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ค ำแนะน ำ สรพ. 

จำก

NOTE TAKER



1.การประชุม—สม ่าเสมอ แต่ไม่ครบองคป์ระชุม 

• มกัจะเฉพาะ ICN ICWN เม่ือเกิดอุบติัการณ์ จึงทบทวนไม่ครอบคลุม

สาเหตุ เน่ืองจากประเดน็ต่างๆ เก่ียวขอ้งกบัดา้นการพยาบาล การวเิคราะห์ปัญหา มกัเป็นประเด็นของICN-ICWN 

ผลงานตามไตรมาส ทบทวนGAP COMPLIANCE และวเิคราะห์/พิจารณา RCAและบางส่วนยงัไม่เขา้ไลนก์ลุ่ม

การแก้ไข ก าหนดประชุมคณะกรรมการไตรมาสละ 1คร้ัง วนัพฤหสัท่ี4 ของเดือนมกราคม เมษายน กรกฎาคมและ
ตุลาคม  และใหผู้รั้บผดิชอบ COMPLIANCE สรุปผลงาน /ตวัช้ีวดั ปัญหา อุปสรรค และการแกไ้ข แต่ละไตรมาส น าเสนอต่อ 
คณะกรรมการ เพื่อรับทราบปัญหา แนวทางปฏิบติั 

ทั้งน้ี มีแยกเฉพาะบุคคล กลุ่มยอ่ย ก่อนน าเสนอคณะกรรมการ



2.AMR

• เม่ือก าหนดนโยบาย/แนวทางปฏิบติัแลว้ ใหติ้ดตาม/ทบทวนดูวา่ เอ้ือต่อการปฏิบติัไหม การตอบสนองเป็นอยา่งไร อะไรคือ
GAP และน ามาปรับ  และ นโยบายน้ี กระทบถึงบางนโยบายไหม และขอ้ไหน/อะไรท าให ้อุบติัการณ์ลดลง   เช่น 
PHLEBITIS CAUTI ยงัไม่ปฏิบติัตาม ท าอยา่งไรต่อ ...  PDCA

• HAI AMR  วเิคราะห์ระบาดดว้ย 

• AMR เม่ือพบเช้ือ/ระบาด มาตรการเร่งด่วน เช่นท าความสะอาดดว้ย ปรับเปล่ียน..........เนน้น าขอ้มูลมาก าหนดมาตรการ....
และเช่ือมโยงสู่PCT PTC ชุมชน 

• AMR EMPLYRICAL SEPSIS UTI PNEUMONIA ปรับ STANDING ORDER  ใช ้ ANTYBIOGRAM เป็นตวัน าปีละคร้ัง



3.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

• เม่ือพบการติดเช้ือ ดูตวัช้ีวดั ท่ีสอดคลอ้งกนั เช่น HAND HYGIENE ไม่สอดคลอ้งกบั COMPLIANC AMR และ HAI 

• การทบทวนHAI ทีมวเิคราะห์ใหค้รอบคลุม เช่น ENV อาชีวอนามยั  จดัเป็นคณะกรรมการ และเชิญร่วม RCA 

• การเฝ้าระวงัสอดคลอ้งกบับริบท  VAP /HAP  รพ สตัหีบไม่มีผป.คาTUBE มีเฉพาะส่งกลบั รอเสียชีวติ



4.BUNDLE

• ไม่ครอบคลุม  ขาด HAP VAP AMR PHLEBITIS  อ่ืนๆ....

