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II  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ((IICC))  

1. เป้าหมายของ IC  
 ระบบ IC มีเป้าหมายเพื่อคุม้ครองผูป่้วย, คุม้ครองเจา้หนา้ที่, ส่งเสรมิใหท้ างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ระบบ IC ที่ดีคือการน าความรูด้า้นระบาดวิทยาโรงพยาบาลมาปฏิบตัิ  ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง, 
ศกึษาความเส่ียง, ขจดัหรือลดความเส่ียงใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ 
 การคน้หาความเส่ียงต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาล จะใชว้ิธีการเฝา้ระวงั, ใชห้ลกัการทางระบาดวิทยา 
และ ท าความเขา้ใจกบัเชือ้ที่เป็นสาเหต ุ
 การขจดัหรือลดความเส่ียงท าไดโ้ดยการตรวจสอบ แกไ้ขป้องกนั จดัใหม้ีแนวทางปฏิบตัิงาน ใหค้วามรู ้
แก่เจา้หนา้ที่ ศกึษาปัจจยัเส่ียงและเรียนรูเ้พิ่มเติมตลอดเวลา 
 บทบาทของ IC ซึ่งเดิมเนน้ท่ีการนบัจ านวนการตดิเชือ้และควบคมุใหผู้ค้นปฏิบตัิตามขอ้ก าหนด  จะ
ปรบัมาเป็นการมุง่ลดผลกระทบของการติดเชือ้และความเส่ียงของเจา้หนา้ที่ ดว้ยการก าหนดเป้าหมาย วดั 
วิเคราะห ์สรา้งแนวรว่ม และปฏิบตัิบนพืน้ฐานของหลกัฐานวชิาการ 

2. ระบบ IC ทีไ่ด้ผล 
 องคป์ระกอบที่จ าเป็นของระบบ IC ที่ไดผ้ลไดแ้ก่ 

• มี ICN เต็มเวลา 1 คนต่อ 250 เตยีง 

• มีแพทยซ์ึง่ไดร้บัการฝึกอบรมและมีประสบการณเ์ก่ียวกบัเรื่อง IC 

• มีการเฝา้ระวงัและป้อนขอ้มลูอตัราการตดิเชือ้ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบ โดยเก็บขอ้มลูในจดุที่มี
ความส าคญั ใชห้ลกัระบาดวิทยาและใหแ้พทยม์ีส่วนรว่ม 

• การเนน้แนวทางปฏิบตัิงานท่ีใหผ้ลลพัธด์ีกว่า  การใชห้ลกัฐานในการตดัสินใจ  มีคู่มือและการ
ฝึกอบรมที่เพียงพอ 

 ความสญูเสียเนื่องจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของประเทศไทยอาจจะสงูถงึปีละ 2000 ลา้นบาท  
วิธีการท่ีจะชว่ยลดค่าใชจ้่ายสว่นนีอ้าจท าไดโ้ดย 

• ลดอบุตัิการณข์องการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

• ลดวนันอน รพ. 

• ลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษาการติดเชือ้ 

• ลดค่าใชจ้า่ยในการป้องกนั 

• เลิกมาตรการท่ีไม่ไดป้ระโยชน ์โดย 

• ใชย้าตา้นจลุชีพในระยะเวลาที่สัน้ลง ใช ้regimen ที่เป็นมาตรฐาน 

• ยืดเวลาการเปล่ียนท่อหรือเครื่องช่วยหายใจออกไปใหน้านกว่า 48 ชั่วโมง 

• ยืดเวลาการเปล่ียน IV tubing หรือแผลผ่าตดัออกไปเป็น 72 ชั่วโมง 

• เลิกการเพาะเชือ้อปุกรณต์่างๆ และเพาะเชือ้ในส่ิงแวดลอ้ม เป็น routine 

• เลิกใส่เสือ้คลมุเป็น routine 
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3. หน้าทีแ่ละกิจกรรมของระบบ IC 
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-เฝา้ระวงั 
-สขุภาพอนามยัเจา้หนา้ที่ 
-ฝึกอบรม 
-ใหค้  าปรกึษา 
-จดัท านโยบายและวิธีปฏิบตั ิ
-จดัท ากฎระเบยีบ แนวทาง มาตรฐาน 
-สอบสวนเมื่อมีการระบาด 
-พฒันาคณุภาพ 
-บรหิารจดัการ 

 
 1. การเฝา้ระวงั ประกอบดว้ย การก าหนดใหช้ดัเจนว่าจะเฝา้ระวงัเหตกุารณอ์ะไร, การเก็บขอ้มลูอยา่ง
เป็นระบบ น่าเชื่อถือ, การจดัการใหข้อ้มลูมีความหมาย, การวิเคราะหแ์ละแปลผลขอ้มลู, การใชข้อ้มลูเพื่อชกัน า
การเปล่ียนแปลง 
 2. การดแูลสขุภาพอนามยัของเจา้หนา้ที่ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองโรคก่อนเขา้ท างาน, การจ ากดังาน, 
การจดัการหลงัจากประสบภาวะเส่ียง 
 3. การใหค้วามรู ้ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการฝึกอบรม, การก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละวิธีการ, การ
จดัการฝึกอบรม และการประเมินประสิทธิผลการฝึกอบรม 
 4. การใหค้  าปรกึษา ใหแ้ก่เจา้หนา้ที่ทกุหน่วยบรกิาร ทกุสาขา ทกุระดบั 
 5. การจดัท านโยบายและวิธีปฏิบตัิ (คู่มือปฏิบตังิาน) และการติดตามการปฏิบตัิ 
 6. การปฏิบตัิตามกฎหมาย  ขอ้ก าหนดตามมาตรฐานตา่งๆ และการรายงานโรคตดิต่อ 
 7. การสอบสวนเมื่อมีการระบาดของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การระบเุหตกุารณ,์ การสอบสวน
, การควบคมุ, การประเมินประสิทธิผล, และการใหข้อ้เสนอแนะเพื่อป้องกนัการระบาดในอนาคต 
 8. การพฒันาคณุภาพ ไดแ้ก่ การคน้หาโอกาสพฒันา, การปรบัปรุงกระบวนการและผลลพัธ,์ การใช้
ทกัษะดา้นระบาดวิทยาใหเ้กดิประโยชน ์
 9. การบรหิารจดัการ ไดแ้ก่ การจดัท าแผนประจ าปี, การพิจารณาทรพัยากร, การส่ือสารเปา้หมายและ
ความตอ้งการของงาน IC ใหรู้ท้ั่วกนั, การประเมินประสิทธิผล 

4. โครงสร้างพืน้ฐานเพือ่สนับสนุนงาน IC 
 การจดัระบบเพื่อควบคมุการตดิเชือ้  จ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุจากฝ่ายบรหิารและแพทย ์ ซึง่ไม่มี
สตูรส าเรจ็ แต่ละ รพ.ต่างกนั ปัญหาก็ตา่งกนั เจา้หนา้ที่กต็่างกนั  รพ.จะตอ้งจดัท าระบบของตนเองขึน้มา 
 ที่ส าคญัคือบทบาทของผูร้บัผิดชอบจะเปล่ียนไป จากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการเก็บขอ้มลูมาเป็นผูล้งมือ
ปฏิบตัิการ (interventionist) 
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เจ้าหน้าท่ีผู้รบัผิดชอบ 

เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบประกอบดว้ย 
-พยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้ 
-แพทยค์วบคมุโรคติดเชือ้ 
-เจา้หนา้ที่ประสานงานในหอผูป่้วย 
-เลขานกุารกจิ/คอมพวิเตอรส์นบัสนนุ 

 เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบหลกั จะตอ้งมีทกัษะทัง้ในดา้นวชิาการ (การเฝา้ระวงั การดแูลผูป่้วย) ดา้นการ
จดัการ (การวางแผน การปฏิบตัิตามแผน การประเมินผล)  รวมทัง้การเป็นผูน้  า (แกปั้ญหา ส่ือสาร แทรกแซง) 
 ปัจจยัส าคญัที่จะท างานใหส้ าเรจ็คือการก าหนดบทบาทท่ีชดัเจน ค่าตอบแทนเหมาะสม มีคณุสมบตัิ
เพียงพอ มีทรพัยากรในการปฏิบตัิงาน ไดร้บัมอบอ านาจที่เหมาะสม  และรายงานตรงต่อผูบ้รหิารระดบัสงู 

