
ทิศทางการด าเนินงานด้านการป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือ และเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล  

ปีงบประมาณ 2568 





 











เขต 10  
- สคร. 10 อ้อมทพิย์ พลบุบผา 
- รพศ.   รพ.สปส. พว.สมสมยั บุญส่อง 
- รพท.  รพ.ยโสธร  พว.วรรณ์ลดา ผุดผ่อง 



แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2568  



Presentation template by 

แผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2568  

สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

วันที่ 23 พฤษภาคม 2567 

http://www.pptmon.com/
http://www.pptmon.com/


เป้าหมายและตัวชี้วัด ระยะ 5 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2570 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 2565 2566 2567* 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 1 : ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ครั้ง/1,000 วันนอน) 

     ตัวชี้วัด 1 :  รพศ. และ รพท. ≤ 2 ≤ 1.8 ≤ 1.8 ≤ 1.6 ≤ 1.6 ≤ 1.5 

1.5 1.9 1.7 

     ตัวชี้วัด 2 : รพช.  ≤ 0.5 ≤ 0.45 ≤ 0.45 ≤ 0.40 ≤ 0.40 ≤ 0.35 

0.2  0.4 0.3 

เป้าหมายที่ 2 : อัตราการติดเชื้อตามต าแหน่ง (รพศ. และ รพท.) 

     ตัวชี้วัด 1 : VAP (ครั้ง/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ) ≤ 5 ≤ 4 ≤ 4 ≤ 3.5 ≤ 3.5 ≤ 3.5 

3.4 3.8 3.4 

     ตัวชี้วัด 2 : CAUTI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ) ≤ 2 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 

1.2 1.5 1.4 

     ตัวชี้วัด 3 : CLABSI (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดด า) ≤ 2 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 ≤ 1.5 

 1.5 1.6 1.2 

     ตัวชี้วัด 4 : SSI (ครั้ง/100 รายผ่าตัด) ≤ 1 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ≤ 0.5 ≤ 0.5 

0.2 0.2 0.2 

*หมายเหตุ : ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 15 พ.ค. 2567 



เป้าหมายและตัวชี้วัด ระยะ 5 ปี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2570 

เป้าหมาย มาตรการ/ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Baseline 2567 2568 2569 2570 

เป้าหมายที่ 3 : ร้อยละของการติดเชื้อดื้อ
ยาในโรงพยาบาลลดลง 

รอผลการ
ด าเนินงาน 

ลดลงร้อยละ 5 จาก ปี 2567 ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2568 ลดลงร้อยละจากปี 2569 

หมายเหตุ : สูตรการค านวณร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  

จ านวนครั้งของการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลจากเชื้อกลุ่มเป้าหมาย 8 เชื้อ × 100 
จ านวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อกลุ่มเป้าหมาย 8 เชื้อ 



Presentation template by 

HAI  
(Healthcare-associated infection หรอื hospital-acquired infection)  

การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่วันที่ 3 เป็นต้นไป  

http://www.pptmon.com/
http://www.pptmon.com/


สถานการณ์  

• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลภาพรวม  
เท่ากับ 1.4 ครั้ง/1,000 วันนอน  

• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
มากที่สุดเท่ากับ 2.3 ครั้ง/1,000 วันนอน  

• รองลงมา คือ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์  
  เท่ากับ 2.2 ครั้ง/1,000 วันนอน  

ต าแหน่งการติดเชื้อ  

• Ventilator-associated Pneumonia (VAP) 
   เท่ากับ 3.3 ครั้ง /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ)  

• Central line-associated bloodstream infections 
(CLABSI)  

   เท่ากับ 1.5 (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดด า)  

• Catheter-associated Urinary Tract infection (CAUTI) 
เท่ากับ 1.4 (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ) 

• Surgical Site Infection (SSI)  
   เท่ากับ 0.2 (ครั้ง/100 รายผ่าตัด)  

ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2567 



กิจกรรมหลัก ปีงบประมาณ 2568  

หน่วยงานระดับนโยบาย (ส่วนกลาง) และ สคร. 

1 2 3 

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน IPC  
ให้เข้มแข็ง 

ก าหนดทิศทางและมาตรการที่เป็น
เอกภาพและให้สังคมตระหนักรู้ 

บูรณาการเครือข่ายในการบริหารจัดการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

- พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน IPC  
  ให้เข้มแข็ง 
- จัดท าระบบฐานข้อมูลด้าน IPC  
  ให้ทันสมัย พื้นที่เป้าหมายเข้าถึงข้อมูลง่าย  
  รวดเร็วและน าไปใช้ประโยชน์ 
 

- พัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมในการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน IPC ให้ได้
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
- พัฒนาแนวปฏิบัติด้านIPC 
- เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรด้าน IPC  

 

- ก าหนดแผนในการบูรณาการเครือข่ายการ
ด าเนินการด้าน IPC  
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถานบริการเป็น
ต้นแบบด้าน IPC 
- ก าหนดเกณฑ์ด้าน IPC ของสถานพยาบาล 
- ประชาสัมพันธ์เครือข่ายถึงช่องทางในการ
สื่อสารด้าน IPC 



กิจกรรมหลัก ปีงบประมาณ 2568  

หน่วยงานระดับพื้นที่ 

1 2 3 

- ด าเนินการในสถานบริการสุขภาพให้มี
โครงสร้างพื้นฐานด้าน IPC ตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนด 
- สถานพยาบาลเข้าร่วมลงข้อมูลใน IPC& 
AMR surveillance program 
- ส่งผลงานวิชาการด้าน IPC  

