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II-4 การป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ   
i. ผลลพัธ์ 
เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพท่ีส าคญั: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

ข้อมูล/ตวัชี้วดั  เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.อตัราการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ≤1: 1,000 

วนันอน 
1.07(2) 0.38(1) 0.28(1) 0 0 

2.อตัราการตดิเชื้อ CAUTI/1000 cath day ≤1: 1,000 
วนันอน 

0.54(1) 0.38(1) 0 0 0 

3.อตัราการตดิเชื้อ HAP ≤ 1:1000 
วนันอน 

0.54(1) 0 0.28(1) 0 0 

4.อตัราการเกดิ Thrombophlebitis grade 3 <3% 0 0 0 0 0 
5.อตัราการล้างมอืถูกต้อง7ขัน้ตอน 100% 81 % 84 % 87 % 88 % 95 % 
6.อตัราการล้างมอืตามหลกั My 5 moments 100 % 65 70 77 83 95 % 
7.อตัราการใช ้PPE ทีถู่กต้อง และ เหมาะสม 80 % 70% 80% 82 % 85 %  95% 
8.ประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชื้อ 100% 100% 100% 100 % 98% 100% 
9.จ านวนทีเ่จา้หน้าทีถู่กของมคีมทิม่แทง/สมัผสั
สารคดัหลัง่ 

0 0 2 1 1 3 

10.อตัราการติดเชื้อของเจา้หน้าทีจ่ากการ
ปฏบิตังิาน 

0 0 0 0 0 0 
 

ii. บริบท 
โรงพยาบาลฟากท่าเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ใหบ้ริการแก่ประชาชนทัว่ไปทีม่ารบับรกิารทัง้ในและนอกอ าเภอ 
ตัง้อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลอุตรดติถ์ 125 กโิลเมตร ไม่มเีขตชายแดนตดิต่อกบัประเทศเพื่อนบ้าน แต่มชี่องทาง
ธรรมชาตทิีผู่ป่้วยจากประเทศเพื่อนบ้านสามารถเดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล มรีบัดูแลผูป่้วยต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลอุตรดติถ์ กลุ่ม palliative care กลุ่มผูป่้วยเชื้อดื้อยาทีส่่งต่อมารบัยาปฏชิวีนะต่อเนื่อง กลุ่มผูป่้วยผูป่้วยตดิ
เชื้อทีส่่งต่อมาเพื่อรบัยาปฏชิีวนะต่อเนื่อง ไม่มศีกัยภาพเพยีงพอในการรบัดูแลผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ (ventilator) 
เนื่องจากระบบออกซเิจนยงัเป็นแบบถงัใชท้่อบรรจุก๊าซ (Cylinder) แล้วส่งไปในระบบท่อก๊าซทาง การแพทย์ (Medical 
gas piping system) เสีย่งต่อความไม่เพยีงพอ ท าแผนจดัซื้อถงัออกซเิจนเพิม่เพื่อรบัดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator) ในปี 2564 
จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับริการ:   
ปี 2559 ผูป่้วยนอก 34,580 ครัง้ เฉลี่ย 95 คน/วนั  ผู้ป่วยใน  1,248 คน เฉลี่ย 3 คน/วนั อตัราครองเตยีง 27.21 
ปี 2560 ผูป่้วยนอก 34,766 ครัง้ เฉลี่ย 95 คน/วนั  ผู้ป่วยใน  1,123 คน เฉลี่ย 3 คน/วนั อตัราครองเตยีง 24.09 
ปี 2561 ผูป่้วยนอก 41,256 ครัง้ เฉลี่ย 113 คน/วนั  ผูป่้วยใน  1,315 คน เฉลี่ย 3 คน/วนั อตัราครองเตยีง 32.09 
ปี 2562 ผูป่้วยนอก 42,496 ครัง้ เฉลี่ย 116 คน/วนั ผูป่้วยใน 1,479 คน เฉลี่ย 4 คน/วนั อตัราครองเตยีง 36.35 
ปี 2563 ผูป่้วยนอก 39,831 ครัง้ เฉลี่ย 109 คน/วนั  ผูป่้วยใน  1,166 คน เฉลี่ย 3 คน/วนั อตัราครองเตยีง 32.44 
บรกิารทีม่ีความเสีย่งต่อการตดิเชื้อและลกัษณะของการติดเชื้อ:  
1.การสอดใส่อุปกรณ์เขา้สู่ร่างกายผูป่้วย ไดแ้ก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ  การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า  การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  การใส่สายสวนหลอดเลอืดในทารกแรกเกดิทางสายสะดอื (Umbilical venous catheter, Umbilical artery 
catheter)  การเจาะปอด การเจาะทอ้ง 
2. หตัถการส าคญั ไดแ้ก่ การผ่าตดัเล็กทีห่อ้งฉุกเฉิน (Excision) การเยบ็แผล  การผ่าตดัเลก็ทีห่อ้งฉุกเฉิน การผ่าฟัน
คุด การท า cutdown การท าคลอด การตดัฝีเยบ็และการเยบ็แผลฝีเยบ็ การตดัสายสะดอืทารกแรกเกิด การถอดยาฝัง
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คุมก าเนิด 
การตดิเชื้อส าคญั: การตดิเชื้อทีเ่ป็นปัญหาของรพ. ไดแ้ก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ การเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
การเกดิ Thrombophlebitis การติดเชื้อในกระแสโลหติ และการแพร่กระจายเชื้อวณัโรค 
โอกาสรบัผูป่้วยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอื่น: มกีารรบัส่งต่อกลบั จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อมารกัษาต่อเนื่องและ
ฟ้ืนฟูสภาพ เช่น ผู้ป่วย stroke ผูป่้วย palliative care  ที่ฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยติดเชื้อทัว่ไป และตดิเชื้อดื้อยา ที่ส่งต่อมา
เพื่อรบัยาปฏชิวีนะต่อเนื่อง   
การตดิเชื้อดื้อยา: เป็นการรบัดูแลผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยาทีผ่ลเป็นลบแล้วจากโรงพยาบาลอุตรดติถ์เพื่อมาใหย้าปฏชิวีนะ
ต่อเนื่อง หรอืกลบัมาท า end of life, palliative care (เชื้อดื้อยาที่รบัดูแลจาก รพ.อต  ไดแ้ก่ 1. Acinetobacter 
baumannii  2. Escherichia coli Bacteremia 3.XDR TB 4. Carbapenam Resistant Enerobacteriacea) 
จ านวน ICN และการศกึษาอบรม:  

•  พยาบาล ICN จ านวน 1 โดยผ่านการอบรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 2 สปัดาห์   
•  พยาบาล ICWN 3 คน โดยผ่านการอบรมการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 สปัดาห์   

       ปัญหายงัไม่มีพยาบาล ICN ทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร 4 เดือน  ซึ่งทางโรงพยาบาลมแีผนจดัส่งพยาบาล
จ านวน 1 คนไปอบรม IC หลกัสูตร 4 เดอืน ในปี 2564 (เดมิจะจดัส่งไปปี 2563 นี้แต่มปัีญหาการแพร่ระบาดของโรคโค
วดิ-19) 

iii. กระบวนการ 
II-4.1 ก. ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ 
(1) คณะกรรมการก ากบัดูแล การตดัสนิใจทีส่ าคญั 
     ระบบงาน IC ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ (ICC) ประกอบดว้ย แพทย์ 
และสหวชิาชพีจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง  มกีารประชุมทุกเดอืน  ท าหน้าทีอ่อกแบบระบบ ก าหนดนโยบาย และ
เป้าหมายในการด าเนินงาน คอื ผู้ใชบ้ริการ บุคลากร ผูม้าเยอืน สิง่แวดล้อมและชุมชน ปลอดภยัจากการตดิเชื้อ         
   เดมิ ในปี 2561 พบว่าคณะกรรมการยงัไม่มตีวัแทนทีเ่ป็น  แพทย์ เภสชักร และนกัเทคนิคการแพทย์   จงึไดม้กีาร
ปรบัคณะกรรมการใหม่ใหค้รอบคลุมวชิาชพีดงักล่าว 
การออกแบบระบบ 
              เป้าหมายหลกัของงาน IC คอื ผูป่้วยไม่มกีารตดิเชื้อในโรงพยาบาล  บุคลากรไม่มีการติดเชื้อจากการ
ปฏบิตังิาน  ไม่มกีารแพร่กระจายเชื้อสู่สิง่แวดล้อมทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน น าไปสู่การก าหนดกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน ดงันี้ 
กลยุทธ์ของงาน 
•  ประเดน็ผูป่้วยไม่มกีารตดิเชื้อในโรงพยาบาล :  

