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ระบบงาน IC 
มีส่วนเข้าไปเกี่ยวข้องกับ 
Service Plan อย่างไร ?













ยุทธศาสตร์  ความเป็นเลิศ  4 ด้าน

Prevention 
& Promotion Service People Governance



บริการเป็นเลิศ Service Excellence

ใน แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
Service plan   1 ใน 14 โครงการ คือ









ปอ้งกนัการติดเชือ้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีต้องอาศยัศนูย์ความเชี่ยวชาญ/เป็นเลศิ
เฝา้ระวงัและปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา
ต้านจลุชีพ

พฒันาระบบการปอ้งกนัการติดเชือ้รองรับโรค
อบุตัิใหม่  - อบุตัิซ า้



KPIs for Service Plan 2559-2564 

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษาซับซ้อนขึน้  ท าให้เสียชีวิตจาก
การตดิเชือ้  ท าให้ผู้ป่วยนอนพักรักษานาน  ค่าใช้จ่ายสูง 



HAI =  Health care - associated infection or 

Infections acquired in health care setting  

HAI are the most frequent adverse event in 
health care delivery worldwide



• Of every 100 hospitalized patients  7  in developed and 10 in developing 
countries will acquire at least one health care-associated infection. 

•   While urinary tract infection is the most frequent health care-associated 
infection in high-income countries,  surgical site infection is the leading 
infection in settings with limited resources, affecting up to one-third of 
operated patients; this is up to nine times higher than in developed 
countries. 

• In high-income countries, approximately 30% of patients in intensive care 
units (ICU) are affected by at least one health care-associated infection.

• In low- and middle-income countries the frequency of ICU-acquired 
infection is at least 2─3 fold higher than in high-income countries; device-
associated infection densities are up to 13 times higher than in the USA. 

• Newborns are at higher risk of acquiring health care-associated infection in 
developing countries, with infection rates three to 20 times higher than in 
high-income countries.



หน่ึงในภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยกลุ่มที่เข้ารักษา
ที่เป็น Excellence ตาม service plan

• กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ

• กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

• กลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ

• กลุ่มผู้ป่วยทารกแรกคลอด

• กลุ่มผู้ป่วยบาดเจบ็

• กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

• SSI

• HAP , VAP 
• BSI,CLABSI
• UTI , CAUTI
• Systemic infection : 
Aspergillous ,
• Severe infection  --
MDR,CRE,VRE, C.dif 

Complication

Poor
Infection
Control



งาน IC ต้องมีการป้องกันการตดิเชือ้

• การน า Evidence based Practices มาใช้ในการ
ป้องกันการตดิเชือ้ในต าแหน่งต่างๆ หรือ ในรายที่ได้รับ 
invasive medical devices 

• การน า Standard precautions มาใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความไวต่อการตดิเชือ้  เช่น ผู้ป่วยโรคหวัใจ 
เบาหวาน โรคไต   มะเร็ง ปลูกถ่ายอวัยวะ ฯลฯ

• มีระบบเฝ้าระวัง สามารถลดความเส่ียงต่อการตดิเชือ้



ปัญหาของเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ

• พบว่าทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ดือ้ยาประมาณปีละ 
700,000 คน ในปี 2593 (อีก 34 ปีข้างหน้า) จะสูงถงึ 10 ล้านคน  
ประเทศในแถบเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน 
คดิเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถงึ 3.5 พันล้านล้านบาท     

• ประเทศไทยมีการตดิเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาประมาณปีละ 88,000
ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คดิเป็นการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถงึ 4.2 หม่ืนล้านบาท



http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html







ปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล

วารสาร วจิัยระบบสาธารณสุข 2555;6,3(ก.ค.-ก.ย.):352-360.