 

- สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะด้าน IPC 
- น าคู่มือแนวทางด้าน IPC ไปปรับใช้ 

- สื่อสารด้าน IPC ผ่านช่องที่ก าหนด 
- เป็นต้นแบบด้าน IPC  
- ด าเนินงานด้าน IPC ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด 

 
 

 

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน IPC  
ให้เข้มแข็ง 

ก าหนดทิศทางและมาตรการที่เป็น
เอกภาพและให้สังคมตระหนักรู้ 

บูรณาการเครือข่ายในการบริหารจัดการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 



Quick Win 

3 เดือน  6 เดือน  9 เดือน  12 เดือน  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC (หลักสูตร 2 สัปดาห)์  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IPC (หลักสูตรพัฒนา 
  ศักยภาพเครือข่ายด้าน IPC)  
- นิเทศ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานด้าน IPC ของ รพ.เครือข่าย 
- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื้อและเชื้อดื้อ 
  ยาในโรงพยาบาล (Sentinel site) อย่างน้อย ร้อยละ 60  

- พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติด้าน IPC 
- จัดสัมมนาระดับชาติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคติด 
  เชื้อในโรงพยาบาล 
- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื้อและเชื้อ 
  ดื้อยาในโรงพยาบาล อย่างน้อย ร้อยละ 80 (Sentinel site) 

- ก ากับติดตามการรายงานข้อมูลอัตราการติดเชื้อ 
  และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล (Sentinel site) ร้อยละ 100  
- โรงพยาบาลเครือข่าย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน IPC ≥ ร้อยละ 60  
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานด้านการป้องกันและ 
  ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ 2568 

- ประเมินความต้องการด้าน IPC ในระดับพื้นที่ และวิเคราะห์    
   สถานการณ์การด าเนินงานด้าน IPC  
- ประชุมถ่ายทอดนโยบายแนวทางการด าเนินงานด้าน IPC       
   ปีงบประมาณ 2568 



พืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมายของแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (IPC)  

พื้นที่เป้าหมาย: 
- โรงพยาบาล Sentinel site จ านวน 100 แห่ง  

กลุ่มเป้าหมาย: 
- บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน IPC และผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

กลุ่มเสี่ยง:  
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Sentinel site จ านวน 100 แห่ง 







ผลการด าเนินงานด้านการป้องกนัและ 
ควบคุมการตดิเช้ือและเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล   

ปีงบประมาณ 2566 





สถานการณ์  

• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลภาพรวม  
เท่ากับ 1.4 ครั้ง/1,000 วันนอน  

• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย
มากที่สุดเท่ากับ 2.3 ครั้ง/1,000 วันนอน  

• รองลงมา คือ อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์  
  เท่ากับ 2.2 ครั้ง/1,000 วันนอน  

ต าแหน่งการติดเชื้อ  

• Ventilator-associated Pneumonia (VAP) 
   เท่ากับ 3.3 ครั้ง /1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ)  

• Central line-associated bloodstream infections 
(CLABSI)  

   เท่ากับ 1.5 (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดด า)  

• Catheter-associated Urinary Tract infection (CAUTI) 
เท่ากับ 1.4 (ครั้ง/1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ) 

• Surgical Site Infection (SSI)  
   เท่ากับ 0.2 (ครั้ง/100 รายผ่าตัด)  

ข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 2567 



  ผลการด าเนินงาน    จาก BIDI: ระบบฐานข้อมูลโรคตดิเช้ือ  (nicc-ipcprogram) 

ข้อมลู ณ วนัท่ี  14 มิถนุายน 2567 https://www.nicc-ipcprogram.org/monitor_ajax_010_zone_y2024.php  
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ตารางแสดงข้อมูลโรงพยาบาลที ่" บันทกึข้อมูลในระบบ " 

ข้อมลู ณ วนัท่ี  27 พฤศจิกายน 2567 https://www.nicc-ipcprogram.org/monitor_ajax_010_zone_y2024.php  

เขตบริการสุขภาพท่ี 10 

18 แห่ง 
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อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล สคร. 1-12, สปคม ทั้งหมด ปีงบ2567 

0.41 

ข้อมลู ณ วนัท่ี  14 มิถนุายน 2567 https://www.nicc-ipcprogram.org/monitor_ajax_010_zone_y2024.php  
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จ านวนวนัใสค่าสายสวนปัสสาวะ 

จ านวนวนั On Respirator 

จ านวนวนั On Spinal drain 

จ านวนวนั On Central line 

จ านวนครัง้การผ่าตดั 
จ านวนผู้ ป่วยจ าหน่าย 
จ านวนครัง้ท่ีติดเชือ้ 
จ านวนผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ (ราย) 
อยละการติเชือ้ใน ร.พ. 
อตัราการติดเชือ้ใน ร.พ. 

ข้อมลู ณ วนัท่ี  14 มิถนุายน 2567 https://www.nicc-ipcprogram.org/monitor_ajax_010_zone_y2024.php  

อตัราการติดเช้ือตามต าแหน่งต่างๆ ปีงบ 2566  1 มค.66 - ธ.ค.66 
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แสดงจ านวนครัง้ของการติดเชือ้และต าแหน่งของการติดเชือ้   มกราคม 2566 - ธนัวาคม 2566 
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ข้อมลู ณ วนัท่ี  14 มิถนุายน 2567 https://www.nicc-ipcprogram.org/monitor_ajax_010_zone_y2024.php  
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Thank    You 


