบัติหนาท่ีการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตรการอบรมสัมมนาวิชาการ เร่ือง IC Update 202๒: Top ways to be a

smart ICN

สาขา -

เพ่ือ⬜ศึกษา ⬜ฝกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา ⬜
ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว ⬜ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน ๒,๒๐๐ บาท (สองพันสองรอยบาทถวน)

ระหวางวันท่ี ๙-๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  โดยผานระบบประชุมทางไกล

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ -

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีสนใจ

มีความรูและความเขาใจการปองกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเปนปญหาสำคัญไดอยางถูกตองใน

แนวทางเดียวกัน

2.1.2 เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และบุคลากร ใน

ทีมสุขภาพใหสามารถบริหารคุณภาพเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอยาง มี

ประสิทธิภาพ
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2.1.3 เพ่ือเปดโอกาสใหเครือขายงาน IC ระดับประเทศไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสาน

ขอมูล และนวัตกรรมซ่ึงกันและกัน

2.1.4 เพ่ือเสริมสรางบรรยากาศวิชาการและสรางนักวิจัยรุนใหมซ่ึงจะนำไปสูการพัฒนางาน

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.2 เน้ือหา

2.2.1 Top ways to be a smart ICN…คุณคือคนสำคัญ

2.2.1.1 เปาหมายของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

- ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล/ชุมชน

- ลดอัตราการตายและพิการ

- ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

- ลดคาใชจาย

- สรางความประทับใจ

- สรางความม่ันใจในคุณภาพ

2.2.1.2 กิจกรรมท่ีสำคัญในงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

- เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Surveillance system)

- แยกผูปวย (Isolation precautions)

- ทำลายเช้ือและการทำใหปราศจากเช้ือ (Disinfection & sterilization)

- ดูแลสุขภาพบุคลากร (Employee Health)

- ดูแลผูปวย (Patient Care)

- ตรวจทางหองปฏิบัติการ (Microbiological Service)

- ใหความรูแกบุคลากร (Education & training)

- ควบคุมส่ิงแวดลอม (Environmental Control)

- ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในชุมชน (Community coordination)

- วิจัย (Research) /การใชผลงานวิจัย

2.2.1.3 บทบาทของพยาบาลควบคมุการติดเช้ือ

- การบริหารจัดการและควบคุมกำกับระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล (Infection Control Management and Monitoring)
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- ดำเนินการและกำกับดูแลระบบการเฝาระวังและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

(Implementation and Monitoring Surveillance System)

- สอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม อุบัติ

ซ้ำ (Outbreak Investigation and Control of Nosocomial Infection/Emerging Disease)

- ศึกษาวิจัยและนำผลการวิจัยเพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

(Research and Utilize of Evidence Based Practice in Nursing Service)

- พัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

โรงพยาบาล (Quality Improvement and Development of Infection Control Standards/

Guidelines)

- สอนและใหคำปรึกษาในการพัฒนางานและการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Teaching, Coaching, Consulting and Counseling in Infection

Control)

๒.๒.๒ Top ways to manage COVID-19 vaccination

2.2.2.1 สรุปคำแนะนำโดยองคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข (โดยการประชุม

ของคณะอนุสรางเสริมภูมิคุมกันโรค)

- ตองฉีดเข็มท่ี 3 ทุกคน หางจากเข็มท่ี 2 อยางนอย 3 เดือน โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือลด

การติดตอและแพรเช้ือ Omicron (กระทรวงสาธารณสุข)

- กรณีเด็กอายุ 12 ปข้ึนไปใหเข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 นาน 4-6 เดือน เพ่ือลดความ

เส่ียงตอกลามเน้ือหัวใจอักเสบ (กระทรวงสาธารณสุข และ ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย) แตเด็ก

อายุ 5-11 ป ยังไมมีคำแนะนำ

- แนะนำฉีดเข็มท่ี 4 ทุกคน โดยเนนในกลุม 608 และบุคลากรทางการแพทยกอน

โดยใหหางจากเข็มท่ี 3 อยางนอย 4 เดือน เพราะภูมิคุมกันตกลงเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข) แตคนท่ีแข็งแรงจะ

ไมฉีดก็ได (จะชวยชะลอการระบาดได)

