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ประชาชนปลอดภััย 
ด้วยมาตรฐานสากลด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้�อในโรงพยาบาล

”
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	 การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์์โรคติดเชืื้�อและเชืื้�อดื�อยาในโรงพยาบาล	
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ต่างประเที่ศ	 จะเห็นได้จากบที่เรียนการแพร่ระบาดขึ้องโรคโควิด-19	 ที่ำาให้งานด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชืื้�อมีบที่บาที่สำาคัญอย่างมากในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่

ระบาดเป็นวงกว้าง	
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โรงพยาบาลระดับชื้าติ	 ระยะ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2566	 -	 2570)”	 ซึ้ำ�งเป็นระยะทีี่�	 2	 ระยะเสริมสร้าง 

ความเข้ึ้มแข็ึ้ง	ได้ให้ความสำาคัญต่อความสอดคล้องในมิติขึ้องยุที่ธศาสตร์ขึ้องประเที่ศในระดับต่าง	ๆ 	

โดยเฉพาะทีี่�ส่งผลต่องานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 เพื�อรองรับ 

แนวโน้มสถานการณ์์สำาคัญทีี่�อาจเกิดขึึ้�นในอนาคต	 รวมทัี่�งให้หน่วยงานที่ี�เกี�ยวข้ึ้องใช้ื้เป็นกรอบ 

ในการดำาเนินงานจัดที่ำาแผนปฏิิบัติงาน	และประสานความร่วมในการดำาเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย	

เพื�อประชื้าชื้นสุขึ้ภาพดี	และเจ้าหน้าทีี่�ปลอดภัยจากการปฏิิบัติงาน	

	 คณ์ะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	และกรมควบคุมโรค	

โดยสถาบันบำาราศนราดูร	จึงได้จัดที่ำาเอกสารแผนปฏิิบัติการฯ	ฉบับนี�	เพื�อกำาหนดกรอบ	มาตรการ	

และทิี่ศที่างในการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 ให้เกิดความ

เข้ึ้มแข็ึ้งและยั�งยืน	 โดยอิงจากข้ึ้อมูลเชิื้งประจักษ์์	 ทีี่�ได้จากการที่บที่วนวิเคราะห์	 ข้ึ้อเสนอแนะ 

และข้ึ้อคิดเห็น	จากผู้ที่รงคุณ์วุฒิิ	ผู้เชีื้�ยวชื้าญ	รวมถึงได้ระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

จากทุี่กภาคส่วนทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 เพื�อ 

มุ่งสู่เป้าหมาย	“ประชื้าชื้นปลอดภัย	ด้วยมาตรฐานสากลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ 

ในโรงพยาบาล”	ต่อไป	
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สารบัญรูปภาพ (ต�อ)
รูปภาพที่ 8 คำถามขอที่ 1 ในการจัดทำยุทธศาสตร 96

รูปภาพที่ 9 คำถามขอที่ 2 ในการจัดทำยุทธศาสตร 97
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รูปภาพที่ 12 คำถามขอที่ 4 ในการจัดทำยุทธศาสตร 100

รูปภาพที่ 13 กระบวนการจัดทำยุทธศาสตร 10 ขั้นตอน 101

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ให้สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
และเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 โรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาลเปน็ปัญหาสำาคัญทีี่�พบทุี่กโรงพยาบาลทัี่�วโลกและเปน็โรคทีี่�สามารถป้องกันได้	โรคติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสำาคัญมาตั�งแต่สมัยโบราณ์	แต่ไม่ได้รับการแก้ไขึ้จนกระทัี่�ง	30	 ปีก่อน	ประเที่ศสหรัฐอเมริกา

เป็นประเที่ศแรกทีี่�มีการบริหารจัดการควบคุมโรคอย่างจริงจังและเป็นประเที่ศทีี่�มีประสบการณ์์ในการควบคุมโรคติดเชืื้�อ

มากที่ี�สุดในปัจจุบัน	ผลจากการควบคมุโรคทีี่�มีประสิที่ธิภาพ	ส่งผลที่ำาให้ประเที่ศสหรฐัเมริกาสามารถลดอตัราการตดิเชืื้�อ

ในโรงพยาบาลได้ถึง	1	ใน	3	และสามารถลดค่าใช้ื้จ่ายได้ถึงปีละนับหมื�นล้านบาที่	สำาหรับประเที่ศไที่ยได้ให้ความสำาคัญ

เป็นอย่างมากต่อการวางระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	เชืื้�อดื�อยา	รวมถึงโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำำ�า 

ทีี่�อาจเกิดขึึ้�น	พบว่า	จากป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาลสามารถลดอัตราการติดเชืื้�อ	เหลือเพียงร้อยละ	4.2	

ในปี	พ.ศ.	2561	จากร้อยละ	11.7	ในปี	พ.ศ.	2531	

	 สอดคล้องกับสถานการณ์์ในปัจจุบัน	พบว่ารากฐานสำาคัญขึ้องการพัฒินาประเที่ศเกิดจากความมั�นคงที่างสุขึ้ภาพ

ขึ้องประชื้าชื้น	จากสถานการณ์์ทีี่�ผ่านมามีทัี่�งการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	การติดเชืื้�อดื�อยา	หรือแม้กระทัี่�งการพบการระบาด

ขึ้องโรคอุบตัใิหม่/อุบตัซิ้ำำ�า	ล้วนแต่สง่ผลกระที่บต่อประเที่ศชื้าติในหลาย	ๆ 	ด้าน	เช่ื้น	การสูญเสีย	ที่างด้านเศรษ์ฐกิจ	เป็นต้น	

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อและในโรงพยาบาล	 (infection	prevention	and	control:	 IPC)	 จึงเป็นมาตรการ

สำาคัญอย่างยิ�งทีี่�ต้องนำามาปฏิิบัติอย่างเข้ึ้มงวดและสมำ�าเสมอในสถานบริการสุขึ้ภาพทุี่กระดับ	 เพื�อลดอัตราการติดเชืื้�อ	 

ลดการสูญเสียร้ายแรงต่าง	ๆ 	อีกที่ั�ง	การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ื�อในโรงพยาบาล	ยังเป็นหนึ�งในตัวชื้ี�วัดมาตรฐาน

คุณ์ภาพโรงพยาบาลที่ี�สำาคัญตามข้ึ้อกำาหนดขึ้องสถาบันรับรองคุณ์ภาพสถานพยาบาลที่ี�ทุี่กโรงพยาบาลดำาเนินการ	 

ดังนั�นการพัฒินาและเพิ�มขีึ้ดความสามารถให้หน่วยบริการสุขึ้ภาพมีทีี่มวินิจฉัยการดูแลรักษ์า	 ป้องกัน	 และควบคุม 

การแพร่กระจายโรคติดเชืื้�อ	 ให้มีศักยภาพและความเชีื้�ยวชื้าญ	 สามารถดูแลผู้ป่วยโรคติดเชืื้�อได้ตามมาตรฐานสากล	 

ตลอดจนสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้งให้กับหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้องด้านการป้องกันและควบคุมโรค	เพื�อเป้าหมายในการลดอัตราการ

เสียชีื้วิต	จากการปว่ยด้วยโรคตดิต่อ	และปอ้งกันการแพรก่ระจายเชื้ื�อ	อันจะสง่ผลตอ่คุณ์ภาพชื้วิีต	รวมถงึความปลอดภยั

ขึ้องบุคลากร	

	 กรมควบคุมโรค	 โดยสถาบันบำาราศนราดูร	 ในฐานะหน่วยงาน	 Focal	 point	 ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	และคณ์ะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	ภายใต้คณ์ะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชื้าติ	 จึงได้จัดที่ำาแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

ระดับชื้าติ	 ระยะ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 ซึ้ำ�งเป็นระยะที่ี�	 2	 เพื�อเสริมสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้ง	 โดยมีกระบวนการจัดที่ำา 

แผนปฏิิบัติการฯ	 ได้แก่	 1)	 การศึกษ์าที่บที่วน	 ข้ึ้อมูลพื�นฐานความต้องการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาลขึ้องประเที่ศ	2)	ประชุื้มระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชีื้�ยวชื้าญทัี่�งจากภายในและภายนอก	

บทนำา 

บทที่

1
ที่่�มาและความสำำาคัญ
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	 เพื�อใช้ื้เป็นแนวที่างในการขัึ้บเคลื�อนการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

ระดับชื้าติ	ให้บรรลุเป้าหมายทีี่�กำาหนดภายในปี	2570	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้	 เพื�อยก	 (ร่าง)	 แผนปฏิิบัติการฯ	 3)	 พิจารณ์าความสอดคล้องขึ้องเนื�อหาแผนปฏิิบัติการฯ 

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และผู้เชีื้�ยวชื้าญจากภายในและภายนอกกระที่รวงสาธารณ์สุขึ้	 และ	 4)	 นำาเสนอ	 (ร่าง)	 

แผนปฏิิบัติการฯ	ต่อคณ์ะผู้บริหาร	กรมควบคุมโรค	ผู้ที่รงคุณ์วุฒิิ	นักวิชื้าการ	และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	จากการดำาเนินงาน

ทีี่�กล่าวมาข้ึ้างต้น	 จะที่ำาให้ได้แผนปฏิิบัติการฯ	 ดังกล่าว	 เพื�อใช้ื้เป็นกรอบ	 ทิี่ศที่าง	 มาตรการในการดำาเนินงาน 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 เกิดความเข้ึ้มแข็ึ้งและยั�งยืน	 มีประสิที่ธิภาพ	 รองรับสถานการณ์์

โรคและภัยสุขึ้ภาพอันจะเกิดขึึ้�นในอนาคตต่อไป	

วัตถุุประสำงค์



การศึกษาทบทวน
ว�เคราะห�ข�อมูลพ�้นฐาน
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	 	 การจัดที่ำา	 (ร่าง)	 แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	

ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	อาศัยกระบวนการวางแผนยทุี่ธศาสตรอ์ยูบ่นพื�นฐานขึ้องกรอบการวเิคราะห์เชิื้งยุที่ธศาสตร ์

(Strategic	 Framework)	กรอบยุที่ธศาสตร์ชื้าติทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	 ได้แก่	กรอบยุที่ธศาสตร์ชื้าติ	 20	 ปี	แผนพัฒินาเศรษ์ฐกิจ 

และสังคมแห่งชื้าติ	ฉบับทีี่�	 13	 เป้าหมายการพัฒินาทีี่�ยั�งยืน	แผนปฏิิรูปประเที่ศด้านต่าง	ๆ	 ซึ้ำ�งสรุปเป็นแผนงานสำาคัญ 

23	 แผนงาน	 นโยบายรัฐบาล	 Thailand	 4.0	 และ	 แผนดิจิทัี่ลเพื�อเศรษ์ฐกิจและสังคม	 เป็นต้น	 มาใช้ื้เป็นทิี่ศที่าง 

เชิื้งยุที่ธศาสตร์	โดยมีกรอบในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์หรือแนวที่างการพัฒินา	ดังนี�

	 	 1.1	 แนวที่างการวิเคราะห์์เชิิงยุุที่ธศาสำตร์	(Strategic	Approach)

	 	 	 	 เพื�อให้ได้องค์ประกอบขึ้องยุที่ธศาสตร์	 ตามกรอบเชิื้งยุที่ธศาสตร์ข้ึ้างต้น	 อาศัยการที่บที่วนและการจัดที่ำา

แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 ด้วยการวิเคราะห์เชิื้งยุที่ธศาสตร์ 

ทีี่�เป็นระบบซึ้ำ�งมีขัึ้�นตอนตามกระบวนการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	ดังแสดงตามรูปภาพต่อไปนี�

การศึึกษาทบทวนวิเคราะห์์ข้้อมูลพ้�นฐาน

บทที่

2
1.	 สำาระสำำาคัญที่่�มุ�งเนน้ของแผนปฏิิบััติการเชิิงยุทุี่ธศาสำตร์	ด้้านการป้องกันและควบัคุมการติด้เชิ้�อ 
	 ในโรงพยุาบัาลระด้ับัชิาติ	ระยุะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)
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	 	 การดำาเนินการตามขัึ้�นตอนข้ึ้างต้น	 อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมและการประยุกต์ใช้ื้กระบวนการวิจัยแบบ 

เดลฟาย	รวมทัี่�งจัดให้มีการสัมมนาเชิื้งปฏิิบัติการ	“เพื�อจัดที่ำา	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)”	โดยได้มีการวิเคราะห์ปัจจัยสองด้าน	ได้แก่ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในแวดวงขึ้ององค์การทีี่�รับผิดชื้อบ	 ซึ้ำ�งเป็นมุมมองจากในสู่นอก	 (Inside	Out)	 และ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ	 ซึ้ำ�งเป็นมุมมองจากนอกสู่ใน	 (Outside	 In)	 ซึ้ำ�งเป็นการที่บที่วนแผน 

แบบ	4.0	ด้วยนวัตกรรมทีี่�อาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ในการวิเคราะห์เชิื้งยทุี่ธศาสตร์	และช่ื้วยสังเคราะห์เชิื้งยทุี่ธศาสตร์	

ให้ได้องค์ประกอบเชิื้งยุที่ธศาสตร์	ดังมีรายละเอียดโดยย่อดังนี�

	 	 1.2	 สำถุานการณ์์ความจำำาเป็นในการจำัด้ที่ำาแนวที่างการพัฒนา

	 	 	 	 ในการจัดที่ำาแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตรด้์านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	

ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	มุ่งเพื�อหาแนวที่างการพัฒินาการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	ซึ้ำ�งเป็น

ปัญหาสำาคัญทีี่�เกิดขึึ้�นกับผู้ป่วยทีี่�เข้ึ้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาลทุี่กระดับ	 จากรายงานข้ึ้อมูลอัตราชุื้กขึ้องการติดเชืื้�อ 

ในโรงพยาบาล1	ผู้ป่วยทีี่�มีการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึึ้�น	และถ้าหากผู้ป่วยติดเชืื้�อดื�อยาต้านจุลชีื้พ

จะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีื้วิตจำานวนมาก	เกิดผลกระที่บต่อมูลค่าที่างเศรษ์ฐกิจมากมายมหาศาล	ได้แก่	ค่าใช้ื้จ่ายในการดูแล

รักษ์าผู้ป่วยที่ี�เพิ�มขึึ้�น	 การสิ�นเปลืองที่รัพยากรต่าง	 ๆ	 การจัดการแก้ปัญหาโรคติดเชื้ื�อในโรงพยาบาลจึงจำาเป็นสำาหรับ 

โรงพยาบาลหน่วยงาน	และบุคลากรที่างการแพที่ย์ให้ความสำาคัญกับโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	โดยการกำาหนดยุที่ธศาสตร์	 

แนวที่างการพัฒินา	 แผนปฏิิบัติการ	 ในการดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 การควบคุม 

และป้องกันก่อนเหตุการณ์์จะเกิดขึึ้�น	 เพื�อประโยชื้น์ในการรักษ์าผู้ป่วย	 ลดการใช้ื้ที่รัพยากร	 งบประมาณ์ต่าง	 ๆ	 และ 

ลดผลกระที่บที่างเศรษ์ฐกิจและสังคม

	 	 1.3	 การวิเคราะห์์สำภาพแวด้ล้อม

	 	 	 	 การศึกษ์าวิเคราะห์สถานการณ์์ขึ้ององค์การเพื�อที่ราบถึงสถานภาพขึ้ององค์การตั�งแต่อดีตถึงปัจจุบัน	 และ

การคาดการณ์์ในอนาคต	 ทัี่�งสถานการณ์์ภายในองค์การทีี่�เป็นจุดแข็ึ้ง	 และจุดอ่อน	 และสถานการณ์์ภายนอกองค์การ 

ทีี่�เป็นโอกาส	 และภัยคุกคามขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 โดยใช้ื้เที่คนิควิธีวิเคราะห์	

SWOT	(SWOT	Analysis)

    1.3.1	 การวิิเคราะห์์สภาพแวิดล้้อมภายใน	(Internal	Environment	Analysis)	

