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ค าน า 

หนังสือคู่มือนี้จัดท าขึ้นในประเด็นการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมกิจกรรม องค์วามรู้ในการปฏิบัติงาน  เพื่อใช้อ้างอิง วิธกีารท างาน 
ท้ังนี้เนื้อหามุ่งเน้นแนวทางปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ประเด็นการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  

 เพื่อวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานการพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
สังกัดกลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสุทธาเวช จึงได้มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของบุคลากร  
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสุทธาเวชขึ้น เพื่อใหก้ารท างานมีแนวทางท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติและพัฒนา รวมทั้งใช้เป็นคู่มือในการแนะน าบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  
2. เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

ขอบเขตการปฏิบัติงาน   
-หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุทธาเวช 
-ผู้ท่ีเข้ารับาบริการในโรงพยาบาลสุทธาเวช 
-บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุทธาเวช 

ผู้รับผิดชอบ 
 บุคลากรทุกระดับ และหรือบุคลากรท่ีได้รับมอบหมาย 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 

1. การปฏิบัติงานด้านการวางแผน และการออกนโยบาย 
2. การปฏิบัติงานด้านการเก็บข้อมูล  
3. การปฏิบัติงานด้านการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. การปฏิบัติงานด้านการทบทวนเคสติดเช้ือ ในโรงพยาบาล หรือเคสด้ือยา 
5. การพัฒนาอบรมบุคลากร 

 
1. การปฏบิัติงานด้านการวางแผนและการออกนโยบาย   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่1 แผนภูมิแสดงแผนการปฏิบัติงานด้านการวางแผนและการออกนโยบาย 

แต่งต้ังคณะกรรมการ  
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ทบทวนทุกปี) 

ประชุมประจ าเดือน 

ออกนโยบายการปฏิบัติงาน ท้ังด้านป้องกันและ
ควบคุม(รายปีหรือเมื่อมีโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า) 

ก ากับติดตามทบทวนประเด็นปัญหา 
 เพื่อปรับแก้ไขให้ดีข้ึน 

คณะกรรมการบริหาร 
คณะกรรมการความเส่ียง 
คณะกรรมการ PCT ต่าง ๆ 
ฯลฯ 
 

ประกาศนโยบายลงสู่หน่วยงานและผู้ปฏิบัติ 
การปฏิบัติเป็นหน้าท่ีของบุคลากรทุกคน 

การก ากับติดตามเป็นหน้าท่ีหัวหน้าหน่วย 
หัวหน้างาน  หัวหน้ากลุ่มงาน 
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นโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1. มีระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานสากล 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจะสามารถน ามาตรการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไปใช้ปฏิบัติในทุกหน่วยงาน 

3. มีองค์กรและการบริหารท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. พัฒนาคุณภาพงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

หัวข้อในการก าหนดนโยบาย หรือแนวทางปฏิบติั 

1. การก าหนดมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล โดยออกแนวปฏิบัติ โดยก าหนด
หัวข้อมาตรการป้องกันได้แก่  การป้องกันการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง, การป้องกัน
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ, การป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด,  การป้องกันแผลผ่าตัด เป็นต้น  

2. ก าหนดนโยบายการล้างมือในโรงพยาบาล  
3. ก าหนดวิธีปฏิบัติ และการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย โดยยึดหลัก Standard precaution 
4. ก าหนดแนวทางการจัดการอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วหรืออุปกรณ์ปนเป้ือนก่อนการส่งท าปราศจากเช้ือ  
5. ก าหนดมาตรการการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
6. ก าหนดแนวปฏิบัติของบุคลากรเมื่อได้ตับอุบัติเหตุจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย 
7. จัดระบบการส่ือสารและประสานงานระหว่าง คณะคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลกับทีมดูแลผู้ป่วย และทีมประสานบริการ ให้มีประสิทธิภาพ 
7.1. พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือรับนโยบาย มาตรการและแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มาประสานงานกับทีมดูแลผู้ป่วยและทีมประสานการ
บริการให้รับทราบอย่างท่ัวถึง 

7.2. เผยแพร่คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้แก่บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างท่ัวถึง 

7.3. พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ ประสานงานกับบุคลากรท่ีหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน ในการด าเนินการแยกผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาด้านการรักษาหรือเกิดการติดต่อได้
ง่าย เช่น ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ เป็นต้น 

8. จัดระบบด าเนินงานและติดตามประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