         1.การเฝ้าระวงัแบบ  prospective active surveillance  ท าการเฝ้าระวงัขณะทีผู่้ป่วยยงัอยู่ ในโรงพยาบาล          
            เพื่อจะได ้ขอ้มูลทีจ่ะน าไปใช ้ในการป้องกนั ควบคุมและแก้ปัญหาได้ 
         2.การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลแบบการเฝ้าระวงัแบบจ าเพาะเจาะจง  (targeted surveillance) 
         3.การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดนิหายใจ มกีารจดัพืน้ทีแ่ยกผู้ป่วยสงสยัภาวะตดิเชื้อระบบ 
            ทางเดนิหายใจ และสงสยัวณัโรค และจดัพืน้ทีแ่ยกตรวจผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโควิด-19 
         4.ควบคุมมาตรฐานการท าลายเชื้อ และการท าใหป้ราศจากเชื้อ 
         5.ปฏบิตัติามหลกั Isolation precaution ในการดูแลผูป่้วย 

•  ประเดน็บุคลากรไม่มกีารตดิเชื้อจากการปฏบิตังิาน :  
         1.ตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีป่ระจ าปี มีการวเิคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัทมีคณะกรรมการพฒันาทรพัยากรบุคคล ใน 
            การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
          2.ใหว้คัซนีแก่บุคลากรกลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ Hepatitis B, TT, ไขห้วดัใหญ่ 
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          3.ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีป่ระจ าทุกปีเกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเชื้อขณะปฏบิตังิาน, การล้างมอืการสวม 
            เครื่องป้องกนั PPE, การจดัการขยะตดิเชื้อ             
         4. ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่เรื่องการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
         5. ตดิตามประเมนิผลการปฏิบตัติามแนวทางทีค่ณะกรรมการ IC ก าหนด 

•  ประเดน็การเฝ้าระวงัสิง่แวดล้อม ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่สิง่แวดล้อมทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน: 
          1. มรีะบบจดัการขยะตดิเชื้อทีม่ปีระสทิธภิาพ ไม่ปนเป้ือนสู่ชุมชน 
          2. มกีารเฝ้าระวงัระบบบ าบดัน ้าเสยีทุก 3 เดอืน 
          3. IC  round ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่ง 
          4. การควบคุมการการท าลายเชื้อและการท าใหป้ราศจากเชื้อ ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
         5. มรีะบบการจดัการขยะตดิเชื้อในชุมชน เช่น การจดัเก็บขยะตดิเชื้อในผูป่้วยติดเตยีง การจดัเกบ็เขม็ 
            อนิซูลนิในผูป่้วยเบาหวาน 

(2) การวเิคราะห์ความเสีย่งเพื่อก าหนดการตดิเชื้อทีเ่ป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุม 
จากขอ้มูลผลการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลฟากท่า พบดงันี้ 
1.อตัราการตดิเชื้อ CAUTI 
   1.1) ในปี 2559 คิดเป็นรอ้ยละ 0.54 (1 ราย) พบว่าอาจมสีาเหตุเนื่องจาก 1) การไม่ไดแ้ยกชุด flushing ออกจากชุด
สวน เสีย่งต่อการปนเป้ือน   2) การใช ้K-Y gel ร่วมกนั ไม่ใช่แบบครัง้เดยีว น าไปสู่การพฒันาแนวทางการใส่สายสวน
ปัสสาวะดงันี้ ก าหนดใหแ้ยกชุดแยกชุด flushing ออกจากชุดสวน  และใช ้K-Y gel แบบใชค้รัง้เดยีว  
   1.2) ในปี 2560 คิดเป็นรอ้ยละ 0.38 (1 ราย) พบว่าอาจมสีาเหตุจาก ผูป่้วยและญาตไิม่ทราบวธิีปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง 
ผูป่้วยตดิเตยีงไม่มาเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามนัด  จงึด าเนินการปรบัปรุงระบบการใหค้ าแนะน าการดูแลแก่ผูป่้วย
และญาต ิการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อร่วมกบัรพ.สต  การตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วย  และกรณีทีผู่ ้ป่วยทีม่า
เปลี่ยนสายสวนล าบาก พฒันาระบบการมสี่วนร่วมกับอปท.ช่วยน าส่งผูป่้วยมารพ. หรอืใชร้ะบบ EMS ออกไปเปลี่ยน
สายใหผู้ป่้วยทีบ้่าน  
  1.3) ปี 2561 - 2563 (ม.ิย 2563 ) ยงัไม่พบการเกิด CA-UTI 
 2.อตัราการตดิเชื้อ HAP  
 2.1) ในปี 2559 อตัราการติดเชื้อ HAP คดิเป็นรอ้ยละ 0.54 (1 ราย) พบว่าเกดิจากผูป่้วยติดเตยีง มกีารส าลกัอาหาร
ขณะป้อนอาหาร จงึด าเนินการปรบัปรุงระบบโดยการสอน care giver เรื่องการดูแลผูป่้วย การป้อนอาหารเพื่อป้องกนั
ส าลกั การเคาะปอด 
 2.2) ในปี 2561 อตัราการติดเชื้อ HAP คดิเป็นรอ้ยละ 0.28 (1 ราย) พบว่าเกดิจาก ผูป่้วยเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อย 
และนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลเป็นเวลา 1 เดอืน รวมทัง้แนวทางการวนิิจฉัยการตดิเชื้อไม่ชดัเจน น าไปสู่การพฒันาคอื 
คณะกรรมการ IC ร่วมกบั PCT ไดจ้ดัท าเกณฑ์วนิิจฉัยการตดิเชื้อ HAP ทีช่ดัเจนเสนอในองค์กรแพทย์ และประชุม
ชี้แจงแก่พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ HAP ในทุกเวร   
2.3) ในปี 2562 -2563 (ต.ค-ม.ิย 2563)ไม่พบการตดิเชื้อปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
•  การก าหนดการติดเชื้อทีเ่ป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุม 

  คณะกรรมการ ICC ไดก้ าหนดการเฝ้าระวงัการติดเชื้อแบบจ าเพาะเจาะจง ทีส่ าคญัไดแ้ก่ CAUTI, HAP, SSI 
(Excision ที ่ER), แผลฝีเยบ็,การตดิเชื้อทีส่ะดอื,Phlebitis  การผ่าฟันคุด และล่าสุดคอืโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
 
 (3)(4) การน าความรูท้างวิชาการมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ การก าหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏิบตั ิ
        1. คณะกรรมการ ICC ก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลใหใ้ชเ้กณฑ์วนิิจฉัย
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลและใชแ้นวทางการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสมาคมโรคตดิเชื้อแห่งประเทศไทย
มาปรบัเปลี่ยน  ดงันี้ การป้องกนั CAUTI : ใช ้K-Y gel Single Dose และใช ้NSS.ในการท าความ สะอาดอวยัวะสบื
พนัธ์การตดิเชื้อปอดอกัเสบในโรงพยาบาล Hospital acquired pneumonia (HAP ) คณะกรรการ IC ร่วมกับ PCT ได้
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จดัท าเกณฑ์วนิิจฉัยการตดิเชื้อ HAP ทีช่ดัเจนเสนอในองค์กรแพทย์ และประชุมชี้แจงแก่พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวงัการ
ตดิเชื้อ HAP ในทุกเวร   
         2. จากการน าหลกัการ SIMPLE ในเรื่องของ hand hygiene ของ WHO มาใช ้ในปี 2559-2561 ผลการประเมนิ
เป็น 81,84,87 ตามล าดบัซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย รอ้ยละ 100 ในปี 2562 คณะกรรมการ IC ไดท้บทวนและร่วมจดั
กจิกรรมรณรงค์การล้างมอืโดยจดักจิกรรมดงันี้ ติดป้ายเตอืนทีอ่้างล้างมอื, IC Round, Work Shop Hand Hygiene 
สาธติแบบมสี่วนร่วม รณรงค์เสยีงตามสาย คาราวานล้างมอื  ผลการปฏบิตัอิตัราการล้างมอืเป็น 88  % ในปี 2563 จงึ
ไดจ้ดักจิกรรมสอนและสาธติตามหน่วยงานและมกีารสอบปฏบิตัิการล้างมือ รวมทัง้เพิม่จุดบริการ  แฮลกอฮอล์ เจล 
ล้างมอื และประชาสมัพนัธ์การล้างมอืแก่เจา้หน้าทีแ่ละผูเ้ขา้รบับรกิาร ผลการปฏิบตัอิตัราการล้างมอืถูกต้องเป็น 95 %  
         3.จากการระบาดโรคโควิด-19 ทัว่โลกจงึน าขอ้มูลทางวิชาการจากกรมควบคุมโรค และ ใชข้อ้แนะน าแนว
ทางการปฏบิตัิป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชื้อ กรณีโคโรนาไวรสัสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (Novel Corona Virus:nCoV) จาก
ส านักงานป้องกนั ควบคุมโรคตดิเชื้อ และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร มาปรบัปรุงกระบวนการ
ใหบ้รกิารโดยจดัท าเป็น SOP Covid-19 และจดัท าแนวทางการใหบ้รกิารของแต่ละแผนก 
(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ (IPC) ทัว่ทัง้องค์กร ความครอบคลุมพืน้ที ่การเชื่อม
ประสานระบบงาน IPC กบัระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 
 