กรรมการ IC 

 หน้าทีข่องกรรมการได้แก ่

-ใหค้  าแนะน า ทบทวนแนวคิดและขอ้มลูการเฝ้าระวงั 
-เป็นผูเ้ชี่ยวชาญ 
-ตดัสินใจรบัรองนโยบาย 
-ใหค้วามรู ้เผยแพรข่อ้มลู 
-สนบัสนนุทางการเมือง 

 ปัญหาการท างานของกรรมการ IC  

 ปัญหาที่พบบ่อย คือ กรรมการไมเ่ขา้รว่มประชมุ, ผูท้ี่เขา้มารว่มประชมุไมใ่ช่คนท่ีจะมีบทบาทในการ
แกปั้ญหา, ใชเ้วลามากเกินไปกบัเรื่องที่มีความส าคญันอ้ย, ไม่เห็นความส าคญัของงาน IC, มองวา่งาน IC 
เหมือนต ารวจไล่จบัผูร้า้ย, เห็นวา่การประชมุเป็นเรื่องน่าเบื่อ, เห็นว่าขอ้มลูจากการเฝา้ระวงัไม่มคีวามหมาย, 
รูส้กึว่ากรรมการ IC ไม่มีอ  านาจที่จะจดัการอะไร 
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 ลักษณะของกรรมการ  IC ทีท่ างานได้ผล 

 มีความสนใจเรื่อง IC, มีความเชี่ยวชาญในสาขาของตน, ไดร้บัการยอมรบั สามารถสื่อสารไดด้ี, ไดร้บั
การสนบัสนนุจากฝ่ายบรกิารและแพทย,์ สหสาขา ท างานโดยทีม, มีการวางแผนประจ าปี มีการประเมินผล, มี
ระบบเฝา้ระวงัที่ด ี

บทบาทของฝ่ายบริหาร 

-เห็นคณุค่าของการควบคมุการตดิเชือ้ 
-ส่ือสารใหเ้จา้หนา้ที่เห็นความส าคญัของ IC 
-จดัตัง้หน่วยงาน IC และใหง้บประมาณ 
-ท าใหเ้ป็นท่ียอมรบัในองคก์ร มชีอ่งทางส่ือสารประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ  
-ใหอ้ านาจเจา้หนา้ที่ IC ในการด าเนินงาน 
-ใหก้ าลงัคนที่มีคณุสมบตัิเหมาะสม 
-ใหท้รพัยากรอื่นๆ 
-ชว่ยแกไ้ขปัญหา 

4. จะท าให้ IC ได้ผลดีได้อย่างไร 
 ประการแรกที่สดุจะตอ้งมุ่งเนน้ที่ “ระบบ” ไม่กล่าวโทษตวับคุคล  ผูค้นพยายามท างานใหด้ีที่สดุ  
ระบบจะเป็นตวัสนบัสนนุหรืออปุสรรคต่อการท างานท่ีดี  การปรบัปรุงระบบท่ีมีจดุอ่อนจะท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงอยา่งใหญ่หลวง 

A SystemA System
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 การขจดั “แอปเป้ิลเนา่” หรือการลงโทษผูก้ระท าผิด  มีผลกระทบต่อคณุภาพของการดแูลผูป่้วยเพยีง
เล็กนอ้ย   แต่การปรบัปรุงระบบก่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ชดัเจนกว่า 
 ประการทีส่อง ใชข้อ้มลูเพื่อการตดัสินใจ  ใชท้ัง้ขอ้มลูเชงิปรมิาณและขอ้มลูเชงิคณุภาพ  ใชข้อ้มลูที่
เชื่อถือไดแ้ละตรงประเด็น 
 ประการทีส่าม การปรบัปรุงระบบ ตอ้งการการท างานเป็นทีม   ทีมจะชว่ยเพิ่มโอกาสเห็นทางออกที่ดี  
ทางออกนัน้จะเนน้ท่ีระบบ ไม่ใชต่วับคุคล  ความรว่มมือจะท าใหเ้กิดการยอมรบัมากขึน้ และสมัพนัธภาพท่ีมี
ความหมายจะก่อตวัขึน้ 
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 ประการทีส่ี ่ ตระหนกัถงึความรูข้องผูป้ฏิบตัิงาน  ผูซ้ึ่งปฏิบตังิานอยู่ย่อมรูว้า่จะวิเคราะหแ์ละปรบัปรุง
งานของตนเองอยา่งไร  ขอใหเ้ชื่อมโยงความพยายามในการพฒันาเขา้ไปกบังานประจ า 
 ประการทีห่้า ใชก้ระบวนการท่ีเป็นระบบ 

A Model for I mprovementA Model for I mprovement

What are we trying to accomplish?

Plan

How will we know that a 

change is an improvement?

What changes can we make

that will result in improvement?

DoStudy

Act

Langly G et al. 1992Langly G et al. 1992  

1. ก าหนดเป้าหมาย 
2. วิเคราะหร์ะบบ 
3. หาทางเลือกในการปรบัปรุง 
4. ด าเนินการปรบัปรุง PDSA 

 

5. แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้ 
 จากการศกึษาและขอ้คดิเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ  มีขอ้สรุปท่ีจะชว่ยแกปั้ญหาการปฏิบตัิในการป้องกนัการ
ติดเชือ้ดงันี ้

การท าความสะอาดมือ 

ปัญหา: 
-ไม่มีอา่งลา้งมือ 
-ไม่มีสบู่ ภาชนะใส่สบู่ไม่มีการระบายที่ดี 
-ผา้เช็ดมือใชแ้ลว้ใชอ้ีก 
-ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนดไว ้

ทางออก 
-ใชส้บู่ธรรมดา 
-ใช ้antiseptic ที่ไม่ผสมน า้ส าหรบัพืน้ท่ีที่เส่ียงสงู 
-ใชผ้า้เช็ดมือครัง้เดียว 
-ภาชนะมีการระบายที่ดี 

 

การให้สารน ้าและยาทางหลอดเลือด 

ปัญหา: 
-ใส่อปุกรณน์านเกินไป 
-ไม่ปฏิบตัิตามหลกัการปราศจากเชือ้ 
-ใช ้stopcock ซ า้ 
-เกดิการปนเป้ือนในหลอดยาที่ใชห้ลายครัง้ 
-มีการเพาะเชือ้ปลาย catheter เป็น routine 

ทางออก 
-เอาอปุกรณอ์อกใหเ้รว็ขึน้ 
-ปรบัปรุงเทคนคิปราศจากเชือ้ 
-ใช ้stopcock เพียงครัง้เดียวหรือน าไปท าใหป้ราศจาก
เชือ้ 
-เปล่ียนเข็มเมื่อตอ้งดดูยาหลายครัง้ 
-เลิกเพาะเชือ้ปลาย catherter 
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การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ปัญหา: 
-ใชเ้ครื่องชว่ยหายใจนานเกินไป 
-เทคนคิการดดูเสมหะ 
-การใชส้ายดดูเสมหะหลายครัง้ และแช่น า้ยา 
-ภาชนะเก็บน า้เกลือส าหรบัลา้งสายดดูเสมหะมีขนาด
ใหญ่ 

ทางออก 
-ติดตามดแูลเครื่องมือ 
-น าสายดดูเสมหะไปท าใหป้ราศจากเชือ้หรือลา้งแลว้
เก็บแหง้ 
-จดัหาภาชนะใส่น า้เกลือลา้งสายดดูเสมหะขนาดเล็ก 
เปล่ียนทกุเวร 

 

ปัญหาและทางออกเก่ียวกบัการติดเชื้อแผลผ่าตดั 

ปัญหา: 
-การโกนในคืนก่อนผ่าตดั 
-ใชย้าตา้นจลุชีพอยา่งไมเ่หมาะสม 
-แชเ่ครื่องมือท าแผลในน า้ยาฆ่าเชือ้ 
-ภาชนะใส่น า้ยาฆา่เชือ้มีขนาดใหญ่ 

ทางออก 
-ขจดัขนทนัทีก่อนผ่าตดั 
-ใหย้าตา้นจลุชีพภายใน 2 ชั่วโมงของการลงมดี และ
ใหต้่อไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
-จดัเก็บเครื่องมือท าแผลเป็นชดุ หรือเก็บแบบแหง้ 
-ใชน้ า้ยาฆา่เชือ้ที่มีประสิทธิผล 
-ใชภ้าชนะเก็บน า้ยาฆา่เชือ้ขนาดเล็ก ท าความสะอาด
และท าใหแ้หง้ก่อนน ามาใชใ้หม่ 