	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์องค์การ	เพื�อค้นหาสมรรถนะและศักยภาพขึ้ององค์การ	เป็นการระบุจุดแข็ึ้ง	(Strengths)	

และจุดอ่อน	(Weaknesses)	ขึ้องงานดา้นการปอ้งกันและควบคมุการตดิเชืื้�อในโรงพยาบาล	โดยอาศยักรอบการวเิคราะห์

ปัจจัยภายในตามหลักการ	7-S	Model	ขึ้อง	McKinsey,	VRIO	(Value,	Rareness,	Imitation,	Organization)	และ

อาศัยข้ึ้อมูลจากแหล่งข้ึ้อมูลทุี่ติยภูมิ	ได้แก่	แผนต่าง	ๆ 	รายงานผลการประเมินองค์การ	เป็นต้น	ซึ้ำ�งสามารถสรุปแนวที่าง

การวิเคราะห์ได้ดังนี�

1อะเคื�อ	 อุณ์หเลขึ้กะ.	 (2554).	 หลักและแนวปฏิิบัติการป้องกันการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล.	 เชีื้ยงใหม่:	 มิ�งเมืองนวรัตน์;	 

แผนงานพัฒินาและวิจัยการป้องกันการติดเชืื้�อฯ	 และภานุมาศ	 และคณ์ะ	 รายงานข้ึ้อมูลอัตราชุื้กขึ้องการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาล	ในปี	พ.ศ.	2553	จากโรงพยาบาลมหาวิที่ยาลัย	โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัี่�วไป	โรงพยาบาลชุื้มชื้น	

และโรงพยาบาลเอกชื้น	 จำานวน	 1,023	 แห่ง	 โดยพบการติด	 เชืื้�อในโรงพยาบาล	 268,628	 ครั�ง	 คิดเป็นร้อยละ	 3.98	 

ขึ้องจำานวนผู้ป่วยทัี่�งหมดทีี่�เข้ึ้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล	 และ	 พบว่าเป็นการติดเชืื้�อดื�อยาต้านจุลชีื้พ	 87,751	 ครั�ง	 

ที่ำาให้ผู้ป่วยทีี่�ติดเชืื้�อดังกล่าวต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึึ้�นประมาณ์	3.24	ล้านวัน	มีผู้ป่วยติดเชืื้�อดื�อยาต้านจุลชีื้พเสียชีื้วิต	

38,481	ราย	
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งานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

มีโครงสร้างการที่ำางาน	 หรือโครงสร้างการจัดองค์การใน

ระดับต่าง	ๆ	เหมาะสมดีหรือไม่

งานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	

มีการกำาหนดกลยุที่ธ์หรือยุที่ธศาสตร์ทีี่�ได้กำาหนดทิี่ศที่าง 

การปฏิิบัติงานไว้หรือไม่

ระบบการที่ำางานขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุม 

การตดิเชืื้�อในโรงพยาบาล	เป็นอยา่งไร	มีจุดอ่อนหรือจุดแข็ึ้ง

อะไรบ้าง

บุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาลมีความเชีื้�ยวชื้าญ	หรือชื้ำานาญมากน้อยเพียงใด	

มีทัี่กษ์ะในการปฏิิบัติงานเป็นทีี่�ยอมรับหรือไม่

บุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาลมีความพร้อมมากน้อยเพียงใด	 และมีจำานวน

เพียงพอหรือไม่

รูปแบบการบริหารด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาลเป็นทีี่�ยอมรับและมีประสิที่ธิภาพหรือไม่

บุคลากรและองค์การมีค่านิยมร่วมหรือไม่	อะไรบ้างทีี่�ที่ำาให้

องค์การเข้ึ้มแข็ึ้งหรืออ่อนแอ

• Structure

• Strategy

• System 

• Skill

• Staff

• Style

• Shared Value

โครงสร้าง

กลยุุทธ์์

ระบบ

ความชำำานาญ

บุคลากร

รูปแบบ

ค่านิยุมร่วม
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SocialS เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์์และกระแสสังคมทีี่�มีต่องาน 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

L-Legal L เป็นการวเิคราะหก์ฏิระเบยีบ	กฎหมายต่าง	ๆ 	ทีี่�มีผลต่องาน 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	

TechnologyT เป็นการวิเคราะห์แนวโน้มขึ้องการพัฒินาด้านเที่คโนโลยี 

ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาล	

EnvironmentE เป็นการวิเคราะห์สิ�งแวดล้อมและที่รัพยากรธรรมชื้าติ 

ทีี่�มีผลต่องานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาล	

PoliticsP เป็นการวิเคราะห์สภาพที่างการเมือง	รวมทัี่�งกฎหมายและ

นโยบายที่างการเมอืงทีี่�มีผลกระที่บกับงานด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

EconomicsE เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์์และแนวโน้มที่างเศรษ์ฐกิจ 

ทีี่�มีผลต่องานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาล	

    1.3.2	 การวิิเคราะห์์สภาพแวิดล้้อมภายนอก	(External	Environment	Analysis)	

	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์องค์การสภาพแวดล้อมทีี่�มีผลกระที่บต่อองค์กร	 เพื�อนำาผลการวิเคราะห์ไปใช้ื้ใน 

การระบุสถานการณ์์ทีี่�เป็นโอกาส	 (Opportunities)	 และภัยคุกคาม	 (Threats)	 ขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 โดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกตามหลักการ	 PESTEL	Model	 ซึ้ำ�งสามารถ 

สรุปแนวที่างการวิเคราะห์ได้ดังนี�
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    1.4.1	 ประเด็นจุุดแข็็ง

	 	 	 	 	 	 ประเด็นจุดแข็ึ้ง	10	ประเด็นแรกทีี่�มีนำ�าหนักคะแนนสูงสุด	โดยเรียงตามลำาดับคะแนน	ดังนี�

ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นจุุดแข็็ง

คณ์ะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อแห่งชื้าติ	จัดที่ำาแผนปฏิิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อระดับชื้าติ	

ระยะทีี่�	1	(พ.ศ.	2562	-	2564)	และมีการขัึ้บเคลื�อนแผนทัี่�งในระดับประเที่ศและระดับจังหวัด	รวมทัี่�งมีการติดตาม

และประเมินผลอย่างเป็นระบบ	ทัี่�งในช่ื้วงต้นแผน	(พ.ศ.	2562)	ช่ื้วงกลางแผน	(พ.ศ.	2562	-	2563)	และช่ื้วงปลาย

แผน	(พ.ศ.	2563	-	2564)

1.

ผู้บริหารด้านสาธารณ์สุขึ้ในระดับประเที่ศและระดับจังหวัดให้ความสำาคัญกับการพัฒินาระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้มีประสิที่ธิภาพ

2.

การสาธารณ์สุขึ้ในประเที่ศไที่ยมีการประเมิน	HA,	AHA,	JCI	อยา่งต่อเนื�อง	ที่ำาให้มีการพัฒินาการงานด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลดีขึึ้�นและได้รับการสนับสนุนมากขึึ้�น	 กระตุ้นให้โรงพยาบาลตื�นตัว	 และให ้

ความสำาคัญต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

4.

ประเที่ศไที่ยมีบุคลากรแพที่ย์	 พยาบาลทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 มีความรู้ทีี่�ถูกต้อง 

ทัี่นสมัย

5.

สถาบันบำาราศนราดูรมีการขัึ้บเคลื�อนแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาลระดับชื้าติ	เช่ื้น	โครงการพัฒินาศักยภาพเครือข่ึ้ายโรงพยาบาลชุื้มชื้นเพื�อการเฝ้้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ/โรคติดเชืื้�อ	โครงการอบรมหลักสูตรระยะสั�นขัึ้�นพื�นฐานสำาหรับแพที่ย์	เภสัชื้กร	พยาบาล	และนักเที่คนิค

การแพที่ย์	 โครงการพัฒินาและปรับปรุงคู่มือปฏิิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 และ

โครงการสัมมนาระดับชื้าติเรื�องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	เป็นต้น

6.

ประเที่ศไที่ยมีสถาบันบำาราศนราดูรเป็นผู้นำาในการที่ำา	 guideline	 เพื�อถ่ายที่อดแผนปฏิิบัติการสู่การปฏิิบัติ	 ที่ำาให้

การดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลเป็นไปในทิี่ศที่างเดียวกัน

7.

ประเที่ศไที่ยมีเครือข่ึ้าย	หน่วยงาน	สมาคม	ในการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ทีี่�เข้ึ้มแข็ึ้ง

8.

ทุี่กโรงพยาบาลมีบุคลากรในตำาแหน่งงานพยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ	(ICN)	ทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญ3.

	 	 1.4	 ผลการวิเคราะห์์	SWOT

	 	 	 	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทีี่�มีผลกระที่บต่อการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

ทัี่�งทีี่�เป็นจุดแข็ึ้ง	จุดอ่อน	โอกาส	และภัยคุกคาม	ในทุี่ก	ๆ 	ประเด็น	นำามาให้นำ�าหนักความสำาคัญว่าประเด็นใดความสำาคัญ

มากทีี่�สุดตามลำาดับ	 โดยให้ผู้บริหาร	 บุคลากร	 และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาล	ซึ้ำ�งผลการประเมินได้ดังนี�
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	 	 	 	 1.4.2	 ประเด็นจุุดอ่อน

	 	 	 	 	 	 ประเด็นจุดอ่อน	10	ประเด็นทีี่�มีนำ�าหนักคะแนนสูงสุด	โดยเรียงตามลำาดับคะแนน	ดังนี�

ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นจุุดอ่อน

ประเที่ศไที่ยขึ้าดหน่วยงานทีี่�มีบที่บาที่หน้าทีี่�รับผิดชื้อบโดยตรง	ขึ้าดความต่อเนื�องและมีความอิสระ	 ในการดำาเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขึ้ภาพ	ควรมีหน่วยงานกลางระดับประเที่ศ	

ในการรับผิดชื้อบโดยตรง	(และอาจให้มีเครือข่ึ้ายระดับภูมิภาค)

1.

ระบบแรงจูงใจ	(motivation,	incentive)	ขึ้องบคุลากรทีี่�ที่ำางานดา้นการป้องกันและควบคมุการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ยังมีน้อยขึ้าด	 career	 path	 ทีี่�ชัื้ดเจน	 ระบบการรักษ์าบุคลากรให้คงอยู่ยังไม่ดีเท่ี่าทีี่�ควร	 รวมทัี่�งควรจัดสวัสดิการ 

ให้เจ้าหน้าทีี่�การปฏิิบัติงาน	IPC	และสวัสดิการเมื�อเจ้าหน้าทีี่�ติดเชืื้�อจากการปฏิิบัติงาน	เช่ื้น	วัณ์โรค,	โรคโควิด-19

3.

พยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 (ICN)	 เป็นบุคลากรสำาคัญในการดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 แม้จะมีใน 

ทุี่กโรงพยาบาลแต่ยังไม่ได้รับความสำาคัญเท่ี่าทีี่�ควร	บางแห่งมีน้อยไม่เหมาะสมกับปริมาณ์งานทีี่�มีจำานวนมาก

2.

ระบบสาธารณ์สุขึ้ขึ้องประเที่ศไที่ยมีข้ึ้อมูลเป็นจำานวนมาก	แต่ยงัขึ้าดความเป็นเอกภาพด้านข้ึ้อมูลเกี�ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 ขึ้าดการบูรณ์าการข้ึ้อมูล	 เพื�อกรองข่ึ้าวสารระดับประเที่ศ	 และไม่มีการสื�อสารข้ึ้อมูลทีี่�ดี 

ต่อประชื้าชื้น	ที่ำาให้เกิดความสับสนด้านข้ึ้อมูลได้

4.

เครือข่ึ้ายในการรองรับการขัึ้บเคลื�อนแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ระดับชื้าติยังไม่ครอบคลุมทัี่�วประเที่ศ

5.

แผนพัฒินาบุคลากรด้าน	IPC	ยังไม่มีความชัื้ดเจนเพียงพอในการพัฒินาบุคลากร	ได้แก่	1)	ไม่ที่ราบจำานวน	ICN/ID	

doctor	 ในแต่ละโรงพยาบาล	 2)	 ไม่ที่ราบจำานวนทีี่�ควรมี	 3)	 ไม่ได้วางแผนให้คณ์ะพยาบาล/แพที่ย์แต่ละแห่ง 

ในการผลิต	(ต่างคนต่างผลิต)	4)	ไม่ได้ติดตาม	retention	rate	และปัญหาหลักขึ้องการลาออก

6.

ระบบการสื�อสาร	 และการรายงานข้ึ้อมูลโรคติดต่อทีี่�ต้องเฝ้้าระวัง	 (การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล)	 ในระบบฐานข้ึ้อมูล 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	(IPC	and	AMR	Surveillance)	ไม่ครอบคลุมทุี่กภาคส่วน

7.

บุคลากรทีี่�ปฏิิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลปฏิิบัติงานมาอย่างต่อเนื�องยาวนาน 

มีความตั�งใจ	อดที่น	เห็นความสำาคัญขึ้องงาน	มีความมุ่งมั�น	และกระตือรือร้นในการที่ำางาน

9.

ในปี	พ.ศ.	2563	คณ์ะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	(มีคณ์ะที่ำางาน	4	คณ์ะ)	ได้

มีการขัึ้บเคลื�อนตามแนวที่างการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลตามแนวที่างองค์การอนามัยโลก	 

ตอบสนองแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	 ระยะทีี่�	 1 

(พ.ศ.	 2562	 -	 2564)	 ทีี่�สามารถเชืื้�อมโยงสู่แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ 

ในโรงพยาบาลระดับชื้าติระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	ได้เป็นอย่างดี

10.

ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นจุุดแข็็ง
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ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นจุุดอ่อน

บุคลากร	ICN	แต่ละ	รพ.	มีปริมาณ์น้อย	แต่มีภาระงานจำานวนมากต้องดูแลทัี่�งด้านผู้ป่วย	บุคลากรและสิ�งแวดล้อม

ทัี่�งใน	 รพ.	และในชุื้มชื้น	และจะเห็นได้จากสถานการณ์์การระบาดขึ้องโรคโควิด-19	ที่ำาให้พยาบาล	 ICN	 มีภารกิจ 

เพิ�มขึึ้�นอย่างมาก	 ส่งผลให้เกิดความเหนื�อยล้าและจัดลำาดับภารกิจในการส่งรายงานเข้ึ้าระบบ	 IPC	 &	 AMR	 

Surveillance	ไว้ลำาดับท้ี่าย	ๆ

8.

การดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลในประเที่ศไที่ย	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ์น้อย	

เนื�องด้วยมีการให้ความสำาคัญกับการแก้ไขึ้ปัญหามากกว่าการป้องกัน

9.

บุคลากรบางสว่นยงัขึ้าดองค์ความรู้ทีี่�ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ	รวมทัี่�งการนำาความรู้ไปสู่การปฏิิบัติ10.

	 	 	 	 1.4.3	 ประเด็นโอกาส

	 	 	 	 	 	 ประเด็นโอกาส	8	ประเด็นทีี่�มีนำ�าหนักคะแนนสูงสุด	โดยเรียงตามลำาดับคะแนน	ดังนี�

ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นโอกาส

การแพร่ระบาดขึ้องโรคโควิด-19	ส่งผลให้สังคมให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชืื้�อในโรงพยาบาลมากขึึ้�น	เช่ื้น	มีการสนับสนุนสถานทีี่�	เครื�องมือ	และเพิ�มอัตรากำาลังบุคลากรที่ำาหน้าทีี่�ควบคุมโรค

ติดเชืื้�อให้เหมาะสมกับงานมากขึึ้�น	 มีการที่ำางานร่วมกันในหลายภาคส่วน	 เพื�อการควบคุมและป้องกันโรค	 รวมถึง

ประชื้าชื้นให้ความสนใจในการดูแลสุขึ้อนามัยดีขึึ้�น

1.