ยุทธศาสตรก์ารจดัการ

การดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย 

2560-2564

คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาต(ิสช.) จะมีการ
ขับเคล่ือนอย่างจริงจัง และตดิตามการขับเคล่ือนเร่ือง
การแก้ปัญหาเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาที่มีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพคนไทยอย่างต่อเน่ือง โดยให้มีการรายงาน
ความก้าวหน้า ใน ปี 2560 



1. การเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพ (AMR) ทางห้องปฏิบตัิการและทางระบาด
วิทยาใน รพ ชมุชน และสิ่งแวดล้อม

2. การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
3. การป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและการใช้ยาต้าน

จุลชีพอย่างเหมาะสม
4. การป้องกันและควบคุมก ากับดูแล การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน

ภาคการเกษตรและสัตว์เลีย้ง ท าความเข้าใจกบัเกษตรกร

5. การส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความตระหนักการใช้ยาแก่ประชาชน
6. การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคล่ือนอย่างยั่งยืน มี

การติดตามประเมิน และประสานความร่วมมือทัง้ภายในและนอกประเทศ

ยุทธศาสตรก์ารจดัการ

การดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย 

2560-2564

ยุทธศาสตร์ส าคัญ มี 6 ด้าน



แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564

1. แนวคิด ‘สุขภาพหน่ึงเดียว’  เน้นการแก้ปัญหาโดยการปฏบิัตงิาน

ร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาชีพส าหรับสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม  

2. แนวคิด ‘สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา ต้องด าเนินการ 3 เร่ืองไปพร้อมกัน  คือ  

- การสร้างความรู้  (Knowledge generation)  

- การน าความรู้ ไปเคล่ือนไหวสังคม (social   movement)  

- การด าเนินการทางการเมือง (political commitment)  



กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

วสัิยทศัน์ :   การป่วย การตายและการสญูเสียทางเศรษฐกิจจาก
เชือ้ดือ้ยาลดลง

พนัธกิจ    :    1. ก าหนดนโยบายและกลไกความร่วมมือ
ระดบัชาติภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียวในการจดัการ
การดือ้ยาต้านจลุชีพ                

2. พฒันาระบบการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพ
ที่เข้มแข็งและยัง่ยืน



กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

เป้าหมาย
1.  การป่วยจากเชือ้ดือ้ยาลดลง ร้อยละ 50

2.  ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20

3.  ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30

4. ประชาชนมีความรู้เร่ืองเชือ้ดือ้ยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพ  

อย่างเหมาะสมเพิ่มขึน้ ร้อยละ 20

5.  ระบบจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล 

ไม่ต ่ากว่าระดับ 4 



ยุทธศาสตร์ที่ 1   การเฝา้ระวงัการดือ้ยาต้านจลุชีพภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียว
เปา้หมายเชิงยทุธศาสตร์ ระบบเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาระดบั ประเทศเพ่ือบง่ชี ้
ปัญหา ก ากบั ติดตามและรายงานสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาของเชือ้ดือ้ยา

ทัง้ในคนและสตัว์เพ่ือการแจ้งเตือนการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาท่ีส าคญัได้อยา่งทนัทว่งที

กลยุทธ์ .      - พฒันาระบบเฝา้ระวงัและแจ้งเตือนเชือ้ดือ้ยาของประเทศแบบบรูณาการ 
- พฒันาศกัยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบตัิการ ทางจลุชีววิทยา 

- พฒันาศกัยภาพและเครือข่ายด้านระบาดวิทยาของการดือ้ยาต้านจุลชีพ 

กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564



ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
เปา้หมายเชิงยทุธศาสตร์ ร ะ บ บ ค ว บ ค ุม แ ล ะติดตามการกระจายยาต้านจลุชีพแบบ
บรูณาการทัง้ยาส าหรับมนษุย์และสตัว์

กลยุทธ์  1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบควบคมุการกระจายยาต้านจลุชีพทัง้ยา        
ส าหรับมนษุย์และสตัว์ 