• เรียนรู้จาก CAUTI BUNDLE :FEED FIX FLOW LOW CLEAN CHANGE CHECK

ก าหนดจากประเดน็ส าคญั /GAP

มอบหมายผูรั้บผดิชอบ  และปรับแบบประเมินใหส้อดคลอ้ง BUNDLE ในกำร ROUND COMPLIANCE 



VAP:WHAPO

มีแลว้ 



ปรับ??? ให้
สอดคลอ้ง
บริบท



PHLEBITIS  BUNDLE

ท าใหม่

มติ:ใหน้ศ.พยาบาล 
ทดลองใชจึ้งประเมินซ ้ า



4.การท าความสะอาด/ซกัลา้ง เคร่ืองมือ อุปกรณ์

• เนน้ เคร่ืองมือใชซ้ ้ า  ปลอดภยั ไม่แพร่เช้ือ  มาตรฐาน PPE พร้อมใช้



5.เคร่ืองมือใชซ้ ้ า /อา้งอิง/ประสิทธิภาพ ปลอดภยั
เภสชั: ในคู่มือ IC 

• STERILIZATION AQUAR HUMIDIFIER

• BACTERIA FILTER SPIROMETER

• HIGH FLOW NASAL CANNULAR

หน่วยงานก าหนด  : ขออา้งอิงการท าลายเช้ือ 
อายกุารใชง้านจากบริษทัทุกคร้ัง



6.ผา้

• ขบวนการการจดัการผา้ติดเช้ือ ผา้เป้ือนทัว่ไป  :ไม่ชดัเจน

ประเดน็ :ตน้ทางไม่แยก การขนยา้ย ปลายทางไม่แยก

แกไ้ข : ตน้ทางแยกผา้ปนเป้ือนเหง่ือไคล กบัผา้ติดเช้ือ

การขนยา้ย แยกขนผา้ติดเช้ือ (GAP)

ปลายทาง แยกพื้นท่ีพกัคอยรถบริษทั 

สอบถาม รพ.ใกลเ้คียง การปฏิบติั ไม่มีความแตกต่าง



7.การเกบ็รายงาน/ความสอดคลอ้งรายงาน

ประเด็น   เกบ็อยา่งไร น่าเช่ือถือ??  ตรงกบั DATA SET??? สาเหตุจาก RM เกบ็ถึง 24.00น. IC เกบ็ถึง 8.00น. ดงันั้น ขอขอ้มูลเดียวกนั

ขาดVAP/HAP เกบ็จากอะไรดี :รอท าBUNDLE และเกบ็ตาม 

ก าหนดส่ง ภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน

KPI IPC ความสอดคล้อง เช่ือมโยง หน่วยงานรับผิดชอบ
ส่งรายงาน

1.รายงานการเฝ้าระวงั ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั under report/Trigger IPD/LR  

(ER/opd กลบัมาซ ้า)

2.Compliance

Hand hygiene HAI IPD,ER,LR  ครอบคลุมHCW

PPE Safety personnel ER,LR,CS&SD,IPD:AMR

Phlebitis 2ชุด Alert warning   BSI/Septicemia IPD,LR 2ชุด  ER 1ชุด(สุ่มถาม)

CAUTI/AMR การก ากบั Bundle :ปรับแบบประเมินเป็นระยะ IPD,ER,LR

Standard precautions เคร่ืองมือ /ระบบอากาศ/ขยะ/สตัวน์ าโรค/น ้าท้ิง/จดับริการ NSO/ENV/SRRT



RECOMMENDATION 
จาก สรพ. 







Action plan & Timeline 



มาตราฐานข้อเสนอแนะ กจิกรรม/ตวัช้ีวดั ความถี่ Timeline

II-4 ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ
ทีมน าระบบIC ควรทบทวนการเฝ้าระวงัใหค้รอบคลุมตาม

บริบทท่ีใหบ้ริการ ทบทวนและจดัท านโยบายท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใหเ้ป็นปัจจุบนัท่ี
ไดม้าจากการติดตามท่ีหนา้งานและการทบทวนอุบติัการณ์หรือ
ความเส่ียง เช่น นโยบายการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา มาตรการ
การก ากบัดูแลการใชย้าจุลชีพใหมี้ความเหมาะสม การน า
อุปกรณ์ ทางการแพทยท่ี์ออกแบบใชค้ร้ังเดียวมาใชซ้ ้ า เป็นตน้ 
รวมถึงจดัแนวทางการปฏิบติัใหค้รอบคลุมการป้องกนัการติด
เช้ือ เช่น Bundle HAP ท่ีจะใชใ้นการส่ือสารและอบรมให้
ความรู้และการประสานความร่วมมือกบัทีมระบบและ
หน่วยงานในการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้มีการก ากบั
ติดตามดว้ยการประชุมของของคณะกรรมการอยา่งต่อเน่ืองโดย
ใชข้อ้มูล เช่นการติดเช้ือCompliance เพื่อน ามาพฒันาให้
สามารถป้องกนัและลดการติดเช้ือใหต้ ่าท่ีสุด  