การสนับสนุนนโยบายระดับโลก	 โดยผลการประเมินสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเที่ศขึ้องประเที่ศไที่ย 

(ในเล่มแผนยุที่ธศาสตร์ชื้าติ	 20	 ปีด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ)	 มีประเด็นทีี่�มีผลประเมินเป็นสีเหลือง	 (มีสรรถนะ

ปานกลาง)	เช่ื้น	P3.4	การควบคุมกำากับการใช้ื้ยาต้านจุลชีื้พอย่างเหมาะสม	P3.2	การเฝ้้าระวังการติดเชืื้�อทีี่�เกิดจาก

จุลชีื้พดื�อยา	D1.3	การตรวจวินิจฉัยที่างห้องปฏิิบัติการทีี่�ทัี่นสมัยและมีประสิที่ธิผล	ณ์	จุดให้บริการ	D3.2	เครือข่ึ้าย

รายงานโรค	ในการที่ำาแผนจะนำาผลประเมิน	ณ์	ปี	2564	หรือ	2565	มาใช้ื้ด้วย

2.

มาตรฐานการประเมิน	HA	เป็นโอกาสสำาคัญให้ทุี่กโรงพยาบาลพัฒินาให้ถึงเกณ์ฑ์์	HA	เป็นสิ�งกระตุ้นให้มีการดำาเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้ได้รับความสนใจและที่ำางานได้รวดเร็วและมีประสิที่ธิภาพ

มากขึึ้�น

3.

ความก้าวหน้าที่างเที่คโนโลยีช่ื้วยส่งเสริมและชื้่วยในการที่ำางานได้มากขึึ้�น	 ทัี่�งระบบการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	รวมถงึการสื�อสารขึ้อ้มูล	เช่ื้น	Artificial	intelligence	(AI),	Robot,	social	media	เป็นต้น

4.

สถานการณ์์โรคโควิด-19	ที่ำาให้อุปกรณ์์ด้าน	IPC	มีการใช้ื้เพิ�มมากขึึ้�น	เช่ื้น	ห้องแยกโรคความดันลบ	5.

หน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	ได้แก่	องค์กร	สภา/ชื้มรมวิชื้าชีื้พให้ความสำาคัญและมีส่วนช่ื้วยผลักดันงานด้าน	IPC6.

รัฐบาลพยายามให้ข้ึ้อมูลการแพร่ระบาดขึ้องโรคทีี่�ถูกต้อง	ทัี่นสมัย	แก่ประชื้าชื้น	ผ่านสื�อและช่ื้องที่างทีี่�หลากหลาย7.

บุคลากรสหสาขึ้าวิชื้าชีื้พทีี่�เกี�ยวข้ึ้องต้องการการพัฒินาและการสนับสนุน8.
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ความไม่ชัื้ดเจนในระดับนโยบาย	ซึ้ำ�งยังไม่ให้ความสำาคัญกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

มากเท่ี่าทีี่�ควร	 ผลผลิตขึ้องการดำาเนินงานด้านนี�แฝ้งอยู่ในทุี่ก	 ๆ	 การรักษ์าในโรงพยาบาลจึงยังไม่ได้รับความสำาคัญ	

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ์น้อยมักถูกแฝ้งอยูใ่นงบประจำา

1.

ปัญหาการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาระดับชื้าติเกี�ยวข้ึ้องกับชีื้วิตและความปลอดภัยขึ้องผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	

บุคลากรและสถานบริการโดยตรง

2.

สังคมและประชื้าชื้น	 รวมทัี่�งบุคลากรด้าน	 IPC	 มีการรับรู้และให้ความสำาคัญด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ค่อนข้ึ้างน้อย	มีวัฒินธรรมความเคยชิื้นในการรักษ์ามากกว่าการป้องกันการเปลี�ยนแปลงทัี่ศนคตินี�ที่ำาได้ยาก

3.

	 	 	 	 1.4.4	 ประเด็นภัยคุกคาม

      ประเด็นภัยคุกคาม	10	ประเด็นทีี่�มีนำ�าหนักคะแนนสูงสุด	โดยเรียงตามลำาดับคะแนน	ดังนี�

	 	 	 	 1.4.4	 ประเด็นภัยคุกคาม

	 	 	 	 	 	 ประเด็นภัยคุกคาม	10	ประเด็นทีี่�มีนำ�าหนักคะแนนสูงสุด	โดยเรียงตามลำาดับคะแนน	ดังนี�

ล้ำาดับท่ี่� ประเด็นภัยคุกคาม

การแพร่ระบาดขึ้องโรคโควิด-19	 ส่งผลให้สังคมให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลมากขึึ้�น	 เช่ื้น	 มีการสนับสนุนสถานทีี่�	 เครื�องมือ	 และเพิ�มอัตรากำาลังบุคลากรที่ำาหน้าทีี่� 

ควบคุมโรคติดเชืื้�อให้เหมาะสมกับงานมากขึึ้�น	มีการที่ำางานร่วมกันในหลายภาคส่วน	เพื�อการควบคุมและป้องกันโรค	

รวมถึงประชื้าชื้นให้ความสนใจในการดูแลสุขึ้อนามัยดีขึึ้�น

การสนับสนุนนโยบายระดับโลก	 โดยผลการประเมินสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเที่ศขึ้องประเที่ศไที่ย 

(ในเล่มแผนยุที่ธศาสตร์ชื้าติ	 20	 ปีด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ)	 มีประเด็นทีี่�มีผลประเมินเป็นสีเหลือง	 (มีสรรถนะ

ปานกลาง)	เช่ื้น	P3.4	การควบคุมกำากับการใช้ื้ยาต้านจุลชีื้พอย่างเหมาะสม	P3.2	การเฝ้้าระวังการติดเชืื้�อทีี่�เกิดจาก

จุลชีื้พดื�อยา	D1.3	การตรวจวินิจฉัยที่างห้องปฏิิบัติการทีี่�ทัี่นสมัยและมีประสิที่ธิผล	ณ์	จุดให้บริการ	D3.2	เครือข่ึ้าย

รายงานโรค	ในการที่ำาแผนจะนำาผลประเมิน	ณ์	ปี	2564	หรือ	2565	มาใช้ื้ด้วย

1.

2.

มาตรฐานการประเมิน	 HA	 เป็นโอกาสสำาคัญให้ทุี่กโรงพยาบาลพัฒินาให้ถึงเกณ์ฑ์์	 HA	 เป็นสิ�งกระตุ้นให้มี 

การดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้ได้รับความสนใจและที่ำางานได้รวดเร็วและ 

มีประสิที่ธิภาพมากขึึ้�น

3.

ความก้าวหน้าที่างเที่คโนโลยีช่ื้วยส่งเสริมและชื้่วยในการที่ำางานได้มากขึึ้�น	 ทัี่�งระบบการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	รวมถึงการสื�อสารข้ึ้อมูล	เช่ื้น	AI,	Robot,	social	media	เป็นต้น

4.

สถานการณ์์โรคโควิด-19	ที่ำาให้อุปกรณ์์ด้าน	IPC	มีการเพิ�มมากขึึ้�น	(Negative	pressure,	and	etc)5.

หน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	ได้แก่	องค์กร	สภา/ชื้มรมวิชื้าชีื้พให้ความสำาคัญและมีส่วนช่ื้วยผลักดันงานด้าน	IPC6.

รัฐบาลพยายามให้ข้ึ้อมูลการแพร่ระบาดขึ้องโรคทีี่�ถูกต้อง	ทัี่นสมัย	แก่ประชื้าชื้น	ผ่านสื�อและช่ื้องที่างทีี่�หลากหลาย7.

บุคลากรสหสาขึ้าวิชื้าชีื้พทีี่�เกี�ยวข้ึ้องต้องการการพัฒินาและการสนับสนุน8.
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สังคมและประชื้าชื้น	 รวมทัี่�งบุคลากรด้าน	 IPC	 มีการรับรู้และให้ความสำาคัญด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ค่อนข้ึ้างน้อย	มีวัฒินธรรมความเคยชิื้นในการรักษ์ามากกว่าการป้องกันการเปลี�ยนแปลงทัี่ศนคตินี�ที่ำาได้ยาก

3.

นโยบายระดับชื้าติและระบบการศึกษ์าขึ้องประเที่ศไที่ยไม่มีความชัื้ดเจนในการส่งเสริมหรือสร้างองค์ความรู้ทีี่�ใช้ื้ 

ในสถานการณ์์จริงต่อนักศึกษ์าในมหาวิที่ยาลัย	เมื�อพบเหตุการณ์์จริงจึงปฏิิบัติงานได้ไม่ดีเท่ี่าทีี่�ควร

4.

การเปลี�ยนรัฐมนตรี	 เป็นเรื�องทีี่�เราไม่สามารถควบคุมได้	 แต่ต้องที่ำายุที่ธศาสตร์	 ให้มีนโยบายในการดำาเนินตาม

ยุที่ธศาสตร์ทีี่�กำาหนด	จึงต้องมีแผนและยุที่ธศาสตร์ทีี่�เข้ึ้มแข็ึ้ง

5.

ระบบการเมืองในประเที่ศไที่ยมีนโยบายไม่ต่อเนื�อง	ทีี่�จะผลักดันมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ	เป็นอุปสรรค

สำาคัญในการที่ำางานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลไม่ก่อให้เกิดผลระยะยาว

6.

ผู้บริหารระดับสูงขึ้องกระที่รวงสาธารณ์สุขึ้	 มีการปรับเปลี�ยนหมุนเวียนบ่อย	 ที่ำาให้การดำาเนินงานตามนโยบาย 

ต่าง	ๆ	หยุดชื้ะงักไม่ต่อเนื�อง

7.

การแพรร่ะบาดขึ้องโรคโควดิ-19	มผีลกระที่บตอ่การดำาเนินงานดา้นการปอ้งกันและควบคมุการตดิเชืื้�อในโรงพยาบาล

เพราะต้องที่ำางานหนักขึึ้�น

8.

สื�อสังคมช่ื้วยกระจายข่ึ้าวทีี่�สำาคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 รวมทัี่�งการแพร่ระบาด 

โรคติดต่อทีี่�ชุื้มชื้นและสังคม	ยังขึ้าดความระมัดระวัง

9.

ประเที่ศไที่ยขึ้าดการสนับสนุนทุี่นด้านนวัตกรรมให้นักวิจัยไที่ย	 เพื�อผลิตนวัตกรรมด้านการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

10.

ปัจุจัุยข็อง	7-S	Model

1.	 Strategy	(กลยุที่ธ์)	

2.	 Structure	(โครงสร้าง)

มีแผนปฏิิบัติการทีี่� ดีในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาล

มีคณ์ะอนุกรรมการด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาล

เครือข่ึ้ายในการรองรับการ 

ขัึ้ บ เ ค ลื� อ น แผนป ฏิิ บั ติ ใ ห้

ครอบคลุมทัี่�งประเที่ศ	 ยังขึ้าด

ความเข้ึ้มแข็ึ้ง

•	 ไม่มีหน่วยงานทีี่�รับผิดชื้อบ 

	 เรื�อง	 IPC	 ระดับกรม/กอง	 

	 มีเพียงหน่วยงานทีี่�อยู่ภายใต้	 

	 โรงพยาบาลรับผิดชื้อบงาน	 

	 IPC	ระดับประเที่ศ

•	 ขึ้าดมุมมองด้านทีี่�เชืื้�อมโยง 

	 ด้านบริการ	 วิชื้าการ	 และ 

	 กำาลังคน

กำาหนดให้ มี ผู้ รับผิดชื้อบใน 

การนิเที่ศงาน	และตรวจติดตาม

ผ ลั ก ดั น ใ ห้ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง ทีี่� 

รับผิดชื้อบกำากับดูแล	ขัึ้บเคลื�อน	

และติดตาม	 ประเมินผลขึ้อง

แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์

ด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ระดับชื้าติ

	 	 1.5	 ผลการวิเคราะห์์ตามห์ลักการ	7-S	model	ของ	McKinsey

จุุดแข็็ง จุุดด้อย แนวิที่างปรับปรุงแก้ไข็
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คณ์ะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อแห่งชื้าติ	 จัดที่ำาแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชืื้�อระดับชื้าติ	 ระยะทีี่�	 1	 (พ.ศ.	 2562	 -	 2564)	 และมีการขัึ้บเคลื�อนแผนทัี่�งในระดับประเที่ศและ 

ระดับจังหวัด	 รวมทัี่�งมีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ	 ทัี่�งในช่ื้วงต้นแผน	 (พ.ศ.	 2562)	 ช่ื้วงกลางแผน 

(พ.ศ.	2562	-	2563)	และช่ื้วงปลายแผน	(พ.ศ.	2563	-	2564)

1.

ผู้บริหารด้านสาธารณ์สุขึ้ในระดับประเที่ศและระดับจังหวัดให้ความสำาคัญกับการพัฒินาระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้มีประสิที่ธิภาพ

2.

ทุี่กโรงพยาบาลมีบุคลากรในตำาแหน่งงานพยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ	(ICN)	ทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญ3.

	 	 1.6	 ความที่้าที่ายุที่างยุุที่ธศาสำตร์	(SC)

	 	 	 	 ผลการวิเคราะห์	 SWOT	 พบว่างานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 มีประเด็น 

ความท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC	-	Strategic	Challenges)	ทีี่�มีลำาดับความสำาคัญสูง	รวม	4	ด้าน	ดังนี�

	 	 	 	 1.6.1	 ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านจุุดแข็็ง

ปัจุจัุยข็อง	7-S	Model

3.	 System	(ระบบ) มีเครือข่ึ้ายระบบฐานข้ึ้อมูล 
การเฝ้้าระวังการติดเชืื้�อใน 
โรงพยาบาลทีี่�มีประสิที่ธิภาพ

•	 โรงพยาบาลทีี่�เข้ึ้าร่วมระบบ 
	 ฐานข้ึ้อมูล	 ยังไม่ครอบคลุม 
	 ทุี่กภาคส่วน
•	 ผู้บริหารโรงพยาบาลขึ้าด 
	 การสนับสนุนและผลักดัน 
	 ต่อแนวที่างการปฏิิบัติตาม 
	 หลัก	IPC

มีการผลักดันให้เป็นนโยบาย
ระดับผู้บริหาร	ให้มีประสิที่ธิภาพ	
และครอบคลุมทุี่กภาคส่วน

4.	 Style	(รูปแบบ) ผู้บริหารบางแห่งให้ความสำาคัญ	
ในการพฒัินาระบบการปอ้งกัน
และควบคุมการติดเชืื้� อ ใน 
โรงพยาบาลให้มีประสิที่ธิภาพ

ขึ้าดการวางนโยบายที่ี�ชัื้ดเจน	
และการเชืื้�อมโยง

กำาหนดนโยบาย	และมอบหมาย
ผู้รับผิดชื้อบ

5.	 Staff	(บุคลากร) มีพยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ 
ในโรงพยาบาล	 (ICN)	 ทีี่�ได้รับ
การอบรมเฉพาะที่าง

•	 บุคลากร	IC	ทีี่�มีความรู้	ความ 
	 สามารถ	มีจำานวนไม่เพียงพอ
•	 ขึ้าดความเชืื้�อมโยงอย่าง 
	 เด่นชัื้ดกับหน่วยงาน/เครือข่ึ้าย	 
	 ทัี่�งในโรงพยาบาลและนอก 
	 โรงพยาบาล

การกำาหนด	 Career	 Path	 ทีี่�
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิิบัติงาน	
ได้แก่	ICN	อย่างชัื้ดเจน	และเป็น
รูปธรรม

6.	 Skill	(ความชื้ำานาญ) บุคลากรมีความชื้ำานาญ	 แต่ยัง
ไม่ครอบคลุมทุี่กด้าน

บุคลากรขึ้าดความรู้ไปสู่การ
ปฏิิบัติ	 และองค์ความรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

เพิ�มศักยภาพให้กับผู้ปฏิิบัติงาน
ด้านการป้องกัน	 และควบคุม
โรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

7.	 Shared	Values	
	 (ค่านิยมร่วม)

มีค่านิยมในการดูแลสุขึ้ภาพ
ขึ้องผู้รับบริการทีี่�ดี

ขึ้าดความเชืื้�อมโยง	
และไม่สอดคล้อง

กำาหนดค่านิยมให้สอดคล้อง 
กับ	People	Centered	
Approach

จุุดแข็็ง จุุดด้อย แนวิที่างปรับปรุงแก้ไข็
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ล้ำาดับท่ี่�

ล้ำาดับท่ี่�

ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านจุุดอ่อน

ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านโอกาส

ประเที่ศไที่ยขึ้าดหน่วยงานทีี่�มีบที่บาที่หน้าทีี่�รับผิดชื้อบโดยตรง	 ต่อเนื�องและมีความอิสระ	 ในการดำาเนินงานด้าน 

การป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขึ้ภาพ	 ควรมีหน่วยงานกลางระดับประเที่ศ 

ในการรับผิดชื้อบโดยตรง	(และอาจมีเครือข่ึ้ายระดับภูมิภาค)

การแพร่ระบาดขึ้องโรคโควิด-19	 ส่งผลให้สังคมให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม 
การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลมากขึึ้�น	เช่ื้น	การสนับสนุนสถานทีี่�	เครื�องมือ	และเพิ�มอัตรากำาลังบุคลากรที่ำาหน้าทีี่�ควบคุม
โรคติดเชืื้�อให้เหมาะสมกบังานมากขึ้ึ�น	มีการที่ำางานรว่มกันในหลายภาคสว่น	เพื�อการควบคมุและปอ้งกันโรค	รวมถงึ
ประชื้าชื้นให้ความสนใจในการดูแลสุขึ้อนามัยดีขึึ้�น

1.