 

disinfection & sterilization 

ปัญหา: 
-ขาดวสัดใุนการท าความสะอาด 
-เวลาสมัผสันาน 
-น าวสัดทุี่ควรใชค้รัง้เดียวมาใชอ้กี 
-ขาดการติดตาม 
-ขาดการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั 

ทางออก 
-ใชแ้ปลงและเอนไซม ์
-ปรบัเวลาสมัผสัใหส้อดคลอ้งกบัของแต่ละบรษิัท 
-มีการควบคมุคณุภาพส าหรบัการน าวสัดมุาใชใ้หม่ 
-ติดตามการ sterilization 
-มีระบบบ ารุงรกัษา 

 

6. ประเด็นส าคัญ 

ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

 ควรมุ่งเนน้ที่ ความมุ่งมั่นของผูบ้รหิาร, การฝึกอบรมเจา้หนา้ที่รบัผิดชอบ, การมีคณะกรรมการ 
IC ที่มีประสิทธิภาพ, ทกุแผนกมีสว่นรว่ม, ความรว่มมือระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัผูเ้ชี่ยวชาญดา้น 
IC 
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ด้านผลลพัธ์ 

 ควรมุง่เนน้ผลลพัธท์ี่มีความส าคญัสงู เช่น  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย, การเสียชีวิตที่พบบ่อย, 
ค่าใชจ้า่ยสงู 

ด้านกระบวนการ 

 ควรมุง่เนน้กระบวนการท่ีมีผลต่อการติดเชือ้สงู เช่น การท าความสะอาดมือ, การใชอ้ปุกรณท์ี่คาไวก้บั
ผูป่้วย, การใชย้าตา้นจลุชีพ, disinfection/sterilization, การแยกผูป่้วย 

ด้านการประเมินระบบ IC 
 ควรมุง่ประเมินในประเด็นวา่มีการปรบัปรุงกระบวนการท่ีส าคญัหรือไม่, อตัราการตดิเชือ้ลดลงหรือไม่,  
ค่าใชจ้า่ยในการดแูลลดลงหรือไม่ 
 



 8 

IIII  การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  

1. แนวคิดท่ัวไป 
 การเฝา้ระวงัคือการกระท าอย่างเป็นระบบในการเก็บขอ้มลู จดัระเบียบขอ้มลู และวิเคราะหข์อ้มลู
เก่ียวกบัโรคหรือเหตกุารณ ์แลว้เผยแพรส่ารสนเทศไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งซึ่งสามารถปรบัปรุงผลลพัธใ์หด้ีขึน้ 
 (A systematic method for collecting, tabulating and analyzing data regarding a disease or 
event, followed by dissemination of information to those who can improve the outcomes”.) 

ท าไมต้องมีการเฝ้าระวงั 

• ศกึษาอตัราการติดเชือ้ไวเ้ป็น baseline 

• คน้หาการระบาด 

• ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการควบคมุ 

• ใหข้อ้มลูเพื่อประโยชนใ์นการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูป่้วย 

• สรา้งความตระหนกัในเจา้หนา้ที่ 

• เปรียบเทียบอตัราการติดเชือ้ 

ปัญหาของวิธีการเฝ้าระวงัท่ีใช้อยู่ 

• เก็บขอ้มลูมากเกินไป แต่ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูที่จะน ามาใชป้ระโยชน ์

• ไม่มีการแบ่งปันขอ้มลูในกลุ่มผูร้บัผิดชอบหลกั 

• ใชต้วัหารที่ไมถ่กูตอ้ง ท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบได ้

• ไม่ไดใ้ชข้อ้มลูเพื่อชกัน าการเปล่ียนแปลง 

เปรียบเทียบวิธีการเฝ้าระวงั 

 การเปล่ียนแปลงวิธีการเฝา้ระวงัแบบ hospital-wide surveillance มาสู่ focussed surveillance อาจ
พิจารณาไดจ้ากการเปรียบเทยีบต่อไปนี ้
 

 Hospital-wide surveillance Focussed surveillance 
ขอ้ด ี -ให ้baseline data เก่ียวกบัการติดเชือ้ทกุ

ประเภทในผูป่้วยทกุราย หรือ การติดเชือ้ที่
ต  าแหน่งหน่ึงในผูป่้วยทกุราย 
-ชว่ยคน้พบการระบาด 

-เนน้ท่ีผลลพัธห์รือกระบวนการท่ีเจาะจง 
-ยืดหยุ่น ใชท้รพัยากรสอดคลอ้งกบัความเส่ียง 
-สามารถวเิคราะหแ์นวโนม้ของการติดเชือ้ได ้
-ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัประสิทธิผลของมาตรการป้องกนั 
-ใชท้รพัยากรที่จ  ากดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพกว่า 

ขอ้ดอ้ย -ใชเ้วลาและแรงงานมาก ไมม่ีเวลาส าหรบั
การปรบัปรุง 
-ไม่ไดค้วบคมุปัจจยัเส่ียง แปลผลขอ้มลูยาก 
-ยากที่จะน าไปสู่การปรบัเปล่ียนอย่างมีเปา้ 

-อาจจะไม่สามารถตรวจพบการติดเชือ้ที่เป็น cluster 
หรือการระบาดของเชือ้ที่ไม่ไดเ้ฝา้ระวงั 
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 การเฝา้ระวงัแบบ hospital-wide เป็นส่ิงที่ 
NNIS ไม่แนะน าใหท้ าอกีต่อไป 

 

2. องคป์ระกอบส าคัญของการเฝ้าระวัง 
 มีองคป์ระกอบส าคญั 7 ประการคือ การประเมินประชากร, การก าหนดผลลพัธห์รือกระบวนการท่ีจะ
เฝา้ระวงั, การก าหนดค าจ ากดัความในการเฝา้ระวงั, การเก็บขอ้มลู, การค านวณอตัราการติดเชือ้, การจดักลุ่ม
ความเส่ียง, การรายงานและใชข้อ้มลู 

1. การประเมินประชากร 

 เป็นการท าความรูจ้กักบัผูป่้วยเก่ียวกบั ประเภทของผูป่้วย, การวนิิจฉยัโรคที่พบบ่อย, หตัถการท่ีท า
บ่อย  และประเมินวา่ผูป่้วยกลุม่ใดที่มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ 

 2. ก าหนดผลลพัธ์หรือกระบวนการท่ีจะเฝ้าระวงั 

 ตวัอยา่งผลลพัธ:์ การตดิเชือ้แผลผ่าตดั 
 วิเคราะหก์ระบวนการซึ่งมีผลต่อการลดอตัราการติดเชือ้ 

• การท าความสะอาดผิวหนงั 

• การขจดัขน 

• ระยะเวลาในการใหย้าตา้นจลุชีพก่อนลงมีดผ่าตดั 

• การใชอ้ปุกรณ ์

• การใหภ้มูคิุม้กนั 
 การก าหนดวา่จะเฝา้ระวงัอะไรขึน้กบั  

• ประชากรหรือหตัถการซึ่งมีอตัราการติดเชือ้สงู มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น การเสียชีวติ 
ค่าใชจ้า่ยสงู 

• ความสนใจของแพทย ์

• เป้าหมายขององคก์ร 

• ศกัยภาพในการเฝา้ระวงัเพื่อลดอตัราติดเชือ้ 

3. การก าหนดค าจ ากดัความเพื่อการเฝ้าระวงั 

• ควรใชค้  าจ ากดัความที่เป็นมาตรฐาน เป็นท่ียอมรบัในระดบัชาติ 
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• ค าจ ากดัความเพื่อการเฝา้ระวงัอาจจะแตกต่างจากค าจ ากดัความเพื่อการวินิจฉยั 

