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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล นายกฤษณรงค์ พวงชมพู

อายุ ๔2 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนักท่ีมีภาวะวิกฤต ร่วมประสานทีมสุขภาพในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย เช่น แพทย์

พยาบาล รวมถึงปฏิบัติหน้าท่ีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

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

smart ICN

สาขา -

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

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว ⬜ไม่มีค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน ๒,๒๐๐ บาท (สองพันสองร้อยบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี ๙-๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  โดยผ่านระบบประชุมทางไกล

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีสนใจ

มีความรู้และความเข้าใจการป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นปัญหาสำคัญได้อย่างถูกต้องใน

แนวทางเดียวกัน

2.1.2 เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และบุคลากร ใน

ทีมสุขภาพให้สามารถบริหารคุณภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพ
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2.1.3 เพ่ือเปิดโอกาสให้เครือข่ายงาน IC ระดับประเทศได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสาน

ข้อมูล และนวัตกรรมซ่ึงกันและกัน

2.1.4 เพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศวิชาการและสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ซ่ึงจะนำไปสู่การพัฒนางาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.2 เน้ือหา

2.2.1 Top ways to be a smart ICN…คุณคือคนสำคัญ

2.2.1.1 เป้าหมายของงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

- ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล/ชุมชน

- ลดอัตราการตายและพิการ

- ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

- ลดค่าใช้จ่าย

- สร้างความประทับใจ

- สร้างความม่ันใจในคุณภาพ

2.2.1.2 กิจกรรมท่ีสำคัญในงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

- เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Surveillance system)

- แยกผู้ป่วย (Isolation precautions)

- ทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือ (Disinfection & sterilization)

- ดูแลสุขภาพบุคลากร (Employee Health)

- ดูแลผู้ป่วย (Patient Care)

- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Microbiological Service)

- ให้ความรู้้แก่บุคลากร (Education & training)

- ควบคุมส่ิงแวดล้อม (Environmental Control)

- ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน (Community coordination)

- วิจัย (Research) /การใช้ผลงานวิจัย

2.2.1.3 บทบาทของพยาบาลควบคมุการติดเช้ือ

- การบริหารจัดการและควบคุมกำกับระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล (Infection Control Management and Monitoring)
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- ดำเนินการและกำกับดูแลระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

(Implementation and Monitoring Surveillance System)

- สอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม่ อุบัติ

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

- ศึกษาวิจัยและนำผลการวิจัยเพ่ือใช้้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

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

- พัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

โรงพยาบาล (Quality Improvement and Development of Infection Control Standards/

Guidelines)

- สอนและให้คำปรึกษาในการพัฒนางานและการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Teaching, Coaching, Consulting and Counseling in Infection

Control)

๒.๒.๒ Top ways to manage COVID-19 vaccination

2.2.2.1 สรุปคำแนะนำโดยองค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข (โดยการประชุม

ของคณะอนุสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

- ต้องฉีดเข็มท่ี 3 ทุกคน ห่างจากเข็มท่ี 2 อย่างน้อย 3 เดือน โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือลด

การติดต่อและแพร่เช้ือ Omicron (กระทรวงสาธารณสุข)

- กรณีเด็กอายุ 12 ปีข้ึนไปให้เข็มท่ี 3 ห่างจากเข็มท่ี 2 นาน 4-6 เดือน เพ่ือลดความ

เส่ียงต่อกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (กระทรวงสาธารณสุข และ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย) แต่เด็ก

อายุ 5-11 ปี ยังไม่มีคำแนะนำ

- แนะนำฉีดเข็มท่ี 4 ทุกคน โดยเน้นในกลุ่ม 608 และบุคลากรทางการแพทย์ก่อน

โดยให้ห่างจากเข็มท่ี 3 อย่างน้อย 4 เดือน เพราะภูมิคุ้มกันตกลงเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข) แต่คนท่ีแข็งแรงจะ

ไม่ฉีดก็ได้ (จะช่วยชะลอการระบาดได้)

- การฉีดเข็มท่ี 3, 4 (เข็มกระตุ้น) แนะนำให้ใช้ mRNA เพราะกระตุ้นได้ดีท่ีสุด ซ่ึงให้

พิจารณาใช้คร่ึงโดสได้ในอนาคตอาจมี protein-based vaccine ซ่ึงน่าจะกระตุ้นได้ดี

- ผู้ท่ีเคยเป็นโควิดมาก่อน ให้ฉีดหลังจากป่วยแล้ว อย่างน้อย 3 เดือน ให้ฉีดเช่นเดียว