8.1. มีระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยพยาบาลป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือและพยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย และมีการติดตามการด าเนินงาน
อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ โดยการจัดท ารายงานพร้อมค าแนะน าแนวทางแก้ไข ส่ง
ให้หอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องและผู้บริหารโรงพยาบาลทุก 1 เดือน 
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8.2. พยาบาลป้องกันแลควบคุมโรคติดเช้ือท าการเฝ้าระวังเพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีเริ่มมีการติด
เช้ือในโรงพยาบาล หรือมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ เพื่อการป้องกัน ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8.3. พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดย
การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

8.4. ปรับเปล่ียนวิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก Hospital wide 
surveillance เป็น Targeted surveillance 

8.5. มีระบบการเฝ้าระวังป้องกันการปนเป้ือนของเช้ือโรคในส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์สารน้ า 
และน้ ายาท าลายเช้ือ 

8.6. มีการด าเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่าง
มีประสิทธิภาพและทันท่วงที 

9. พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือเข้าเย่ียม ให้ความรู้และค าแนะน าแก่บุคลากรทุก
หน่วยงาน รวมทั้งการร่วมประชุมกับทีมดูแลผู้ป่วยและทีมประสานบริการอย่างสม่ าเสมอ 

10. เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน ากับทีมเพื่อใหดู้แลผู้ป่วยและบุคลากรได้รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน
เกี่ยวกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยต่าง ๆพร้อมท้ังค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเพื่อลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกเดือนและทุกครั้งเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 

11. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมตามท่ีระบุไว้ใน
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล อย่างเพียงพอ 

12. การส่งก ากับและดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดล้อม ได้แก่การก าจัดขยะ การก าจัดน้ า
เสีย การเก็บและท าลายส่ิงส่งตรวจ การควบคุมคุณภาพน้ าด่ืมน้ าใช้ 

13. ตรวจสุขภาพประจ าปีและสร้างเสริมภูมิต้านทานให้แก่บุคลากรในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียง
และบุคลากรใหม่ 

14. มีระบบพิจารณายาต้านจุลชีพและน้ ายาฆ่าเช้ือก่อนการน าเข้าสู่บัญชียาของโรงพยาบาล 
15. มีกิจกรรมร่วมในการจัดระบบทบทวนข้อบ่งช้ีการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มท่ีมีโอกาสใช้ไม่

เหมาะสมตามข้อบ่งช้ี เช่น การท า Antibiotics utilization review, การก าหนดมาตรการ RDU: 
Rational Drug Use การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล   , กิจกรรมโครงการ ASP : Antimicrobial 
Stewardship Program การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล 
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ตัวชี้วัดในการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
ล าดับ ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด 
1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ( ผลแยกสรุปเป็นเดือน กับปี ค านวนต่างกัน) 

( ต่อ1000 วันนอน) 
<1 

2 อัตราการติดเช้ือด้ือยา (ต่อ 1000 วันนอน) <1 
3 อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีคาสายสวนปัสสาวะ(ครั้งต่อ 1000 วันคา

สายสวนปัสสาวะ) 
<3 

4 อัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ     ( ครั้งต่อ1000 วัน
ใส่ท่อ) 

<3 

5 อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์การใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ( CLABSI ) ( ครั้งต่อ1000 วันใส่สาย) 

<3 

6 อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือด 0 
7 อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบ (ครั้ง ต่อ1000 วันนอน) 0 
8 อัตราการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ ( เกรด 3-4 ) ร้อยละ 0  0 
9 อัตราการติดเช้ือแผลกดทับ (ร้อยละ) 0 
10 อัตราการติดเช้ือในแผลสะอาด      ร้อยละ  0 <0.5 
11 อัตราการติดเช้ือในแผลสะอาดปนเป้ือน  ร้อยละ   <1 
12 อัตราการผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือทางชีวภาพ 

ร้อยละ 
100 

13 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ( กรณีมี icwn)     > 80 
14 เกิดอุบัติเหตุถูกเข็ม ของมีคมท่ิมต า/บาด หรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผู้ป่วย

ขณะปฏิบัติหน้าท่ี ราย 
<2 

15 อัตราการติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเป็นโรคอุบัติใหม่TB, AIDS, 
Hepatitis.Bฯร้อยละ0 