ระบบงาน ประเดน็การประสานงาน 
ทีมน า  - การก าหนดกลยุทธ์การป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อเพื่อตอบสนองต่อการบรรลุวสิยัทศัน์ของ

โรงพยาบาล 
 - การก าหนดตวัชี้วดัดา้นการควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อทีช่ดัเจน 

ทีม ENV -การจดัการขยะตดิเชื้อ เช่น การคดัแยกและจดัเกบ็ขยะตดิเชื้อ  
-การปรบัปรุงหน่วยงานซักฟอก หน่วยจ่ายกลางใหถู้กต้องตามมาตรฐาน 
-การปรบัปรุงอาคาร สถานทีใ่หส้อดคล้องกบัการรองรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 เช่นการปรบัปรุงหอ้งแยก negative pressure  การจดัท าหอ้ง isolation room การปรบัปรุง
ตกึผูป่้วยในสามญัชายใหพ้รอ้มเป็น cohort ward    การปรบัปรุงระบบปรบัอากาศและระบาย
อากาศหอ้งทนัตกรรม เป็นต้น 

ทีม PCT -ทบทวนและเรยีนรูใ้นเรื่องการวนิิจฉัยการตดิเชื้อ เพื่อปฏิบตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั บาลยงัไม่
สามารถเฝ้าระวงัการตดิเชื้อไดทุ้กคน  
-ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หน้าที ่ในส่วนของ IC ทัง้ Patient 
safety goals  และ personal safety goals ดงันี้Patient safety goals  ไดแ้ก่ SSI (Excision ที ่
ER), Hand hygiene, CAUTI, Isolation precautionPersonal safety goals ไดแ้ก่ Infection and 
Exposure (Fundamental of Infection Prevention and Control for workforce, Specific 
Infection Prevention and Control for Workforce) 

ทีม HR -การอบรมฟ้ืนฟูความรูแ้ก่บุคลากร เช่น โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชื้อ  
-แผนการจดัส่งพยาบาลจ านวน 1 คนไปอบรม IC หลกัสูตร 4 เดือน ในปี 2564 
-ประสานขอ้มูลกบัทมีตรวจสุขภาพ ในเรื่องการตรวจสุขภาพประจ าปี การเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วย 
การตดิเชื้อจากการปฏิบตัหิน้าที ่และการบาดเจบ็จากของมคีมทิ่มต า ส่งเสรมิภูมิคุม้กนั วคัซนีที่
จ าเป็นแก่บุคลากรกลุ่มเสีย่ง เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบ ีวคัซนีไขห้วดัใหญ่ วคัซนีบาดทะยกั เป็นต้น 

ทีม PTC -ทบทวนการใช ้Antibiotic Smart Use 
เครือข่าย
บริการสุขภาพ

-การพฒันาระบบงาน CSSD ของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอฟากท่า  
-การตดิตามการปฏิบตัติามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 
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อ าเภอฟากท่า -การตดิตามเฝ้าระวงัการควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อในรพ. 
- การจดัการระบบก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอฟากท่า  

 
(7) การสนับสนุนทรพัยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 
• การสนับสนุนทรพัยากร :  

        - ในช่วงเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม อุปกรณ์ surgical mask ,N95 และชุด PPE   แอลกอฮอล์    ไม่เพยีงพอ แต่
ในเดอืนมถิุนายน มกีารบรหิารจดัการรวมทัง้จงัหวดัอุตรดติถ์ โดยม ีสสจ.อุตรดติถ์เป็นศูนย์บรหิารทรพัยากร โดย
ไดร้บังบประมาณสนับสนุนจาก อบจ.อุตรดติถ์ 
        - มกีารสนับสนุนตู้ Positive และ Negative  จากเขื่อนสริิกติิ ์
        - ยาฟาวพิริาเวยีร์ มกีารส ารองยาไวท้ีร่พ.อุตรดติถ์  

    - ในปี 2563  ทมีน าและทมีเครื่องมอืจดัหาเครื่องนึ่งอบไอน ้าทดแทนของเก่าทีช่ ารุด 
         - การปรบัปรุงหน่วยงานซกัฟอก หน่วยจ่ายกลางใหถู้กต้องตามมาตรฐาน 
         - การปรบัปรุงอาคาร สถานทีใ่หส้อดคล้องกับการรองรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ 
         - รพ.ฟากท่าจดัท าชุด “PPE Box Set” พรอ้มตดิป้ายขัน้ตอนในการใส่-ถอดในถงุพรอ้มใช ้รวมไปถงึการส ารอง
ไวเ้พยีงพอตลอด 24 ชัว่โมง   
        - รพ.ท ากล่อง box set ท าความสะอาด เพื่อสะดวกในการใชง้าน ผลการด าเนินงาน ไม่พบการระบาดเกิดขึน้ใน
โรงพยาบาล มอีุปกรณ์สนับสนุนเพยีงพอ สถานทีพ่รอ้มใชง้าน 
•  การสนับสนุนบุคลากร : ร่วมกบัทมี HR ท าแผนจดัสง่บุคลากรไปเรยีน IC หลกัสูตร 4 เดอืน   1  คน  และ หลกัสูตร 

2 สปัดาห์  2 คน ในปี 2564 
•   การสนับสนุนระบบสารสนเทศ : งาน supply ใชร้ะบบสารสนเทศ ในการเบิกจ่ายของออนไลน์ทุกหน่วยงาน ร่วมกับ

ทมีสารสนเทศและ SRRT จดัท าโปรแกรม COVID-19 ออนไลน์ เพื่อคน้หาและเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโควิด-19ใน
พืน้ที ่,ใชง้าน โปรแกรม Hos Xp pop up แจง้เตอืนผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยาเป็นการสื่อสารให้บุคลากรอื่นๆทราบ เพื่อ
เฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชื้อและควบคุมโรค ,จดัท ากลุ่ม Line (Social Network) ของคณะกรรมการ ICและ SRRT 
เพื่อสะดวกต่อการติดต่อและประสานงานและแจง้เตอืนโรคระบาดในช่วงเวลาแบบ real time 

(8) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผูป่้วย 
•   มกีารจดัประชุมฟ้ืนฟูความรูแ้ก่เจา้หน้าทีทุ่กระดบัเกี่ยวกับการป้องกนัและแพร่กระจายเชื้อทุกปี โดยมีการให้ความรู้

ทีแ่ตกต่างกนัทีเ่หมาะสมกบัการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่โดยแยกเป็นกลุ่มเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารโดยตรงและ
เจา้หน้าทีท่ ัว่ไป  

•  การฝึกใส่และถอดชุด PPE  และการฝึกทบทวนความถูกต้องของการล้างมอื   ผลการประเมนิทกัษะการใส่และถอด
ชุด PPE ถูกต้อง เหมาะสมและผลการประเมนิ ความถูกต้องในการล้างมอืของบุคลากร  คอื รอ้ยละ 95 

•   ซ้อมแผนรบัมอืสถานการณ์โควดิ-19 เมื่อวนัที ่7 กุมภาพนัธ์ 2563 
•  ร่วมกบัฝ่ายการพยาบาลจดัใหม้กีารปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

จดัท าแผนการส่งเสรมิให ้ICWN และคณะกรรมการเขา้ร่วมการอบรมหลกัสูตร การพยาบาลป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชื้อเบื้องต้นในสถานบริการสาธารณสุข 2 สปัดาห์ ใหม้คีรบทุกหน่วยงาน ในปี 2563 ปัญหายงัไม่ไดด้ าเนินส่ง
เจา้หน้าทีไ่ปอบรมเพิม่จากปัญหาการแพร่ระบาดเชื้อโควดิ-19 

•   ICN เขา้ร่วมอบรมวชิาการกับสมาคมโรคตดิเชื้อแห่งประเทศไทยและชมรมพยาบาลตดิเชื้อแห่งประเทศไทยเพื่อ 
Update  ขอ้มูล IC ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปี 2563 ยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมเนื่องจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 

    ในปี 2563 ปัญหาทีพ่บ  
                 1.ยงัไม่ม ีICN ทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร  4 เดอืน วางแผนส่งไปอบรมในปี 2564    
                 2.หน่วยงานซกัฟอกปรบัเปลี่ยนหวัหน้าหน่วยงานใหม่ยงัไม่ผ่านการอบรมมาตรฐานระบบงานซกัฟอก  
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วางแผนส่งไปอบรมในปี 2564 
  การให้ความรู้และฝึกอบรมแก่ผู้ป่วยและญาติ 