กับคนท่ัวไปท่ีไม่เคยเป็นมาก่อนแม้ว่าโด๊สเดียวก็ได้ผลแล้วและควรใช้วัดซีน mRNA เพราะให้ผลกระตุ้นภูมิดี

ท่ีสุด

- ผู้ท่ีฉีดวัดซีนครบแล้ว ต่อมามีการติดเช้ือ ไม่ต้องฉีดกระตุ้นเข็มท่ี 3 หรือ 4 อีก

อย่างน้อย 6-12 เดือน
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- วัคซีนเข็มท่ี 5 ยังไม่มีคำแนะนำชัดเจน แต่พิจารณาให้ในบุคลากรทางการแพทย์

เหมือนกรณีเข็มท่ี 4

- หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร ให้ฉีดเหมือนคนท่ัวไป ฉีดได้ทุกไตรมาส

2.2.3 Top ways of IC management for Endoscope service

2.2.3.1 หลักการทำความสะอาด

- การทำให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization)

- การทำลายเช้ือระดับสูง (High Level Disinfection)

- การทำลายเช้ือระดับต่ำหรือกลาง (Low or Intermediate Level Disinfection)

2.2.4 Top ways to reduce CABSI

2.2.4.1 การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

(Laboratory - confirmed bloodstream infection, LCBI) คือ การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยการเพาะเช้ือ หรือวิธีการอ่ืน โดยท่ีไม่มีการติดเช้ือน้ันในตำแหน่งอ่ืนใด ของ

ร่างกายร่วมกับเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี

- ตรวจพบเช้ือในเลือดอย่างน้อย 1 ตัวอย่าง และเช้ือน้ันเป็นเช้ือท่ียอมรับโดยท่ัวไป

ว่าเป็นเช้ือก่อโรค

- ตรวจพบจากเลือดเป็นเช้ือในกลุ่ม commensal organism จะต้องมีลักษณะต่อไป

น้ีครบท้ังสองข้อ คือ

1) ตรวจพบเช้ืออย่างน้อย 2 คร้ังจากการเจาะเลือดต่างตำแหน่ง หรือต่างเวลาในวัน

เดียวกัน หรือสองวันต่อเน่ืองกัน

2) ผู้ป่วยมีอาการ อาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปน้ี

- อายุมากกว่า 1 ปี: ไข้ หนาวส่ัน หรือความดันตก อย่างใดอย่างหน่ึงและในกรณี

- อายุน้อยกว่า 1 ปี: ไข้ อุณหภูมิกายต่ำกว่า 36.0 องศาเซลเซียส หยุดหายใจช่ัวขณะ

หรือชีพจรเต้นช้ากว่าปกติ

2.2.4.2 การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

(CLABSI) วินิจฉัยเม่ือมีลักษณะต่อไปน้ี ครบท้ังสองข้อ

- มีการติดเช้ือในเลือดท่ีได้รับการยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- มีการใช้สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือมาแล้ว

เป็นเวลามากกว่า 2 วันปฏิทิน (วันแรกท่ีใส่นับเป็นวันท่ี 1 ปฏิทิน) และ ณ วันแรกท่ีเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือด (date of event) หรือ 1 วันก่อน date of event จะต้องยังมีการใช้สายสวนหลอดเลือดดังกล่าวอยู่
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* ข้อยกเว้น ในเด็กทารกอายุไม่เกิน 6 วัน ถ้าตรวจพบเช้ือ Group B

streptococcus ในเลือด แม้จะมีการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ให้นับว่าเป็นการติดเช้ือในเลือด

(LCBI) เท่าน้ัน ไม่ว่าเป็นการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใช้สายสวนหลอดเลือด (CLABSI)

2.2.5 Top ways to manage EID outbreak

2.2.5.1 มาตรการป้องกันควบคุมโรค สำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร

- มาตรการป้องกันควบคุมโรคสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร

- จำนวนวันในการกักกัน และการตรวจเพ่ือยืนยันหาเช้ือ

- แนวทางการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือหาเช้ือในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกำหนด

- การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือหาเช้ือ

- มาตรการและกระบวนการส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการได้รับเช้ือสำหรับเจ้าหน้าท่ี

- มาตรการส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือสำหรับผู้กักกันตน

- แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกำหนด

- แนวทางการดำเนินการ เม่ือผู้กักกันตัวได้รับการกักกันครบตามกำหนด

- การเปิดให้บริการอ่ืน ๆ ของทางโรงแรมท่ีเป็นสถานท่ีกักกัน

- แนวทางปฏิบัติกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirm Case)

- แนวทางการรายงานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

2.2.5.2 แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรคในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการ

กำหนด

- วัสดุอุปกรณ์และการเตรียมสถานท่ี

- แนวทางการควบคุมโรคในระหว่างการเดินทาง

- แนวทางการควบคุมโรคในระหว่างการพักอาศัย

- แนวทางการให้บริการกิจกรรมผ่อนคลายระหว่างการกักกันเพ่ือควบคุมโรค

- แนวทางการดำเนินการเม่ือผู้กักกันตัวได้รับการกักกันครบตามกำหนด

- การเปิดให้บริการอ่ืน ๆ ของทางโรงแรมท่ีเป็นสถานท่ีกักกัน

- ระบุแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirm Case)

- แนวทางการรายงานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

- การปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าท่ีและเจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์

2.2.5.3 องค์ประกอบของสถานท่ีกักกัน

- โครงสร้างสมบูรณ์ไม่แตกร้าว สภาพอาคารพร้อมใช้งาน
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- ระบบความปลอดภัยในอาคารพร้อมใช้งาน เช่น ระบบดับเพลิง ทางหนีไฟ

- ห้องพัก โดยมีห้องน้ำในตัว และพ้ืนห้องพักต้องเป็นพ้ืนผิวเรียบ ง่ายต่อการทำความ

สะอาด

- ระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอและปล่อยออกสู่พ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย

- แยกพ้ืนท่ีรองรับผู้เข้าพักท่ีต้องกักกันตนเองออกจากบุคคลอ่ืน ๆ

- ท่อระบายน้ำท้ิงต้องไม่ร่ัวซึม

- มีระบบโทรศัพท์ส่ือสาร และกล้อง CCTV

2.2.5.4 เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

- เวชภัณฑ์สำหรับเจ้าหน้าท่ี ได้แก่ แอลกอฮอล์เจลแบบขวดป๊ัม/แบบพกพา ถุงแดง

ใส่มูลฝอยติดเช้ือ และชุดป้องกันร่างกาย (PPE)

- เวชภัณฑ์ประจำห้องพัก ได้แก่ แอลกอฮอล์เจลแบบขวดป๊ัม ปรอทวัดไข้/ปรอทวัด

ไข้แบบดิจิตอล ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ และหน้ากากอนามัย

- ยาและเคร่ืองมือแพทย์ ได้แก่ ยาสามัญประจำบ้าน อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

เคร่ืองวัดความดัน และเคร่ืองวัด O2 Saturation

2.2.5.5 แนวปฏิบัติ (Standard Operation Procedures : SOP) ในการป้องกัน

ควบคุมโรค ยึดหลักการ DMHTT และ Bubble and Seal

- SOP 1 การเดินทางท้ังจากสนามบินเพ่ือเข้าท่ีพัก (นอก Bubble) ในระหว่าง

การเข้าพักใน Bubble และระหว่างท่ีพักกับสถานท่ีต่างๆ (ระหว่าง Bubble)

- SOP 2 การดำรงชีวิตประจำวันของผู้กักกันและเจ้าหน้าท่ี รวมถึงการป้องกัน

ส่วนบุคคล

- SOP 3 การเข้าร่วมกิจกรรม ในระหว่างเข้ารับการกักกัน

- SOP 4 การดูแลด้านการแพทย์ท้ังสุขภาพกาย จิตใจ และการควบคุมโรค

- SOP 5 การสอบสวนโรค และการกำกับการป้องกันควบคุมโรค

- SOP 6 การบริหารจัดการ กำหนดผู้รับผิดชอบหลักของกิจกรรม หรือกิจการท้ังใน

และนอก Bubble กลไกการประสานงานระหว่างผู้รับผิดชอบระดับต่างๆ

2.2.5.6 เป้าหมายการจัดการผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ในมิติ IPC

ระยะท่ี 1
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- องค์กรเตรียมพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข

- บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยสงสัยป่วยหรือผู้ป่วย

- การดูแลรักษาผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายเชิงบวก

- ผู้ป่วย/ผู้รับบริการท่ีเข้ามารับบริการด้วยโรคอ่ืนๆ มีความปลอดภัยจากการติด

เช้ือโรคอุบัติใหม่จากโรงพยาบาล

- ชุมชนปลอดภัย เข้าใจในการป้องกัน

ระยะท่ี 2

- เป้าหมายระยะท่ี 1 และ

- องค์กรพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ในจำนวนผู้ป่วยภายในจังหวัดท่ีเพ่ิมมากข้ึน