• ควรใชค้  าจ ากดัความที่เหมือนกนัทัง้โรงพยาบาล 

4. การเกบ็ข้อมูล 

 ความถกูตอ้งของขอ้มลูขึน้กบั วิธีการหาผูป่้วยที่ครอบคลมุ, การเกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นระบบ, เจา้หนา้ที่
เฝา้ระวงัที่ไดร้บัการฝึกอบรม 
 การเก็บขอ้มลูในลกัษณะ passive surveillance เช่น ใหแ้พทยห์รือพยาบาลเป็นผูร้ายงาน จะไดข้อ้มลู
ต ่ากว่าความเป็นจรงิ  ในขณะท่ีการเก็บขอ้มลูแบบ active surveillance โดย ICN ที่ไดร้บัการฝึกอบรมจะได้
ขอ้มลูที่ครบถว้นกวา่ 
 จะเก็บขอ้มลูอะไร ควรพิจารณาก่อนว่าทา่นตอ้งการตอบค าถามอะไร   
 จะเก็บขอ้มลูจากที่ไหน แต่ละโรงพยาบาลอาจจะแตกต่างกนัไป แต่ละโรงพยาบาลตอ้งพจิารณาวา่
แหล่งขอ้มลูที่ดีที่สดุ สมบรูณท์ี่สดุและถกูตอ้งที่สดุ จะไดจ้ากที่ไหน: เวชระเบยีน รายงานการตรวจศพ บนัทึกการ
ใชย้าตา้นจลุชีพ รายงานการตรวจทางจลุชีววิทยา บนัทึกทางการพยาบาล การอภิปรายกบัแพทย ์
 ความไวในการคน้หาผูป่้วยติดเชือ้ซึ่งรายงานโดยแพทยเ์องจะมคีวามไวเพียง 0.34 ในขณะท่ีการใชผู้้
ประสานงานในหอผูป่้วยจะมีความไว 0.62  ส่วนการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัและการทบทวนการใชย้าตา้น
จลุชีพ จะมคีวามไว 0.80 
 จะบนัทึกขอ้มลูอยา่งไร  ควรมีแบบเก็บขอ้มลูมาตรฐาน  อาจจะบนัทึกแบบ line listing เป็นระเบยีนซึ่ง
บนัทึกผูป่้วยไดห้ลายคนในกระดาษหนา้เดยีว หรือบนัทึกเป็น case form ซึง่เก็บขอ้มลูหลายๆ องคป์ระกอบ
ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย  ลกัษณะของแบบบนัทึกขอ้มลูขึน้กบัจ านวนขอ้มลูที่จะเก็บ 
 การเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั จะเห็นภาพรวมไดง้่ายกวา่ แต่ขึน้กบัความสมบรูณข์องบนัทึก 
 การเก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้ เป็นโอกาสที่จะไดร้บัขอ้มลูมากขึน้ และมีโอกาสมีปฏิสมัพนัธก์บัเจา้หนา้ที่ 

5. การค านวณอตัราการติดเชื้อและการวิเคราะห์ 

 จะตอ้งมีการวางแผนส าหรบัการวิเคราะหข์อ้มลู 
 เป็นหนา้ที่ของเราที่จะปรบัเปล่ียนขอ้มลูจากการเฝา้ระวงัไปเป็นสารสนเทศที่มีความหมาย 

 ตัวตั้ง ตัวหาร 
Incidence rate จ านวนผูป่้วยหรือเหตกุารณท์ี่มีอยู่ใน

ช่วงเวลาที่ก าหนด x 100 
จ านวนบคุคลในประชากรกลุ่มเส่ียงใน
ช่วงเวลาเดยีวกนั 

Incidence rate จ านวนผูป่้วยรายใหม่ซึ่งเกดิขึน้ใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด x 100 

จ านวนบคุคลในประชากรกลุ่มเส่ียงใน
ช่วงเวลาเดยีวกนั 

Incidence density จ านวนผูป่้วยรายใหม่ซึ่งเกดิขึน้ใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด x 1,000 

ระยะเวลาที่บคุคลในประชากรไดร้บัการ
สงัเกต รวมของทกุคน 

Procedure-specific 
SSI1 rate 

จ านวนการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในผูป่้วยซึง่
ไดร้บัหตัถการเฉพาะอยา่งหน่ึง x 100 

จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่ไดร้บัหตัถการนัน้ 

 
1 surgical site infection หรือ การติดเชือ้แผลผ่าตดั 
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Compliance rate จ านวนผูป่้วยผ่าตดัถงุน า้ดีที่ไดร้บัยาตา้น
จลุชีพป้องกนัการตดิเชือ้ในเวลาที่ก าหนด2 
x 100 

จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัถงุน า้ดี
ทัง้หมด 

 

6. การจดักลุ่มความเส่ียง (Risk Stratification) 

 เป็นวิธีการควบคมุความหลากหลายในปัจจยัเส่ียงส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ ์ดว้ยการจดักลุ่ม หรือ
แบ่งชัน้ (stratify) ประชากรท่ีมีความเส่ียงคลา้ยคลงึกนัไวด้ว้ยกนัก่อนที่จะท าการวิเคราะหห์รือเปรยีบเทียบ 

การจดักลุ่มขอ้มลูของ ICU อาจจะท าไดโ้ดยประเภทของ ICU, ต าแหน่งของการติดเชือ้และอปุกรณท์ี่
ไดร้บัการสอดใส่, น า้หนกัแรกเกดิ (ส าหรบั ICU ทารกแรกเกดิ) 
 การเปรียบเทียบขอ้มลูการตดิเชือ้เนื่องจากการใชอ้ปุกรณ ์อาจจะเปรียบเทียบโดย ประเภทของอปุกรณ์
ที่ใช,้ ประเภทของ ICU, ต าแหน่งที่มีการตดิเชือ้ 
 การเปรียบเทียบขอ้มลูการตดิเชือ้แผลผ่าตดั อาจจะเปรียบเทียบโดย ลกัษณะของบาดแผล, สาขาของ
การท าศลัยกรรม, ประเภทของการผ่าตดั 
 การเปรียบเทียบอตัราการติดเชือ้ระหว่างโรงพยาบาลควรท าโดยใชข้อ้มลูที่ถกูตอ้ง น่าเชื่อถือ (ใช้
กระบวนการเฝา้ระวงัแบบเดียวกนั)  มีจ านวนตวัอยา่งพอเพยีง  และมีความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ในระดบัใกลเ้คียง
กนั 
 อตัราการติดเชือ้ในภาพรวม (overall NI rate) ไม่สามารถน ามาใชเ้ปรียบเทยีบได ้เนื่องจาก 

• เป็นการตดิเชือ้ในทกุต าแหน่ง หรือต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงของผูป่้วยทัง้หมด 

• การคน้หาผูป่้วยที่ตดิเชือ้ไม่สามารถท าไดส้มบรูณ ์

• ไม่มีการจดัชัน้ความเส่ียง ใชส้มมติฐานว่าผูป่้วยทกุรายมคีวามเส่ียงต่อการติดเชือ้เท่ากนั 

7. การรายงานและการใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวงั 

 เราตอ้งตดัสินใจว่าผลลพัธใ์ดที่มคีณุค่าควรแกก่ารน าเสนอ แลว้เลือกรูปแบบการน าเสนอโดยพิจารณา 
ลกัษณะของขอ้มลู ผูฟั้ง ส่ิงที่ตอ้งการส่ือ 
 รายงานควรประกอบดว้ย 

• ที่มา เปา้หมาย วตัถปุระสงค ์

• วิธีการเก็บขอ้มลู (ค าจ ากดัความ การคน้หาผูป่้วย ประชากรท่ีเฝา้ระวงั) 

• ผลลพัธ ์(ขอ้มลูในรูปของตาราง กราฟ ชารท์) 

• การวเิคราะหแ์ละการแปลผล (ขอ้จ ากดั แนวโนม้ในอดีต ความรูใ้นวารสาร) 

• ขอ้เสนอแนะ 
 รายงานควรน ามาสู่การปรบัปรุง  “ควรยุตกิารเฝ้าระวังทีไ่ม่มีการด าเนินการใดๆ ตอ่” 

 
2 30 นาทีก่อนลงมีด 
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3. ตัวอย่างการค านวณอัตราในลักษณะต่างๆ 
Table 1. Surgical site infection (SSI) rate  

No. CABG Operations No. SSIs Rate (%) 
(No. SSI ÷ No. CABG × 100) 

122 2 1.6 
 
Table 2. Ventilator associated pneumonia (VAP) rate  

No. Ventilator days in 
Pediatrics ICU (PICU) 

No. VAPs in PICU 
 

Rate per 1000 ventilator days 
(No. VAPs ÷ No. ventilator days × 

1000) 