- การฉีดเข็มท่ี 3, 4 (เข็มกระตุน) แนะนำใหใช mRNA เพราะกระตุนไดดีท่ีสุด ซ่ึงให

พิจารณาใชคร่ึงโดสไดในอนาคตอาจมี protein-based vaccine ซ่ึงนาจะกระตุนไดดี

- ผูท่ีเคยเปนโควิดมากอน ใหฉีดหลังจากปวยแลว อยางนอย 3 เดือน ใหฉีดเชนเดียว

กับคนท่ัวไปท่ีไมเคยเปนมากอนแมวาโดสเดียวก็ไดผลแลวและควรใชวัดซีน mRNA เพราะใหผลกระตุนภูมิดี

ท่ีสุด

- ผูท่ีฉีดวัดซีนครบแลว ตอมามีการติดเช้ือ ไมตองฉีดกระตุนเข็มท่ี 3 หรือ 4 อีก

อยางนอย 6-12 เดือน
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- วัคซีนเข็มท่ี 5 ยังไมมีคำแนะนำชัดเจน แตพิจารณาใหในบุคลากรทางการแพทย

เหมือนกรณีเข็มท่ี 4

- หญิงต้ังครรภและใหนมบุตร ใหฉีดเหมือนคนท่ัวไป ฉีดไดทุกไตรมาส

2.2.3 Top ways of IC management for Endoscope service

2.2.3.1 หลักการทำความสะอาด

- การทำใหปราศจากเช้ือ (Sterilization)

- การทำลายเช้ือระดับสูง (High Level Disinfection)

- การทำลายเช้ือระดับต่ำหรือกลาง (Low or Intermediate Level Disinfection)

2.2.4 Top ways to reduce CABSI

2.2.4.1 การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ

(Laboratory - confirmed bloodstream infection, LCBI) คือ การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรับการตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการดวยการเพาะเช้ือ หรือวิธีการอ่ืน โดยท่ีไมมีการติดเช้ือน้ันในตำแหนงอ่ืนใด ของ

รางกายรวมกับเกณฑขอใดขอหน่ึงดังตอไปน้ี

- ตรวจพบเช้ือในเลือดอยางนอย 1 ตัวอยาง และเช้ือน้ันเปนเช้ือท่ียอมรับโดยท่ัวไป

วาเปนเช้ือกอโรค

- ตรวจพบจากเลือดเปนเช้ือในกลุม commensal organism จะตองมีลักษณะตอไป

น้ีครบท้ังสองขอ คือ

1) ตรวจพบเช้ืออยางนอย 2 คร้ังจากการเจาะเลือดตางตำแหนง หรือตางเวลาในวัน

เดียวกัน หรือสองวันตอเน่ืองกัน

2) ผูปวยมีอาการ อาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปน้ี

- อายุมากกวา 1 ป: ไข หนาวส่ัน หรือความดันตก อยางใดอยางหน่ึงและในกรณี

- อายุนอยกวา 1 ป: ไข อุณหภูมิกายต่ำกวา 36.0 องศาเซลเซียส หยุดหายใจช่ัวขณะ

หรือชีพจรเตนชากวาปกติ

2.2.4.2 การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

(CLABSI) วินิจฉัยเม่ือมีลักษณะตอไปน้ี ครบท้ังสองขอ

- มีการติดเช้ือในเลือดท่ีไดรับการยืนยันดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ

- มีการใชสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือมาแลว

เปนเวลามากกวา 2 วันปฏิทิน (วันแรกท่ีใสนับเปนวันท่ี 1 ปฏิทิน) และ ณ วันแรกท่ีเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือด (date of event) หรือ 1 วันกอน date of event จะตองยังมีการใชสายสวนหลอดเลือดดังกลาวอยู
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* ขอยกเวน ในเด็กทารกอายุไมเกิน 6 วัน ถาตรวจพบเช้ือ Group B

streptococcus ในเลือด แมจะมีการใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง ใหนับวาเปนการติดเช้ือในเลือด

(LCBI) เทาน้ัน ไมวาเปนการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใชสายสวนหลอดเลือด (CLABSI)

2.2.5 Top ways to manage EID outbreak

2.2.5.1 มาตรการปองกันควบคุมโรค สำหรับผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักร

- มาตรการปองกันควบคุมโรคสำหรับผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักร

- จำนวนวันในการกักกัน และการตรวจเพ่ือยืนยันหาเช้ือ

- แนวทางการเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือหาเช้ือในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกำหนด

- การเฝาระวังในผูเดินทางเขาประเทศ และการเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือหาเช้ือ

- มาตรการและกระบวนการสวนบุคคลเพ่ือปองกันการไดรับเช้ือสำหรับเจาหนาท่ี

- มาตรการสวนบุคคลเพ่ือปองกันการแพรเช้ือสำหรับผูกักกันตน

- แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกำหนด

- แนวทางการดำเนินการ เม่ือผูกักกันตัวไดรับการกักกันครบตามกำหนด

- การเปดใหบริการอ่ืน ๆ ของทางโรงแรมท่ีเปนสถานท่ีกักกัน

- แนวทางปฏิบัติกรณีพบผูปวยยืนยัน (Confirm Case)

- แนวทางการรายงานขอมูลท่ีเก่ียวของ

2.2.5.2 แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการ

กำหนด

- วัสดุอุปกรณและการเตรียมสถานท่ี

- แนวทางการควบคุมโรคในระหวางการเดินทาง

- แนวทางการควบคุมโรคในระหวางการพักอาศัย

- แนวทางการใหบริการกิจกรรมผอนคลายระหวางการกักกันเพ่ือควบคุมโรค

- แนวทางการดำเนินการเม่ือผูกักกันตัวไดรับการกักกันครบตามกำหนด

- การเปดใหบริการอ่ืน ๆ ของทางโรงแรมท่ีเปนสถานท่ีกักกัน

- ระบุแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม กรณีพบผูปวยยืนยัน (Confirm Case)

- แนวทางการรายงานขอมูลท่ีเก่ียวของ

- การปฏิบัติของพนักงานเจาหนาท่ีและเจาหนาท่ีดานการแพทย

2.2.5.3 องคประกอบของสถานท่ีกักกัน

- โครงสรางสมบูรณไมแตกราว สภาพอาคารพรอมใชงาน
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- ระบบความปลอดภัยในอาคารพรอมใชงาน เชน ระบบดับเพลิง ทางหนีไฟ

- หองพัก โดยมีหองน้ำในตัว และพ้ืนหองพักตองเปนพ้ืนผิวเรียบ งายตอการทำความ

สะอาด

- ระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอและปลอยออกสูพ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย

- แยกพ้ืนท่ีรองรับผูเขาพักท่ีตองกักกันตนเองออกจากบุคคลอ่ืน ๆ

- ทอระบายน้ำท้ิงตองไมร่ัวซึม

- มีระบบโทรศัพทส่ือสาร และกลอง CCTV

2.2.5.4 เวชภัณฑและอุปกรณปองกันรางกาย

- เวชภัณฑสำหรับเจาหนาท่ี ไดแก แอลกอฮอลเจลแบบขวดปม/แบบพกพา ถุงแดง

ใสมูลฝอยติดเช้ือ และชุดปองกันรางกาย (PPE)

- เวชภัณฑประจำหองพัก ไดแก แอลกอฮอลเจลแบบขวดปม ปรอทวัดไข/ปรอทวัด

ไขแบบดิจิตอล ถุงแดงใสขยะติดเช้ือ และหนากากอนามัย

- ยาและเคร่ืองมือแพทย ไดแก ยาสามัญประจำบาน อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตน

เคร่ืองวัดความดัน และเคร่ืองวัด O2 Saturation

2.2.5.5 แนวปฏิบัติ (Standard Operation Procedures : SOP) ในการปองกัน

ควบคุมโรค ยึดหลักการ DMHTT และ Bubble and Seal

- SOP 1 การเดินทางท้ังจากสนามบินเพ่ือเขาท่ีพัก (นอก Bubble) ในระหวาง

การเขาพักใน Bubble และระหวางท่ีพักกับสถานท่ีตางๆ (ระหวาง Bubble)