1.

การสนับสนุนนโยบายระดับโลก	 โดยผลการประเมินสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเที่ศขึ้องประเที่ศไที่ย 
(ในเล่มแผนยุที่ธศาสตร์ชื้าติ	 20	 ปีด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ)	 มีประเด็นทีี่�มีผลประเมินเป็นสีเหลือง	 (มีสรรถนะ
ปานกลาง)	เช่ื้น	P3.4	การควบคุมกำากับการใช้ื้ยาต้านจุลชีื้พอย่างเหมาะสม	P3.2	การเฝ้้าระวังการติดเชืื้�อทีี่�เกิดจาก
จุลชีื้พดื�อยา	D1.3	การตรวจวินิจฉัยที่างห้องปฏิิบัติการทีี่�ทัี่นสมัยและมีประสิที่ธิผล	ณ์	จุดให้บริการ	D3.2	เครือข่ึ้าย
รายงานโรค	ในการที่ำาแผนจะนำาผลประเมิน	ณ์	ปี	2564	หรือ	2565	มาใช้ื้ด้วย

2.

พยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 (ICN)	 เป็นบุคลากรสำาคัญในการดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 แม้จะมีใน 

ทุี่กโรงพยาบาลแต่ยังไม่ได้รับความสำาคัญเท่ี่าทีี่�ควร	บางแห่งมีน้อยไม่เหมาะสมกับปริมาณ์งานทีี่�มีจำานวนมาก

2.

ระบบแรงจูงใจ	(motivation,	incentive)	ขึ้องบคุลากรทีี่�ที่ำางานดา้นการป้องกันและควบคมุการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ยังมีน้อยขึ้าด	career	path	ทีี่�ชัื้ดเจน	ระบบการรักษ์าบุคลากรให้คงอยู่ยังไม่ดีเท่ี่าทีี่�ควร	รวมทัี่�งควรจัดสวัสดิการให้

เจ้าหน้าทีี่�การปฏิิบัติงาน	IPC	และสวัสดิการเมื�อเจ้าหน้าทีี่�ติดเชืื้�อจากการปฏิิบัติงาน	เช่ื้น	วัณ์โรค,	โรคโควิด-19

3.

	 	 	 	 1.6.2	 ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านจุุดอ่อน

	 	 	 	 1.6.3	 ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านโอกาส

มาตรฐานการประเมิน	HA	เป็นโอกาสสำาคัญให้ทุี่กโรงพยาบาลพัฒินาให้ถึงเกณ์ฑ์์	HA	เป็นสิ�งกระตุ้นให้มีการดำาเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้ได้รับความสนใจและที่ำางานได้รวดเร็ว	 ปลอดภัย	 และมี
ประสิที่ธิภาพมากขึึ้�น

3.

ล้ำาดับท่ี่� ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านภ้ยคุกคาม

ความไม่ชื้ัดเจนในระดับนโยบาย	 ยังไม่ให้ความสำาคัญกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

มากเท่ี่าทีี่�ควร	 ผลผลิตขึ้องการดำาเนินงานด้านนี�แฝ้งอยู่ในทุี่ก	 ๆ	 การรักษ์าในโรงพยาบาลจึงยังไม่ได้รับความสำาคัญ 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ์น้อยมักถูกแฝ้งอยูใ่นงบประจำา

สังคมและประชื้าชื้น	 รวมทัี่�งบุคลากรด้าน	 IPC	 มีการรับรู้และให้ความสำาคัญด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ค่อนข้ึ้างน้อย	มีวัฒินธรรมความเคยชิื้นในการรักษ์ามากกว่าการป้องกันการเปลี�ยนแปลงทัี่ศนคตินี�ที่ำาได้ยาก

1.

ปัญหาการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาระดับชื้าติเกี�ยวข้ึ้องกับชีื้วิตและความปลอดภัยขึ้องผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	

บุคลากรและสถานบริการโดยตรง

2.

3.

	 	 	 	 1.6.4	 ควิามท้ี่าที่ายที่างยุที่ธศาสตร์	(SC)	ด้านภัยคุกคาม
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	 	 1.7	 การวิเคราะห์์ตำาแห์น�งที่างยุุที่ธศาสำตร์

	 	 	 	 งานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 ได้นำาประเด็น	 SWOT	 ข้ึ้างต้นไปดำาเนินการ
วิเคราะห์และประเมินในกลุ่มผู้บริหาร	 บุคลากร	 และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ 
ในโรงพยาบาล	 จำานวน	 51	 ท่ี่าน	 โดยได้นำ�าหนักคะแนนในแต่ละประเด็น	 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว	 สามารถนำามา
กำาหนดตำาแหน่งที่างยุที่ธศาสตร์	 หรือ	 SP	 (Strategic	 Position)	 ขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 
โรงพยาบาล	ดังนี�
	 	 	 	 •	 ประเด็นจุดอ่อน	มีนำ�าหนักคะแนนรวมสูงสุด	เป็นลำาดับแรก	จำานวน	1,477	คะแนน	หรือร้อยละ	53.09	
ขึ้องคะแนนทัี่�งหมด
	 	 	 	 •	 ประเด็นจุดแข็ึ้ง	มีนำ�าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นลำาดับทีี่�	2	จำานวน	937	คะแนน	หรือร้อยละ	33.68	
ขึ้องคะแนนทัี่�งหมด
	 	 	 	 •	 ประเด็นภัยคุกคาม	มีนำ�าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นลำาดับทีี่�	3	จำานวน	204	คะแนน	หรือร้อยละ	7.33	
ขึ้องคะแนนทัี่�งหมด
	 	 	 	 •	 ประเด็นภัยโอกาส	มีนำ�าหนักคะแนนรวมรองลงมาเป็นลำาดับทีี่�	4	จำานวน	164	คะแนน	หรือร้อยละ	5.90	
ขึ้องคะแนนทัี่�งหมด
	 	 	 	 ตำาแหน่งที่างยุที่ธศาสตร์ในปัจจุบันขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลตกอยู่ 
ในตำาแหน่ง	“ถอย”	โดยมีสัดส่วน	SO:WT	=	0.51:	1.00	ดังแสดงได้ในรูปภาพทีี่�	2	เพื�อปรับตำาแหน่งที่างยุที่ธศาสตร์ 
ให้อยู่ในตำาแหน่งทีี่�ได้เปรียบในอนาคต	 อาศัย	 “ตัวแบบการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	 ABC”	 ดังแสดงในรูปภาพทีี่�	 3	 จึงต้อง 
กำาหนดเป็นประเด็นยุที่ธศาสตร์ด้วยการ	 “กำาจัดจุดอ่อน”	 และการ	 “พลิกอุปสรรคเป็นโอกาส”	 หรือ	 “พลิกวิกฤต”	 
ที่ำาให้สามารถสร้างยุที่ธศาสตร์เชิื้งรุก	และสร้างความได้เปรียบต่อไป

ตำาแหน่งที่างยทุี่ธศาสตรใ์นปัจจุบันขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	

แผนปฏิิบััติิการูเชิิงยุุที่ธศาสติรู์ ด้้านการูป้องกันและควบัคุมการูติิด้เชิ้�อในโรูงพยุาบัาลรูะด้ับัชิาติิ 
รูะยุะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

(ทีี่�มา:	ประเมินโดยผู้บริหาร	บุคลากร	และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	จำานวน	51	ท่ี่าน)

ตำาแห์น่งยุที่ธศาสตร์ในปัจุจุุบัน

รููปภาพที่่� 2

Opportunities

Threats

เร�งขยายงานใช�พันธมิตร

หลบเลี่ยงยุบตัว

รุกดําเนินการเอง

ป�องกันตัวถอยหลัง

ปรับปรุง

StrengthsWeakness

1. (1.15%) 29 การแพร�ระบาดของโรค 43
2. (1.37 %) 74 การสนับสนุนนโยบาบ 38
3. (1.26 %) 31 มาตรฐานการประเมิน 35

1. (1.40%) 41 ความไม�ชัดเจนในระดับ 39
2. (1.04 %) 60 ป�ญหาการติดเช้ือใน รพ. 29
3. (0.75 %) 35 สังคมและประชาชน 21

1. (5.54%) 01 คณะกรรมการป�องกันและ 154
2. (4.78 %) 03 ผู�บร�หารด�านสาธารณสุข 133
3. (3.02 %) 02 ทุกโรงพยาบาลมีบุคลากร 84

1. (5.61%) 47 ประเทศไทยขาดหน�วยงาน 156
2. (5.39 %) 20 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 150
3. (4.03 %) 24 ระบบแรงจ�งใจ (Motivation) 112

ชื่อ : แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
       ด�านการป�องกันและควบคุม
       การติดเชื้อในโรงพยาบาล

รวม 164
รวม % 5.90

Google
Ranking

รวม 204
รวม % 7.33

รวม 937
รวม % 33.68

รวม 1,477
รวม % 53.09

SO : WT

จํานวนผู�ประเมิน = 51
23/3/2022, 14:46:50

0.51 : 1.00
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	 	 	 	 1.7.1	 ควิามได้เปร่ยบเชิิงยุที่ธศาสตร์

      จากการเก็บรวบรวมข้ึ้อมูลเชิื้งสำารวจแบบกลุ่มเชิื้งลึก	 (Focus	 group)	 โดยการประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการ 

กลุ่มผู้บริหาร	บุคลากร	และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	จำานวน	51	ท่ี่าน	

ได้นำาผลการสำารวจทัี่�งสองประการไปใช้ื้ในการวิเคราะห์ความได้เปรียบเชิื้งยุที่ธศาสตร์	 (SA	 -	 Strategic	 advantage) 

ขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 โดยมีสัดส่วน	 SO:WT	 =	 0.51	 :	 1.00	 ดังแสดงได้ใน 

รูปภาพทีี่�	 2	 ซึ้ำ�งจะได้ดำาเนินการปรับปรุง	 และจัดการความท้ี่าที่ายต่าง	 ๆ	 เพื�อยกระดับความได้เปรียบเชิื้งยุที่ธศาสตร์ 

ต่อไป

	 	 	 	 1.7.2	 กระบวินการวิิเคราะห์์สมรรถนะห์ลั้กเชิิงยุที่ธศาสตร์

      ทีี่�ประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการกลุ่มผู้บริหาร	บุคลากร	และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 จำานวน	 51	 ท่ี่าน	 ได้นำาผลการสำารวจทัี่�งสองประการไปใช้ื้ในการระดมสมอง	 และพิจารณ์า 

นำาสมรรถนะหลัก	 หรือ	 CC	 (Core	 Competency)	 ขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

โดยอาศัยตัวแบบจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	VRIO	(Value	-	Rareness	-	Imitation	-	Organization)	ในการวิเคราะห์ที่รัพยากร

สำาคัญขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	ดังนี�

ประเด็น/ที่รัพยากร Value Rareness Imitation Organization Core	
Competency

	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 สมรรถนะหลัก

	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 สมรรถนะหลัก

	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 ใช่ื้	 สมรรถนะหลัก

คณ์ะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

แห่งชื้าติ	 จัดที่ำาแผนปฏิิบัติการป้องกัน 

และควบคุมการติดเชืื้�อระดับชื้าติ	 ระยะทีี่�	 1	

(พ.ศ.	2562	-	2564)	และมีการขัึ้บเคลื�อนแผน

ทัี่�งในระดับประเที่ศและระดับจังหวัด	 รวมทัี่�ง

มีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ	

ทัี่�งในช่ื้วงต้นแผน	(พ.ศ.	2562)	ช่ื้วงกลางแผน	

(พ.ศ.	 2562	 -	 2563)	 และช่ื้วงปลายแผน 

(พ.ศ.	2563	-	2564)

ผู้บริหารด้านสาธารณ์สุขึ้ในระดับประเที่ศ 

และระดับจังหวัดให้ความสำาคัญกับการพัฒินา

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาลให้มีประสิที่ธิภาพ

ทุี่กโรงพยาบาลมีบุคลากรในตำาแหน่งงาน

พยาบาลควบคุมโรคติดเชืื้�อ	 (ICN)	 ทีี่�มีความ

เชีื้�ยวชื้าญ
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	 	 	 	 	 	 ทีี่�ประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการกลุ่มผู้บริหาร	บุคลากร	และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	จำานวน	51	ท่ี่าน	ได้นำา	CC	ไปดำาเนินการจัดการ	SC	ด้วย	POSE/BOSS	และสามารถปรับ/

ปรับปรุง/ยกระดับ	 SP	 และ	 SA	 ให้มีความได้เปรียบเชิื้งยุที่ธศาสตร์	 ทีี่�มีความพร้อมสูงในการไปสู่อนาคตระยะยาว 

ด้วยความมั�นใจ

	 	 	 	 1.7.3	 กระบวินการปรับตำาแห์น่งเชิิงยุที่ธศาสตร์แล้ะสร้างควิามได้เปร่ยบเชิิงยุที่ธศาสตร์

	 	 	 	 	 	 ทีี่�ประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการกลุ่มผู้บริหาร	บุคลากร	และผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับงานด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 จำานวน	 51	 ท่ี่าน	 ได้นำาผลการสำารวจทัี่�งสองประการไปใช้ื้ในการระดมสมอง	 และพิจารณ์า 

นำาสมรรถนะหลักขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	โดยอาศัยตัวแบบจัดที่ำายทุี่ธศาสตร์	ABC	

ดังแสดงได้ในรูปภาพทีี่�	3	และใช้ื้เครื�องมือ	“ปรัชื้ญาขึ้องเศรษ์ฐกิจพอเพียง”	หรือ	POSE	(Philosophy	Of	Sufficient	

Economy)	และ	“ยุที่ธศาสตร์น่านนำ�าสีคราม”	หรือ	BOSS	(Blue	Ocean	Strategy	Scheme)	ดำาเนินการสร้างกลยุที่ธ์	

(Tactics)	 และความริเริ�ม	 (Initiatives)	 ต่าง	 ๆ	 เพื�อมุ่งจัดการความท้ี่าที่ายต่าง	 ๆ	 รวมทัี่�งปัญหา	 หรือ	 pain	 points	 

ต่าง	 ๆ	 รวมทัี่�งการเสนอนวัตกรรมทีี่�ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงอย่างยกระดับ	 ดังแสดงได้ในรูปภาพทีี่�	 4	 และพลิกโฉม