- การสร้างระบบรองรับเม่ือมีผู้ป่วยจำนวนมาก จนเกินศักยภาพการปฏิบัติงานปกติ

ระยะท่ี 3

- เป้าหมายระยะท่ี 1 และ

- เป้าหมายระยะท่ี 2 และ

- การปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายโดยร่วมกับการคืนสู่สภาวะปกติของการปฏิบัติงาน

ด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือและด้านระบาดวิทยา

2.2.5.7 บทบาททีมควบคุมและป้องกันโรคโรคติดเช้ือและระบาดวิทยา

- เสนอระบบ Flow ท่ีเหมาะสมในการรับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีใหม่ ๆ เพ่ือทันต่อเหตุการณ์

เช่น รพ.สนาม หอผู้ป่วย Cohort และหอผู้ป่วยวิกฤติ

- ออกแนวปฏิบัติในการใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้ถูกต้อง

- พัฒนา อบรม ฝึกทักษะบุคลากรในการใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล จัดทำวิดีโอ

โปสเตอร์

- สร้างเครือข่ายทีม IC งานการพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือติดตามความปลอดภัยของ

บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย

- ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ และองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ ให้การสนับสนุน

ดำเนินงานด้าน Single Use Device บางอย่างท่ีมีความจำเป็นต้องใช้ และมีราคาแพง

2.2.6 Top ways to reduce VAP
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2.2.6.1 เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในปอดท่ีเก่ียวข้องกับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

(VAP)

- วันแรกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจนับเป็นวันปฏิทินท่ี 1

- ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 2 วันปฏิทินข้ึนไป และ

- วินิจฉัย VAP ขณะท่ียังใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่่ หรือ

- วินิจฉัย VAP หลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกไม่เกิน 2 วันปฏิทิน

2.2.6.2 คําจํากัดความ VAP-related ventilator

- อุปกรณ์ท่ีใช้ support, assist หรือควบคุมการหายใจ (รวมท้ังในระยะ weaning)

ด้วยแรงดันบวกไปสู่ airway ผ่านทาง artificial airway, โดยเฉพาะ oral/nasal endotracheal หรือ

tracheostomy tube

- อุปกรณ์ช่วยหายใจ non-invasive (เช่น CPAP, BiPAP, bilevel, IPPB and

PEEP) ผ่าน nasal prongs, nasal mask, full face mask, total mask, etc. ไม่นับเป็น ventilators

ยกเว้น สร้างแรงดันบวกผ่านทาง artificial airway (oral/nasal endotracheal หรือ tracheostomy

tube)

2.2.7 Top ways of IC management for Hemodialysis service

- การสำรวจและให้ข้อมูลย้อนกลับ

- การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี และผู้ป่วย

- การล้างมือท่ีถูกต้อง

- การติดตามประเมินดูแลและให้คำแนะนำ เก่ียวกับ 1) Fistula first, catheter

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

- ติดตามการปฏิบัติในการฉีดยาท่ีถูกต้องตามหลัก aseptic technique

- ข้อมูลการได้รับวัคซีนของเจ้าหน้าท่ี และผู้ป่วย

- การทำความสะอาดส่ิงแวดล้อม และลดการติดเช้ือ

- การติดตามและตรวจสอบการประเมินการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 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 พบว่า มีการ Reuse /Reprocessing N 95 face
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respirator mask โดยใช้หลายวิธีการดังน้ี: 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: ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนว่าวิธีใดมีความปลอดภัยในการนำ face respirator masks มา

reprocessing การนำกลับมาใช้ซ้ำยังเป็นข้อห้าม เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดการปนเป้ือนตัวเอง

(self-contamination) และการปิดผนึกไม่ดีพอ (inadequate sealing)

2.2.8.2 ข้อควรระวังในการใส่ Mask

- ใส่หน้ากากอย่างระมัดระวังให้คลุมปากและจมูก และใส่ให้แนบหน้า

- หลีกเล่ียงการจับต้องหน้ากากขณะใส่

- ไม่ใส่ออกไปนอกหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วย

- ถอดหน้ากากออกด้วยเทคนิคท่ีเหมาะสม

- อย่าสัมผัสถูกด้านนอกของหน้ากาก และถอดออกจากด้านหลังโดยดึงสายรัดด้าน

ล่างออกก่อน แล้วจึงดึงสายรัดด้านบนออก

- ทำความสะอาดมือทันทีหลังถอดหน้ากาก

- เปล่ียนหน้ากากอันใหม่เม่ือเป้ือนหรือสกปรกหรือไม่กระชับกับใบหน้า

- ถอดออกก่อนไปดูแลผู้ป่วยอ่ืนท่ีไม่ได้ติดเช้ือ

- ในสถานการณ์ปกติจะไม่แนะนำให้นำหน้ากากแบบใช้คร้ังเดียว (single-use

mask) กลับมาใช้ซ้ำ (reuse)