•   ผูป่้วยเบาหวานทีฉ่ีดยาไม่ทราบต้องเกบ็เขม็และทิ้งทีใ่ด เสีย่งต่อขยะตดิเชื้อปนเป้ือนในชุมชน จงึใหค้วามรู้การ
จดัการขยะตดิเชื้อแก่ผูป่้วยเบาหวานทีฉ่ีดยาเบาหวานงานเภสชักรรมไดใ้ห้กระป๋องส าหรบัทิ้งเขม็ฉีดยาทีใ่ชแ้ล้ว
เพื่อน ากลบัมาท าลายทีโ่รงพยาบาล หรอื รพ.สต. ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยกลบัมารบัยาครัง้ต่อไป 

•   ผูป่้วยใหอ้าหารทางสายยาง ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั ผูป่้วยเจาะคอ ผูป่้วยตดิเตยีง ทีม่ี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อและมกีารผลติขยะตดิเชื้อ เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว ป้องกนัขยะตดิเชื้อ
ปนเป้ือนในชุมชน และ ผูดู้แลไม่ตดิเชื้อ จงึมกีารสอน care giver และ ผูดู้แล เรื่องการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อของ
ผูป่้วย จดัเก็บขยะตดิเชื้อ การล้างมอื การสวมเครื่องป้องกนั  เช่น mask , ถุงมอื และตดิตามเยีย่มบ้านเพื่อประเมนิ
ปัญหาของผูป่้วยและ care giver เพื่อใหค้ าปรกึษา 

•   โรคระบาดในชุมชนทีพ่บบ่อย คอื อุจาระร่วง อ าเภอฟากท่ามรี้านคา้และตลาดนัดในทุกวนั เพื่อลดการระบาดของ
โรคอุจจาระร่วงจงึมกีารเขา้ไปในชุมชน  ตลาดนัด ตลาดทัว่ไป ใหค้วามรูแ้ก่ผู้ประกอบอาหาร เรื่องการท าความ
สะอาดและรณรงค์เรื่องการล้างมอืบ่อยๆ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การปรุงอาหาร เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ  

(9)(10) พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ (ICN) กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 
•   จากการแพร่กระจายเชื้อ โรคไขเ้ลอืดออก ไดม้กีารประสานงานขอความร่วมมอืกับหน่วยงานอื่น ๆที ่เกี่ยวขอ้งเช่น 

อบต ,โรงเรยีน, ผูใ้หญ่บ้าน ก านัน และ ชาวบ้านในชุมชน ในการรณรงค์ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยร่วมกับทมี 
SRRT ระดบัอ าเภอทนัทหีลงัไดร้บัขอ้มูลการแพร่ระบาดของโรคและมกีารก าหนดกลุ่มโรคทีต่้องรายงานภายใน 24 
ชัว่โมง 

•   ความร่วมมอืและประสานงานกับทมี PTC และ PCT  พบปัญหาเรื่องการใช ้antibiotic smart use ยงัไม่สมเหตุผล 
จงึร่วมกบัทมี PTC มีการให้ความรูก้ารใช ้antibiotic ในโครงการ smart use  antibiotic ระดบัโรงพยาบาล  รพ.สต. 
ผลการใช ้ATB smart use มแีนวโน้นลดลง 

โรค เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
Upper respiratory infection < 20% 31.33 30.01 17.86 9.43 9.85 
Acute Gastroenteritis < 20% 38.33 33.57 7.49 9.92 8.70 
Fresh Tromatic wound < 40% 73.13 70.21 59.35 48.06 45.59 

•   จากการแพร่กระจายเชื้อโรคโควดิ-19 ทมี IC ร่วมกับ คปสอ.ฟากท่า และ อ าเภอฟากท่าประสานขอ้มูลผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งและร่วมออกแบบจดับริการต่างๆ ทัง้ใน รพ.และ ชุมชน ในยุค new normal เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลและชุมชน และมกีารร่วมกนัซ้อมแผนรบัสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด-19  และมกีารจ าลอง
สถานการณ์จรงิในชุมชน และร่วมซ้อมแผนกบัหน่วยงานภายนอก ผลความร่วมมอืยงัไม่พบการแพร่ระบาดโรคโค
วดิ-19 ในชุมชน 

•   จากการพบผูป่้วยถูกสุนัขกัด และสุนัขมเีชื้อพษิสุนัขบ้า เมื่อปี 2559เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน ทมี IC 
ใหค้วามรูแ้ก่ชุมชนเกี่ยวกับโรคพษิสุนัขบ้า การป้องกนั และการปฏบิตัติวัทีถู่กต้องเมื่อถูกสตัว์เลี้ยงลูกดว้ยนมกดั 
ประสานงานกบัปศุสตัว์เรื่องการควบคุมการแพร่กระจายโรคพษิสุนัขบ้ากรณีพบว่ามสีุนัขหรอืแมวตาย ผลยงัไม่พบ
การตดิเชื้อพษิสุนัขบ้าในชุมชน และประสานขอ้มูลกบัปศุสตัว์ยงัไม่พบผลสุนัขในพืน้ทีม่เีชื้อพษิสุนัขบ้า 

II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชื้อ 
(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรอื targeted surveillance 
•   ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลจะไดร้บัการเฝ้าระวงั active prospective surveillance ทุกราย พบปัญหามีการหมุนเวยีน

แพทย์ใชทุ้นบ่อย พยาบาลยงัไม่มคีวามรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัและการวนิิจฉัยการติดเชื้อ ท าใหม้โีอกาสเกิด under 
report  จงึร่วมกบัทมีเวชระเบยีนทบทวนและคน้หาความเสีย่งการตดิเชื้อในจากการทบทวนเวชระเบยีน ซึ่งไม่พบ
ผูป่้วยทีส่งสยัมกีารติดเชื้อใน รพ. 
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•   การเฝ้าระวงั แบบ targeted surveillance เพื่อเฝ้าระวงัและตดิตามผูป่้วยทีท่ าหตัถการและไม่ไดน้อนโรงพยาบาล  
ผูป่้วยเขา้ท าหตัถการผ่าตดัเลก็ทีห่อ้ง ER เช่น เยบ็แผลสะอาด/ Excission กรณีในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลจะ
เกบ็ขอ้มูลจากการกลบัมาตัดไหม นอกเขต มีใบค าแนะน าการดูแลแผลและเฝ้าระวงกัารตดิเชื้อใหจ้นท.รพสต.
ประเมนิและส่งขอ้มูลกลบั  ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ ผูป่้วยทุกรายทีท่ าหตัถการไดร้บัการเฝ้าระวงัรอ้ยละ100 ไม่พบการติด
เชื้อจากการท าหตัถการ 

(2) การวนิิจฉัยและยนืยนัการตดิเชื้อทีไ่ม่ไดท้ า active prospective surveillance 
•   การเฝ้าระวงัโรคติดเชื้อโดยผ่านการรายงานทางระบาดวทิยา เป็นการเฝ้าระวงัในผู้ป่วยนอก โดยจดัท ากลุ่ม Line 

(Social Network) ของคณะกรรมการ ICและ SRRT เพื่อสะดวกต่อการตดิต่อและประสานงานและแจง้เตอืนโรค
ระบาดในช่วงเวลาแบบ real time  และตดิตามการติดเชื้อผ่านการรายงานทางระบบ RM พบปัญหาอาจมีการ 
under report การเฝ้าระวงัโรคตดิเชื้อ จงึรวมกับทมีเวชระเบยีนทบทวนเวชระเบยีนเพื่อคน้หาความเสีย่งการติดเชื้อ
ใน รพ. จากการทบทวนเวชระเบยีนไม่พบความเสีย่งเรื่องการติดเชื้อใน รพ. 