- SOP 2 การดำรงชีวิตประจำวันของผูกักกันและเจาหนาท่ี รวมถึงการปองกัน

สวนบุคคล

- SOP 3 การเขารวมกิจกรรม ในระหวางเขารับการกักกัน

- SOP 4 การดูแลดานการแพทยท้ังสุขภาพกาย จิตใจ และการควบคุมโรค

- SOP 5 การสอบสวนโรค และการกำกับการปองกันควบคุมโรค

- SOP 6 การบริหารจัดการ กำหนดผูรับผิดชอบหลักของกิจกรรม หรือกิจการท้ังใน

และนอก Bubble กลไกการประสานงานระหวางผูรับผิดชอบระดับตางๆ

2.2.5.6 เปาหมายการจัดการผูปวยโรคอุบัติใหมในมิติ IPC

ระยะท่ี 1
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- องคกรเตรียมพรอมในการดูแลรักษาผูปวยตามมาตรการดานการแพทยและ

สาธารณสุข

- บุคลากรมีความรู ความเขาใจปลอดภัยในการดูแลผูปวยสงสัยปวยหรือผูปวย

- การดูแลรักษาผูปวยบรรลุเปาหมายเชิงบวก

- ผูปวย/ผูรับบริการท่ีเขามารับบริการดวยโรคอ่ืนๆ มีความปลอดภัยจากการติด

เช้ือโรคอุบัติใหมจากโรงพยาบาล

- ชุมชนปลอดภัย เขาใจในการปองกัน

ระยะท่ี 2

- เปาหมายระยะท่ี 1 และ

- องคกรพรอมในการดูแลรักษาผูปวยตามมาตรการดานการแพทยและสาธารณสุข

ในจำนวนผูปวยภายในจังหวัดท่ีเพ่ิมมากข้ึน

- การสรางระบบรองรับเม่ือมีผูปวยจำนวนมาก จนเกินศักยภาพการปฏิบัติงานปกติ

ระยะท่ี 3

- เปาหมายระยะท่ี 1 และ

- เปาหมายระยะท่ี 2 และ

- การปฏิบัติงานไดตามเปาหมายโดยรวมกับการคืนสูสภาวะปกติของการปฏิบัติงาน

ดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือและดานระบาดวิทยา

2.2.5.7 บทบาททีมควบคุมและปองกันโรคโรคติดเช้ือและระบาดวิทยา

- เสนอระบบ Flow ท่ีเหมาะสมในการรับผูปวยในพ้ืนท่ีใหม ๆ เพ่ือทันตอเหตุการณ

เชน รพ.สนาม หอผูปวย Cohort และหอผูปวยวิกฤติ

- ออกแนวปฏิบัติในการใชชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหถูกตอง

- พัฒนา อบรม ฝกทักษะบุคลากรในการใชชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล จัดทำวิดีโอ

โปสเตอร

- สรางเครือขายทีม IC งานการพยาบาลตาง ๆ เพ่ือติดตามความปลอดภัยของ

บุคลากรในการดูแลผูปวย

- คนหาหลักฐานเชิงประจักษ และองคความรูทางดานวิทยาศาสตร ใหการสนับสนุน

ดำเนินงานดาน Single Use Device บางอยางท่ีมีความจำเปนตองใช และมีราคาแพง

2.2.6 Top ways to reduce VAP
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2.2.6.1 เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในปอดท่ีเก่ียวของกับการใสเคร่ืองชวยหายใจ

(VAP)

- วันแรกท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจนับเปนวันปฏิทินท่ี 1

- ไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทินข้ึนไป และ

- วินิจฉัย VAP ขณะท่ียังใสเคร่ืองชวยหายใจอยู หรือ

- วินิจฉัย VAP หลังจากถอดเคร่ืองชวยหายใจออกไมเกิน 2 วันปฏิทิน

2.2.6.2 คําจํากัดความ VAP-related ventilator

- อุปกรณท่ีใช support, assist หรือควบคุมการหายใจ (รวมท้ังในระยะ weaning)

ดวยแรงดันบวกไปสู airway ผานทาง artificial airway, โดยเฉพาะ oral/nasal endotracheal หรือ

tracheostomy tube

- อุปกรณชวยหายใจ non-invasive (เชน CPAP, BiPAP, bilevel, IPPB and

PEEP) ผาน nasal prongs, nasal mask, full face mask, total mask, etc. ไมนับเปน ventilators

ยกเวน สรางแรงดันบวกผานทาง artificial airway (oral/nasal endotracheal หรือ tracheostomy

tube)