801 5 6.2 
 
Table 3. Peritoneal dialysis–related peritonitis  

Total peritoneal dialysis months 
(total cumulative months all patients 

received dialysis during 
specified time period) 

No. of peritonitis cases Rate per 1000 dialysis months 
(No. peritonitis ÷ Total dialysis months 

× 1000) 

989 11 11.1 
 
Table 4. Immunization rate  

Total persons eligible for 
pneumococcal vaccine in HMO target 

population 

Total who have been immunized 
(No. actually accepting vaccination) 

Immunization rate (%) 
(Total immunized ÷ Total eligible × 

100) 

9050 7569 83.6 
 
Table 5. Surgical antibiotic prophylaxis timing  
No. of specified procedures for which 

antibiotic prophylaxis is indicated 
(e.g., CABG) 

No. receiving prophylaxis within 1 hour 
before incision 

Adherence rate (%) (No. receiving 
prophylaxis within specified time ÷ No. 

procedures for which prophylaxis is 
indicated × 100) 

786 701 89.2 
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Table 6. Immunization rates stratified by payor source  
Payor source No. Adults eligible for 

specific immunization (not 
immune by natural infection 

or vaccination) 

No. immunized or “on time” 
with specified immunization 

Immunization rate (%)  
(No. immunized ÷ No. 

eligible × 100) 

HMO A 2050 1855 90 
HMO B 4215 3899 93 
PPO A 3339 1736 52 

Indemnity Plan A 3677 980 27 
 
Table 7. Central/umbilical line–associated bloodstream infection rates stratified by birthweight 
category  

Birth weight (g) Central line days No. Central line/umbilical line–
associated BSIs 

Infection rate per 1000 central 
line days (No. BSIs ÷ No. 
central line days × 1000) 

<1000  412 8 19.4 
1001-1500  322 4 12.4 
1501-2500  269 2 7.4 
>2500  363 2 5.5 
 
Table 8. Central/umbilical line utilization ratios stratified by birthweight category  

Birth weight (g) No. Central line days No. Patient days Device utilization ratio (Central 
line days ÷ Patient days) 

<1000  412 532 0.77 
1001-1500  322 699 0.46 
1501-2500  269 518 0.52 
>2500  363 627 0.58 
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Table 9. Immunization rates stratified by job class and department  
 Total No. eligible 

employees 
Total No. immunized or 
“on time” with hepatitis B 

vaccination series 

Immunization rate (%) 
(No. immunized or on 

time ÷ No. eligible × 100) 
 Job class     
RN  155 130 83.9 
Etc.     
 Department     
Operating room  78 72 92.3 
Etc.     
 
Table 10. Fall rates stratified by risk category  

Risk category No. Patient days No. Falls Fall rate per 1000 patient days (No. falls ÷ 
No. patient days × 1000) 

“Green” (low risk) 0-10 points  436 1 2.3 
“Yellow” (medium risk) 11-20 points  528 4 7.6 
“Red” (high risk) >20 points  265 3 11.3 
 
Table 11. Pressure ulcer rates stratified by risk category  

Risk score total Total patient days Total stage II, III, or IV ulcers Rate per 1000 patient days (No. 
stage II, III, or IV ulcers ÷ No. 

patient days × 1000) 

<10  335 1 3.0 
>10  416 4 9.6 
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4. การก าหนดยุทธศาสตรใ์นการเฝ้าระวัง 
 การเฝา้ระวงัที่ดีจะตอ้งรูว้ตัถปุระสงคข์องการเฝา้ระวงั  มุ่งเพื่อการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูป่้วย มิใช่
เพียงแค่เก็บตวัเลข  ควรเนน้ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสงู หรือการตดิเชือ้ที่สามารถป้องกนัได ้โดยเริ่มตน้ดว้ยจ านวน
นอ้ยๆ (หตัถการ 1-2 อยา่ง) 

 นิสยัเดิมๆ ท่ีชอบเก็บขอ้มลูจ านวนมากมายโดยไม่ไดใ้ชป้ระโยชนท์ าใหเ้กิดความทกุขย์ากแสนสาหสั   
ขอใหพ้ิจารณาประเด็นต่อไปนี ้

• เราตอ้งใชเ้วลากบัการเฝา้ระวงัมากเพยีงใด 

• เราไดเ้รียนรูอ้ะไร 

• เราจะใชข้อ้มลูเพื่อลดอตัราการตดิเชือ้ลงไดอ้ย่างไร 

• กิจกรรมอะไรท่ีควรจะเลิกท า 

• จะท าใหก้ระบวนการมีประสิทธิภาพมากขึน้ไดอ้ยา่งไร 

ตวัอย่างยุทธศาสตรก์ารเฝ้าระวงัประจ าปี   

 การเฝ้าระวังผลลัพธ ์

• ท า prevalence survey ปีละ 2 ครัง้ 

• เฝา้ระวงัการติดเชือ้จากการใชอ้ปุกรณใ์น ICU 

• ventilator pneumonia 

• UTI 

• เฝา้ระวงั CVC3 bloodstream infection 

• เฝา้ระวงัการติดเชือ้แผลผ่าตดั 

• cholecystectomy 

• cesarean section 

• เฝา้ระวงัการติดเชือ้ MRSA (ทัง้โรงพยาบาล) 

 การเฝ้าระวังกระบวนการ 

• ระยะเวลาที่ใหย้าตา้นจลุชีพเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ (antibiotic prophylaxis) 

• การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) 

• ปรมิาณ waterless hand antiseptic 

• การปฏิบตัิตามแนวทางและขอ้บง่ชีท้ี่ก  าหนดไว ้

• การสวนปัสสาวะ 

• ขอ้บ่งชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ 

• การคงสายสวนปัสสาวะ 

 
3 central venous catheter 
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5. การน าเสนอข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 เป้าหมายของการน าเสนอขอ้มลูก็เพื่อปรบัเปล่ียนขอ้มลูใหเ้ป็นสารสนเทศที่มีความหมายส าหรบัการ
ตดัสินใจและการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย ซึ่งควรอยูใ่นลกัษณะของการสรุปและสงัเคราะห ์
 การน าเสนอท่ีดีจะตอ้งพิจารณาวา่ขอ้มลูใดที่มีคา่ควรแก่การน าเสนอ และเลือกรูปแบบในการน าเสนอ
ที่เหมาะสมกบัขอ้มลู ส่ิงที่ตอ้งการส่ือ และผูฟั้ง 
 ส่ิงที่อยู่ในรายงานการเฝา้ระวงัคอื 1) ขอ้มลูทั่วไป/วตัถปุระสงค ์2) วิธีการไดม้าซึ่งขอ้มลู 3) ผลลพัธ ์4) 
การอภิปรายผล 5) สรุป 6) ขอ้เสนอแนะ 
 วิธีการน าเสนอขอ้มลูอาจจะอยูใ่นรูปของเนือ้ความ ตาราง กราฟ หรือแผนภมูิ 

การน าเสนอด้วยตาราง 

 การใชต้าราง สามารถใชก้บัขอ้มลูเชิงปรมิาณใดๆ ก็ได ้ จะมีประโยชนถ์า้มีตวัเลขเฉพาะจ านวนมากซึ่ง
มีความส าคญักบัผูอ้่าน   
 

Table ITable I :: Number of Nosocomial Number of Nosocomial

I nfections by Body SiteI nfections by Body Site

Surgical Ward A,  2000Surgical Ward A,  2000

Infection Type Number %  of all infections

UTI 54 39

RTI 25 18

SSI 23 17

BSI 11 8

Other

Total

25

138

18

100

Total for rows and columns

When

What

Who

Column 

Labels

Data

 

 
 ตารางที่ดีควรดงู่าย ชดัเจน มีตวัแปรไม่เกิน 
3 ตวัแปร  ชื่อตารางควรตอบค าถาม “อะไร” “เมื่อไร” 
“ที่ไหน”  มีการ label หวัขอ้ทัง้แนวตัง้และแนวนอน  มี
การรวมขอ้มลูทัง้แนวตัง้และแนวนอน  รวมทัง้ตีกรอบ
ตารางดว้ย 

  

การน าเสนอด้วยกราฟ 
 กราฟเป็นการน าเสนอขอ้มลูเชิงปรมิาณโดยใชร้ะบบ coordinate  แสดงใหเ้ห็นแบบแผน แนวโนม้ 
ความเหมอืน ความตา่ง ความสมัพนัธ ์ ซึ่งจะช่วยใหผู้ฟั้งจดจ าขอ้มลูที่ส  าคญัได ้
 