- ถอดท้ิงขยะทันทีหลังการใช้

2.2.8.3 ข้อควรระวังในการใช้ PPE

- ใส่ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย

- ใช้อย่างระมัดระวัง อย่าแพร่กระจายเช้ือ

- ถอดและท้ิงอย่างระมัดระวัง

- ทำความสะอาดมือทันที

2.2.9 Top ways to reduce MDROs

2.2.9.1 การควบคุมการติดเช้ือด้ือยา ประกอบด้วย

- กลไกการบริบาลระบบ (Governance mechanism)

- การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยา (AMR surveillance)

- การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Prevention &

Control) เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
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- การควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial

Stewardship) เพ่ือลดแรงกระตุ้นท่ีเหน่ียวนำให้เกิดเช้ือด้ือยา

2.2.10 Top ways to manage TB

2.2.10.1 ปัญหาการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย

- การจัดองค์กรและการจัดสรรงบประมาณ

- การเข้าถึงบริการตรวจรักษาและค้นหาโรค

- ความเข้าใจของสังคม

- มาตรการจูงใจผู้ป่วยและญาติ

- การควบคุมวัณโรคในเขตเมือง

2.2.10.2 การควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาล

- ความมุ่งม่ันของผู้บริหาร

- หน่วยงานกลางรับผิดชอบ

- ส่ิงแวดล้อมสำหรับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

- ระบบการเฝ้าระวังในบุคคลากร

- ระบบบริการท่ีเก่ียวข้องอย่างกระชับและรวดเร็ว

- ห้องปฏิบัติการท่ีมีความพร้อม

- ระบบยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

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

2.2.11.1 ส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับงาน IC ใน 7th Edition Joint Commission

Inter-national (JCI): Key highlight of Prevention & Control Infection ได้แก่ 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 programโดยใช้ฐานข้อมูลตามความเส่ียงในการกำหนดจุด

เน้นของIC program เพ่ือเพ่ิมแนวคิดของวิธีการท่ีขับเคล่ือนด้วยข้อมูล เพ่ิมข้อกำหนดเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของมาตรการท่ีได้ดำเนินการไป และเพ่ิมข้อกำหนดสำหรับการเฝ้าติดตามข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

2.2.11.2 ระบบบริหารความเส่ียง
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1) ข้อกำหนดท่ัวไป

- กรอบการบริหารความเส่ียง

- การสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง

- การประเมินความเส่ียง

- การรายงานอุบัติการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เหตุเกือบพลาด

- จัดการประเด็นความปลอดภัยท่ีสำคัญ

- การประเมินประสิทธิผล

2) ข้อกำหนดเฉพาะประเด็น

- โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร

- อาคารสถานท่ี พ้ืนท่ีใช้สอย อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ยา และวัสดุครุภัณฑ์

- การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเวชระเบียน

2.2.11.3 ประโยชน์จากการจัดการความเส่ียง

- เพ่ือสร้างความม่ันใจและความพึงพอใจให้กับลูกค้า

- เพ่ือประกันความคงท่ีของคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ

- เป็นการสร้างวัฒนธรรมการป้องกัน และการปรับปรุง

- องค์กรท่ีประสบความสำเร็จใช้แนวทาง Risk-based

2.2.12 Top ways to reduce CAUTI

2.2.12.1 Catheter ‐ associated UTI (CAUTI)

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (SUTI) กรณีคาสายสวนปัสสาวะ

ต้องมีเกณฑ์ 3 ข้อ ดังน้ี

- ผู้ป่วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทินและวันแรกหรือ 1 วัน

ก่อน DOE จะต้องยังมีการคาสายสวนปัสสาวะอยู่

- มีอาการ > 1 ข้อต่อไปน้ี

1) มีไข้ > 38.0 องศาเซลเซียส

2) กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ

3) ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ CVA โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ

4) ปวดปัสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency)

5) ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency)

6) ปัสสาวะแสบขัด (dysuria)
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- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรีย > 1 ชนิด,