2.2.7 Top ways of IC management for Hemodialysis service

- การสำรวจและใหขอมูลยอนกลับ

- การใหความรูแกเจาหนาท่ี และผูปวย

- การลางมือท่ีถูกตอง

- การติดตามประเมินดูแลและใหคำแนะนำ เก่ียวกับ 1) Fistula first, catheter

removal 2) Vascular access site care 3) Scrub the hub

- ติดตามการปฏิบัติในการฉีดยาท่ีถูกตองตามหลัก aseptic technique

- ขอมูลการไดรับวัคซีนของเจาหนาท่ี และผูปวย

- การทำความสะอาดส่ิงแวดลอม และลดการติดเช้ือ

- การติดตามและตรวจสอบการประเมินการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และสมรรถนะ

ในการทำงาน

2.2.8 Top ways to use PPE properly

2.2.8.1 การ Reusing and/or Reprocessing the N95 Face respirator mask

or equivalent โดยผลการทบทวนรายงานวิจัย 32 ฉบับ พบวา มีการ Reuse /Reprocessing N 95 face
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respirator mask โดยใชหลายวิธีการดังน้ี: ultraviolet germicidal irradiation, hydrogen peroxide,

vapor methods, using dry heat and chemical methods (sodium hypochlorite, ethanol and

sodium chloride with sodium bicarbonate and dimethyl dioxirane)

สรุป: ยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีสนับสนุนวาวิธีใดมีความปลอดภัยในการนำ face respirator masks มา

reprocessing การนำกลับมาใชซ้ำยังเปนขอหาม เน่ืองจากเส่ียงตอการเกิดการปนเปอนตัวเอง

(self-contamination) และการปดผนึกไมดีพอ (inadequate sealing)

2.2.8.2 ขอควรระวังในการใส Mask

- ใสหนากากอยางระมัดระวังใหคลุมปากและจมูก และใสใหแนบหนา

- หลีกเล่ียงการจับตองหนากากขณะใส

- ไมใสออกไปนอกหนวยงานท่ีดูแลผูปวย

- ถอดหนากากออกดวยเทคนิคท่ีเหมาะสม

- อยาสัมผัสถูกดานนอกของหนากาก และถอดออกจากดานหลังโดยดึงสายรัดดาน

ลางออกกอน แลวจึงดึงสายรัดดานบนออก

- ทำความสะอาดมือทันทีหลังถอดหนากาก

- เปล่ียนหนากากอันใหมเม่ือเปอนหรือสกปรกหรือไมกระชับกับใบหนา

- ถอดออกกอนไปดูแลผูปวยอ่ืนท่ีไมไดติดเช้ือ

- ในสถานการณปกติจะไมแนะนำใหนำหนากากแบบใชคร้ังเดียว (single-use

mask) กลับมาใชซ้ำ (reuse)

- ถอดท้ิงขยะทันทีหลังการใช

2.2.8.3 ขอควรระวังในการใช PPE

- ใสกอนสัมผัสผูปวย กอนเขาหองผูปวย

- ใชอยางระมัดระวัง อยาแพรกระจายเช้ือ

- ถอดและท้ิงอยางระมัดระวัง

- ทำความสะอาดมือทันที

2.2.9 Top ways to reduce MDROs

2.2.9.1 การควบคุมการติดเช้ือด้ือยา ประกอบดวย

- กลไกการบริบาลระบบ (Governance mechanism)

- การเฝาระวังเช้ือด้ือยา (AMR surveillance)

- การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Prevention &

Control) เพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือด้ือยา
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- การควบคุมกำกับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (Antimicrobial

Stewardship) เพ่ือลดแรงกระตุนท่ีเหน่ียวนำใหเกิดเช้ือด้ือยา

2.2.10 Top ways to manage TB

2.2.10.1 ปญหาการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย

- การจัดองคกรและการจัดสรรงบประมาณ

- การเขาถึงบริการตรวจรักษาและคนหาโรค

- ความเขาใจของสังคม

- มาตรการจูงใจผูปวยและญาติ

- การควบคุมวัณโรคในเขตเมือง

2.2.10.2 การควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาล

- ความมุงม่ันของผูบริหาร

- หนวยงานกลางรับผิดชอบ

- ส่ิงแวดลอมสำหรับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

- ระบบการเฝาระวังในบุคคลากร

- ระบบบริการท่ีเก่ียวของอยางกระชับและรวดเร็ว

- หองปฏิบัติการท่ีมีความพรอม

- ระบบยาท่ีใชรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา

2.2.11 Top ways to get success in IC plan and IC risk assessment

2.2.11.1 ส่ิงท่ีเก่ียวของกับงาน IC ใน 7th Edition Joint Commission

Inter-national (JCI): Key highlight of Prevention & Control Infection ไดแก Goals of the IC