0 

16 อัตราการท าความสะอาดมือ( 5 moment) ร้อยละ >90 
17 อัตราการล้างมือครบ 7 ขั้นตอนร้อยละ >80 
18 ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีได้รับการอบรม/ปฐมนิเทศความรู้ด้านIC  100 
19 ร้อยละของเจ้าหน้าท่ี ใหม่ท่ีรับการปฐมนิเทศด้าน IC 100 
20 การท้ิงขยะติดเช้ือถูกต้อง ร้อยละ >80 
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ภาพ ตัวอย่างนโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พ.ศ. 2564 
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2. การปฏบิัติงานด้านการเกบ็ข้อมูล  

  ในการปฏิบัติงาน ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ จ าเป็นต้องมีหลักการจัดเก็บข้อมูล
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ได้  โดยหัวข้อท่ีมีการจัดเก็บในปัจจุบันคือ  

1. ข้อมูลการเข้ารับบริการ และจ านวนหัตถการในแต่ละหอผู้ป่วย   
2. ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท้ัง IPD-OPD  
3. ข้อมูลส ารวจการ ใส่Maskและการล้างมือ ของบุคลากร 
4. ข้อมูลส ารวจการใส่Maskของเจ้าหน้าท่ีผู้รับบริการและญาติ  
5. ข้อมูลการท้ิงขยะติดเช้ือและของมีคม  
6. ข้อมูลส ารวจจุดบริการน้ ายาล้างมือแบบไม่ใช้น้ า   
7. ข้อมูลส ารวจความพร้อมใช้ของเครื่องล้างมืออัตโนมัติ  
8. ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล (ภาพรวม) 

 

รายละเอียดการปฏิบัติงานด้านการเก็บข้อมูล  

1.ข้อมูลการเข้ารับบริการ และจ านวนหัตถการในแต่ละหอผู้ป่วย  ในการเฝ้าระวังการติด
เช้ือ ต้องมีการเก็บข้อมูลประจ าวัน ซึ่งหน่วยงานได้มีการจัดเก็บเอกสารจากหน้างาน โดยมีการบันทึก
ข้อมูลจากทีมพยาบาลท่ีดูแลแต่ละหอผู้ป่วยและแต่ละเวร บนสมุดบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน ซึ่งจะมี
รายละเอียดในหัวข้อ  

1. วันเดือนปี  และเวรปฏิบัติการ เช้า หรือบ่ายหรือดึก  
2. ระบุจ านวนพยาบาลท่ีปฏิบัติการ  
3. ระบุจ านวนผู้ป่วยท่ีรับใหม่ จ าหน่าย  ย้าย และจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแต่ละเวร 
4. ระบุจ านวนผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (Foley’s Cath)  จ านวนผู้ป่วยท่ี ใส่สาย

สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line)   จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ(Ventilator)  (ถ้ามี)  
สายให้สารน้ าหลอดเลือดด าส่วนปลาย(IV Lock)    หรือหัตถการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

5. ระบุจ านวนผู้ป่วยท่ีผ่าตัด (ส่ง OR) ประเภทของแผลผ่าตัด  
ท้ังนี้การเก็บาข้อมูลในแต่ละวัน จะใช้เวลา 8.00 น. ของทุกวัน เป็นเวลา ตัดยอด ยกตัวอย่าง

เช่น  ถ้าวันนี้วันท่ี 1  ม.ค. จะถือว่าข้อมูลของวันท่ี 1 คือ 8.00น. จนถึงวันท่ี 7.59น.ของวันท่ี 2 ม.ค.  
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ภาพ แสดงตัวอย่าง  แบบบันทึกเหตุการณ์ประจ าวัน 

 
     หลังจากนั้นจะมีการน าข้อมูล ท่ีเก็บมา เข้าสู่ระบบ Online ของกลุ่มโดยจะมีการใส่link ไว้ที่โน้ต
ของกลุ่มline IC DEP .SDVH  ดังภาพด้านล่าง  ซึ่งทีมงานจะได้มีการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

 

ภาพที่ 3  แสดงตัวอย่าง  แบบบันทึกข้อมูลที่มีผู้ป่วยใช้บริการแยกรายหน่วยงานระบบ On-line 
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         ในการวิเคราะห์ข้อมูล  นั้น จะมีการน ามาวิเคราะห์ การติดเช้ือในโรงพยาบาล ( Healthcare-
Associated Infections: HAIs)  ตามคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของ
โรงพยาบาลสุทธาเวชร่วมกับแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของสภาบัน
บ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค  และรายงานผล เป็นรายงานประจ าเดือน ต่อไป 