(3) การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มูลแก่ผูเ้กี่ยวขอ้ง และเพื่อปรบัปรุงระบบงาน 
•   ในปี 2562 พบการระบาดโรคไขเ้ลอืดออก เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน ไดม้ีการ

ประสานงานขอความร่วมมอืกบัหน่วยงานอื่น ๆที ่เกี่ยวขอ้งเช่น อบต ,โรงเรยีน, ผูใ้หญ่บ้าน ก านัน และ ชาวบ้าน
ในชุมชน ในการรณรงค์ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยร่วมกบัทมี SRRT ระดบัอ าเภอทนัทหีลงัไดร้บัขอ้มูลการแพร่
ระบาดของโรคและมกีารก าหนดกลุ่มโรคทีต่้องรายงานภายใน 24 ชัว่โมง 

•   โรคระบาดในชุมชนทีพ่บบ่อยคอื อุจจาระร่วง  มกีารเขา้ไปในชุมชน  ตลาด ใหค้วามรูเ้รื่องการท าความสะอาดและ
รณรงค์เรื่องการล้างมอืบ่อยๆ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การปรุงอาหาร เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ  

•   การระบาดของโรคมอื เทา้ ปากในเด็กศูนย์ ร่วมกับ SRRT สอนครูผูดู้แลศูนย์ในการท าความสะอาดอุปกรณ์ ของ
เล่น และการแยกเครื่องใช ้รวมทัง้สอนการล้างมือ 7 ขัน้ตอนใหก้ับเดก็เลก็ในศูนย์ และ ใหค้วามรูผู้ป้กครองในการ
แยกเดก็ และแยกอุแกรณ์เครื่องใช ้การล้างมอืบ่อยๆ  

•   พบผูป่้วยเชื้อดื้อยา จาก รพ.อต กลบัสู่ชุมชน ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าที ่รพ.สต เพื่อความร่วมมอืในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มเสีย่ง กลุ่มผูป่้วยวณัโรค กลุ่มผูป่้วยเชื้อดื้อยา ผูป่้วยทีภู่มิคุม้กนัต ่า กลบัสู่ชุมชน ลดการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน 

•    การใชข้อ้มูลระบาดวทิยาจากศูนย์ระบาดวทิยาอ าเภอฟากท่าในการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  
     เช่นขอ้มูล  30 กนัยายน 2563   มผีู้ป่วยเขา้เกณฑ์ PUI จ านวน 1 คน ไดร้บัการตรวจหาเชื้อ 3 คน ผลไม่พบเชื้อ     
     มผีูเ้ฝ้าระวงัทัง้หมดจ านวน 522 คน  เฝ้าระวงัครบแล้ว 522  คน เป็นต้น 
(4)(5) การบ่งชี้การระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรยีนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา) 
•   ร่วมกบั SRRT ในการควบคุมการระบาดในชุมชุน ไดแ้ก่ โรคอุจจาระร่วงใหค้วามรู้แก้ผูป้ระกอบอาหารเรื่องการล้าง

มอืทีถู่กต้อง  โรคมอืเทา้ปาก ใหค้วามรูแ้ก่ผู้ศูนย์เด็กเลก็และผู้ปกครองนักเรยีน เรื่องการล้างมอืและการท าความ
สะอาดเครื่องใชต้่างๆ โรคไขเ้ลอืดออก  ใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเรื่องการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย  

•  ในปี 2560 รพ. อต.เริม่ส่งกลบัผูป่้วยเชื้อดื้อยามารกัษาต่อ รพ.ชุมชน ยงัไม่มรีะบบการดูแลผูป่้วยเชื้อดื้อยา และ 
ไม่ไดร้บัขอ้มูลการตดิเชื้อดื้อยาจาก รพ.อต จงึจดัท าแนวทางปฏิบตั ิและ ร่วมกบั รพ.อต มกีารส่งต่อขอ้มูลให ้รพ.
ชุมชนทุกแห่ง  ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยใหค้วามรูผู้ป่้วยเชื้อดื้อยาและญาตใินการปฏิบตัติวัเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน 

•   เพิม่ระบบการคดักรองแยกผู้ป่วยระบบทางเดนิหายใจและผูป่้วยทีแ่พร่กระจายเชื้อทางอากาศแยกไปตรวจอย่าง
ชดัเจน ใน  ปี 2563 มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ทัว่โลก รพ.จงึจดัท าSOP COVID-19 ออกแบบระบบคดักรอง
ใหม่ จดัพืน้ทีใ่หบ้รกิารผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งและใหบ้รกิารแบบ one stop service ออกมาตรการการเขา้รบับริการที ่รพ. 
เช่น สวมหน้ากาก ล้างมอื เวน้ระยะห่าง นัดเลื่อมเวลา และ ลดการมารพ. รวมทัง้คน้หากลุ่มเสีย่งในชุมชน ท า 
Home Quarantine 14 วนั 
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II-4.2 ก. การป้องกนัการตดิเชื้อทัว่ไป 
(1) มาตรการป้องกนัการตดิเชื้อและท าใหป้ราศจากเชื้อ 
•   Hand hygiene: 1)เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 2)บุคลากร ผู้ป่วย ญาตแิละผูม้าเยยีม มคีวามตะ

หนักในการล้างมอื จากการสงัเกตส่วนใหญ่ผูป่้วยและญาตไิม่ล้างมอืเลย  ส าหรบับุคลากรจากการสงัเกตการณ์ล้าง
มอื 7 ขัน้ตอน พบว่า ล้างมอืหลงัท าหตัการแต่ไม่ถอดเครื่องประดบั , จ าขัน้ตอนไม่ครบ การล้างมอื 5 movement 
พบวา่ขาดความตระหนักในส่วนการล้างมอืก่อน – หลงัสมัผสัผูป่้วย และสิง่แวดล้อมรอบเตยีง ผูป่้วยอตัราการล้าง
มอืถูกต้อง 7 ขัน้ตอน ของเจา้หน้าที ่ปี 2559-2562 ผลการประเมนิพบว่าอตัราการล้างมอืถูกต้องคิดเป็น รอ้ยละ 
81,84,87และ 88 ในปี 2562 จงึไดม้ีการปรบัปรุงส่งเสรมิใหม้ีการล้างมอืก่อนและหลงัท าหตัถการโดยก าหนดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาล กระตุ้นในทีป่ระชุมประจ าเดอืน มป้ีายกระตุ้นตามจุดเสีย่งต่อการตดิเชื้อ และมกีารตดิตาม
ประเมนิผลการล้างมอืตามจุดบรกิารมกีารสอน สาธติและสอบปฏบิตักิารล้างมอื ในปี 2563 ผลการประเมนิพบว่า
อตัราการล้างมอืถูกต้องคิดเป็น รอ้ยละ 95 

•   Isolation precautions:เพื่อป้องกนัการควบคุมแพร่กระจายเชื้อแก่ผูป่้วยรายอื่น/บุคลากร/ญาตแิละผูม้าตดิต่อจงึ
ออกแบบระบบบริการโดยการจดั Zone ออกแบบการคดักรองผู้ป่วย ผูป่้วยนอก มกีารแยกตรวจผูป่้วยตดิเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจ ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโควิด-19 แบบ one stop service ออกจากผู้ป่วยตรวจโรคทัว่ไป ผูป่้วยในมหีอ้ง
แยก negative pressure ส าหรบัผูป่้วยติดเชื้อวณัโรคปอด ผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้า และผูป่้วยทีแ่พร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศ และมกีารบ ารุงรกัษาหอ้งแยก มหีอ้ง Isolation room เพื่อรองรบัผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจมากกว่า 1 
เคส  มกีารจดั Zone ผูป่้วยสามญัทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดนิหายใจไว้ใน Zone เดยีวกนั 
เวน้ระยะห่างของเตยีงอย่างน้อย 1 เมตร และจดัใหผู้ป่้วยทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไว้ในหอ้งแยก พ.1 

•   Standard precaution อื่นๆ:เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ/บุคลากรมีความรูป้ฏบิตัถิูกต้องเป็นแนวทางเดยีวกนั
ดงันี้ จงึมรีะเบยีบปฏบิตัทิีเ่กี่ยวกบั Standard precaution ทีจ่ าเป็นครบถ้วน สนับสนุนใหม้ ีอุปกรณ์ป้องกนัอย่าง
เพยีงพอ  ใหม้อีุปกรณ์ทิ้งเขม็/ของมคีมเพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุเขม็ทิม่ต าจากการท างาน  มกีารจดัระบบจดัการขยะ
ตัง้แต่การคดัแยกขยะในจุดก าเนิด การขนยา้ยอย่างมิดชดิ การจดัเกบ็ขยะรอท าลายในจุดพกัขยะทีเ่หมาะสม และ
การน าขยะ ไปท าลาย โดยบรษิทัเอกชนรบัด าเนินการขนยา้ยและก าจดัขยะตดิเชื้อทีไ่ดม้าตรฐาน  