Proportion of Proportion of S. aureusS. aureus I solates I solates

Resistant to Methicillin; 1990-1998Resistant to Methicillin; 1990-1998
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Histogram: Cases of Nosocomial MRSA MedicalHistogram: Cases of Nosocomial MRSA Medical
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 ลกัษณะของกราฟท่ีดี ควรมชีื่อซึง่ระบเุนือ้หาว่าเป็นขอ้มลูอะไร (บุคคล สถานท่ี เวลา)  งา่ยต่อการท า
ความเขา้ใจ  มีการระบวุ่าแกนตัง้และแกนนอนหมายถึงอะไร  สน้แกนจะมกีารแบ่งสเกลซึง่ระบคุา่ไว ้ มีการ
ก าหนดช่วงที่มีความหมาย และมีการระบวุนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูนัน้   ถา้มีตวัแปรมากกวา่หน่ึงตวัแปล ควรมี
การระบกุ ากบัหรือใชส้ญัญลกัษณ ์

การน าเสนอด้วยชารท์ 
 ชารท์ เป็นการน าเสนอขอ้มลูจากการนบั (discrete data) โดยใช ้coordinate เพยีงระนาบเดยีว  ใช้
ส าหรบัเปรียบเทียบเหตกุารณท์ี่แตกตา่งกนั  เปรียบเทียบบางส่วนของภาพรวม  ช่วยใหผู้ฟั้งจดจ าประเด็นส าคญั
ของขอ้มลูได ้
 
Prevalence of Nosocomial I nfectionsPrevalence of Nosocomial I nfections

by Service in 44 Hospitals inby Service in 44 Hospitals in

Thailand Thailand 1998 vs 20001998 vs 2000
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Surgical Wound I nfection Rate by WoundSurgical Wound I nfection Rate by Wound

Class in 44 Hospitals in ThailandClass in 44 Hospitals in Thailand
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Sharp I njuries by Type of DeviceSharp I njuries by Type of Device
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Efficacy of VRE Control MeasuresEfficacy of VRE Control Measures
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วิธีการอ่ืนๆ ในการน าเสนอข้อมูล 
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Spot Map: Location ofSpot Map: Location of

Nosocomial MRSA in I CUNosocomial MRSA in I CU
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 Spot Maps เป็นการน าเสนอภาพต าแหน่งที่
เกิดเหตกุารณ ์ แสดงใหเ้ห็นขนาดของปัญหา และ
สถานท่ีเกดิวา่มีการกระจกุตวัเพยีงใด 

Timeline for Patients with Nosocomial/ PossibleTimeline for Patients with Nosocomial/ Possible

Nosocomial MRSA by Date of First PositiveNosocomial MRSA by Date of First Positive

CultureCulture
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Pareto Chart: Compliance MonitorPareto Chart: Compliance Monitor

For Peripheral I V I nsertion andFor Peripheral I V I nsertion and
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 พาเรโตชารท์ ใชเ้พื่อท าความกระจ่างกบั
ปัญหา  ว่ามขีนาดมากเพียงใด เกิดขึน้ท่ีไหน  เนน้กบั
ส่วนนอ้ยที่มีผลกระทบสงู (vital few)  ใชพ้จิารณาวา่
ตวัแปรใดจากหลายๆ ตวัที่เป็นปัญหาบ่อย 

 

ข้อพิจารณาว่าจะน าเสนอด้วยอะไรดี 

 Linr graph แสดงแนวโนม้ของขอ้มลู หรือการเปล่ียนแปลงขอ้มลูตามช่วงเวลา  
 Bar Chart เปรียบเทียบหวัขอ้หน่ึงกบัหวัขอ้อื่นๆ 
 Pie Chart แสดงสดัส่วนของแต่ละหวัขอ้เทียบกบัทัง้หมด 

ข้อควรระวงั 

• ควรจ ากดัการน าเสนอท่ีประเด็นส าคญัเทา่นัน้ 

• ควรปรบัการน าเสนอใหเ้หมาะสมกบัผูฟั้ง 

• ควรแปลความหมายของขอ้มลูที่พบก่อน 

• ควรสรา้งตารางและภาพใหเ้ป็นอสิระจากกนั 
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ข้อควรพิจารณาในการเกบ็ข้อมูล 

• ใครเป็นผูเ้ก็บขอ้มลู 

• จะใชเ้วลาและคา่ใชจ้า่ยในการเกบ็ขอ้มลูเท่าไร 

• การเก็บขอ้มลูจะส่งผลกระทบทางลบต่อผูป่้วยหรือเจา้หนา้ที่หรือไม่ 

• จะลงรหสัขอ้มลูอย่างไร จะ verify ขอ้มลูอย่างไร และใครเป็นผูท้  าหนา้ที่เหล่านี ้

• จะสรา้งตารางและวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยมือหรือคอมพิวเตอร ์

• ใครจะเห็นขอ้มลูและผลเหล่านีไ้ดบ้า้ง 

• จะรกัษาความลบัของขอ้มลูอย่างไร 

• จะใชข้อ้มลูอยา่งไร 

ข้อจ ากดัของข้อมูล 

 ควรรูข้อ้จ ากดัของขอ้มลูในประเด็นต่อไปนี:้  

• ขอ้จ ากดัเนื่องจากแหล่งขอ้มลู 

• ปัญหาในการเก็บขอ้มลู 

• การเปล่ียนแปลงวิธีเก็บขอ้มลู 

• จ านวนตวัเลขที่นอ้ย 

• ประชากรที่ไม่สามารถเปรียบเทยีบกนัได ้
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III III การป้องกันการติดเชือ้ในระบการป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะบทางเดินปัสสาวะ  

1. ความส าคัญของปัญหา 
 การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สดุ  ผูป่้วยที่ใส่สายสวน
ปัสสาวะในระบบปิด จะมีการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะเกิดขึน้รอ้ยละ 2-16 เกดิขึน้ในวนัท่ี 10  และเมื่อถึง
วนัท่ี 30 ผูป่้วยทกุรายจะตดิเชือ้ 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ไดร้บัการสวนปัสสาวะมกัจะไดร้บัยาตา้นจลุชีพเพื่อรกัษาหรือเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้
ในระบบอื่น (ไม่ใช่การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ)   
 การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาลเป็นแหล่งใหญ่ของจลุชีพที่ดือ้ยา 
 

  ExtraluminallyExtraluminally
••  early, at insertionearly, at insertion

••  late, by capillary action  late, by capillary action

IntraluminallyIntraluminally
••  break in drainage system  break in drainage system

••  contamination of collection bag  contamination of collection bag

Maki D. Maki D. Emerg Emerg Infect Infect DisDis 2001:7 2001:7

 

  
 สาเหตขุองการติดเชือ้อาจจะมาจาก
ภายนอกสายสวนและสายระบาย คือการปนเป้ือน
ในขณะสวน หรือเกดิจาก capillary action ในเวลา
ต่อมา 
 สาเหตจุากภายในสายสวนและสายระบาย
เกิดเพราะระบบระบายไม่เป็นระบบปิด หรือมีการ
ปนเป้ือนท่ีถงุเก็บปัสสาวะ 

 
 CDC ใหจ้ดัท า guideline เพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องมาจากการคาสายสวน 
(catheter- associated urinary tract infection –CAUTI) โดยแบง่ล าดบัขัน้ของการใหข้อ้เสนอแนะเป็น 3 กลุ่ม
ตามระดบัความนา่เชื่อถือของขอ้มลู ดงันี ้  
 Category I  Strongly recommended  
 Category II Moderately recommended 
 Category III Weekly recommended  
 ระดบัของขอ้เสนอแนะจะอยูใ่นวงเล็บของขอ้เสนอแนะแต่ละขอ้ 

2. ยุทธศาสตรใ์นการป้องกัน CAUTI 
 ยทุธศาสตรใ์นการป้องกนั CAUTI มี 4 ประการ ไดแ้ก่ การประเมินความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใส่สายสวน
ปัสสาวะ, การเลือกประเภทของสายสวนปัสสาวะ, การใส่โดยปราศจากการปนเป้ือน (aseptic technique), การ
ดแูลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ 

การประเมินความจ าเป็นท่ีจะต้องใส่สายสวนปัสสาวะ 

• ใส่สายสวนต่อเมื่อจ าเป็นเท่านัน้ (I) 

• ประเมินความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใส่สายต่อไป (I) 
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 ขอ้บ่งชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ4 ไดแ้ก่ 

• มีการอดุกัน้ทางเดินปัสสาวะ (bladder outlet obstruction) 

• ไม่สามารถกลัน้ปัสสาวะได ้(urinary incontinence) และมีแผลเปิดที่บรเิวณกน้กบหรือฝีเย็บ หรือ
เป็นค าขอของผูป่้วยระยะสดุทา้ย  

• จ าเป็นตอ้งตดิตามปรมิาณปัสสาวะ ในผูป่้วยที่อาการวกิฤตมิากหรือไม่สามารถเก็บปัสสาวะได  ้

• การผ่าตดัที่กินระยะเวลานาน  
 กรณีต่อไปนี ้ไม่ใช่ขอ้บง่ชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ5 

• ผูป่้วยที่กลัน้ปัสสาวะไม่ได ้หรืออจุจาระรว่ง หรือกินยาขบัปัสสาวะ ซึ่งไม่มีขอ้บง่ชีอ้ยา่งอื่น 

• ผูป่้วยที่มีแผลกดทบั (นอกจากในระยะหลงัผ่าตดัตกแต่งแผลกดทบัใหม่ๆ) 

การเลือกประเภทของสายสวนปัสสาวะ 

• พิจารณาทางเลือกอื่นท่ีไม่ใช่สายสวนปัสสาวะ (III) 

• ใชส้ายสวนปัสสาวะที่มีขนาดเล็กที่สดุ (II) 

• ใชร้ะบบสายสวนและระบายที่ปราศจากเชือ้ (I) 

• ใชร้ะบบระบายแบบปิด (I) 

การใส่สายแบบปราศจากเชื้อ 

• ใช ้aseptic technique ที่ถกูตอ้ง (I) คือสวมถงุมือ sterile, ปผูา้ sterile และใช ้ antiseptic ทา
บรเิวณผิวหนงั 

• ผูใ้ส่สายสวนตอ้งมีความรูค้วามช านาญ (I) 

• ผูใ้ส่ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนใส่สายสวน (I) 

• ตรงึสายสวนใหเ้หมาะสม (I) 

การดแูลระหว่างคาสายสวน 

• จบัตอ้ง (manipulate) ใหน้อ้ยที่สดุ 

• รกัษาระบบระบายใหเ้ป็นระบบปิด (I) 

• แยกผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะที่ติดเชือ้และที่ไม่ติดเชือ้ใหอ้ยู่ห่างกนั (III) 

• ใหค้วามรูแ้ก่เจา้หนา้ที่ (I) และทบทวนฟ้ืนความรูเ้ป็นระยะ (II) 

• หลีกเล่ียงการ irrigate (II) 

• เก็บตวัอย่างปัสสาวะดว้ยเทคนคิ aseptic 

• ดแูลใหปั้สสาวะไหลโดยไม่อดุตนั (I) 

 
4 Saint S. Arch Intern Med 1999;159:800-808 
5 Dumigan, D. et al. Clin Perf & Quality Health Care 1998;6:172-178 
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• ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนจบัตอ้ง (I) 

ส่ิงท่ีไม่แนะน าให้ปฏิบติั 

• การให ้prophylactic antibiotic 

• การดแูลบรเิวณปลายท่อทางเดินปัสสาวะเป็นพิเศษ 

• การ irrigate กระเพาะปัสสาวะ เป็น routine 

• การ irrigate ถงุเก็บปัสสาวะ 

• การเปล่ียนสายสวนหรือถงุเก็บปัสสาวะเป็น  routine 

• การเพาะเชือ้ปัสสาวะเพื่อเฝา้ระวงัเป็น routine 

3. การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
• ควรท า focused surveillance 

• ค านวณอตัราการตดิเชือ้ต่อพนัวนัท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
Number of patients with CAUTI

Number of indwelling catheter-days
X 1000

 
 

• feedback อตัราการตดิเชือ้ใหเ้จา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง 
 

Catheter-Associated UTICatheter-Associated UTI

by Type of I CUby Type of I CU
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 ขอ้มลูอตัราการติดเชือ้ของอเมรกิาซึ่ง
รวบรวมเป็นค่าเฉล่ียของประเทศ อยู่ที่ประมาณ 6 ครัง้
ต่อพนัวนัท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 

 

การเฝ้าระวงักระบวนการ 

• ขอ้บ่งชีใ้นการใส่สายสวนปัสสาวะ 

• เกณฑใ์นการคงใส่สายสวนปัสสาวะ 

• การรกัษาระดบัท่อระบายใหอ้ยู่ต  ่ากวา่ตวัผูป่้วย 

• การรกัษาระดบัถงุเก็บปัสสาวะใหอ้ยู่ต  ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ 

• การเพาะเชือ้ปัสสาวะภายใน 1 ชั่วโมง  (UC in lab within 1 hour) 
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การเฝ้าระวงัผลลพัธ ์ 

• อตัราการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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IIVV. . AAPPIICC  GGuuiiddeelliinnee  ffoorr  IIssoollaattiioonn  PPrreeccaauuttiioonnss  iinn  HHoossppiittaallss  
American Journal of Infection Control, June 1996 • Volume 24 • Number 1  

 

The recommendations presented below are categorized as follows:  
Category IA. Strongly recommended for all hospitals and strongly supported by well-

designed experimental or epidemiologic studies.  
Category IB. Strongly recommended for all hospitals and reviewed as effective by 

experts in the field and a consensus of HICPAC based on strong 

rationale and suggestive evidence, even though definitive scientific 

studies have not been done.  
Category II. Suggested for implementation in many hospitals. Recommendations may 

be supported by suggestive clinical or epidemiologic studies, a strong 

theoretical rationale, or definitive studies applicable to some, but not all, 

hospitals.  
No recommendation; unresolved issue. Practices for which insufficient evidence or 

consensus regarding efficacy exists.  
 

The recommendations are limited to the topic of isolation precautions. Therefore, they 

must be supplemented by hospital policies and procedures for other aspects of 

infection and environmental control, occupational health, administrative and legal 

issues, and other issues beyond the scope of this guideline.  
 

I.Administrative Controls  

 

A.Education 

Develop a system to ensure that hospital patients, personnel, and visitors are educated 

about use of precautions and their responsibility for adherence to them. Category IB  

  
B.Adherence to Precautions 

Periodically evaluate adherence to precautions, and use findings to direct 

improvements. Category IB  

 

II.Standard Precautions 

Use Standard Precautions, or the equivalent, for the care of all patients. Category IB 

 

A.Handwashing  

1.Wash hands after touching blood, body fluids, secretions, excretions, and 

contaminated items, whether or not gloves are worn. Wash hands immediately after 

gloves are removed, between patient contacts, and when otherwise indicated to avoid 

transfer of microorganisms to other patients or environments. It may be necessary to 

wash hands between tasks and procedures on the same patient to prevent cross-
contamination of different body sites. Category IB 

2.Use a plain (nonantimicrobial) soap for routine handwashing. Category IB 
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3.Use an antimicrobial agent or a waterless antiseptic agent for specific circumstances 

(eg, control of outbreaks or hyperendemic infections), as defined by the infection 

control program. Category IB (See Contact Precautions for additional 

recommendations on using antimicrobial and antiseptic agents.) 
 