Program PCI. 4-5

- PCI 4: Designs and implements a comprehensive IC program โดยการ

ออกแบบ และดำเนินการ IC program ท่ีครอบคลุมเหมาะสม

- PCI 5: Uses a risk-based data-driven approach in establishing the

focus of the HAIs prevention and control programโดยใชฐานขอมูลตามความเส่ียงในการกำหนดจุด

เนนของIC program เพ่ือเพ่ิมแนวคิดของวิธีการท่ีขับเคล่ือนดวยขอมูล เพ่ิมขอกำหนดเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของมาตรการท่ีไดดำเนินการไป และเพ่ิมขอกำหนดสำหรับการเฝาติดตามขอมูลอยางตอเน่ือง

2.2.11.2 ระบบบริหารความเส่ียง
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1) ขอกำหนดท่ัวไป

- กรอบการบริหารความเส่ียง

- การสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง

- การประเมินความเส่ียง

- การรายงานอุบัติการณ เหตุการณไมพึงประสงค เหตุเกือบพลาด

- จัดการประเด็นความปลอดภัยท่ีสำคัญ

- การประเมินประสิทธิผล

2) ขอกำหนดเฉพาะประเด็น

- โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร

- อาคารสถานท่ี พ้ืนท่ีใชสอย อุปกรณ เคร่ืองมือ ยา และวัสดุครุภัณฑ

- การปองกันและควบคุมการติดเช้ือเวชระเบียน

2.2.11.3 ประโยชนจากการจัดการความเส่ียง

- เพ่ือสรางความม่ันใจและความพึงพอใจใหกับลูกคา

- เพ่ือประกันความคงท่ีของคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ

- เปนการสรางวัฒนธรรมการปองกัน และการปรับปรุง

- องคกรท่ีประสบความสำเร็จใชแนวทาง Risk-based

2.2.12 Top ways to reduce CAUTI

2.2.12.1 Catheter - associated UTI (CAUTI)

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ (SUTI) กรณีคาสายสวนปสสาวะ

ตองมีเกณฑ 3 ขอ ดังน้ี

- ผูปวยมีการคาสายสวนปสสาวะมามากกวา 2 วันปฏิทินและวันแรกหรือ 1 วัน

กอน DOE จะตองยังมีการคาสายสวนปสสาวะอยู

- มีอาการ > 1 ขอตอไปน้ี

1) มีไข > 38.0 องศาเซลเซียส

2) กดเจ็บบริเวณหัวหนาวโดยไมมีสาเหตุอ่ืน ๆ

3) ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ CVA โดยไมมีสาเหตุอ่ืน ๆ

4) ปวดปสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency)

5) ปสสาวะบอย (urinary frequency)

6) ปสสาวะแสบขัด (dysuria)
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- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเช้ือไมเกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรีย > 1 ชนิด,

≥105 CFU/ml

2.2.12.2 Non-CAUTI การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ (กรณีไมใส

สายสวนปสสาวะ non-CAUTI) ครบตามเกณฑ 3 ขอ

- มีลักษณะอยางนอย 1 ขอ คือ

1) ผูปวยไมไดคาสายสวนปสสาวะมากอน หรือไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะมาไมเกิน 2 วันปฏิทิน

2) ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมากอน ไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ

มาเกินกวา 2 วันปฏิทิน

- มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 ขอ ตอไปน้ี

1) มีไข

2) กดเจ็บบริเวณหัวหนาวโดยไมมีสาเหตุอ่ืน ๆ

3) ปวด หรือกดเจ็บบริเวณ CVA โดยไมมีสาเหตุอ่ืน ๆ

4) ปวดปสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency)

5) ปสสาวะบอย (urinary frequency)

6) ปสสาวะแสบขัด (dysuria)

- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเช้ือไมเกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรียอยางนอย

1 ชนิด มีจำนวน ≥ 105 CFU/ml

2.2.13 Top ways of IC management for Dental service

2.2.13.1 เนนย้ำเร่ือง Standard precautions

- การลางมือ (Hand washing)

- การปองกันตนเอง (Personal Protection)

- การจัดการกับเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษาผูปวย (Patient care equipment)

- การทำความสะอาดพ้ืนผิว (Environmental surfaces)

- การจัดการกับผา (Linens)

- การปองกันการบาดเจ็บ (Injury prevention)

- การท้ิงขยะ (Waste disposal)

- สุขอนามัยของทางเดินหายใจ ไอจามอยางถูกวิธี (Respiratory hygiene and

cough etiquette)
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2.2.14 นานาทัศนะ…ความกาวหนาของวิชาชีพ ICN

2.2.14.1 แผนยุทธศาสตรสมาคมพยาบาลดานการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ

ประจำป 2565 (มกราคม-ธันวาคม 2565) ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ดังน้ี

- ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาความเปนเลิศดานวิชาการท่ีเก่ียวของกับการปองกัน และ

ควบคุมการติดเช้ือ

- ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการปองกัน และควบคุมการติดเช้ือ

- ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดานการปองกัน และควบคุม

การติดเช้ือ

- ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาเครือขาย ICN และประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย

2.2.14.2 การพัฒนาคนดาน IC

- อบรมระยะส้ัน 2 สัปดาห

- อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน ไดแก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และคณะพยาบาล-

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และสถาบันบําราศนราดูร

- ปริญญาโท

2.2.14.3 คุณคาของงาน คุณคาของ ICN

- ICN ทำงานทุกพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ฉะน้ันงาน IC เปนงานท่ีมีความสำคัญและมีค

วามหมาย ต้ังแต Prehospital Intrahospital และ Interhospital

- ICN ตองมีสมรรถนะสูงในการส่ือสารการใหความรูต้ังแตระดับพนักงาน จนถึง

แพทย พยาบาล ภายใต EBP ท่ีชัดเจน

- ICN เปนทีมท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลใหความสำคัญ

- ICN เปนทีมการกำกับใหบุคลากรปฏิบัติไดตามมาตรฐาน

- ICN รวมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดหาของสนับสนุนใหบุคลากรปลอดภัยในการ

ทำงาน

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ ตอตนเอง

1. เพ่ิมความม่ันใจและความสามารถในการดูแลผูปวย เพ่ือปองกันและควบคุมการติด

เช้ือในหอผูปวยวิกฤต และในโรงพยาบาลท่ีถูกตองและไดมาตรฐาน

2. ไดพัฒนาความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีทันสมัย

FR-KNL-009 / REV 4



14

2.3.2☑ ตอหนวยงาน

1. หนวยงานไดบุคลากรท่ีมีศักยภาพ และมีความรูความเขาใจในการบริหาร และ

จัดการดูแลผูปวย เพ่ือปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

2. นำความรู และประสบการณท่ีไดมาปรับใชในหนวยงานในการดูแลผูปวย เพ่ือ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

3. นำความรูท่ีไดรับมาแลกเปล่ียนและเผยแพรในหนวยงาน และในโรงพยาบาล

4. ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

มีความปลอดภัย

2.3.3 ☑อ่ืนๆ ระบุ

1. มาจัดอบรมใหความรูกับบุคลากรของโรงพยาบาล

2. การนำความรูเพ่ือพัฒนาการเฝาระวังและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามบริบท

ของโรงพยาบาลตนเองใหมีประสิทธิภาพ

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

1. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ เปนหนวยงานท่ีมีความสำคัญในการดำเนินการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล เน่ืองจากปจจุบันมีการระบาดและความรุนแรงของโรคอุบัติใหม และ

อุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสูง บุคลากรจึงมีความจำเปนท่ีจะตองไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอน

3.2☑ การพัฒนา

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยจัดสงบุคลากรเขาอบรม/ประชุมวิชาการ ICN Forum

สำหรับพยาบาลในรุนตอๆ ไป

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เห็นสมควรใหมีการสงบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรม/ประชุมวิชาการ ICN Forum สำหรับ

พยาบาล เพ่ือใหผูปวยเกิดความปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือตาง ๆ

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(..................................................)
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ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุม

งาน

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

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

.

.

.

.

.

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

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