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Advanced HAAdvanced HA

่ มีเกณฑการประเมินที่ขยายความตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระ

ี ิ สิ ิ ชส ั ิ 60 ป โ ศัเกยรตฉลองสรราชสมบตครบ 60 ป โดยอาศย
แนวทางปฏบิตัิในเอกสาร SPA, Patient Safety 
Goals (SIMPLE) รวมกบัขอกาํหนดที่เปนสากลGoals (SIMPLE) รวมกบขอกาหนดทเปนสากล
ตางๆ เพื่อใหสถานพยาบาลนําแนวทางไปปฏบิตัิ
อยางงายๆ ไดๆ

https://www.ha.or.th/TH/Contents/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B
8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%
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B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%
B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%20(
Advanced%20HA)
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Overall requirement

Specific requirement
Extended evaluation guideg
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Patient Safety GoalPatient Safety Goal
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Infection controlInfection control

 Hand hygiene Hand hygiene
 Prevention of catheter-associated urinary 

tract infectiontract infection
 Prevention of ventilator-associated 

pneumoniapneumonia
 Prevention of central line-associated 

bl d t i f tibloodstream infection
 Control of multidrug-resistant organisms
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Surgical site infection is included in safe surgery



ภาพรวมของการบริหารองคกรภาพรวมของการบรหารองคกร

่ I-2.2 การถายทอดกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัติ 
(STM.2)
 องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ

และติดตามความกาวหนาเพือ่ใหมั่นใจวาบรรลุ
ป ป ส เปาประสงค.
 ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ
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ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอด
ื่ ไปป ัเพือนําไปปฏิบัติ

(1) มีการจดัทําแผนปฏบิตัิการและถายทอดแผนไปสู
การปฏบิตัิเพื่อบรรลวุัตถปุระสงคเชิงกลยุทธที่สําคญั, 
ส  ั่ ใ ใ ั่ ื ป ี่ ปสรางความมนใจในความยงยนของการเปลยนแปลง
สําคญัที่เปนผลจากแผนปฏบิัติการ. บคุลากรตระหนัก
ในบทบาทและการมีสวนตอการบรรลวัตถประสงคในบทบาทและการมสวนตอการบรรลวุตถปุระสงค
เชิงกลยุทธ.
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ระบบการปองกันและควบคมการติดเชื้อระบบการปองกนและควบคุมการตดเชอ

่ มีคณะกรรมการที่ประกอบดวยสหวิชาชีพ
 มีการวิเคราะหความเสี่ยง/ โอกาส เกิดการตดิเชื้อที่

้ ่ครอบคลมุทุกพื้นที่
 ออกแบบระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อบนุ

พื้นฐานของความรูทางวิชาการ และการปฏบิัติซึ่ง
เปนที่ยอมรับ
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ระบบการปองกันและควบคมการติดเชื้อระบบการปองกนและควบคุมการตดเชอ

่ จัดทําเอกสารที่แสดงนโยบายและวิธปีฏิบัตใินการ
ปองกันการตดิเชื้อในตาํแหนงสําคญั

่ องคกรมีความรวมมือและการประสานงานที่ดีใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อภายในองคกร

 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลมุทุก
พื้นที่บรกิาํรสําหรบัผูปวย บุคลากร และผูมาเยือน 

ไป ึ ั ิ่ รวมไปถึงการจดัการสิงแวดลอม
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ระบบการปองกันและควบคมการติดเชื้อระบบการปองกนและควบคุมการตดเชอ

่ ่ มีบุคลากรที่มีความสามารถและทรัพยากรอย่ําง
พอเพียง รวมทั้งมีระบบสารสนเทศที่รองรับการ

ํทางาน
 องคกรใหความรูเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุม

ิ ื้   ป ัการติดเชือแกบุคลากร แพทย ผูปวย ครอบครัว และ
ผูดูแลผูปวย

ี ไ ป ํ ั ิ ป ั มีกลไกประสานงานและกํากบัดูแลกิจกรรมปองกัน
และควบคุมการตดิเชื้อทั้งหมด
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Main targets of ICMain targets of IC