B.Gloves 

Wear gloves (clean, nonsterile gloves are adequate) when touching blood, body fluids, 

secretions, excretions, and contaminated items. Put on clean gloves just before 

touching mucous  membranes and nonintact skin. Change gloves between tasks and 

procedures on the same  patient after contact with material that may contain a high 

concentration of microorganisms.  Remove gloves promptly after use, before touching 

noncontaminated items and environmental surfaces, and before going to another 

patient, and wash hands immediately to avoid transfer of microorganisms to other 

patients or environments. Category IB  

 

C.Mask, Eye Protection, Face Shield 

Wear a mask and eye protection or a face shield to protect mucous membranes of the 

eyes, nose, and mouth during procedures and patient-care activities that are likely to 

generate splashes or sprays of blood, body fluids, secretions, and excretions. Category 

IB  

  
D.Gown 

Wear a gown (a clean, nonsterile gown is adequate) to protect skin and to prevent 

soiling of clothing during procedures and patient-care activities that are likely to 

generate splashes or sprays of blood, body fluids, secretions, or excretions. Select a 

gown that is appropriate for the activity and amount of fluid likely to be encountered. 
Remove a soiled gown as promptly as possible, and wash hands to avoid transfer of 

microorganisms to other patients or environments. Category IB  

 

E.Patient-Care Equipment 

Handle used patient-care equipment soiled with blood, body fluids, secretions, and 

excretions in a manner that prevents skin and mucous membrane exposures, 

contamination of clothing, and transfer of microorganisms to other patients and 

environments. Ensure that reusable equipment is not used for the care of another 

patient until it has been cleaned and reprocessed appropriately. Ensure that single-use 

items are discarded properly. Category IB  

 

F.Environmental Control 

Ensure that the hospital has adequate procedures for the routine care, cleaning, and 

disinfection of environmental surfaces, beds, bed rails, bedside equipment, and other 

frequently touched surfaces and ensure that these procedures are being followed. 
Category IB  
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G.Linen 

Handle, transport, and process used linen soiled with blood, body fluids, secretions, 

and excretions in a manner that prevents skin and mucous membrane exposures and 

contamination of clothing, and that avoids transfer of microorganisms to other 

patients and environments. Category IB  

  
H.Occupational Health and Bloodborne Pathogens 

1.Take care to prevent injuries when using needles, scalpels, and other sharp 

instruments or devices; when handling sharp instruments after procedures; when 

cleaning used instruments; and when disposing of used needles. Never recap used 

needles, or otherwise manipulate them using both hands, or use any other technique 

that involves directing the point of a needle toward any part of the body; rather, use 

either a one-handed "scoop" technique or a mechanical device designed for holding the 

needle sheath. Do not remove used needles from disposable syringes by hand, and do 

not bend, break, or otherwise manipulate used needles by hand. Place used disposable 

syringes and needles, scalpel blades, and other sharp items in appropriate puncture-
resistant containers, which are located as close as practical to the area in which the 

items were used, and place reusable syringes and needles in a puncture-resistant 

container for transport to the reprocessing area. Category IB  

2.Use mouthpieces, resuscitation bags, or other ventilation devices as an alternative to 

mouth-to-mouth resuscitation methods in areas where the need for resuscitation is 

predictable. Category IB 

 

I.Patient Placement 

Place a patient who contaminates the environment or who does not (or cannot be 

expected to) assist in maintaining appropriate hygiene or environmental control in a 

private room. If a private room is not available, consult with infection control 

professionals regarding patient placement or other alternatives. Category IB  

 

III.Airborne Precautions 

In addition to Standard Precautions, use Airborne Precautions, or the equivalent, for 

patients known or suspected to be infected with microorganisms transmitted by 

airborne droplet nuclei (small-particle residue {5µm or smaller in size} of evaporated 

droplets containing microorganisms that remain suspended in the air and that can be 

dispersed widely by air currents within a room or over a long distance). Category IB 

  
A.Patient Placement 

Place the patient in a private room that has (1) monitored negative air pressure in 

relation to the surrounding area, (2) 6 to 12 air changes per hour, and (3) appropriate 

discharge of air outdoors or monitored high-efficiency filtration of room air before the 

air is circulated to other areas in the hospital.  Keep the room door closed and the 

patient in the room. When a private room is not available, place the patient in a room 

with a patient who has active infection with the same microorganism, unless 

otherwise recommended, but with no other infection. When a private room is not 
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available and cohorting is not desirable, consultation with infection control 

professionals is advised before patient placement. Category IB  

 

B.Respiratory Protection 

Wear respiratory protection when entering the room of a patient with known or 

suspected infectious pulmonary tuberculosis.  Susceptible persons should not enter the 

room of patients known or suspected to have measles or (rubeola) or varicella 

(chickenpox) if other immune caregivers are available. If susceptible persons must 

enter the room of a patient known or suspected to have measles (rubeola) or varicella, 

they should wear respiratory protection.  Persons immune to measles (rubeola) or 

varicella need not wear respiratory protection. Category IB  

 

C.Patient Transport 

Limit the movement and transport of the patient from the room to essential purposes 

only. If transport or movement is necessary, minimize patient dispersal of droplet 

nuclei by placing a surgical mask on the patient, if possible. Category IB  

 

D.Additional Precautions for Preventing Transmission of Tuberculosis 

 Consult CDC Guidelines for Preventing the Transmission of Tuberculosis in Health-
Care Transmission of Facilities for additional prevention strategies.  
 

IV.Droplet Precautions 

In addition to Standard Precautions, use Droplet Precautions, or the equivalent for a 

patient known or suspected to be infected with microorganisms transmitted by 

droplets (large-particle droplets{larger than 5µm in size} that can be generated by the 

patient during coughing, sneezing, talking, or the performance of 

procedures).Category IB 

  
A.Patient Placement 

Place the patient in a private room. When a private room is not available, place the 

patient in a room with a patient(s) who has active infection with the same 

microorganism but with no other infection (cohorting). When a private room is not 

available and cohorting is not achievable, maintain spatial separation of at least 3 ft 

between the infected patient and other patients and visitors. Special air handling and 

ventilation are not necessary, and the door may remain open. Category IB  

 

B.Mask 

In addition to standard precautions, wear a mask when working within 3 ft of the 

patient. (Logistically, some hospitals may want to implement the wearing of a mask to 

enter the room.) Category IB  

 

C.Patient Transport 

Limit the movement and transport of the patient from the room to essential purposes 

only. If transport or movement is necessary, minimize patient dispersal of droplets by 

masking the patient, if possible. Category IB  
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V.Contact Precautions 

In addition to Standard Precautions, use Contact Precautions, or the equivalent, for 

specified patients known or suspected to be infected or colonized with 

epidemiologically important microorganisms that can be transmitted by direct contact 

with the patient (hand or skin-to-skin contact that occurs when performing patient-care 

activities that require touching the patient's dry skin) or indirect contact (touching) with 

environmental surfaces or patient-care items in the patient's environment. Category IB 

  
A.Patient Placement 

Place the patient in a private room. When a private room is not available, place the 

patient in a room with a patient(s) who has active infection with the same 

microorganism but with no other infection (cohorting). When a private room is not 

available and cohorting is not achievable, consider the epidemiology of the 

microorganism and the patient population when determining patient placement. 
Consultation with infection control professionals is advised before patient placement. 
Category IB  

 

B.Gloves and Handwashing 

In addition to wearing gloves as outlined under Standard Precautions, wear gloves 

(clean, nonsterile gloves are adequate) when entering the room. During the course of 

providing care for a patient, change gloves after having contact with infective material 

that may contain high concentrations of microorganisms (fecal material and wound 

drainage). Remove gloves before leaving the patient's environment and wash hands 

immediately with an antimicrobial agent or a waterless antiseptic agent.  After glove 

removal and handwashing, ensure that hands do not touch potentially contaminated 

environmental surfaces or items in the patient's room to avoid transfer of 

microorganisms to other patients or environments. Category IB  

 

C.Gown 

In addition to wearing a gown as outlined under Standard Precautions, wear a gown (a 

clean, nonsterile gown is adequate) when entering the room if you anticipate that your 

clothing will have substantial contact with the patient, environmental surfaces, or 

items in the patient's room, or if the patient is incontinent or has diarrhea, an 

ileostomy, a colostomy, or wound drainage not contained by a dressing. Remove the 

gown before leaving the patient's environment. After gown removal, ensure that 

clothing does not contact potentially contaminated environmental surfaces to avoid 

transfer of microorganisms to other patients or environments. Category IB  

 

D.Patient Transport 

Limit the movement and transport of the patient from the room to essential purposes 

only. If the patient is transported out of the room, ensure that precautions are 

maintained to minimize the risk of transmission of microorganisms to other patients 

and contamination of environmental surfaces or equipment. Category IB  
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E.Patient-Care Equipment 

When possible, dedicate the use of noncritical patient-care equipment to a single 

patient (or cohort of patients infected or colonized with the pathogen requiring 

precautions) to avoid sharing between patients. If use of common equipment or items 

is unavoidable, then adequately clean and disinfect them before use for another 

patient. Category IB  

 

F.Additional Precautions for Preventing the Spread of Vancomycin Resistance  

Consult the HICPAC report on preventing the spread of vancomycin resistance for 

additional prevention strategies.  

 
 
 
 
 
 
 
 


