
  

แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

(7) ระยะเวลาดําเนนิการ (2)  

โครงการ/กิจกรรม 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการกับ

นโยบายกรม/ยุทธศาสตร ร.พ./มาตรการ  

(4)           

เปาหมาย 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

(บาท) 
ต.ค.  พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ดานบริหารจัดการ                 

-ทบทวนนโยบาย/แผน ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 ครั้ง/ป               

-ประชุมคณะกรรมการ IC ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 ครั้ง/เดือน               

-ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

-IC Round 

-ICWN ประเมินการปฏิบัติตามหลัก UP/IP 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5  

ทุก 3 เดือน 

ทุก 1 เดือน 

              

-สรุปผลงานรอบ 6 เดือน/12 เดือน 

(ทบทวนแบบประเมินตนเอง) 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 2 ครั้ง/ป               

ดานวิชาการ                 

-จัดทํา/ทบทวนคูมอืแนวทางการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 ครั้ง/ป  3,000             

-ศึกษาวิจัย/CQI/KM ดาน IC ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 เรื่อง/ป               

-อบรมฟนฟูความรูการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 2 ครั้ง/ป               

 ดานปฏิบัติการ                 

1. งานเฝาระวังโรคในผูปวย                 

1.1 Hospital-wide Surveillance และ Target  Surveillance ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               

1.2 Prevalence Survey ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 ครั้ง/ป               

1.3 สรุปรวบรวมขอมูล รายงานผล ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุก 1 เดือน               
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2. งานเฝาระวังโรคติดเชื้อในบุคลากร                 

2.1 การเฝาระวังการติดเชื้อเมื่อเกิดอุบตัิเหตุ ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               

2.2 ติดตาม รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยดานการติดเชื้อใน

บุคลากร 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               

2.3 ใหภูมิคุมกันแกบุคลากรกลุมเสี่ยง ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 1 ครั้ง/ป               

3. ติดตามผลจากการตรวจสอบการปนเปอนของเชื้อโรคใน

สิ่งแวดลอม 

                

3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุก 3 เดือน               

3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ําระบบบําบัด ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุก 6 เดือน               

3.3 ผลการวิเคราะหสิ่งปนเปอนในอาหาร ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุก 1 เดือน               

4. งานควบคุมประสิทธิภาพการทําความสะอาด การทําลาย

เชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ 

                

4.1 ตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องนึ่งฆาเชื้อ (Spore test) ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุกสัปดาห               

4.2 ตรวจสอบเครื่องมือปลอดเชื้อ น้ํายาหมดอายุ ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ทุก 1 เดือน               

5. งานสอบสวนโรค                 

5.1 คนหาสาเหตุของการติดเชื้อที่รุนแรงหรือเมื่อมีการ

ระบาด 

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               

5.2 กําหนดมาตรฐานเพื่อควบคุมปองกนัการระบาด ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               

5.3 รายงานผล ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตขอที่ 4, 5 ตลอดป               
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