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เกร็ดความรูจากการประชุมวิชาการ 

 ประชุมเร่ือง “INFECTION PREVENTION & CONTROL UPDATE” รูเทาทันความกาวหนาของ
การปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนโอกาสในการ UPDATE เพ่ิมพูน
ความรู ความเขาใจ สรางความเขมแข็งของเครือขายดานการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อใหใชหลักฐาน 
เชิงประจักษ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยไดอยาง มีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดและเนื้อหาที่ไดรับจากการอบรม 
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Health care-associated infection) เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ
ของอวัยวะตาง ๆ ในผูปวยที่ไดรับขณะรับไวในโรงพยาบาล รวมถึงการติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับ
เชื้อจากการปฏิบัติงาน โดยมักมีอาการไขและมีอาการอื่นรวมดวยขึ้นอยูกับอวัยวะที่ติดเชื้อ โดยมีอัตราชุก 
ทั่วโลก 5-10% สําหรับประเทศไทยในชวงป 2564 อยูท่ี 4.3% โดยตําแหนงที่พบการติดเชื้อมากท่ีสุด คือ 
1) ทางเดินหายใจสวนลาง 2) ทางเดินปสสาวะ 3) แผลผาตัด 4) กระแสเลือดเชื้อที่กอโรคสวนใหญ 
เปนแบคทีเรีย โดยเฉพาะแกรมลบ 60-70% นอกจากนั้นเปนไวรัส เชื้อรา ซึ่งมีความสําคัญมักกอโรคดื้อยา  
      หลักการปองกัน 
1. ทางบริหาร มีแผนกลยุทธ แผนท่ี 2 (2566-2570) โดยมี 3 ขอคือ 1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานหลัก                                   
2) การพัฒนาความเปนเอกภาพและใหสังคมเรียนรู และ 3) การบูรณาการโดยมีตนแบบและมีเครือขาย  
2. ทางสถาปตยกรรมและวิศวกรรม การจัดหองแยกผูปวย การจัดการระบบระบายอากาศ 
3. ทางปฏิบัติดูแลรักษา การปองกันเชื้อกอโรค การดูแลสิ่งแวดลอม การยึดหลักแนวปฏิบัติตาง ๆ ตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ 
         เปาหมายของการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IPC) 
1. ปองกันผูปวย 
2. ปองกันบุคลากรทางการแพทย ญาติ และเจาหนาที่ 
3. เกิดประสิทธิภาพในกิจกรรมการดูแล 
          หลักสําคัญของการควบคมุและปองกันการติดเชื้อ (IPC)  
1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ IPC  
2. การเฝาระวัง โดยการเฝาระวังเปนบทบาทของ ICN ที่จะตองเก็บรวบรวมขอมูล 
3. การติดตามการทํางานและการ feedback IPC  
4. การจัดการสิ่งแวดลอมและการทําความสะอาดเครื่องมือ ในสถานการณปจจุบันเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ                                     
โดยผลการรวบรวมของ NARST ชวงป  2000-2022 พบวา เชื้อกอโรค Acinetobacter spp. ดื้อยา
โด ย เฉพ าะ  imipenem ใน  ICU เชื้ อ  Pseudomonas aeruginosa, E. coli, K. pneumoniaeท่ี ดื้ อ ย า 
Carbapenem ยิ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
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