1. เร่ือง เก็บข้อมูล-Case-ผ่าตัดรพ.สุทธาเวชยอดรวมIPD-OPD  
                      - Date>ประเภทการผ่าตัด EYE ENT SURG ORTHO OBS/OBG GI Med>
จ านวนผู้ป่วย (ราย) แบ่งตาม Anesthesia>GA>LA แบ่งตามType of Wound>Clean 
wound>Clean Contaminate wound>Contaminate wound>Dirty wound 
-บันข้อมูล ทุกวันท่ี 5,15  IPD-OPD OR4,OR5 ใช้เวลาในการลงข้อมูลประมาณ  1ช่ัวโมง 
 

       

ภาพที่ 4 ภาพแสดงแบบบันทึกเคสผ่าตัด    

2. ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทั้ง IPD-OPD 
   มีการด าเนินการจัดเก็บข้อมูลการผ่าตัดในแต่ละเดือนโดยแยกประเภทผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยในกับ
ผู้ป่วยนอก  โดยมีการบันทึกแยก หน่วยงานผู้ป่วยในโดยดูจากสมุดบันทึกเหตุการ  ส่วนภาพการ
บริการรวม มีการดูจากระบบของ HosXp และน าข้อมูลเข้าโปรแกรม excelของหน่วยงาน ในfile 
สรุปข้อมูลแยก IPD ปีงบประมาณนั้น ๆ  ซึ่งจัดท าขึ้นเอง ดังตัวอย่างไฟล์ด้านล่าง 
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ภาพท่ี 5 แสดงต าแหน่งลงข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าตัดแยกรายหน่วยงานระบบ On-line 

3. ข้อมูลส ารวจการ ใส่Maskและการล้างมือ ของบุคลากร 
มีการจัดเก็บข้อมูลความพร้อมในการปฏิบัติงาน ในด้านการใส่หน้ากากล้างมือ โดยมีการสุ่ม

สังเกตจากจุดบริการ ของเจ้าหน้าท่ี เช่นจุดลงเวลา หรือสแกนนิ้วมือ ของบุคลากรท่ีช้ัน 2 อาคาร
โรงพยาบาลโดยจะสังเกตการทุกไตรมาส   พร้อมท้ังมีการน าผลการสังเกตุเสนอเข้ารายงาน
ประจ าเดือนนั้น ๆ   

โดยการเก็บข้อมูลจะมีการบันทึกวันเดือนปีท่ีสังเกต  มีการระบุจ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติได้
ถูกต้อง ในเรื่องการใส่หน้ากาก การล้างมือ หลังการสแกนนิ้ว ซึ่งจะมีการสุ่มสังเกกตุช่วงเวลาลงเวลา
เข้าและออก เวลา 07.00- 08.00 น. (เก็บข้อมูลอย่างน้อย 3 เดือนต่อครั้ง) 

 
ภาพท่ี 6 จุดสแกนนิ้ว ช้ัน 2 อาคารโรงพยาบาลเพื่อสุ่มสังเกตการณ์ใส่หน้ากากและการล้างมือ 

ข้อมูลการผ่าตัด แยกรายหน่วย 



 
 

10 
   

                                               คู่มือปฏิบัติงานบุคลากรงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

4. ข้อมูลส ารวจการใส่Maskของเจ้าหน้าที่ผู้รับบริการและญาติ 
     หน่วยงานได้มีการติดตามสังเกต พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดย มี
การสุ่มสังเกตตามหน่วยงานท่ีมีให้บริการในโรงพยาบาล โดยสังเกตท้ังผู้ป่วยและญาติ  บุคลากร เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรม กระตุ้นเพื่อให้ความรู้ตามสถานการณ์การระบาดในแต่ละช่วงฤดูกาล -
หน่วยงานกลุ่มเป้าหมายได้แก่ หน่วยบริการผู้ป่วยนอก อายุรกรรม,ไตเทียม รวมถึงหน่วยบริการผู้ปว่ย
ใน เช่น  OPD ตา,ICU,OPD med IPD7,IPD8หญิง,IPD8ชาย,IPD9,IPD10,IPD11,IPDสาธิต,ห้องยานอก
,OPDท่ัวไป,OPDศัลยกรรม ใช้เวลาในการสังเกต 1ชม.ถึง2ชม. 
 