องค์การ	ซึ้ำ�งสามารถปรับสัดส่วน	SO	:	WT	=	0.51	:	1.00	ดังแสดงได้ในรูปภาพทีี่�	2	ไปเป็น	SO	:	WT	=	3.13	:	1.00 

ดังแสดงได้ในรูปภาพทีี่�	5

ตัวแบบการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	ABCรููปภาพที่่� 3

ประเด็นยุทธศาสตร�
(STRATEGIC ISSUES)

จัดทำยุทธศาสตร�
(STRATEGY

FORMULATION)

Source: Bryson & Alston, 2011

ดำเนินการตาม
ยุทธศาสตร�

(STRATEGY IMPLEMENTATION)

ตัวแบบจัดทำยุทธศาสตร� ABC

พันธกิจ ว�สัยทัศน� ค�านิยม

A B

C

ตำแหน�งป�จจ�บัน
พันธกิจ & อาณัติ

ตัวแบบ 10-S

ตำแหน�งอนาคต
พันธกิจ & อาณัติ

ตัวแบบ 10-S

ดำเนินการอย�างไร
แผนยุทธศาสตร�

แผนคน/เทคโนโลยี/
เง�น
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ผลการใช้ื้เครื�องมือ	POSE	และ	BOSS	ดำาเนินการสร้างกลยุที่ธ์	และความริเริ�มรููปภาพที่่� 4

จำนวน เสร�ม Raise - 7

เสร�ม Rrise

8) พัฒนาและบูรณาการระบบฐานข�อมูล

 ด�าน IPC

9) ส�งเสร�มและพัฒนาระบบการสื่อสาร

 และประชาสัมพันธ�

4) พัฒนาศักยภาพของบุคคลากร

 ด�าน IPC และ IPCN

6) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

5) พัฒนาเคร�อข�ายในการปฏิบัติงาน

3) ส�งเสร�มและสนับสนุนการสร�างองค�ความรู�

 และนวัตกรรมในการดำเนินงานด�าน IPC

2) พัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติงาน

จำนวน สร�าง Create -2

สร�าง - Create

1) ปฏิรูประบบการทำงานด�าน IPC

9) พัฒนาต�นแบบ (Role Model)

The Four-Action Grid

จำนวน เลิก - Eliminate = 0

เลิก Etrinete

จำนวน ลด -  Reduce = 0

ลด -  Reduce

คุณค�า ของ

แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร� 
ด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลรดับชาติ ระยะ 5 ป�
(พ.ศ. 2566 - 2570)

“ประชาชนปลอดภัย 

ด�วยมาตรฐามสากลด�านการป�องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล”

(Peaple are safe through international standards 

of the prevention of infection)

ความได�เปร�ยบ
เชิงยุทธศาสตร� = 3.13 : 1 

จากเดิม 0.51 : 1
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ตำาแหน่งที่างยุที่ธศาสตร์หลังจากการท้ี่าที่ายขึ้องงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อใน 

โรงพยาบาล	

รููปภาพที่่� 5

แผนปฏิิบััติิการูเชิิงยุุที่ธศาสติรู์ ด้้านการูป้องกันและควบัคุมการูติิด้เชิ้�อในโรูงพยุาบัาลรูะด้ับัชิาติิ 
รูะยุะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

ตำาแห์น่งยุที่ธศาสตร์ท่ี่�ท้ี่าที่ายส่่อนาคต

Opportunities

Threats

เร�งขยายงานใช�พันธมิตร

หลบเลี่ยงอดทน

รุกดําเนินการเอง

ป�องกันตัวถอย

ปรับปรุง

StrengthsWeakness

1. ชอน --> 29 การแพร�ระบาดของโรค 0.00%
2. ชอน --> 74 การสนับสนุนนโยบาบ 0.63%
3. ชอน --> 31 มาตรฐานการประเมิน 0.45%

1. พลก --> 41 ความไม�ชัดเจนในระดับ 0.00%
2. พลก --> 60 ป�ญหาการติดเชื้อใน รพ. 0.63%
3. พลก --> 35 สังคมและประชาชน 0.45%

1. ใช� -->  01 คณะกรรมการป�องกันและ 0.00%
2. ใช� -->  03 ผู�บร�หารด�านสาธารณสุข 0.00%
3. ใช� -->  02 ทุกโรงพยาบาลมีบุคลากร 1.81%

1. แก� ไข --> 47 ประเทศไทยขาดหน�วยงาน 0.00%
2. แก� ไข --> 20 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 2.16%
3. แก� ไข --> 24 ระบบแรงจ�งใจ (Motivation) 0.00%

ชื่อ : แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
       ด�านการป�องกันและควบคุม
       การติดเชื้อในโรงพยาบาล

รวม 268
รวม 9.62

รวม 129
รวม 4.62

รวม  1,411
รวม 50.70

รวม  939
รวม 33.75

SO : WT

จํานวนผู�ประเมิน = 51
วันพฤหัสบดี ที่ 5 พฤษภาคม 2022 10:08:04

3.13 : 1.00



ขั้นตอน
การดำเนินงาน

SWOT ANALYSIS

WEAKNESS

THREAT

STRENGTH

OPPORTUNITY

บทที่

3

แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

35



แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

36

	 	 ขั�นเตรียุมการ	(Project	setup)

	 	 •	 จัดตั�งคณ์ะที่ำางานจัดที่ำาแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์	 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

ระดับชื้าติ	(พ.ศ.	2566	-	2570)	

	 	 •	 ที่บที่วนแผนยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาลในปีทีี่�ผ่านมา

	 	 •	 ที่ำาการรวบรวมข้ึ้อมูลและวิเคราะห์ศักยภาพในประเด็นทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	เช่ื้น	ประเด็น	SWOT	ข้ึ้อมูลทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับ

การที่ำาแผนยุที่ธศาสตร์	เอกสารต่าง	ๆ	กับสถาบันบำาราศนราดูร	ส่งให้ทีี่มวิที่ยากรจัดที่ำายุที่ธศาสตร์

	 	 •	 ประชื้มุวางแผนกบัทีี่มวิที่ยากรจัดที่ำายทุี่ธศาสตร	์เรื�องการจดัที่ำาแผนยทุี่ธศาสตรฯ์	การจัดประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการ

	 	 •	 มีการสัมภาษ์ณ์์เชิื้งลึกผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 	 ขั็�นดำาเนินการ

	 	 ขั็�นตอนท่ี่�	 1	 จัุดประชุิม	Workshop	 จุำานวิน	 2	 วัิน	 จุะได้รับผล้การวิิเคราะห์์ประเด็น	 SWOT	 ตำาแห์น่ง 

ที่างยุที่ธศาสตร์	ร่างวิิสัยทัี่ศน์	พันธกิจุ	ประเด็นยุที่ธศาสตร์	เป้าประสงค์	ตัวิช่ิ�วัิด	กล้ยุที่ธ์	แล้ะแผนท่ี่�ยุที่ธศาสตร์

	 	 •	 การวิเคราะห์ศักยภาพขึ้องหน่วยงาน	(SWOT	Analysis)	

	 	 	 	 ปัจจัยภายใน	Strength	จุดแข็ึ้ง	และ	Weakness	จุดอ่อน

	 	 	 	 ปัจจัยภายนอก	Opportunity	โอกาส	และ	Threat	อุปสรรค

	 	 •	 การกำาหนดจุดมุ่งหมายวิสัยทัี่ศน์	พันธกิจ	เป้าประสงค์	และตัวชีื้�วัดผลการดำาเนินการหลักทีี่�สำาคัญ	

	 	 •	 การกำาหนดกลยุที่ธ์	มาตรการ	และแนวที่างการดำาเนินงานเพื�อบรรลุเป้าประสงค์ทีี่�กำาหนด

	 	 •	 การจัดที่ำาแผนปฏิิบัติการ	(Action	Plans)	จัดที่ำากลไกการขัึ้บเคลื�อนยทุี่ธศาสตร์	และบที่บาที่ขึ้องภาคีเครือข่ึ้าย	

ไปสู่การปฏิิบัติในรูปขึ้องแผนงาน/	โครงการ

	 	 หลังจากขัึ้�นตอนทีี่�	 1	 จะสรุปข้ึ้อมูลจากการจัด	Workshop	 ครั�งทีี่�	 1	 และรวบรวมขึ้้อมูลเพิ�มเติม	 ที่ำาร่างแผนฯ	 

ทีี่�ประกอบไปด้วย	วิสัยทัี่ศน์	(vision)	พันธกิจ	(Missions)	เป้าประสงค์	(Goals)	ประเด็นยุที่ธศาสตร์	และเป้าประสงค์

ขึ้องประเด็นยุที่ธศาสตร์	ตัวชีื้�วัด	และแผนทีี่�ยุที่ธศาสตร์	ประสานงานกับทีี่มวิที่ยากร	เตรียมจัด	Workshop	ครั�งทีี่�	2

	 ขั็�นตอนท่ี่�	2	จัุดประชุิม	Workshop	จุำานวิน	2	วัิน	

	 	 •	 เพื�อสรุป	Workshop	ครั�งทีี่�	1	

	 	 •	 สรุปสาระสำาคัญร่างแผนยุที่ธศาสตร์	และร่วมวิเคราะห์แผน

	 	 •	 การเชืื้�อมโยงยุที่ธศาสตร์

ข้ั�นตอนการดำาเนินงาน

บทที่

3
ขั�นตอนในการจำัด้ที่ำาแผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์	ด้้านการป้องกันและควบัคุมการติด้เชิ้�อ
ในโรงพยุาบัาลระด้ับัชิาติระยุะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	
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กรอบระยะเวลาการดำาเนินงานรููปภาพที่่� 6

  ขั็�นตอนท่ี่�	3	ใช้ิเวิล้า	0.5	วัิน	เป้าห์มายข็องขั็�นตอนน่�	รับฟัังควิามคิดเห็์นจุากผ้่ม่ส่วินได้ส่วินเส่ย

	 	 •	 นำาเสนอ	(ร่าง)	สาระสำาคัญขึ้องแผนยทุี่ธศาสตร์และแนวที่างการนำาไปสู่การปฏิิบัติให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

ผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

	 	 •	 รับฟังความคิดเห็นเพิ�มเติมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 	 หลังจากขัึ้�นตอนทีี่�	 1	 -	 3	 ใช้ื้เวลาประมาณ์	 1	 เดือน	 เพื�อนำาข้ึ้อมูลจากการประชืุ้มเชิื้งปฏิิบัติการมาปรับปรุง 

ร่างแผนยุที่ธศาสตร์ฯ	โดยมีการประชุื้มกับทีี่มวิที่ยากร	

  ขั็�นตอนท่ี่�	4	จัุดพิมพ์แผนยุที่ธศาสตร์ฯ	ฉบับสมบ่รณ์์	

 สัมภาษณ�เชิงลึกผู�บร�หาร

 และผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย

 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1

 (วันที่ 23 - 24 มี.ค. 65)

ประชุมรับฟ�งต�อ (ร�าง)

แผนปฏิบัติการฯ

วันที่ 27 มิ.ย. 65

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2

(วันที่ 23 - 24 พ.ค. 65)

เผยแพร�แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�

ด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ระดับชาติ ระยะ 5 ป�

(พ.ศ. 2566 - 2570)

รับข�อเสนอแนะปรับปรุงเสนอ (ร�าง) 

แผนปฏิบัติการฯ วันที่ 4 ส.ค. 65

กรอบระยะเวลาการดำเนินงาน



แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
ด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ระดับชาติ ระยะ 5 ป�
(พ.ศ. 2566 - 2570)

INTEGRITY AND INTELLIGENCE

PEOPLE AND PERSONNEL ORIENTED

INTEGRITY AND INTELLIGENCE

เคร�อข�าย IPC

การประเมินจาก JEE

บทที่

4
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แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
ด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล ระดับชาติ ระยะ 5 ป�
(พ.ศ. 2566 - 2570)

INTEGRITY AND INTELLIGENCE

PEOPLE AND PERSONNEL ORIENTED

INTEGRITY AND INTELLIGENCE

เคร�อข�าย IPC

การประเมินจาก JEE

บทที่

4
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แผนปฏิิบัติการเชิงยุทธศึาสตร์
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้�อ
ในโรงพยาบาลระดับชาติ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศึ. 2566 - 2570)

บทที่

4

ว�สัยทัศน� (Vision statement)

“ประชาชนปลอดภัย ด�วยมาตรฐานสากล
ด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล”

(People are safe through the international IPC standards of hospital-associated infection)

พันธกิจ (Mission statement)

โดยมีภารกิจหลัก ดังตอไปนี้

1) พัฒนาบุคลากรดาน IPC ใหมีศักยภาพและเพียงพอ  

2) เสริมสรางเครือขายงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหเขมแข็งในระดับองคกร

 เชื่อมโยงสอดคลองจนถึงระดับชาติ  

3) พัฒนาระบบบริหารจัดการฐานขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล และมีการนำขอมูลไปใชประโยชน ท้ังใน 

 ระดับองคกรและระดับชาติ  

4) นำเทคโนโลยีและองคความรูท่ีทันสมัยมาใชในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอยาง

 มีประสิทธิภาพ

“สร�างความเข�มแข็งของเคร�อข�ายด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ให�สามารถใช�หลักฐานเชิงประจักษ� และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ได�อย�างมีประสิทธิภาพ”
(To strengthen infection prevention and control networks toward

efficiently utilize scientific evidence and modern technology)
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	 	 1)		 ปฏิิรูประบับัการที่ำางานด้้าน	IPC

	 	 	 	 1.1	 ปฏิิรูประบบ	และเครอืข่ึ้าย	IPC	ขึ้องประเที่ศใหไ้ด้ตามมาตรฐานสากล	(โครงสรา้งพื�นฐาน	วัสดุครุภัณ์ฑ์์ 

	 	 	 	 	 ที่างการแพที่ย์	 เที่คโนโลยี	การบริหารจัดการที่รัพยากรมนุษ์ย์	 รวมทัี่�งการสร้างความก้าวหน้าสำาหรับ 

	 	 	 	 	 ผู้ปฏิิบัติงานด้าน	IPC)

	 	 	 	 1.2	 จัดให้มีระบบการกำากับ	 ติดตาม	 ดูแล	 รวมทัี่�งพัฒินาระบบเฝ้้าระวังการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลให้มี 

	 	 	 	 	 ประสิที่ธิภาพ	เพื�อใช้ื้ในการกำาหนดนโยบาย	มาตรการ	การวางแผน	ติดตามกำากับดูแลและประเมินผล 

	 	 	 	 	 การดำาเนินงาน	IPC

	 	 	 	 1.3	 จัดให้มีศูนยด้์านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อระดับชื้าติ	ทีี่�ที่ำาหน้าทีี่�ด้าน	IPC	โดยเฉพาะ	มีที่รัพยากร	 

	 	 	 	 	 มีบุคลากร	และมีงบประมาณ์

	 	 2)		 พัฒนามาตรฐานในการปฏิิบััติงาน

	 	 	 	 2.1	 เสริมสร้างวัฒินธรรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลในโรงพยาบาล	(Culture	of	 

	 	 	 	 	 safety)	ให้มีประสิที่ธิภาพยิ�งขึึ้�น

		 	 	 	 2.2	 ส่งเสริมและสนับสนุนการดำาเนินงานด้าน	IPC	อย่างเข้ึ้มแข็ึ้งและต่อเนื�อง

	 	 	 	 2.3	 พัฒินาระบบให้คำาปรึกษ์าโดยผู้เชีื้�ยวชื้าญด้าน	IPC	ทัี่�งในและต่างประเที่ศ

	 	 	 	 2.4	 กำาหนดมาตรฐานการดำาเนินงานด้าน	 IPC	 ทัี่�งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	 (วิกฤต)	 ร่วมกับองค์กร 

	 	 	 	 	 รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

	 	 	 	 2.5	 เร่งรัดดำาเนินการป้องกัน	(Prevention)	สร้างภูมิคุ้มกัน	(Immunization)	ในโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 อย่างเข้ึ้มแข็ึ้ง	เพื�อลดการติดเชืื้�อสู่สาธารณ์ะ