≥105 CFU/ml

2.2.12.2 Non-CAUTI การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (กรณีไม่ใส่

สายสวนปัสสาวะ non-CAUTI) ครบตามเกณฑ์ 3 ข้อ

- มีลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ คือ

1) ผู้ป่วยไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะมาก่อน หรือได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะมาไม่เกิน 2 วันปฏิทิน

2) ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน ได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะ

มาเกินกว่า 2 วันปฏิทิน

- มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี

1) มีไข้

2) กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ

3) ปวด หรือกดเจ็บบริเวณ CVA โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ

4) ปวดปัสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency)

5) ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency)

6) ปัสสาวะแสบขัด (dysuria)

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรียอย่างน้อย

1 ชนิด มีจำนวน ≥ 105 CFU/ml

2.2.13 Top ways of IC management for Dental service

2.2.13.1 เน้นย้ำเร่ือง Standard precautions

- การล้างมือ (Hand washing)

- การป้องกันตนเอง (Personal Protection)

- การจัดการกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย (Patient care equipment)

- การทำความสะอาดพ้ืนผิว (Environmental surfaces)

- การจัดการกับผ้า (Linens)

- การป้องกันการบาดเจ็บ (Injury prevention)

- การท้ิงขยะ (Waste disposal)

- สุขอนามัยของทางเดินหายใจ ไอจามอย่างถูกวิธี (Respiratory hygiene and

cough etiquette)
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2.2.14 นานาทัศนะ…ความก้าวหน้าของวิชาชีพ ICN

2.2.14.1 แผนยุทธศาสตร์สมาคมพยาบาลด้านการป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ

ประจำปี 2565 (มกราคม-ธันวาคม 2565) ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี

- ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน และ

ควบคุมการติดเช้ือ

- ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือ

- ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านการป้องกัน และควบคุม

การติดเช้ือ

- ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาเครือข่าย ICN และประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

2.2.14.2 การพัฒนาคนดาน IC

- อบรมระยะส้ัน 2 สัปดาห

- อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน ได้แก่ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และคณะพยาบาล-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และสถาบันบําราศนราดูร

- ปริญญาโท

2.2.14.3 คุณค่าของงาน คุณค่าของ ICN

- ICN ทำงานทุกพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ฉะน้ันงาน IC เป็นงานท่ีมีความสำคัญและมีค

วามหมาย ต้ังแต่ Prehospital Intrahospital และ Interhospital

- ICN ต้องมีสมรรถนะสูงในการส่ือสารการให้ความรู้ต้ังแต่ระดับพนักงาน จนถึง

แพทย์ พยาบาล ภายใต้ EBP ท่ีชัดเจน

- ICN เป็นทีมท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลให้ความสำคัญ

- ICN เป็นทีมการกำกับให้บุคลากรปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน

- ICN ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดหาของสนับสนุนให้บุคลากรปลอดภัยในการ

ทำงาน

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง

1. เพ่ิมความม่ันใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันและควบคุมการติด

เช้ือในหอผู้ป่วยวิกฤต และในโรงพยาบาลท่ีถูกต้องและได้มาตรฐาน

2. ได้พัฒนาความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีทันสมัย
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2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน

1. หน่วยงานได้บุคลากรท่ีมีศักยภาพ และมีความรู้ความเข้าใจในการบริหาร และ

จัดการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

2. นำความรู้ และประสบการณ์ท่ีได้มาปรับใช้ในหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

3. นำความรู้ท่ีได้รับมาแลกเปล่ียนและเผยแพร่ในหน่วยงาน และในโรงพยาบาล

4. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

มีความปลอดภัย

2.3.3 ☑อ่ืนๆ ระบุ

1. มาจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรของโรงพยาบาล

2. การนำความรู้เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามบริบท

ของโรงพยาบาลตนเองให้มีประสิทธิภาพ

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

1. งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เป็นหน่วยงานท่ีมีความสำคัญในการดำเนินการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล เน่ืองจากปัจจุบันมีการระบาดและความรุนแรงของโรคอุบัติใหม่ และ

อุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสูง บุคลากรจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

3.2☑ การพัฒนา

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยจัดส่งบุคลากรเข้าอบรม/ประชุมวิชาการ ICN Forum

สำหรับพยาบาลในรุ่นต่อๆ ไป

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เห็นสมควรให้มีการส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรม/ประชุมวิชาการ ICN Forum สำหรับ

พยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือต่าง ๆ

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(..................................................)
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ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม

งาน

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

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

.

.

.

.

.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

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