 
 

ภาพที่ 7  พื้นที่บริเวณผู้ป่วยนอก  
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5. ข้อมูลการทิ้งขยะติดเชื้อและของมีคม 
     ปัจจุบันการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ท่ีดีส่วนส าคัญในเรื่องการจัดการขยะจึงมีความส าคัญ 
โรงพยาบาลสุทธาเวชได้ให้ความส าคัญต้ังแต่ต้นทางคือการท้ิงขยะให้ถูกต้อง โดย มีการส ารวจข้อมูลใน
เรื่องการท้ิงขยะถูกต้อง และมีการเตรียมพร้อมดา้นอุปกรณ์ จึงได้มีการส ารวจในจุดท้ิงขยะ (รายไตร
มาส) ดังข้อต่อไปนี้  

5.1 ถงัขยะติดเช้ือ ใส่ถงุพลาสติกสีแดง>มเีครือ่งหมายหรอืปา้ยบง่บอกชัดเจน เพือ่ใหท้ราบวา่เปน็ถงัขยะ
ติดเช้ือ>มีฝาปิดมิดชิดลอดเวลา และใช้กลไกการเปิดด้วยเท้า>ภายในบรรจุขยะติดเช้ือ บรรจุขยะไม่
เกิน 3/4 ของถัง 

5.2 ขยะของมีคม ภาชนะบรรจุขยะติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถัง ท่ีท าด้วย
วัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด>เข็ม / ใบมีด / Slide แก้ว ท้ิงลงกล่องพลาสติกสี
แดง> Vial / Ampule แตก ท้ิงลงแกลลอน>สถานท่ีต้ังขยะติดเช้ือเหมาะสม ขยะติดเช้ือต้องไม่อยู่ในท่ี
สะอาด เช่น รถเข็นฉีดยา ยกเว้นก าลังท าหัตถการอยู่>พนักงานเคล่ือนย้ายขยะ ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายถูกต้อง ได้แก่ หมวกคลุมผม Mask เอีย๊มกันน้ า ถุงมือยางหนา รองเท้าบู๊ท 

ข้อมูลท่ีได้จากการเดินส ารวจและบักทึกข้อมูล จะแยกเป็นรายแผนก และจัดท าส่งเป็นรายงาน
ประจ าเดือน นั้น ๆ  ER,OPDท่ัวไป,ทันตกรรม,ห้องผ่าตัด,ห้องคลอด,ICU,W8.ช,W8ญ,W9,หลังคลอด
,W10,W11,W12,แผนไทย,กายภาพ,จ่ายกลาง,โภชนาการ (ทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ ช่วงเช้า,ช่วง
บ่าย) ใช้เวลาในการสังเกต 1ชม.ถึง2ชม. 
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ภาพที่ 8 แสดงประเภทขยะที่ต้องมีการติดตาม 

6. ข้อมูลส ารวจจุดบริการน้ ายาล้างมือแบบไม่ใช้น้ า         
เนื่องจากการล้างมือเป็นมาตรฐานพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการป้องกันการแพร่กระจาย ซึ่งปัจจุบัน

โรงพยาบาลสุทธาเวชได้จัดให้มีการใช้น้ ายาล้างมือชนิด ไม่ใช้น้ า ซึ่งจ าเป็นต้องมีการก าหนดวัน
หมดอายุของน ายา เพื่อให้การท าลายเช้ือบนมือ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
ความคงตัวของน้ ายาฆ่าเช้ือ สารน้ า และยาในภาชนะบรรจุเด่ียวส าหรับการใช้งานมากกว่าหนึ่งครั้ง ซึ่ง
จัดท าโดยงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุทธาเวช    ดังนั้นการจัดเก็บข้อมูลจะจัดเก็บข้อมูลจากการเดิน
สุ่มส ารวจ ดูต าแหน่งจัดว่างน้ ายา ดูการติดสติกเกอร์ท่ีต้องถูกต้องครบถ้วน  ท่ีสติกเกอร์ต้องมีการระบุ
วันหมดอายุท่ีถูกต้องตามการคงตัวตามแนวทางท่ีวางไว้  โดยต้อง ระบุวันหมดอายุ     จะมีการบันทึก
จ านวนการไม่ติดสต๊ิกเกอร์  หรือความไม่พร้อมใช้ของน้ า ยาท้ังไม่มีขวดน้ ายาเลย  หรือน้ ายาหมดอายุ  
หน่วยงานท่ีส ารวจ มีการสุ่มส ารวจ หน่วยงานในโรงพยาบาล ทุกไตรมาส  ยกตัวอย่างหน่วยงานท่ีสุ่ม  
W12,W11,W9ช,W9ญ,W8ญ,W8ช,ICU,OPD,ER  ใช้เวลาในการสังเกต 1ชม.ถึง2ชม. 
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ภาพ ตัวอย่าง น้ ายาล้างมือแบบไม่ใช้น้ า  

