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ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
(Infection Prevention & Control-IPC)



คณะกรรมการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือระดับรพ. (ICC)
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• HR• คณะทํางานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

• กลุมการพยาบาล (N-IC) ICN, ICWN 
• กลุมงานการพยาบาลดานการควบคุมและ

ปองกันการติดเช้ือ

คณะทํางานจากหนวยงานตาง ๆ ไดแก ทันตกรรม
เทคนิคการแพทย รังสีวิทยา เวชกรรมฟนฟู
เวชกรรมสังคม อาชีวเวชกรรม เภสัชกรรม และ

กลุมภารกิจอํานวยการ

โครงสรางงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

นายแพทยสุรชัย แกวหิรัญ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล

แพทยหญิงกรชกร สุรังคมณีสิน

ประธานคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

นายแพทยสุจิรักษ ศรีบูรพา
รองประธานคณะกรรมการคนท่ี 1

นางสาวฐิติมาน แกวขาว
รองประธานคณะกรรมการคนท่ี 2



วิสัยทัศน:

พันธกิจ:
ใหบริการเพื่อมุงเนนการลดการติดเชื้อที่สําคญัพัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมสรางเครือขายเชิงรกุสูชุมชน

Ultra safe

 หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาผานมาตรฐาน Laboratory 

Accreditation

 ระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองตองาน เชน รายงานAntibiogram 

ในระบบ KPHIS, Lab alert AMR 

 การติดตามเฝาระวังการติดเชื้อ SSI ผานระบบ Tele-nursing

Ultra satisfied service

 บุคลากรไดรับการอบรมสัมมนาในหลักสูตรท่ีสําคัญ

อยางนอยปละ 1 คร้ัง

 บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มากกวา รอยละ 80

 บุคลากรในโรงพยาบาลทุกหนวยงานไดรับการอบรม

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อทุกปรอยละ 80

Ultra smart staff

เปนกลุมงานคุณภาพบริการทันสมยัเปนท่ีไววางใจของประชาชน

เข็มมุง :
 เฝาระวังการติดเชื้อในระบบทีสํ่าคญั และการติดเชื้อในผูปวย

ภูมิตานทานต่าํ 

 เฝาระวังการใชยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสม ปองกันระบาดของ

เชื้อดื้อยา

 ลดอัตราการเกิดอุบตัิเหตจุากการสัมผัสเลือดและสารคดัหล่ัง 

และการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากร

 มาตรการรับมอืโรคอุบัตใิหมอุบตัิซ้าํ 

 เพ่ิมอัตราการลางมือในบคุลากร 

 การจัดการส่ิงแวดลอมและระบบระบายอากาศ



Conceptual Framework งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ProcessInput

- ทีมสหวิชาชีพ

- หนวยงานท่ีเกี่ยวของใน รพ.

- ระบบการเฝาระวังกํากับติดตามการ

ปฏิบัติตามแนวทาง/คูมือ/การปฏิบัติ

- Technology

- นโยบาย/ยุทธศาสตร สธ. เขตสุขภาพ

ท่ี 3/จังหวัด/รพ. 

- สภาพเศรษฐกิจ

- กฎระเบียบ กพ. /มาตรฐานวิชาชีพ/

มาตรฐานการบริการ/มาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ใหบริการเพ่ือมุงเนนการลดการติดเช้ือ

ท่ีสําคัญ พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

สรางเครือขาย เชิงรุกสูชุมชน

ระบบตรวจสอบ

RM, ENV, QA, HA

Output

- ลดการติดเช้ือจาก

บริการสุขภาพ

- บุคลากรรพ. มีความรู

ดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

- ผูปฏิบัติงานมีความสุข

- อัตราการติดเชื้อในกลุม

เฉพาะ 

- การเฝาระวังการติดเชื้อ

ในผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด

- อัตราการเกิดอุบัติเหตุ

จากการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งของบุคลากร

- ผลการประเมิน IC 

round

- ประสิทธิภาพการลาง

มือ

- ประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติ VAP

- ประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติ CAUTI

- อัตราการใชยาตาน         

จุลชีพท่ีเหมาะสม

สอดคลองกับเชื้อกอโรค

KPI

Outcome

Smart IC

3P, 3C-PDSA/DALI

External

Internal



- กําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ

- การเฝาระวังการติดเชื้อในกลุมเฉพาะ

และกลุมผูปวยภูมิตานทานตํ่า

- การเฝาระวังท้ัง Active/Passive 

surveillance รวมท้ัง  Post discharge 

surveillance 

- รายงานขอมูลการติดเช้ือ+feed back ขอมูลกลับไปที่

หนวยงานและ PCTPurpose

Primary
Drivers

Secondary 
Drivers Interventions/Change Idea

ลดการติดเช้ือจาก

บริการสุขภาพ

Ultra Safe

ประสานความรวมมือกับ

ทีมนําและทีมเฉพาะดานในการปองกัน

การติดเชื้อท่ัวไปและในกลุมเฉพาะ (RM, 

ENV, HRD, PCT, DHS, COM)

- ICN round ทุกวันระบบการเปนเจาของหนวยงาน

- IC grand round, ENV round, CSSD round

- อบรมสัมมนาในหลักสูตรที่สําคัญ 

- สนับสนุนการทาํวิจัยและนวัตกรรมดานการปองกันและควบคุม

การติดเช้ือ

- บุคลากรในโรงพยาบาลทุกหนวยงานไดรับการอบรมการ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC DAY)

System
(IPC, ICC)

Staff
(ICN, ICWN,        

IC Team) ประเมิน Compliance 

- อัตราการติดเช้ือในระบบที่สาํคัญและผูปวยภูมิคุมกันตํ่า

- อัตราการติดเช้ือในบุคลากร 

- อัตราการใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสม 

- ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง

5

- รวมกับทีมเวชกรรมสังคมออกเย่ียมบาน



การดําเนินงาน IC เรื่องสําคัญที่ผานมา

กํากับติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย เข็มมุง

สรางทบทวน แนวปฏิบัติ work flow ใหเปนปจจุบัน รวม 31 เรื่อง

ประเมิน Compliance ติดตาม round เปรียบเทียบขอมูล พัฒนา

ประสานความรวมมือทีมที่สําคัญ นําสูการบูรณาการเพ่ือไดผลลัพธมาพัฒนาใหเปนระบบ

พัฒนางานวิจัย 1 เรื่อง ผลงานคุณภาพและนวัตกรรม 11 เรื่อง



นโยบายมุงเนนงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ป 2567

1. การเฝาระวังการติดเชื้อในตําแหนงที่สําคัญในผูปวยที่ on device associated infection ไดแก VAP, CAUTI, CABSI และในกลุม           
non-device associated infection ไดแก HAP และ UTI

2. การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

3. เฝาระวังการติดเชื้อแผลผาตัดแบบรายหัตถการ เดิม 14 หัตถการ เพ่ิมหัตถการทางทันตกรรม และไตเทียม

4. บุคลากรทุกคนลางมือถูกตองตาม 7 ขั้นตอน และหลัก 5 moments (Hand Hygiene)

5. รวมกับ ENV จัดพ้ืนที่แยกผูปวย (Zoning) ใหถูกตองและเหมาะสมตามหลัก isolation precautions 

6. จัดระบบในการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อด้ือยา เพ่ือปองกันการระบาด

7. มาตรการรับมือโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

8. บุคลากรทุกระดับปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดเหมาะสม

9. รวมกับงานเวชกรรมสังคมในการจัดระบบ เพ่ือดูแลผูปวยเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อในชุมชน



THANK
YOU

Smart IC Smart Team
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