•   การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ ท าใหป้ราศจากเชื้อ:การท าความสะอาดท าลายเชื้อท าให้ปราศจากเชื้อ: เพื่อให ้ 1.
บุคลากรปลอดภยัไม่ติดเชื้อจากการท างาน 2.วสัดุอุปกรณ์ทีน่ าไปใชก้ับผูป่้วยมีกระบวนการท าความสะอาด/ท าลาย
เชื้อและท าใหป้ราศจากเชื้อมรีะเบยีบปฏบิตัิการท าลายเชื้อการท าใหป้ราศจากเชื้อเป็นมาตรฐาน เดยีวกนัทัง้ คปสอ.
ฟากท่า มีการทบทวนการจดัหน่วยจ่ายกลางใหไ้ดต้ามมาตรฐาน จงึไดป้รบัปรุงเรื่องการจดั zoning และชุด
ปฏบิตังิานในแต่ละจุดก าหนดตวับุคคล ก าหนดเสน้ทางการเขา้ออกของเครื่องมอืเป็น one way flow ก าหนดวธิกีาร
ขนยา้ยเครื่องมอืปนเป้ือนจากทุกหน่วยงานมายงัหน่วยจ่ายกลางอย่างถูกวธิ ีไม่แพร่กระจายเชื้อ การจดัเกบ็
เครื่องมอืปราศจาก เชื้อในหอ้งเก็บเครื่องมอืทีไ่ดม้าตรฐานมกีารควบคุมอุณหภูมแิละความชื้นสมัพทัธ์  การจ่าย
เครื่องมอืตามหลกัเขา้ก่อนออกก่อน  (First In, First Out: FIFO) ในปี 2559 จากปัญหาเรื่องการเขยีนชื่อ set 
ผดิพลาด อ่านไม่ออก เขยีนวนัหมดอายุผดิพลาดเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอ้มูลบนฉลากเครื่องมอืทาง
การแพทย์ จงึน าระบบคอมพวิเตอร์เขา้มาใชใ้นการบนัทกึและพมิพ์ขอ้มูลฉลากบนห่อเครื่องมอืทางการแพทย์ ท าให้
อุบตักิารณ์การก าหนดจ านวนวนัหมดอายุและการอ่านชื่อ set ไม่ออก บนเครื่องมอืผดิเท่ากับ 0  

      -ในปี 2560 จากการประเมนิ รพ.สต ตดิดาวพบปัญหา การท าลายเชื้อและท าใหป้ราศจากเชื้อในแต่ละ รพ.สต 
ไม่ไดม้าตรฐาน พืน้ที ่supply ในแต่ละ รพ.สต ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จงึหารอืในทีป่ระชุม คปสอ. จดัตัง้หน่วย CSSD 
คปสอ.ฟากท่า เพื่อใหบ้ริการปฏบิตัิการท าลายเชื้อการท าใหป้ราศจากเชื้อเป็นมาตรฐาน เดยีวกนัทัง้ คปสอ.ฟากท่า  
      -ในปี 2562 พบปัญหาเครื่องมอืไม่ผ่านมาตรฐานการท าใหป้ราศจากเชื้อ 1 ครัง้ จากสาเหตุเครื่องอบไอน ้าช ารุด จงึ
จดัท า SOP เรื่องการเรยีกคนืเครื่องมอืทีไ่ม่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชื้อ จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีไ่ดไ้ดร้บั
บรกิารจากเครื่องมอืทีไ่ม่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชื้อใน critical Item และ ท า MOU กบัโรงพยาบาลขา้งเคยีงไดแ้ก่ รพ.
น ้าปาดและ รพ.บ้านโคกในการน าส่งเครื่องมอืไปท าใหป้ราศจากเชื้อกรณีที ่รพ.ฟากท่า เครื่องมอืที่ท าใหป้ราศจากเชื้อ
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ช ารุด หรอื ไม่ผ่านมาตรฐาน และน าเสนอใน กบร เพื่อท าแผนจดัซื้อเครื่องอบไอน ้า และ การ  maintenance เครื่องอบ
ไอน ้า  ไม่พบอุบตักิารณ์เครื่องมอืไม่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชื้อ ไม่พบอุบตักิารณ์ผู้ป่วยสงสยัตดิเชื้อจากการไดร้บั
บรกิารจากเครื่องมอืทีไ่ม่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชื้อ  
     -ในปี 2563 พบปัญหาเรื่องเรื่องพบ comply test ในอุปกรณ์เครื่องมอืไม่ผ่าน จงึท า RCA พบว่าเครื่องอบไอน ้าช ารุด 
1 เครื่อง เจา้หน้าทีไ่ม่ปฏบิตัติามแนวทางจากจดัเรยีงอุปกรณ์ แก้ไขโดยใหน้ าอุปกรณ์ไปท าใหป้ราศการเชื้อกับ รพ.
ขา้งเคยีง และ ซ่อมแซมเครื่องอบไอน ้าทีช่ ารุด เน้นย ้าใหเ้จา้หน้าทีป่ฏบิตัติามแนวทางทีว่างไว้ 
•   การ reprocess กล้องส่องอวยัวะ:โรงพยาบาลฟากท่าไม่มีบรกิาร 
         การจดัการกับวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing:  การจดัการกบัวสัดุหมดอายุ: supply พบมี
การเบิกอุปกรณ์เกนิจ าเป็นในหลายหน่วยงาน แต่ไม่สามารถแสดงสถติไิด ้ในปี 2563 จงึน าเทคโนโลยเีขา้มาช่วย โดย
ใชโ้ปรแกรมการเบิกจ่ายออนไลน์ เขา้มาช่วยรวบรวมสถติ ิและน าผลมาแก้ไขปรบัปรุงระบบการเบกิจ่ายและการ stock 
ของในหน่วยงานใหเ้หมาะสม จดัระบบการเบิกของในหน่วยงานทีไ่ม่มคีวามจ าเป็นในการใชเ้ครื่องมอืชนิดนัน้ๆ เป็น
ประจ า เป็นการเบกิเฉพาะกจิ ปรบับรรจุห่อส าล ีก๊อซ ไมพ้นัส าลีเป็นเป็น set เลก็ กลาง ใหญ่ เพื่อใหบ้รกิารทีเ่หมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย 
•   single-use device reprocessing:  
          เดมิมกีารน า single-use มา Re-sterile  ดงันัน้ ในปี 2562  ทมี IC เสนอทมีน า ใหม้ีการใชแ้บบ single-use 
โดยไม่น ากลบัมาใชซ้ ้าอีกเช่นสาย cannula เป็นแบบใชแ้ล้วทิ้ง ชุดพ่นยา,  mask with bag    
(2) การปรบัปรุงและควบคุมสิง่แวดล้อมเพื่อลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 
         เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โรงพยาบาลฟากท่าไดม้กีารจดัท า SOP การใหบ้ริการแบบ new 
normal ในแต่ละจุดบรกิาร เพื่อลดความเสีย่งการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 
•   OPD มกีารออกแบบระบบการคดักรองเพื่อแยกผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วยโรคติดเชื้อ เช่น อสีุกอใีส หดั 

ผูป่้วยเสีย่งวณัโรค ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโควดิ-19 ไปรบับริการพืน้ทีท่ี่ก าหนดไว ้และด าเนินการแบบ one stop service 
เพื่อไม่ปะปนกับผูป่้วยทัว่ไป มอีุบตัิการณ์การคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรคโควดิ-19 ไปรบับริการผิดแผนก 2 ครัง้ 
จงึจดัจ าท าแบบคดักรองทีง่่ายต่อผูใ้ชง้าน มีการสอนการคดัแยกคดักรองใหเ้จา้หน้าทีท่ีท่ าหน้าทีค่ดักรองทุกระดบั 
รวมทัง้ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการคดักรอง และ ทุกแผนกจดัท าแนวทางการรบัมอืกรณีผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรค
โควิด-19 เขา้รบับรกิารในแผนก หลงัจากปรบัเปลี่ยนไม่พบอุบตัิการณ์การคดัแยกผูป่้วยกลุ่มเสีย่งผิดแผนก 

•   ทนัตกรรมก าลงัด าเนินการปรบัปรุงหอ้งทนัตกรรมและระบบดูดและระบายอากาศ เพื่อรองรบัการใหบ้ริการผู้ป่วย
ช่วงการระบาดโรคโควิด-19 

•  ER ปรบัปรุงทีพ่่นยาโดยใชห้อ้ง negative pressure เคลื่อนที ่จดัท าแนวทางใหบ้ริการผู้ป่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน
กลุ่มเสีย่งโควิด จดัล าดบับริการผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจและผูป่้วยตดิเชื้อ 

•  ทุกจุดบรกิารทีดู่แลผูป่้วย จดัท าแนวทางการใหบ้ริการเพื่อลดความแออดั เวน้ระยะห่าง และเลื่อมเวลาบรกิาร ให้
ผูร้บับรกิารสวม mask และ ล้างมอื ก่อนเข้ารบับริการ 

•  มกีารระบบจดัการขยะตดิเชื้อในชุมชน โดยคน้หาผู้ป่วยผลติขยะตดิเชื้อใหค้ าแนะน า care giver ในการก าจดัขยะตดิ
เชื้อโดยน าขยะตดิเชื้อ และ เขม็อนิซูลนิ ทิ้งในถงัขยะตดิเชื้อใน รพ.สต ยงัไม่พบขอ้รอ้งเรยีนว่ามขียะตดิเชื้อ
ปนเป้ือนในชุมชน 