1.ทบทวนตวัช้ีวดัระดบัทีม ระดบัหน่วยงาน ตามบริบทรพ. 
2.จดัท านโยบาย หรือ Bundle ในการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือตามตวัช้ีวดัระดบัทมี ไดแ้ก่ (เลือกเพิ่ม)
1).นโยบายการป้องกนัการติดเช้ือ  บี
2).นโยบายการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา เบียร์/ทราย/แนน/
หนิง/ปล้ืม
WI 1:การป้องกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ ปาลม์
WI 2:การป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ  เงาะ / บี
WI 3:การป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ  (IPD) เงาะ/ปาลม์
WI 4:การส่งเสริมการลา้งมือ หนิง+ปล้ืม+ดุ๊ก
WI 5:การสมัผสัสารคดัหลัง่ และการใช ้PPE เนฟ +ดวง+ดุ๊ก
WI 6:ทบทวนการใชย้าจุลชีพ สมเหตุผล (ตามAntibiogram ใน
Standing order ใน 3กลุ่มโรค Sepsis Pneumonia และUTI) ไก่+
ทราย+พ.เบ้ิม

3.ก าหนดเป็นหวัขอ้ในวาระการประชุม และส่งเสริมการคน้หา
ความเส่ียงเชิงรุก(IPC round)จากประเมิน Compliance โดย
ผูรั้บผดิชอบสรุปน าเสนอผา่นการใช ้12กิจกรรมทบทวน และ
สะทอ้นกลบัหน่วยงาน
Round ทุก 1เดอืน CAUTI AMP Phlebitis  HAP 

Round ทุก 3เดอืน Hand hygiene PPE  ENV  เคร่ืองมือ

ปีละ1คร้ัง(ตค.67)

ไตรมาสละ 2 เร่ือง
(มค/เมย/กค)

ทุกไตรมาส
(มค/เมย/กค)

1).เพิ่ม HAP

2).ก าหนดส่งงาน
-นโยบาย ขอ้1 ขอ้ 2
รอ PCTและWI 6 รอ
PTC ส่ง กค.
-WI 1/WI 2 ส่ง มค.
(มีแลว้)
-WI 3/WI 5 ส่งเมย.

WI=Bundle

นดัมาคุยเฉพาะคน

ผู้ รับผิดชอบสรุปเสนอที่
ประชุม  ตำม  12  กิ จ 
กรรมทบทวน ทุก ไตร
มำส









ตวัอยา่ง 12 กิจกรรมทบทวน







วาระอ่ืนๆ

• 1.การจดัอบรม IC จะจดัเป็นรูปแบบSTATION KPI GAP :CAUTI, AMR, VAP/HAP, HH, PHLEBITIS, 
POST EXPOSURE ,ENV/ZONING

• 2. BUNDLE/COMPLIANCE ปรับใหส้อคลอ้งกนั นดัไลน์ปรึกษาก่อนประชุม

• 3.การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม เนน้ตามแนวทาง  น ้ า+น ้ าผงซกัฟอก เฉพาะกรณีติดช้ือด้ือยา ใชA้LC.
หรือNACLO

• 4.รายงานการประชุม เกบ็ในกลุ่มIC หนา้WEB รพ 

• 5.ผลการทบทวน 12กิจกรรมทบทวน พิมพส่์ง เพื่อแนบไฟลก่์อนน าเสนอแต่ละไตรมาส