 

ภาพที่ 13 ตัวอย่างสติกเกอร์ส าหรับระบุประเภทน้ ายา เพือ่ระบุจ านวนใช้งาน หรือวันหมดอายุ 

หมายเหตุ  แบบฟอร์มสต๊ิกเกอร์  สามารถdownload ได้ท่ีเวบไซด์ โรงพยาบาลสุทธาเวช ไปท่ี  
download  เอกสาร  เลือกหัวข้อ งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และเลือกแบบฟอร์มท่ี 012 
ป้ายน้ ายาหมดอายุ  

7. ข้อมูลส ารวจความพร้อมใช้ของเคร่ืองล้างมืออัตโนมัติ 
          จากการดูแลความปลอดภัยด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้วยการล้างมือ นอกจากการ
ล้างมือ  ส่ิงส าคัญท่ีลืมไม่ได้คือการสนับสนุนด้านอุปกรณ์เพื่อให้มีความเพียงพอพร้อมใช้งาน และลด
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส จึงมีการติดต้ังน้ ายาล้างมือแบบไม่ใช้น้ า ระบบ
อัตโนมัติ ทางหน่วยงานจึงต้องมีการสุ่มตรวจเพื่อตรวจสอบความเพียงพอพร้อมใช้งาน  โดยจะมีการใน
ตรวจเช็คในประเด็นจุดติดต่ัง ช่ือหน่วยงานบริเวณท่ีติดต้ัง>ช่ือเครื่อง>ต าแหน่งท่ีติดต้ัง>จ านวนเครื่อง
ใหม่>จ านวนเครื่องเดิม>การท างานปกติ>ช ารุด>น้ ายาล้างมือหมด>มีป้าย ว/ด/ป หมดอายุ   มีการสุ่ม
ส ารวจ จุดติดต้ังหรือหน่วยงานในโรงพยาบาล ทุกไตรมาส  ยกตัวอย่างจุดท่ีสุ่ม ส ารวจได้แก่ บริเวณ
หน้าลิฟต์ช้ันG อาคารรังสีวินิจฉัย คลินิกศัยกรรมกระดูกและข้อ บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน2 จุดสแกนนิ้วชั้น2 
Lap ER ห้องการเงินช้ัน 2 บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน3 คลินิกผิวหนัง ทันตกรรม ศูนย์จักษุ บริเวณหน้าลิฟต์
ช้ัน4 OR4 ห้องงานการพยาบาล ห้องอ านวยการ บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน5 OR5 LR บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน 6
หอผู้ป่วยวิกฤต ช้ัน6 บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน7 บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน8 บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน9 บริเวณหน้า
ลิฟต์ช้ัน11 บริเวณหน้าลิฟต์ช้ัน12 ศูนย์เครื่องมือแพทย์ ช้ัน 13 งานจ่ายกลาง แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
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กายภาพบ าบัด แผนกโภชนาการ แผนกซักฟอก (6 เดือนครั้ง) ใช้เวลาในการสังเกต  ประมาณ 1ชม.ถึง
2ชม. 

 

 

ภาพที่ 14  จุดติดต้ังน้ ายาล้างมืออัตโนมัติ และสติกเกอร์วันหมดอายุ 

8. เร่ือง เก็บข้อมูลการปฏิบัติเพือ่ปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล  
เนื่องจากการให้บริการในโรงพยาบาล มีการรักษาผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม มีอัตราการเจ็บป่วย

เรื้อรังหลายโรค  การด าเนินของโรคมีความซับซ้อนและมีความรุนแรงมากขึ้น และพบว่ามีอัตราการ  
ติดเช้ือดื้อยาสูงขึ้นในทุกๆปี  ดังนั้นคณะกรรมการการป้องกันจึงได้มีการวางมาตรการในการปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในหอผู้ป่วย (แบบฟอร์ม SDVH-FM-ICC- 010 ) 
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ดังนั้นจึงมีการสุ่มเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามการปฏิบัตตามแนวทาง การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาในหอผู้ป่วย โดยสุ่มตรวจทุกเดือน โดยมีการบันทึกแผนกหอผู้ป่วย/เตียง>ระบุ
เตียงท่ีสังเกต>ม่านพลาสติก>เส้ือคลุม>ถังขยะติดเช้ือ>ป้ายบ่งบอก>ตะกร้าท้ิงเส้ือผ้าผู้ป่วย>น้ ายาล้าง
มือHandi-cปลายเตียง>น้ ายาล้างมือ Chlorhexidine โดยหน่วยงานท่ีถูกสุ่มส ารวจได้แก่ แผนก 
ICU,IPD8 ญ,IPD8 ช, IPD9 ตาช,IPD9 ตาญ,IPD11 ใช้เวลาในการสังเกต ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  