	 	 	 	 2.6	 บูรณ์าการ	HA	และการป้องกันควบคุมการติดเชืื้�อ

	 	 	 	 2.7	 นำาผลการประเมินจาก	JEE	เพื�อนำามาพัฒินาระบบ	IPC	ในโรงพยาบาล

	 	 	 	 2.8	 กำากับดูแลให้บุคลากรปฏิิบัติตามมาตราฐานหรือแนวที่างปฏิิบัติขึ้องโรงพยาบาล

กลยุุที่ธ์	(Tactics)	ประกอบัด้้วยุ	9	ประเด้็นกลยุุที่ธ์ห์ลัก	ด้ังน่�

ค�านิยมหลัก

 คุณคาหลัก (Core Values) ท่ีงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ยึดถือเปน

วิถีชีวิตในการดำเนินงานรวมกัน (Shared value) คือ “IPC”

Integrity and Intelligence: ซ่ือตรง และชาญฉลาด 

People and Personnel Oriented (Toward the benefits of people  and personnel):
มุ�งเน�นประชาชนและบุคลากร 

Communication and Cooperation: การส่ือสารและความร�วมมือ

I 
P
C
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	 	 3)		 สำ�งเสำริมและสำนับัสำนุนการสำร้างองค์ความรู้	และนวัตกรรมในการด้ำาเนินงานด้้าน	IPC	

	 	 	 	 3.1	 ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒินาความรู้	 การวิจัยเชิื้งระบบ	การวิจัยเชิื้งพัฒินาและการสร้างนวัตกรรมใหม่	 ๆ	 

	 	 	 	 	 เพื�อจัดที่ำามาตรฐานและแนวปฏิิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในระดับสากล	มีการประสาน 

	 	 	 	 	 ความร่วมมือที่างวิชื้าการกับองค์การนานาชื้าติ

	 	 	 	 3.2	 ส่งเสริมสนับสนุนทุี่นการวจัิย	การเผยแพรผ่ลงานวชิื้าการใหกั้บบุคลากรดา้น	IPC	ทัี่�งในและตา่งประเที่ศ

	 	 	 	 3.3	 พัฒินาหลักสูตรการเรียนการสอนการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	และบรรจุวิชื้าป้องกัน 

	 	 	 	 	 และควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลในวิที่ยาศาสตร์สุขึ้ภาพ	 เพื�อติดอาวุธที่างปัญญาให้กับบุคลากร	 

	 	 	 	 	 เริ�มตั�งแต่เป็นนักศึกษ์า

	 	 	 	 3.4	 จัดตั�งศูนย์รวมองค์ความรู้ที่างวิชื้าการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลใน 

	 	 	 	 	 โรงพยาบาลทีี่�ทัี่นสมัย

	 	 	 	 3.5	 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒินานวัตกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

	 	 4)		 พัฒนาศักยุภาพของบัุคลากรด้้าน	IPC	

	 	 	 	 4.1	 ส่งเสริมขึ้วัญและกำาลังใจ	 แก่บุคคลากรทีี่�ปฏิิบัติงานด้าน	 IPC	 ในสถานบริการที่างการแพที่ย์และ 

	 	 	 	 	 สาธารณ์สุขึ้	 (ควรมีการที่ำา	 Benchmarking	 ผลการดำาเนินงานด้าน	 IPC	 โดยจำาแนกตามระดับ 

	 	 	 	 	 โรงพยาบาล)

	 	 	 	 4.2	 สนับสนุนให้บุคลากรทีี่�ปฏิิบัติงานด้าน	 IPC	 ได้มีการศึกษ์าอย่างต่อเนื�อง	 ได้รับความรู้ทีี่�ทัี่นสมัย	 และ 

	 	 	 	 	 ให้โอกาสได้แลกเปลี�ยนเรียนรู้กับเครือข่ึ้ายและหน่วยงานอื�นๆทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	 พร้อมสนับสนุนการเป็น 

	 	 	 	 	 ผู้นำาด้าน	IPC	และมีความเข้ึ้มงวดกับการต่ออายุใบประกอบวิชื้าชีื้พมากขึึ้�น

	 	 	 	 4.3	 ส่งเสริมสร้างอาจารย์ผู้สอนในระดับมหาวิที่ยาลัยด้าน	IPC

	 	 	 	 4.4	 ส่งเสริมการประกาศเกียรติคุณ์แก่โรงพยาบาลและสถานบริการสุขึ้ภาพทีี่�มีผลงานด้านการป้องกัน 

	 	 	 	 	 และควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลทีี่�ดี

	 	 	 	 4.5	 จัดให้มีระบบการพัฒินาที่รัพยากรมนุษ์ย์	(HRD)	เพื�อที่ำาให้บุคลากรมีความเข้ึ้มแข็ึ้งด้าน	IPC

	 	 	 	 4.6	 ศึกษ์าวจัิย	เพื�อกำาหนดอตัรากำาลังทีี่�ชัื้ดเจนขึ้องแพที่ยโ์รคตดิเชืื้�อ	(ID)	และ	ICN	ทีี่�เหมาะสมกบัภาระงาน	 

	 	 	 	 	 เพื�อนำามาเป็นทิี่ศที่างในการพัฒินาขึ้องประเที่ศไที่ย

	 	 	 	 4.7	 พัฒินาบุคลากรสหสาขึ้าวิชื้าชีื้พให้มีความรู้เกี�ยวกับการป้องกันการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

	 	 	 	 4.8	 ผลักดันให้ทุี่กโรงพยาบาลมี	ICN	ทีี่�ผ่านการอบรมอย่างน้อย	4	เดือน

	 	 	 	 4.9	 ส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีื้พ	(Career	path)	แก่บุคลากรทีี่�ปฏิิบัติงานด้าน	IPC

	 	 	 	 4.10		 พัฒินาระบบสวัสดิการ	 สนับสนุนค่าตอบแที่นและการเยียวยาเมื�อเกิดความไม่ปลอดภัยกับบุคลากร 

	 	 	 	 	 	 ด้าน	IPC

	 	 	 	 4.11		 พัฒินาโครงสร้างขึ้อง	ICN	ทีี่�เหมาะสมกับภาระงานและขึ้นาดขึ้องโรงพยาบาล	(เช่ื้น	ICN	1:30)
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	 	 5)		 พัฒนาเครือข�ายุในการปฏิิบััติงาน

	 	 	 	 5.1	 ส่งเสริมให้มีการประสานงาน	 และการมีส่วนร่วมขึ้องสถานบริการที่างการแพที่ย์และสาธารณ์สุขึ้ 

	 	 	 	 	 ทุี่กระดับ	ทัี่�งภาครัฐและเอกชื้น

	 	 	 	 5.2	 พัฒินาและเสริมสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้งเครือข่ึ้ายการที่ำางานด้าน	IPC	ขึ้องสถานพยาบาลทุี่กแห่งทัี่�งภาครัฐ 

	 	 	 	 	 และเอกชื้น	ในระดับจังหวัด	ระดับเขึ้ต	ระดับประเที่ศและเครือข่ึ้ายระดับนานาชื้าติ

	 	 	 	 5.3	 กำากับโรงพยาบาลให้มีการใช้ื้ยาตามแนวที่างปฏิิบัติการป้องกันการดื�อยา	 เพื�อลดจำานวนผู้ป่วยติดเชืื้�อ 

	 	 	 	 	 ดื�อยา

	 	 6)		 พัฒนาระบับัเที่คโนโลยุ่สำารสำนเที่ศ

	 	 	 	 6.1	 พัฒินาแนวที่างวิถีใหม่มาใช้ื้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ	เช่ื้น	Metaverse

	 	 	 	 6.2	 ส่งเสริมให้มีการนำาเที่คโนโลยี	AI	หรือหุ่นยนต์มาช่ื้วยในการดำาเนินงานด้าน	IPC

	 	 7)		 สำ�งเสำริมและพัฒนาระบับัการสำ้�อสำารและประชิาสำัมพันธ์

	 	 	 	 7.1	 พัฒินาสื�อสาธารณ์ะเพื�อให้ความรู้เกี�ยวกับการป้องกันโรคแก่ประชื้ากรกลุ่มต่าง	ๆ

	 	 	 	 7.2	 ส่งเสริมการประชื้าสัมพันธ์ความรู้พื�นฐานสู่ประชื้าชื้น	(Community	&	CSR)

	 	 	 	 7.3	 พัฒินาช่ื้องที่างการสื�อสารกับเครือข่ึ้าย	IPC

	 	 	 	 7.4	 ส่งเสริมการนำาแนวที่างการสื�อสารประชื้าสัมพันธ์และการตลาดมาใช้ื้ในการเผยแพร่ผลงานด้าน	IPC

	 	 	 	 7.5	 ส่งเสริมให้ประชื้าชื้นมีความรอบรู้ด้านสุขึ้ภาพดูแลตนเองเพื�อป้องกันการติดเชืื้�อ

	 	 8)		 พัฒนาและบัูรณ์าการระบับัฐานข้อมูลด้้าน	IPC

	 	 	 	 8.1	 พัฒินาการเชืื้�อมโยงและบูรณ์าการระบบสารสนเที่ศ	และ	Data	Center	ด้าน	IPC	ทีี่�ถูกต้องและทัี่นสมัย

	 	 	 	 8.2	 ส่งเสริมและพัฒินาการใช้ื้ประโยชื้น์ข้ึ้อมูลในการบริหารงานอย่างมีประสิที่ธิภาพ	เพื�อให้ข้ึ้อมูลผู้บริหาร 

	 	 	 	 	 ระดับสูงในการกำาหนดนโยบายด้าน	IPC	ระดับชื้าติ

	 	 	 	 8.3	 จัดที่ำาฐานข้ึ้อมูลบุคลากรด้าน	IPC

	 	 	 	 8.4	 พัฒินาระบบการเปิดเผยข้ึ้อมูลทีี่�ถูกต้องทัี่นการในสถานการณ์์เกิดโรคอุบัติใหม่	(Emerging	disease)

	 	 	 	 8.5	 จัดตั�งและพัฒินาศูนย์กลางข้ึ้อมูลด้าน	IPC	(Centralized	Data)	ระดับชื้าติ

	 	 9)		 พัฒนาต้นแบับั	(Role	Model)	ด้้าน	IPC

	 	 	 	 9.1	 สร้างต้นแบบ	(Role	Model)	ขึ้องบุคลากรผู้ปฏิิบัติงานด้าน	IPC

	 	 	 	 9.2	 สร้าง	 Model	 ตัวอย่างในระดับโรงพยาบาลในการบูรณ์าการความร่วมมือ	 เพื�อการป้องกันและ 

	 	 	 	 	 ควบคุมโรค	รวมถึงการตระหนักถึงส่วนรวม

	 	 	 	 9.3	 ส่งเสริมให้เกิดการตระหนักรู้ด้าน	IPC
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ยุุที่ธศาสำตร์ที่่�	2	กำาห์นด้ที่ิศที่างและมาตรการที่่�เป็นเอกภาพและให์้สำังคมตระห์นักรู้

	 	 วัตถุุประสำงค์เชิิงยุุที่ธศาสำตร์	

	 	 1.	 เพื�อพัฒินาการดำาเนินงานด้าน	IPC	ให้ได้มาตรฐานในระดับชื้าติและระดับนานาชื้าติ

	 	 2.	 เพื�อส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักรู้ด้าน	IPC

	 	 3.	 เพื�อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	(Learning	Organization)	และสร้างนวัตกรรมด้าน	IPC	ทีี่�ทัี่นสมัย

	 	 4.	 เพื�อพัฒินาสมรรถนะและเสริมสร้างขึ้วัญกำาลังใจในการปฏิิบัติงานขึ้องบุคลากรด้าน	IPC

	 	 ตัวชิ่�วัด้	

	 	 1.	 ร้อยละความสำาเร็จในการพัฒินาการดำาเนินงานด้าน	IPC	ให้	มีมาตรฐานระดับชื้าติและนานาชื้าติ

	 	 2.	 ร้อยละขึ้องผู้รับบริการในโรงพยาบาลมีความรอบรู้ด้าน	IPC

	 	 3.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการพัฒินาระบบ	และองค์กรแห่งการเรียนรู้	รวมถึงการสร้างนวัตกรรมด้าน	IPC

	 	 4.	 ร้อยละความสำาเร็จในการพัฒินาสมรรถนะและการเสริมสร้างขึ้วัญกำาลังใจให้กับบุคลากรด้าน	IPC

	 	 กลยุุที่ธ์	

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	1	ปฏิิรูประบบการที่ำางานด้าน	IPC

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	8	พัฒินาและบูรณ์าการระบบฐานข้ึ้อมูลด้าน	IPC

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	6	พัฒินาระบบเที่คโนโลยีสารสนเที่ศ

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	4	พัฒินาศักยภาพขึ้องบุคลากรด้าน	IPC	

	 	 วัตถุุประสำงค์เชิิงยุุที่ธศาสำตร์

	 	 1.	 เพื�อปฏิิรูปโครงสร้างพื�นฐานด้าน	IPC	

	 	 2.	 เพื�อพัฒินาระบบฐานข้ึ้อมูลด้าน	IPC	ให้ทัี่นสมัยและผู้เกี�ยวข้ึ้องด้าน	IPC	สามารถนำาข้ึ้อมูลไปใช้ื้ประโยชื้น์

	 	 3.	 เพื�อใช้ื้ระบบเที่คโนโลยีสารสนเที่ศในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

	 	 4.	 เพื�อพัฒินาศักยภาพบุคลากรด้าน	IPC	

	 	 ตัวชิ่�วัด้ 

	 	 1.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการปฏิิรูปโครงสร้างพื�นฐาน	IPC

	 	 2.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการพัฒินาฐานข้ึ้อมูลด้าน	IPC	ทีี่�ถูกต้องและทัี่นสมัย

	 	 3.	 ร้อยละความสำาเร็จในการพัฒินาระบบสารสนเที่ศด้าน	IPC

	 	 4.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการพัฒินาบุคลากรด้าน	IPC	

ยุุที่ธศาสำตร์ที่่�	1	พัฒนาโครงสำร้างพ้�นฐานด้้าน	IPC	ให์้เข้มแข็ง
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	 	 กลยุุที่ธ์	

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	2	พัฒินามาตรฐานในการปฏิิบัติงาน

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	3	ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้	และนวัตวกรรมในการดำาเนินงานด้าน	IPC

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	4	พัฒินาศักยภาพขึ้องบุคลากรด้าน	IPC

	 	 กลยุที่ธทีี่�	7	ส่งเสริมและพัฒินาระบบการสื�อสารและประชื้าสัมพันธ์

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	8	พัฒินาและบูรณ์าการระบบฐานข้ึ้อมูลด้าน	IPC

ยุุที่ธศาสำตร์ที่่�	3	บัูรณ์าการเครือข�ายุในการบัริห์ารจำัด้การป้องกันและควบัคุมโรคติด้เชิ้�อ

	 	 วัตถุุประสำงค์เชิิงยุุที่ธศาสำตร์ 

	 	 1.	 เพื�อเสริมสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้งในการดำาเนินงานด้าน	IPC	ให้กับเครือข่ึ้าย

	 	 2.	 เพื�อสร้างต้นแบบ	(Role	Model)	ด้าน	IPC

	 	 3.	 เพื�อพัฒินาช่ื้องที่างการสื�อสารด้าน	IPC	กับเครือข่ึ้าย

	 	 4.	 เพื�อพัฒินาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้งขึ้องบุคลากรเครือข่ึ้าย

	 	 ตัวชิ่�วัด้ 

	 	 1.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการบูรณ์าการเครือข่ึ้ายด้าน	IPC