•  การจดัการขยะตดิเชื้อจากสถานบรกิารสุขภาพนอกโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดร้บัด าเนินการท าลายขยะตดิเชื้อ
จากสถานบรกิารนอกโรงพยาบาล  โดยก าหนดใหม้กีารจดัเกบ็ที่ถูกต้อง การขนยา้ยทีถู่กวธิีป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื้อ และการน าไปท าลายด้วยมาตรฐานเดยีวกับโรงพยาบาล และใหส้ถานบรกิารมสี่วนร่วมรบัผิดชอบ
ในค่าบรกิารทีเ่กิดขึน้ 

(3) การลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อในพืน้ทีต่่างๆ  
•  หน่วยจ่ายกลางเป็นระบบ one way แบ่ง zone สะอาดและสกปรกชดัเจน แต่พบว่ายงัพบว่ากระเบื้องทีใ่ชต้ิดและ
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อ่างล้างยงัไม่ไดต้ามมาตรฐานหน่วยจ่ายกลาง หอ้งอบแก๊ซ EO ไม่ไดม้าตรฐาน ไดป้รบัปรุงแก้ไขใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน 

•  หน่วยซกัฟอก มคู่ีมอืการปฏิบตังิานการคดัแยกผา้ ขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน ปี 2563 มีการระบาดของโรคโค
วดิ-19 ได้มกีารจดัซื้อเครื่องซักผา้ทีป่รบัอุณหภูมไิด ้เพื่อรองรบัผ้าตดิเชื้อพเิศษ(Emerging Infectious Diseases) 

•  โรงครวั ไดจ้ดั Zone เป็นระบบ one way และมกีารปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องโดยใชม้าตรฐานสุขาภบิาลสิง่แวดล้อม 
แยกอ่างล้างไข่ ล้างผกั ล้างเนื้อ ชดัเจน มีกล่องเกบ็เนื้อสดทีล่้างแล้วแยกเป็นสดัส่วน แยกชัน้เก็บประเภทอาหารใน
ตู้แช่ มบีรเิวณส าหรบัท าอาหารปัน่โดยเฉพาะแต่ยงัไม่มหีอ้งเฉพาะ  ในปี 2564 มแีผนจดัท าหอ้งส าหรบัท าอาหาร
ปัน่ 

•  กายภาพ แผนไทย ก าหนดแนวทางการใหบ้ริการผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ และ โรคตดิเชื้อ โดยงด
ใหบ้รกิาร และการท าความสะอาดเครื่องมอือุปกรณ์ต่างๆ และเครื่องผา้ทุกครัง้หลงัใหบ้รกิารผู้ป่วยในแต่ละราย  

•  หอ้งคลอดไดม้กีารจดั zone ต่างๆใหช้ดัเจน และเป็นระบบ one way การปรบัเปลี่ยนต่างๆ มีการปรบัการจดัวาง
อุปกรณ์เครื่องมอื sterile ใหเ้ป็นไปตามาตรฐาน และจดัท าแนวทางการใหบ้รกิารผูค้ลอดทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งโควดิ-19 

•  หอ้งฉุกเฉินขาดหอ้งแยกส าหรบัแยกผูป่้วยตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ และผูป่้วยเชื้อดื้อยา จงึไดจ้ดั zone 
ใหบ้รกิารและจดัล าดบัการใหบ้ริการ กรณีพ่นยาปรบัเปลี่ยนเป็นใช ้spacer ถ้ามคีวามจ าเป็นต้องพ่นยาใชห้อ้งตรวจ
แรงดนัลบเคลื่อนทีใ่นการพ่นยา 

•  หอ้ง Negative pressure มีการบ ารุงรกัษาประจ าปีทุกปีตามก าหนด ในปี 2563 จากการตรวจสอบความพรอ้มใช้
จาก สบส. พบปัญหามรีอยรัว่ท าใหฝุ้่ นละอองอุดตนั อากาศในห้องน้อยกว่า 12 airchange  จงึมกีารปรบัปรุงอุด
รอยรัว่ และท าแนวทางการบ ารุงหอ้งแยกโดยใหม้ีการเปลี่ยน pre filter และ ล้างแอร์ทุกครัง้หลงัใหบ้รกิารผูป่้วย
เสรจ็ เพิม่หอ้ง Isolation room เพื่อใหบ้รกิารผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ สบส. มาตรวจสอบความพรอ้มใชห้อ้งหอ้ง
ผ่านมาตรฐาน 

•  Ward ปรบัปรุงหอผูป่้วยสามญัชาย เพื่อรองรบั Cohort ward กรณีโรคอุบตัใิหม่/โรคโควดิ-19 
II-4.2 ข. การป้องกนัการตดิเชื้อในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีส่ าคญัขององค์กร* 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 
  เพือ่ป้องกนัการเกิด CAUTI  รพ.ฟากท่า ได้ด าเนินการพฒันาระบบดงัน้ี 
   1.1) ในปี 2559 คิดเป็นรอ้ยละ 0.54(1 ราย) พบว่าอาจมสีาเหตุเนื่องจาก 1) การไม่ไดแ้ยกชุด flushingออกจากชุด
สวน เสีย่งต่อการปนเป้ือน   2) การใช ้K-Y gel ร่วมกนั ไม่ใช่แบบครัง้เดยีว  น าไปสู่การพฒันาแนวทางการใส่สายสวน
ปัสสาวะดงันี้ ก าหนดใหแ้ยกชุดแยกชุด flushing ออกจากชุดสวน  และใช ้K-Y gel แบบใชค้รัง้เดยีว  
   1.2) ในปี 2560 คิดเป็นรอ้ยละ 0.38 (1 ราย) พบว่าอาจมสีาเหตุจาก ผูป่้วยและญาตไิม่ทราบวธิีปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง 
ผูป่้วยตดิเตยีงไม่มาเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามนัด  จงึด าเนินการปรบัปรุงระบบการใหค้ าแนะน าการดูแลแก่ผูป่้วย
และญาต ิการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อร่วมกบัรพ.สต  การตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วย  และกรณีทีผู่ ้ป่วยทีม่า
เปลี่ยนสายสวนล าบาก พฒันาระบบการมสี่วนร่วมกับอปท.ช่วยน าส่งผูป่้วยมารพ. หรอืใชร้ะบบ EMS ออกไปเปลี่ยน
สายใหผู้ป่้วยทีบ้่าน  
จากบทเรียนข้างต้น รพ.ฟากท่าได้น ามาสู่การพฒันาระบบ ดงัน้ี 
    1. โรงพยาบาลก าหนดขอ้บ่งชี้คาสายสวนปัสสาวะ ดงัต่อไปนี้ 
        1.1 มปัีสสาวะคา้งอย่างเฉียบพลนัหรอืมกีารอุดตนัในทางเดนิปัสสาวะ 
        1.2 ผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะวกิฤตทีต่้องประเมนิปรมิาณปัสสาวะอย่างถูกต้อง 
    2. กรณีส าหรบัผู้ป่วยทีต่้องช่วยระบายปัสสาวะในระยะสัน้  ใหใ้ชก้ารสวนปัสสาวะเป็นครัง้คราว หรอืส าหรบัผูป่้วย
เพศชายพจิารณาใช ้condom แทน 
    3. ฝึกอบรมทกัษะการใส่สายสวนปัสสาวะใหแ้ก่บุคลากร ใหใ้ชห้ลกั aseptic technique ทีถู่กต้อง การล้างมอืก่อนท า 
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    4. การท าความสะอาด urethral meatus ดว้ย sterile normal saline 
    5.การใช ้K-Y gel แบบใช้ครัง้เดยีว  
    6. เมื่อคาสายสวนปัสสาวะแล้วจะต้องระมดัระวงัในเรื่องการอุดกัน้สายสวน และการปนเป้ือนเชื้อจากภายนอก  
    7.ผูดู้แลต้องท าความสะอาดมอือย่างถูกต้องก่อนและหลงัปฏิบตักิารใดๆ กบัระบบระบายปัสสาวะทางสายสวน 
    8. ประเมนิความจ าเป็นทีจ่ะต้องใส่สายสวนปัสสาวะต่อไปเป็นระยะๆ และถอดสายสวนปัสสาวะออกเรว็ที่สุด  
        หรอือย่างน้อยไม่เกนิ 1  เดอืน 
ส่งผลให้ ในปี 2561-2563  ยงัไม่พบการเกิด CA-UTI ในรพ.ฟากท่า 
(2) การดูแลผูป่้วยทีต่ดิเชื้อซึ่งติดต่อไดท้างโลหติ ผูป่้วยทีม่ภูีมติ้านทานต ่า การตดิเชื้อทีด่ื้อยาและเชื้ออุบตัใิหม่ 
•  การดูแลผูป่้วยทีต่ดิเชื้อซึ่งตดิต่อไดท้างโลหติ เช่น HIV, hepatitis B & C โดยใชห้ลกั standard precautions  
•  การดูแลผูป่้วยทีม่ภูีมคุิ้มกนัต ่า จดัใหอ้ยู่หอ้งแยกพเิศษ 1  ลดการปะปนผู้ป่วยทัว่ไป เพื่อลดการรบัเชื้ออื่นๆ 
•  ผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยาจาก รพ.อุตรดติถ์ มแีนวโน้มส่งต่อมารบัการดูแลต่อเนื่องที ่รพ.ชุมชนสูงขึน้ จงึวางระบบการดูแล