2.เพิ่มประสทิธิภาพการบงัคบัใช้กฎหมายร่วมกบัมาตรการทางสงัคมเพ่ือ

แก้ปัญหาการกระจายยาต้าน จลุชีพท่ีไมเ่หมาะสม

กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564



ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล  

และควบคุมก ากับดแูลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

เปา้หมายเชิงยทุธศาสตร์   สถานพยาบาลมีระบบปอ้งกนัและควบคมุการติด
เชือ้ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดการตดิเชือ้และคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ใน
สถานพยาบาลและควบคมุก ากบัดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพอยา่งเหมาะสม 

กลยุทธ์ 1.จดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน
อยา่งเป็นระบบและบรูณาการ 

2.พฒันาขีดความสามารถบคุลากรด้านโรคติดเชือ้ 

3.ก ากบั ติดตาม และประเมินผลการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพใน
สถานพยาบาล 

4.ควบคมุก ากบัดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพอยา่งเหมาะสมในคลนิิก/ร้านยา  

กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564



การป่วยจากเช้ือดือ้ยาประเมินจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรีย 5 ชนิด ได้แก่ 

Acinetobacter spp.,Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas spp. 

ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีเ่ขา้รว่มด าเนินการ ซึง่กระจายใน 5 ภาค 
(ภาคเหนือ ภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัออก และ
ภาคกลาง) และ 1 จงัหวดั คอื กรงุเทพมหานคร 

การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร ์

เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชือ้ดือ้ยาลดลง ร้อยละ 50 



โดยใชข้อ้มลูจากรายงานการผลติและการน าเขา้ยาทีไ่ดจ้าก
ฐานขอ้มลูของจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

โดยปรมิาณการใชย้า จะค านวณในหน่วย 

Defined Daily Dose (DDD) per 1000 inhabitants day (หรือ DID) 

โดยจะเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูการใชย้าปฏชิวีนะส าหรบัมนุษย ์3 ปี
ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2556-2558)

การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร์ (ต่อ) 

เป้าประสงคท่ี์ 2 ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพีส าหรบัมนุษยล์ดลง รอ้ยละ 20 



ค านวณปริมาณการใช้ยาต้านจลุชีพท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าหรือ
ยบัยัง้เช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) ในภาพรวมของประเทศ
เป็นหลกั เปรียบเทียบกบัข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรบั
สตัว ์3 ปีย้อนหลงั (พ.ศ. 2556-2558)

การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร ์(ต่อ) 

เป้าประสงคท่ี์ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจลุชีพส าหรบัสตัวล์ดลง ร้อยละ 30 



เป้าประสงคท่ี์ 4  ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาและตระหนกั
ในการใชย้าตา้นจุลชพีอยา่งเหมาะสมเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 20

การประเมินความรู้เรื่องเช้ือดือ้ยาและตระหนักในการใช้ยาต้าน                    
จลุชีพอย่างเหมาะสมใช้วิธีการส ารวจ ด้วยแบบสอบถาม
ประกอบการ สมัภาษณ์ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยจะมี                         
การส ารวจข้อมูลพืน้ฐาน (baseline data) ในปี 2560 และประเมิน
การเปล่ียนแปลงทุก 2 ปี (พ.ศ. 2562 และ 2564) ภายในปี 2564
ประชาชนมีความรู้เรื่องเช้ือดือ้ยาและตระหนักในการใช้ยาต้าน                 
จลุชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 20

การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร ์(ต่อ) 



การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร ์(ต่อ)

เป้าประสงคท่ี์  5 ระบบจดัการการด้ือยาต้านจลุชีพของประเทศ
มีสมรรถนะตามเกณฑส์ากล ไม่ต า่กว่าระดบั 4 

เครือ่งมือการประเมินตาม “กฎอนามยัระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548” (Joint External Evaluation Tool: International 

Health Regulations, 2005) 



การติดตามและประเมินผลตามยทุธศาสตร ์(ต่อ)

เป้าประสงคท่ี์  5 ระบบจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพของประเทศมี
สมรรถนะตามเกณฑส์ากล ไม่ต า่กว่าระดบั4 





Safety Hospital : ICN need to

เฝ้าระวัง

ป้องกัน

ปฏิบตัิตาม
มาตรฐาน





promise