	 	 2.	 ร้อยละความสำาเร็จขึ้องการพัฒินาต้นแบบด้าน	IPC

	 	 3.	 ร้อยละขึ้องสถานพยาบาลทุี่กระดับผ่านเกณ์ฑ์์มาตรฐานด้าน	IPC

	 	 4.	 ร้อยละความสำาเร็จในการพัฒินาช่ื้องที่างการสื�อสาร

	 	 5.	 ร้อยละขึ้องบุคลากรด้าน	IPC	ได้รับการพัฒินาศักยภาพ

	 	 กลยุุที่ธ์	

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	4	พัฒินาศักยภาพขึ้องบุคลากรด้าน	IPC	

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	5	พัฒินาเครือข่ึ้ายในการปฏิิบัติงาน

	 	 กลยุที่ธทีี่�	7	ส่งเสริมและพัฒินาระบบการสื�อสารและประชื้าสัมพันธ์

	 	 กลยุที่ธ์ทีี่�	9	พัฒินาต้นแบบ	(Role	Model)
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แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)
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	 	 1.	 ลดอัตราการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	
	 	 	 •	 รพศ.,	รพที่.,	<	1.5	ครั�ง/1,000	วันนอน
	 	 	 •	 รพชื้.	<	0.35	ครั�ง/1,000	วันนอน	
	 	 2.	 ลดอัตราการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลรายตำาแหน่ง	(รพศ.	และ	รพที่.)
	 	 	 •	 VAP	≤	3.5	ครั�ง/1,000	วันใช้ื้เครื�องช่ื้วยหายใจ
	 	 	 •	 CAUTI	≤	1.5	ครั�ง/1,000	วันคาสายสวนปัสสาวะ
	 	 	 •	 CLABSI	≤	1.5	ครั�ง/1,000	วันคาสายสวนหลอดเลือดดำา
	 	 	 •	 SSI	≤	0.5	ครั�ง/100	รายผ่าตัด
	 	 3.	 โรงพยาบาลเครือข่ึ้าย	ร้อยละ	80	ผ่านเกณ์ฑ์์มาตรฐานการดำาเนินงานด้าน	IPC	
	 	 4.	 บุคลากรที่างการแพที่ยแ์ละสาธารณ์สขุึ้ทีี่�ปฏิิบัติงานด้าน	IPC	ร้อยละ	80	ผ่านการอบรมหลกัสูตรตามมาตรฐาน
ทีี่�กำาหนด	
	 	 5.	 ผู้รับบริการในโรงพยาบาล	รอ้ยละ	80	มีความตระหนกัรู้เรื�องการป้องกันและควบคมุโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	

การแปลงแผนสู�การปฏิิบัติ

บทที่

5
กำาห์นด้ตัวชิ่�วัด้ผลลัพธ์	(ภายุในปี	พ.ศ.	2570)	

	 	 การถ่ายที่อดยุที่ธศาสตร์สู่การปฏิิบัติ	 อยู่บนพื�นฐานขึ้องแผนยุที่ธศาสตร์ทีี่�แสดงจุดมุ่งหมายทัี่�งในระยะยาว 

และระยะสั�น	รวมทัี่�งการกำาหนดวัตถุประสงค์เชิื้งยุที่ธศาสตร์	(strategic	objective)	เป็นรูปธรรมทีี่�สามารถวัดได้อย่าง

เป็นวัตถุ	 และมีตัวชีื้�วัดทีี่�มีกลยุที่ธ์ขัึ้บเคลื�อนให้เกิดความสำาเร็จตามวัตถุประสงค์	 ซึ้ำ�งอาจใช้ื้วิธีการเขีึ้ยนจุดมุ่งหมาย 

ในลักษ์ณ์ะแผนทีี่�ยุที่ธศาสตร์	 (strategy	map)	 บนพื�นฐานขึ้องบัตรคะแนนสมดุล	 (Balanced	 Scorecard	 -	 BSC)	 

ซึ้ำ�งมี	 4	 มิติ	 คือ	 ประสิที่ธิผลตามพันธกิจ	 คุณ์ภาพบริการ	 ประสิที่ธิภาพในการปฏิิบัติงาน	 และการพัฒินาองค์การ	 ซึ้ำ�ง 

ความสัมพันธ์ขึ้องวัตถุประสงค์เชิื้งยทุี่ธศาสตร์ตามมิติขึ้อง	BSC	คือ	แผนทีี่�ยทุี่ธศาสตร์	(strategy	map)	กรอบยุที่ธศาสตร์

ทีี่�ได้มีการกำาหนดขึึ้�นนี�	เป็นแผนระยะ	5	ปี	มีการกำาหนดค่าเป้าหมายขึ้องเป้าประสงค์ในระยะ	5	ปี	ซึ้ำ�งต้องมีรายละเอียด

เป็นรายปี

	 	 	ประเด้็นยุุที่ธศาสำตร์/แนวที่างในการพัฒนา	(Strategic	Themes/	Strategies)

	 	 ประเด็นยุที่ธศาสตร	์ประกอบด้วยยทุี่ธศาสตร์	หรือ	แนวที่างการพัฒินา	3	ประการ	และใช้ื้เครื�องมือ	“บัตรคะแนน

สมดุล”	(Balanced	Scorecard)	หรือ	BSC	ในการถ่ายที่อดยุที่ธศาสตร์สู่การปฏิิบัติ	อยู่บนพื�นฐานขึ้องแผนยุที่ธศาสตร์

ทีี่�แสดงจุดมุ่งหมายทัี่�งในระยะยาวและระยะสั�น	รวมทัี่�งการกำาหนดวัตถุประสงค์เชิื้งยุที่ธศาสตร์	(strategic	objective)	

เป็นรูปธรรมทีี่�สามารถวัดได้อย่างชัื้ดเจน	ดังนี�

กระบัวนการถุ�ายุที่อด้กลยุุที่ธ์เพ้�อนำาไปปฏิิบััติ
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ล้ำาดับ

ล้ำาดับ

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

กิจุกรรม/งาน

กิจุกรรม/งาน

วัินเริ�ม
(แผน)

วัินเริ�ม
(แผน)

ผ้่รับผิดชิอบ

ผ้่รับผิดชิอบ

จัดที่ำาแผนการดำาเนินงานโครงการและ
กำาหนดชุื้ดข้ึ้อมูล

1 	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

การเตรียมงานและวางแผนงาน	

•	 แต่งตั�งคณ์ะที่ำางาน

•	 ประชุื้มคณ์ะที่ำางาน

•	 จัดเตรียมข้ึ้อมูลเบื�องต้น

•	 สรุปเอกสารตามมติทีี่�ประชุื้ม

•	 เสนอผู้บริหาร

1 	 30	 1	ก.ย.	65	 30	ก.ย.	65

	 31	 30	ก.ย.	65	 30	ต.ค.	65

	 31	 30	ก.ย.	65	 30	ต.ค.	65

	 31	 30	ก.ย.	65	 30	ต.ค.	65

	 16	 31	ต.ค.	65	 15	พ.ย.	65

	 16	 31	ต.ค.	65	 15	พ.ย.	65

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

จัดซื้ำ�อจัดจ้างออกแบบการพัฒินาระบบ2 	 92	 1	ต.ค.	66	 31	ธ.ค.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

ส่งมอบระบบสารสนเที่ศและ	
Data	center

3 	 366	 1	ม.ค.	67	 31	ธ.ค.	67 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

•	 แต่งตั�งคณ์ะที่ำางานและหน้าทีี่�
	 รับผิดชื้อบ

	 92	 1	ต.ค.	65	 31	ธ.ค.	65 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

•	 ข้ึ้อเสนอข้ึ้อมูลที่างเที่คนิค	และ 
	 เที่คโนโลยี	ทีี่�จะนำามาพัฒินา
	 ระบบเที่คโนโลยีซ้ำอฟแวร์

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

•	 รายละเอียดขัึ้�นตอนการดำาเนินงาน 
	 และระยะเวลาแต่ละกิจกรรม

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

•	 ศึกษ์าและรวบรวมรายละเอียด
	 ชุื้ดข้ึ้อมูล

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

•	 คณ์ะกรรมการตรวจรับ 	 366	 1	ม.ค.	67	 31	ธ.ค.	67 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

	 	 1.5	 	ตัวอยุ�างการเขียุนรายุละเอ่ยุด้กิจำกรรมในโครงการ

    1.5.1	 ยุที่ธศาสตร์ท่ี่�	1	พัฒนาโครงสร้างพ้�นฐานด้าน	IPC	ให้์เข้็มแข็็ง

      1)	โครงการ	พัฒินาแนวที่างวิถีใหม่มาใช้ื้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ	

     	 2)	โครงการ	ปฏิิรูประบบ	และเครือข่ึ้าย	IPC	ขึ้องประเที่ศให้ได้ตามมาตรฐานสากล	



แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

72

ล้ำาดับ ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)กิจุกรรม/งาน วัินเริ�ม

(แผน) ผ้่รับผิดชิอบ

ดำาเนินการสร้างความเข้ึ้าใจกับเครือข่ึ้าย

•	 ประชุื้มเครือข่ึ้าย

•	 สำารวจ	โครงสร้างพื�นฐาน	วัสดุ	
	 ครุภัณ์ฑ์์ที่างการแพที่ย์ขึ้อง
	 เครือข่ึ้าย

•	 ปรับปรุงโครงสร้างพื�นฐาน	วัสดุ	
	 ครุภัณ์ฑ์์ที่างการแพที่ย์ขึ้อง
	 เครือข่ึ้าย

ดำาเนินการสื�อสารเพื�อสร้างการมีส่วน
ร่วมระหว่างองค์กร

•	 จัดกิจกรรมสื�อสารระหว่างองค์กร	 
	 หน่วยงานต่าง	ๆ	ทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	
	 ด้าน	IPC

2

3

	 137	 15	พ.ย.	65	 31	มี.ค.	66
 

	 2	 31	มี.ค.	66	 1	เม.ย.	66
 

	 92	 31	มี.ค.	66	 30	มิ.ย.	66

 

	 92	 31	มี.ค.	66	 30	มิ.ย.	66

	 92	 31	มี.ค.	66	 30	มิ.ย.	66
 

	 3	 30	มิ.ย.	66	 2	ก.ค.	66

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูรคณ์ะ
อนุกรรมการ	NICC
สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	
สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัด

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	
สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัด

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	
สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัด

สถาบันบำาราศนราดูรคณ์ะ
อนุกรรมการ	NICC
สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	
สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัด

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะที่ำางานพิเศษ์ทีี่�จัดตั�งขึึ้�น
มาใหม่โดย	คณ์ะอนุกรรมการ	
NICC	

ติดตาม	ควบคุมกำากับให้มีการปฏิิบัติ
ตามมาตรฐาน

4 	 29	 3	ก.ค.	66	 31	ก.ค.	66 สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

ประเมินผลการดำาเนินโครงการทุี่ก
3	-	6	เดือน

•	 ส่งมอบผลงานมาตรฐานต่าง	ๆ		
	 ได้แก่

 	 โครงสร้างพื�นฐาน	
 

 	 วัสดุครุภัณ์ฑ์์ที่างการแพที่ย์

 	 เที่คโนโลยี	

 	 HRM

 	 ความก้าวหน้าสำาหรับ
	 	 ผู้ปฏิิบัติงานด้าน	IPC

5 	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66
 

	 61	 1	ส.ค.	66	 30	ก.ย.	66

องค์กรทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญ
ด้าน	IPC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC
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ล้ำาดับ

ล้ำาดับ

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

กิจุกรรม/งาน

กิจุกรรม/งาน

วัินเริ�ม
(แผน)

วัินเริ�ม
(แผน)

ผ้่รับผิดชิอบ

ผ้่รับผิดชิอบ

ประชุื้มหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	เพื�อ
วางแผนการดำาเนินงาน

•	 รวบรวมข้ึ้อมูล	เช่ื้น	หนังสือสั�งการ

•	 เขีึ้ยนโครงการเสนอผู้บริหาร

•	 แต่งตั�งคณ์ะกรรมการ	คณ์ะที่ำางาน 
	 และประสานหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

ที่ำาโครงสร้างและกำาหนดบที่บาที่หน้าทีี่�
ขึ้องศูนย์

ถ่ายโอนงานภารกิจทัี่�งหมด	ให้กับศูนย์

การเตรียมการและวางแผนการ
ดำาเนินงาน

•	 แต่งตั�งคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน

ประชุื้มเชิื้งปฎิบัติการ	เพื�อถ่ายที่อด
วัฒินธรรมธรรมด้าน	IPC	

•	 ประชุื้มคณ์ะที่ำางานเพื�อกำาหนด 
	 วัฒินธรรม	ด้าน	IPC	

•	 จัดประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการฯ

1

1

2

2

	 426	 1	ก.ย.	65	 31	ต.ค.	66
 

	 426	 1	ก.ย.	65	 31	ต.ค.	66

	 426	 1	ก.ย.	65	 31	ต.ค.	66

	 426	 1	ก.ย.	65	 31	ต.ค.	66
 

	 700	 1	พ.ย.	66	 30	ก.ย.	68
 

	 730	 1	ต.ค.	68	 30	ก.ย.	70

	 62	 1	ต.ค.	65	 1	ธ.ค.	65

	 32	 1	ต.ค.	65	 1	พ.ย.	65

	 31	 1	พ.ย.	65	 1	ธ.ค.	65

	 62	 1	มี.ค.	66	 1	พ.ค.	66

	 15	 1	มี.ค.	66	 15	มี.ค.	66
 

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

สถาบันบำาราศนราดูร
คณ์ะอนุกรรมการ	NICC	
และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

สถาบันบำาราศนราดูร

สถาบันบำาราศนราดูร

คณ์ะที่ำางานพิเศษ์ทีี่�จัดตั�งขึึ้�น
มาใหม่

คณ์ะที่ำางานพิเศษ์ทีี่�จัดตั�งขึึ้�น
มาใหม่

สถาบันบำาราศนราดูร

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC	/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN	/สรพ.

กรมควบคุมโรค	สถาบัน
บำาราศนราดูร	กองกฎหมาย

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC	/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน	
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/
สมาคม	ICN	/สรพ.

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN	/สรพ.

     	 3)	โครงการ	จัดให้มีศูนย์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อระดับชื้าติ	

    1.5.2	 ยุที่ธศาสตร์ท่ี่�	2	กำาห์นดทิี่ศที่างแล้ะมาตรการท่ี่�เป็นเอกภาพแล้ะให้์สังคมตระห์นักร้่

	 	 	 	 	 	 1)	โครงการ	เสริมสร้างวัฒินธรรมดา้นการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลในโรงพยาบาล	

(Culture	of	safety)	
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ล้ำาดับ

ล้ำาดับ

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

กิจุกรรม/งาน

กิจุกรรม/งาน

วัินเริ�ม
(แผน)

วัินเริ�ม
(แผน)

ผ้่รับผิดชิอบ

ผ้่รับผิดชิอบ

เยี�ยมติดตามเสริมกำาลังใจและแลก
เปลี�ยนเรียนรู้	หน่วยงาน

การเตรียมการและวางแผนการดำาเนิน
งาน

•	 แต่งตั�งคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน

เชิื้ดชูื้เกียรติ	สำาหรับหน่วยงาน
ทีี่�ดำาเนินงาน	IPC	ดีเยี�ยม	

สื�อสารและประชื้าสัมพันธ์วัฒินธรรม
ด้าน	IPC	ทุี่กช่ื้องที่างการสื�อสาร

•	 จัดที่ำาสื�อประชื้าสัมพันธ์

•	 เผยแพร่สื�อประชื้าสัมพันธ์

ติดตามและประเมินผล

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน	เพื�อสรุปผลการ
	 ดำาเนินงาน	

•	 ถอดบที่เรียนผลการดำาเนินงาน	

3

1

4

5

6

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

	 62	 1	ต.ค.	65	 1	ธ.ค.	65

	 32	 1	ต.ค.	65	 1	พ.ย.	65

	 31	 1	พ.ค.	66	 31	พ.ค.	66

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66

	 365	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	66

	 61	 1	ก.ค.	66	 30	ส.ค.	66

	 92	 1	ก.ค.	66	 30	ก.ย.	66

	 92	 1	ก.ค.	66	 30	ก.ย.	66

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC	/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	
สถาบันบำาราศนราดูร	สคร./
สสจ./ชื้มรมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม
พยาบาลด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชืื้�อ	/สถาบัน
รับรองคุณ์ภาพสถานพยาบาล

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/กรม	
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมควบคุมโรคติดเชืื้�อ/สมาคม
โรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	ICN/
สรพ./ชื้มรมเครือข่ึ้าย
พัฒินาการพยาบาล	

กรมควบคุมโรค	สถาบัน
บำาราศนราดูร	กองกฎหมาย

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC	/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN	/สรพ.