 

ภาพที่ 15 ตัวอย่างแสดง พื้นที่ที่มีการแยกโซน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

9.การเก็บข้อมูลตัวขี้วัด ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น ด้านการปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ หรือ ด้าน IC : Infection Control  
 - ได้มีการออกแบบร่วมกับทีมการบริการฝ่ายการพยาบาล ในการเก็บข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ โดยใช้link file งานตัวชี้วัดส าคัญจ าเป็น NSO รวม ช่ือไฟล์สถิติท่ีเป็นเครื่องช้ีวัดผลสัมฤทธิ์
ของงานการพยาบาล  เพื่อเก็บข้อมูลในเรื่อง 

1. อัตราการติดเช้ือในward(ครั้ง ต่อ1,000 วันนอน)  
2. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีปอด  Pneumonia (HAP/VAP) 

(SDVH-FM-ICC-014)การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีคาสายสวนปัสสาวะ CAUTI 
Bundle (SDVH-FM-ICC-015) 
4. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
BLABSI Bundle (SDVH-FM-ICC-016)  
5. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection 
,SSI) (SDVH-FM-ICC-017) 



 
 

16 
   

                                               คู่มือปฏิบัติงานบุคลากรงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

6. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา (MSUH-FM-IC-
10) จะมีการเก็บข้อมูลเดือนละครั้ง 
            เมื่อได้ข้อมูลครบทุกหน่วยงาน (ก าหนด ทุกวันท่ี 5 ของเดือน) จะมีการรวบรวมข้อมุลส่ง
ให้กับงานคุณภาพ ผ่านระบบ Online เช่นกัน  

 
 

ภาพที่ 16  แบบบนัทึก Online สถิติที่เป็นเคร่ืองชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของงานการพยาบาล 
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ภาพที่ 17  แบบบนัทึก Online สถิติที่เป็นเคร่ืองชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของงานการพยาบาล 
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3. การปฏิบัติงานด้านการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ืออันเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือจุลชีพ ขณะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีอยู่ในตัวผู้ป่วยเอง (Endogenous 
organism) หรือเป็นมาก่อน และไม่อยู่ในระบบฟักตัวของเช้ือ โดยท่ัวไปการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
มักจะปรากฏอาการของการติดเช้ือตั้งแต่ 48 ช่ัวโมงขึ้นไปหลังเข้ารับการรักษาในโรง ายาบาล อย่างไรก็
ตามการติดเช้ือท่ีพบขณะแรกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งก่อน ซึ่งจะต้องพิจารณาระยะฟักตัวของเช้ือและ
โรคเดิมท่ีเป็นอยู่ (Underlying disease) ของผู้ป่วยเป็นรายๆไป 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือส่วนใหญ่ เกิดการติดเช้ือมาก่อน ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพราะอาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือนั้น ๆ ปรากฏเรียกการติดเช้ือประเภทนี้ว่า
การติดเช้ือในชุมชน (Community acquired Infection) 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากความไม่สมดุลขององค์ประกอบส าคัญ  3 องค์-
ประกอบ คือ คน เช้ือก่อโรค และส่ิงแวดล้อม ซึ่งรวมถึงบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยา
หรือสารน้ าท่ีผู้ป่วยได้รับ เป็นต้น และจากวงจรการติดเช้ือ ซึ่งประกอบไปด้วย  

1. เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 
2. รังโรค 
3. ทางออกของเช้ือ 
4. วิธีการแพร่กระจายเช้ือ 
5. ทางเข้าของเช้ือสู่ร่างกาย 