ผูป่้วยเชื้อดื้อยาในระดบัจงัหวดั โดยคณะกรรมการ IC ระดบัจงัหวดัไดจ้ดัท าแนวทางการส่งต่อผูป่้วยเชื้อดื้อยาที่
ต้องมารบับริการต่อทีร่พ.ชุมชน มีการประสานงานก่อนส่งต่อ และมกีารบนัทกึในใบรเีฟอร์เรื่องเชื้อดื้อยา และ
โรงพยาบาลไดจ้ดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยามีการแยกโซนนึ่งออกจากผูป่้วยทัว่ไป ตดิป้ายสื่อ
ความหมายใหเ้จา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานรบัรูท้ีเ่ตยีงและแฟ้ม อธบิายใหญ้าตผิูดู้แลไดร้บัรูแ้ละปฏบิตัติามแนวทาง ลง 
Pop Up ในระบบ HOSxP 

•  เชื้ออุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้า ในปี 2563 พบการระบาดของโรคโควิด-19 ในทัว่โลก และในประเทศไทย  อ าเภอฟากท่าไม่
พบผูป่้วย  แต่ไดร้บัดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์ PUI 1 คน และด าเนินการเฝ้าระวงัทัง้หมดจ านวน 522 คน  เฝ้าระวงั
ครบแล้ว 522 คน  (ขอ้มูล ณ. วนัที ่30 กนัยายน  2563)  รพ.ฟากท่าไดเ้ตรยีมรบัมอืทัง้ในด้านสถานที่ เครื่องมอื
อุปกรณ์ และการเตรยีมความพรอ้มของบุคลากรในการรองรบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ซึ่งมกีารเตรยีม
ความพรอ้มรบัมอืโดยการซ้อมแผนรบัมอืสถานการณ์โควิด-19 เมื่อวนัที ่7 กุมภาพนัธ์ 2563  

(3) การดูแลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน* 
• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

                ในปี 2559-2563 มเีจ้าหน้าทีถู่กของมคีมทิม่แทง/สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ ดงันี้ 0,2,1,1 และ 3 ครัง้ ร่วมกับ
ทีมดูแลผู้ป่วยติดเชื้อHIV ปรบัแนวทางการรับยาในผู้สัมผสัเลือดและสารคัดหลัง่ตามแนวทางการตรวจรักษาและ 
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2560 มีการจดัท าแนวปฏิบตัิส าหรบับุคลากรที่ถูกของมีคมบาด เข็มทิ่มต า 
สมัผสัสารคดัหลัง่ HIV HBC HCV      ในปี 2562 (ก.ย-พ.ย) พบเจ้าหน้าทีใ่หม่ถูกเขม็ทิม่ต า 2 ครัง้  และถูกสารคดัหลัง่
กระเดน็เขา้ตา 1 รายจงึร่วมกับกลุ่มการพยาบาล จดัปฐมนิเทศบุคคลกรใหม่ และใหห้วัหน้างานนิเทศหน้างาน จดัให้มี
พีส่อนน้อง และ จดัซื้อ safety box ส าหรบัทิ้งเขม็และของมคีม จดัหา faceshilde ให้เพียงพอ ติดตามผลเลอืดไม่พบผู้
ตดิเชื้อจากการปฏิบตัิงาน ในปี 2563 (ม.ค-ก.ย) ยงัไม่พบอุบตักิารณ์เจา้หน้าทีท่ี่สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจ็บป่วย
จากการท างาน 
จากบทเรียนข้างต้น รพ.ฟากท่าได้น ามาสู่การพฒันาระบบ ดงัน้ี 
       1. การปฐมนิเทศบุคคลกรใหม่และฝึกปฏบิตัแิก่บุคลากรเมื่อเริม่ต้นปฏบิตังิาน และการจดัใหม้พีีเ่ลี้ยงส าหรบัดูแล
เจา้หน้าทีใ่หม่ขณะปฏบิตังิาน  
       2. ด าเนินการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคทีจ่ าเป็นใหก้บับุคลากรในโรงพยาบาล โดยอยู่ในความดูแลของ งานบรกิาร
ดา้นปฐมภูมแิละองค์รวม ซึง่ในปี 2563 ได้ด าเนินการให้วคัซีนไข้หวดัใหญ่  วคัซีน HBV  ครอบคลุมบุคลากร
ครบทุกคน  
       3.ด าเนินการจดัเตรยีมยาหรอืภูมิคุม้กนัภายหลงัการสมัผสั  
       4. การควบคุม ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการระมดัระวงัการติดเชื้อตาม standard precautions การป้องกนั
อุบตัเิหตุทางการแพทย์ โดยเฉพาะการป้องกนัการบาดเจบ็จากเขม็ มดีของมคีมปนเป้ือนเลอืด สารคดัหลัง่ในระหว่าง
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ใหก้ารดูแลผูป่้วย 
       5. โรงพยาบาลจดัเตรยีมเครื่องป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามยั  goggle  faceshield   ถุงมอื 
รองเทา้บู๊ท  และผา้กนัเป้ือนและเสือ้คลุม ตามประเภทกจิกรรมที่เสีย่งต่อการสมัผสัเชื้อก่อโรค และมกีารควบคุมก ากับ
ใหม้กีารปฏบิตัทิีถู่กต้อง 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  จดับรกิาร CSSD (Central Sterile Supply  Department) ใหบ้รกิารทัง้ CUP 
•  จดัระบบบริการและเตรยีมความพรอ้มในการรบัดูแลผูป่้วยสงสยัตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019  

v. แผนการพฒันา 

•  พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อระหว่างนอน รพ.(Active prospective surevellance) อย่างมี
ประสทิธภิาพ 

•  ออกแบบระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน รพ.สต 
•  ระบบการประสานงานกบัชุมชนในการควบคุมโรคระบาด 
•  ร่วมกบั SSRT ออกแบบระบบ IT เพื่อเฝ้าระวงัการระบาดของโรค 
•  วางแผนจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัและเครื่องมอืใหเ้พยีงพอ เมื่อเกิดการระบาดของโรคมแีนวทางการบรหิารทรพัยากรที่

เหมาะสม เพื่อใหเ้จา้หน้าทีม่ ัน่ใจ 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกนัและควบคุม
การตดิเชื้อ 

3.5  L  I • เพิม่ศกัยภาพ ICWN หน่วยงานIPD/ER/LR โดยส่ง
อบรมหลกัสูตร 2 สปัดาห์ ใหค้รบทุกหน่วยงาน 
• เพิม่ศกัยภาพ ICN ส่งอบรมหลกัสูตร IC 4 เดอืน 
• ร่วมกบั SSRT ออกแบบระบบ IT เพื่อเฝ้าระวงัการ
ระบาดของโรค 

47. การเฝ้าระวงัและควบคุมการ
ตดิเชื้อ 

3.5  L  I •  พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ
ระหว่างนอน รพ.(Active prospective surevellance) 
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

• พฒันาระบบสารสนเทศใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงานใน 
โรงพยาบาลและรพ.สต.ในเครอืข่าย 

48. การป้องกนัการตดิเชื้อทัว่ไป 3.5  L  I • การตดิตามและประเมนิประสทิธภิาพการล้างมอื
บุคลากร และ My 5 moment 

• การตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการทีว่างไว ้
โดยเฉพาะพืน้ทีส่ าคญั/มคีวามเสีย่ง และปรบัปรุงใหไ้ด้
ตามมาตรฐาน  

• การใส่ PPE ทีเ่หมาะสม และเกิดความช านาญ การ
ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัของมีคมทิม่ต า 
สารคดัหลัง่กระเดน็เขา้ตา ปาก 

49. การป้องกนัการตดิเชื้อใน
กลุ่มเฉพาะ 

3.5  L  I • ออกแบบระบบการดูแลผูป่้วย sepsis,ผูป่้วยเชื้อดื้อยา, 
การดูแลผูป่้วยโรคอุบตัิใหม่อุบตัซิ ้า( COVID-19) ใหเ้ป็น
ปัจจุบนั และ ออกแบบระบบการติดตามการปฏบิตัิ
แนวทางทีว่างไว้ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
   • วางแผนจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัและเครื่องมอืให้

เพยีงพอ เมื่อเกดิการระบาดของโรคมแีนวทางการ
บรหิารทรพัยากรทีเ่หมาะสม เพื่อใหเ้จา้หน้าทีม่ ัน่ใจ 

 