 Site- and procedure-associated 
infection
 VAP, CAUTI, CLABSI, SSI

 Management of multidrug-resistant Management of multidrug resistant 
organisms
E i i f ti di Emerging infectious diseases

 Immunocompromised host
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Main targets of ICMain targets of IC

 Occupational health
 Management of occupational exposure to blood-g p p

borne disease
 Immunization
 Management of transmissible diseases, i.e., Tb, 

chicken pox

15



การถายทอดความร แนวทางปฏิบัติการถายทอดความรู แนวทางปฏบต

 การจัดการอบรมความรูทาง IC
 การทดสอบความรและประสิทธิภาพการลาง การทดสอบความรูและประสทธภาพการลาง

มือ
http://med mahidol ac th/ic/th http://med.mahidol.ac.th/ic/th
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Page “Knowledge management”Page Knowledge management
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http://med.mahidol.ac.th/ic/th/km
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การติดตามประเมินผลการตดตามประเมนผล

 Self-assessment IC knowledge
 แบบทดสอบ 20 ขอ ทกป สําหรับพยาบาลและุ

ผูชวยพยาบาล
 In plan: แบบทดสอบสําหรับแพทยฺประจําบานและp ฺ

แพทยประจําบานตอยอดทุกคนในปการศึกษา 2560

Compliance monitoring: handCompliance monitoring: hand 
hygiene and IC bundles
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Process indicatorProcess indicator
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Hand hygiene complianceHand hygiene compliance

Overall compliance: 70% KPI 2017: 80%
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Overall compliance: 70%, KPI 2017: 80%



Outcome indicatorOutcome indicator
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Rate CLABSI/1000 CVC Day all ICURate CLABSI/1000 CVC Day, all ICU
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Rate VAP/1000 ventilator-dayRate VAP/1000 ventilator-day
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Rate CA-UTI/1000 U cath-dayRate CA-UTI/1000 U cath-day
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ความชุกของ XDR-A. baumannii ตอ1000 
d i iadmission
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* ป 2017 ขอมูลถึงเดือนมีค.



SSI BundleSSI Bundle

 Appropriate antimicrobial prophylaxis
 No hair shaving, if needed, do it using a clipper as 

l t th ti ti ibl t id ORclose to the operative time as possible outside OR
 Normothermia
 Adequate oxygenation
 Optimal blood glucose control
 Surgical safety check list
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Appropriate antimicrobial prophylaxisAppropriate antimicrobial prophylaxis

 Indicates only in high-risk major surgery
 No need in superficial layer soft tissue biopsyp y p y

 Single dose cefazolin (1-3 g) given 15-
60 minutes prior to surgical incision60 minutes prior to surgical incision

 Additional dose @ 4 hour intra-op in 
f l d icase of prolonged surgery or massive 

blood lost
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พื้นที่อื่นๆ ที่ทํางานรวมกับ ICพนทอนๆ ททางานรวมกบ IC

 หองปฏบิตัิการจลุ
ชีววิทยา

 งานโภชนาการ
 งานบรกิารพยาธิวิทยา

 งานหนวยจายกลาง
 งานผา

 งานบรการพยาธวทยา
คลินิก (หองเจาะเลอืด)

 Daycare center งานผา
 งานอาคารสถานที่

ํ ั

 Daycare center
 คลินิกสุขภาพบุคลากร

 กายภาพบําบดั
 หองชันสูตร
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ความทาทายความทาทาย

 ระบบการปองกันวัณโรคในโรงพยาบาล
 การเตรียมรับมือโรคอบัติใหม การเตรยมรบมอโรคอุบตใหม
 การสรางเครือขาย และการเปนศูนยความรู

ใหกับโรงพยาบาลอื่นทั่วประเทศใหกบโรงพยาบาลอนทวประเทศ
 R to R
 สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร
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