  6. คนท่ีไวต่อการรับเช้ือ 
  จึงจ าเป็นต้องมีการ ใช้หลักการป้องกันการติดเช้ือในหน่วยงาน และการเฝ้าระวังติดตาม การ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญและจ าเป็นมาก ดังนั้นหน่วยงานจึงได้มีการออกแบบระบบในการ
จัดเก็บข้อมูลและ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ซึ่งหากผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีและติดเช้ือ และ
เมื่อมีการรายงานจากหน่วยงาน จะท าให้ การเฝ้าระวังควบควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท่ีพบ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหน่วยงานได้มีการวางแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสุทธาเวช
ไว้ ดังนี้  (SDVH -Flow-ICC-001 แนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสุทธาเวช) 
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ภาพที่ 18 ผังภูมิแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสุทธาเวช 
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 จากผังภูมิ เมื่อพยาบาลในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยมีการรายงาน แจ้ง พยาบาลควบคุมการติด
เช้ือ  พยาบาลในหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีการสอบถาม ข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการวินิจฉัยเบื้องต้น  จะมีการให้ค าแนะน า ตามหลักการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือท่ี
เหมาะสมกับการติดเช้ือเช้ือของผู้ป่วยรายนั้น ๆ  หลังจากนั้นจะมีการร่วมลงสอบสวนโรค เพื่อ ดูความ
ครอบคลุม ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ และการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม เจ้าหน้าท่ี เพื่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่างเพียงพอเหมาะสม  
 ในการเก็บข้อมูลรายวัน จนถึงรายเดือนนั้น ยังมีการ น าข้อมูลการปฏิบัติได้ตามแนวทางมา
วิเคราะห์ เพื่อ วิเคราะห์สาเหตุแห่งปัญหาท่ีอาจส่งผลให้การปฏิบัติได้ตามแนวทางท่ีวางไว้ ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ เพื่อจะได้น าข้อมูลมาวางแผนพัฒนาต่อ ไป โดย ข้อมูลท่ีต้องน ามาวิเคราะห์นั้น ได้แก่  

1. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการล้างมือ 
2. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีปอด  Pneumonia (HAP/VAP) (SDVH-

FM-ICC-014) 
3. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีคาสายสวนปัสสาวะ CAUTI Bundle 

(SDVH-FM-ICC-015) 
4. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

BLABSI Bundle(SDVH-FM-ICC-016)  
5. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection 

,SSI) (SDVH-FM-ICC-017) 
6. การปฏิบัติได้ตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา (MSUH-FM-IC-

10) จะมีการเก็บข้อมูลเดือนละครั้ง  
7. การใช้เครื่องป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม จะมีการเก็บข้อมูลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
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4. การปฏบิัติงานด้านการทบทวนเคสติดเช้ือ ในโรงพยาบาล หรือเคสดื้อยา 

แนวทางการสอบสวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 ผังภูมิแสดงแนวทางการสอบติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การทบทวนเคสจะทบทวนภายใน 24 ชั่วโมงที่ได้รับทราบเคส อ้างอิงตามคู่มือการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ซึ่งจัดท าโดยสถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และตาม CDC 

ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือในโรงพยาบาล 

หัวหน้าเวร รายงาน ICN หากเป็นวันหยุด 
รายงานหัวหน้าหน่วยงาน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ICN สอบสวนการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์
วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังได้รับรายงาน  

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

สรุปผลการสอบสวน รายงานผลให้
หน่วยงานรับทราบ 

ทบทวนเคสติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ร่วมกับหน่วยงาน 

เฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย 
ตาม standard precaution และ 
isolation precaution  

ไม่พบการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

เฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลต่อ  

สรุปผลการสอบสวน รายงานผลให้
หน่วยงานรับทราบ 

ติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  
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5. การพฒันาอบรมบุคลากร 

มีการวางแผนพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

-  ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
- พัฒนาให้ความรู้และกระตุ้นบุคลากรในหน่วยงานท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของเช้ือ

โรคมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อลดการติดเช้ือและแพร่
ระบาดของเช้ือในหน่วยงานอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และทุกครั้งท่ีพบว่ามีการระบาดของเช้ือเกิดขึ้น 

- ประเมินความต้องการพัฒนาและฝึกอบรมเกี่ยวกบัการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดการพัฒนาและฝึกอบรม 

- อบรม ฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากรทุกระดับ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ภาพที่ 20 ผังการจัดอบรมบุคลากร ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

หัวข้อด้าน IC เพื่อการพัฒนาบุคลากร 

จัดท าแผนการพัฒนาบุคลกร 
ตามแผนการขยายบริการ และตามผลการ

ประเมินสมรรถนะบุคลกร 

จัดกิจกรรมตามแผนงาน เช่นการสอน  อบรม 
วิชาการท้ังเชิงทฤษฎี 
และเชิงปฏิบัติการ 

ประเมินผลการพัฒนาบุคลากร  
และวางแผนการพัฒนาต่อ 

ผูรั้บผิดชอบ 

หัวหน้าหน่วย 

หัวหน้าหน่วยงานต่าง ๆ 

หน่วย IC 

หน่วย  IC 
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