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน	
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN/สรพ.

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมโรคควบคุมติดเชืื้�อฯ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN/สรพ.

      2)	โครงการ	ส่งเสริมและสนับสนุนการดำาเนินงานด้าน	IPC	อย่างเข้ึ้มแข็ึ้งและต่อเนื�อง
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ล้ำาดับ ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)กิจุกรรม/งาน วัินเริ�ม

(แผน) ผ้่รับผิดชิอบ

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน

ประชุื้มเชิื้งปฎิบัติการเพื�อพัฒินาองค์
ความรู้ด้าน	IPC

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการ/คณ์ะที่ำางาน 
	 เพื�อพัฒินาองค์ความรู้ด้าน	IPC	

•	 จัดประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการฯ

เยี�ยมติดตามการดำาเนินงานด้าน	IPC

•	 พัฒินาศักยภาพและสมรรถนะ
	 ขึ้องทีี่มเยี�ยมนิเที่ศติดตาม	ให้มี 
	 มาตรฐานสากล	(ทีี่มผู้เชีื้�ยวชื้าญ 
	 ด้าน	IPC)

•	 จัดที่ำาระบบฐานข้ึ้อมูลผู้เชีื้�ยวชื้าญ/ 
	 ผู้นิเที่ศ

2

3

	 31	 1	พ.ย.	65	 1	ธ.ค.	65

	 62	 1	มี.ค.	66	 1	พ.ค.	66

	 15	 1	มี.ค.	66	 15	มี.ค.	66

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66
 

	 	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	กรม	
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมควบคุมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN/สรพ./ชื้มรมเครือข่ึ้าย
พัฒินาการพยาบาล

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	กรม	
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมควบคุมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN/สรพ./ชื้มรมเครือข่ึ้าย
พัฒินาการพยาบาล

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	กรม	
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมควบคุมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/สมาคม	
ICN/สรพ./ชื้มรมเครือข่ึ้าย
พัฒินาการพยาบาล

จัดที่ำาคู่มือแนวที่างด้าน	IPC

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการ/คณ์ะที่ำางาน/ 
	 ผู้เชีื้�ยวชื้าญด้าน	IPC	เพื�อกำาหนด 
	 ขึ้อบเขึ้ตเนื�อหา	(ร่าง)	

•	 ประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการผู้เชีื้�ยวชื้าญ 
	 ด้าน	IPC	เพื�อจัดที่ำาเนื�อหา	(ร่าง)	

•	 นำาเสนอเนื�อหา	(ร่าง)	กับผู้ทีี่�มี
	 ส่วนเกี�ยวข้ึ้องในการนำาคู่มือไปใช้ื้

•	 ประเมินคุณ์ภาพคู่มือ	การนำาไปใช้ื้	 
	 ความพึงพอใจ	เพื�อพัฒินาคู่มือให้มี 
	 ความถูกต้องเหมาะสมอย่างมี 
	 ประสิที่ธิภาพ

4 	 31	 1	มิ.ย.	66	 1	ก.ค.	66

	 15	 1	มิ.ย.	66	 15	มิ.ย.	66

	 15	 1	มิ.ย.	66	 15	มิ.ย.	66

	 16	 15	มิ.ย.	66	 30	มิ.ย.	66

	 32	 1	ก.ค.	66	 1	ส.ค.	66

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/กรม	
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศนราดูร	สคร./สสจ./
ชื้มรมควบคุมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อฯ/
สมาคม	ICN/สรพ./
ชื้มรมเครือข่ึ้ายพัฒินาการ
พยาบาล

พัฒินา	เชืื้�อมโยง	และบูรณ์าการฐาน
ข้ึ้อมูลการเฝ้้าระวังฯ	(IPC)	เพื�อใช้ื้ใน
การป้องกันควบคุมโรค	และพยากรณ์์
โรค	รวมทัี่�งนำาเสนอในรูปแบบระบบ
สารสนเที่ศ	สามารถแสดงผลการ
ดำาเนินการในระดับประเที่ศ	เขึ้ต	พื�นทีี่�

5 	 305	 1	ต.ค.	65	 1	ส.ค.	66 คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/กรม
ควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน
บำาราศ	สคร.	สำานักสื�อสารฯ/
สสจ./ชื้มรมโรคติดเชืื้�อ/	
สมาคมโรคติดเชืื้�อ/สมาคม	
ICN/สรพ./รพ.ทุี่กระดับ
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ล้ำาดับ

ล้ำาดับ

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)

กิจุกรรม/งาน

กิจุกรรม/งาน

วัินเริ�ม
(แผน)

วัินเริ�ม
(แผน)

ผ้่รับผิดชิอบ

ผ้่รับผิดชิอบ

•	 ประชุื้มคณ์ะที่ำางานเพื�อพัฒินา	
	 ปรับปรุงระบบเฝ้้าระวังด้าน	IPC

•	 จัดเวทีี่แลกเปลี�ยนข้ึ้อมูลระบบ
	 เฝ้้าระวัง

ติดตามและประเมินผล

•	 ประชุื้มคณ์ะกรรมการและ
	 คณ์ะที่ำางาน	เพื�อสรุปผลการ
	 ดำาเนินงาน	

•	 ถอดบที่เรียนผลการดำาเนินงาน	

กำาหนดโครงสร้างความร่วมมือขึ้อง
เครือข่ึ้ายในการพัฒินาด้าน	IPC	
ระหว่างสถานบริการที่างการแพที่ย์
และสาธารณ์สุขึ้ทุี่กระดับ	ทัี่�งภาครัฐ
และเอกชื้นทัี่�งระดับจังหวัด	เขึ้ตและ
ระดับประเที่ศ

•	 แต่งตั�งคณ์ะที่ำางาน

•	 ประชุื้มคณ์ะที่ำางาน

•	 กำาหนดช่ื้องที่างติดต่อสื�อสาร
	 ขึ้องคณ์ะที่ำางาน

กำาหนดให้เครือข่ึ้ายแต่ละระดับมีแผน
พัฒินาทีี่�ชัื้ดเจน

•	 ประชุื้มคณ์ะที่ำางานเพื�อจัดที่ำาแผน

•	 นำาแผนลงสู่ปฏิิบัติ

•	 ประเมินผลการปฏิิบัติตามแผน

กำาหนดให้มีการประชุื้มอย่างน้อยปีละ	
2	ครั�ง

6

1

2

3

	 305	 1	ต.ค.	65	 1	ส.ค.	66

	 305	 1	ต.ค.	65	 1	ส.ค.	66

	 32	 1	ก.ค.	66	 1	ส.ค.	66

	 32	 1	ก.ค.	66	 1	ส.ค.	66

	 32	 1	ก.ค.	66	 1	ส.ค.	66

	 92	 1	ต.ค.	65	 31	ธ.ค.	65

	 92	 1	ต.ค.	65	 31	ธ.ค.	65

	 92	 1	ต.ค.	65	 31	ธ.ค.	65

	 92	 1	ต.ค.	65	 31	ธ.ค.	65

	 273	 1	ม.ค.	66	 30	ก.ย.	66

	 90	 1	ม.ค.	66	 31	มี.ค.	66

	 153	 1	เม.ย.	66	 31	ส.ค.	66

	 30	 1	ก.ย.	66	 30	ก.ย.	66

	 1,826	 1	ต.ค.	65	 30	ก.ย.	70

คณ์ะอนุกรรมการ	NICC/	
กรมควบคุมโรค	ได้แก่	สถาบัน	
บำาราศนราดูร	สคร.	
สำานักสื�อสารฯ/สสจ./ชื้มรม
โรคติดเชืื้�อ/	สมาคมโรคติดเชืื้�อ/
สมาคม	ICN/สรพ.

ระดับจังหวัด	สสจ.
ระดับเขึ้ต	สคร.	
ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค
กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.
ระดับเขึ้ต	สคร.	
ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	
กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.
ระดับเขึ้ต	สคร.	
ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	
กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

    1.4.3	 ยุที่ธศาสตร์ท่ี่�	3	บ่รณ์าการเคร้อข่็ายในการบริห์ารจัุดการป้องกันแล้ะควิบคุมโรคติดเช้ิ�อ

      1)	โครงการ	 ส่งเสริมการประสานงาน	 และการมีส่วนร่วมขึ้องสถานบริการที่างการแพที่ย์และ

สาธารณ์สุขึ้ทุี่กระดับ	ทัี่�งภาครัฐและเอกชื้น
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ล้ำาดับ ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)กิจุกรรม/งาน วัินเริ�ม

(แผน) ผ้่รับผิดชิอบ

การจัดประชุื้มวิชื้าการ	ประชุื้มเครือข่ึ้าย	

ระดับจังหวัด	ระดับเขึ้ตและระดับ

ประเที่ศ

•	 จัดประชุื้มวิชื้าการ

•	 ประชุื้มระดับจังหวัด

•	 ประชุื้มระดับเขึ้ต

กำาหนดแนวที่างการประเมินนิเที่ศ

ติดตามปีละ	1	ครั�ง

•	 จัดที่ำาเกณ์ฑ์์การประเมิน

•	 สื�อสารเกณ์ฑ์์การประเมินและ	

	 กำาหนดระยะเวลาลงประเมิน

•	 ลงพื�นทีี่�ประเมิน

•	 สรุปผลและให้ข้ึ้อเสนอแนะ

มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในการพัฒินา

ด้าน	IPC	ระหว่างเครือข่ึ้ายแต่ละระดับ

•	 วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและเลือก 

	 หัวข้ึ้อในการแลกเปลี�ยนเรียนรู้

•	 จัดเวทีี่แลกเปลี�ยนเรียนรู้

•	 สรุปผลทีี่�ได้จากการแลกเปลี�ยน

	 เรียนรู้และจัดที่ำาแนวปฏิิบัติโดย

	 ผู้เชีื้�ยวชื้าญ

1

2

3

	 1,614	 1	พ.ค.	66	 30	ก.ย.	70

	 1,614	 1	พ.ค.	66	 30	ก.ย.	70

	 1,614	 1	พ.ค.	66	 30	ก.ย.	70

	 1,614	 1	พ.ค.	66	 30	ก.ย.	70

	 1,765	 1	ธ.ค.	65	 30	ก.ย.	70

	 121	 1	ธ.ค.	65	 31	มี.ค.	66

	 30	 1	เม.ย.	66	 30	เม.ย.	66

	 123	 1	พ.ค.	66	 31	ส.ค.	66

	 30	 1	ก.ย.	66	 30	ก.ย.	66

	 93	 1	ต.ค.	66	 1	ม.ค.	67

	 92	 1	ต.ค.	66	 31	ธ.ค.	66

	 31	 1	ม.ค.	67	 31	ม.ค.	67

	 60	 1	ก.พ.	67	 31	มี.ค.	67

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

      2)	โครงการ	 พัฒินาและเสริมสร้างความเข้ึ้มแข็ึ้งเครือข่ึ้ายการที่ำางานด้าน	 IPC	 ขึ้องสถานพยาบาล 

ทุี่กแห่ง
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ล้ำาดับ ระยะเวิล้า	
(วัิน)

วัินเสร็จุ	
(แผน)กิจุกรรม/งาน วัินเริ�ม

(แผน) ผ้่รับผิดชิอบ

สนับสนุนงบประมาณ์	ส่งบุคลากรเข้ึ้า

รับการอบรมหลักสูตร	2	สัปดาห์และ

หลักสูตร	4	เดือน	ในระดับจังหวัดและ

ระดับเขึ้ต

•	 สำารวจความต้องการการเข้ึ้ารับการ 

	 อบรม

•	 จัดที่ำาแผนงบประมาณ์โครงการ 

	 ฝึ้กอบรม

•	 คัดเลือกบุคลากรเข้ึ้ารับการอบรม

4 	 1,918	 1	ก.ค.	65	 30	ก.ย.	70

	 31	 1	ก.ค.	65	 31	ก.ค.	65

	 31	 1	ต.ค.	65	 31	ต.ค.	65

 

	 31	 1	ต.ค.	65	 31	ต.ค.	65

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้

ระดับจังหวัด	สสจ.

ระดับเขึ้ต	สคร.	

ระดับประเที่ศ	กรมควบคุมโรค	

กระที่รวงสาธารณ์สุขึ้
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ภาคผนวก	ก		 คำาสำั�งแต�งตั�งคณ์ะที่ำางานด้้านการจำัด้ที่ำาแผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์
	 	 	 ด้้านการปอ้งกนัและควบัคุมโรคตดิ้เชิ้�อในโรงพยุาบัาลระด้บััชิาต	ิ(พ.ศ.	2566	-	2570)
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ภาคผนวก	ข	 รายุชิ้�อผู้เข้าร�วมจำัด้ที่ำา	 (ร�าง)	 แผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์	 ด้้านการป้องกันและ 
	 	 	 ควบัคุมการติด้เชิ้�อในโรงพยุาบัาล	ระด้ับัชิาติ	ระยุะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

ที่่�ปรึกษา

ประธานคณ์ะที่ำางาน

รองประธานคณ์ะที่ำางาน

คณ์ะที่ำางานฯ

	 ศ.เกียรติคุณ์	นพ.สมหวัง	ด่านชัื้ยวิจิตร	 ทีี่�ปรึกษ์ากรมควบคุมโรค

	 นพ.กิตติ�พงศ์	สัญชื้าตวิรุฬห์	 ผู้อำานวยการสถาบันบำาราศนราดูร

	 ผศ.นพ.กำาธร	มาลาธรรม		 คณ์ะแพที่ยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิที่ยาลัยมหิดล	

	 นพ.วีรวัฒิน์	มโนสุที่ธิ		 นายแพที่ย์ที่รงคุณ์วุฒิิ	กรมควบคุมโรคและ

	 	 รองผู้อำานวยการสถาบัน	กลุ่มแผนปฏิิบัติการชื้าติ	

	 	 การป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อและเชืื้�อดื�อยาในโรงพยาบาล

	 นายไพโรจน์	พรหมพันใจ		 ผู้อำานวยการสำานักงานคณ์ะกรรมการผู้ที่รงคุณ์วุฒิิ
	 	 และรักษ์าการนักวิชื้าการสาธารณ์สุขึ้ที่รงคุณ์วุฒิิ	กรมควบคุมโรค

	 นสพ.พรพิทัี่กษ์์	พันธ์หล้า	 ผู้อำานวยการกองยุที่ธศาสตร์และแผนงาน	กรมควบคุมโรค	

	 พญ.สุมนี	วัชื้รสินธ์ุ	 ผู้อำานวยการสำานักสื�อสารความเสี�ยงและพัฒินาพฤติกรรมสุขึ้ภาพ
	 	 กรมควบคุมโรค

	 นางนิธิมา	สุ่มประดิษ์ฐ์	 สำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารและยา

	 นางสาวดวงพร	จินตโนทัี่ยถาวร	 โรงพยาบาลศิริราชื้

	 นพ.วิศัลย์	มูลศาสตร์	 นายแพที่ย์ที่รงคุณ์วุฒิิ	กรมควบคุมโรค

	 พญ.ลัลธริตา	เจริญพงษ์์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นพ.ชัื้ยศิริ	ศรีเจริญวิจิตร	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางประนอม	นพคุณ์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาววินนะดา	คงเดชื้ศักดา	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาววลัยพร	วิสิฐนนที่ชัื้ย	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวอัมไพวรรณ์	พวงกำาหยาด	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นายชุื้มแพ	สมบูรณ์์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวณั์ฐธิดา	ฮอหรินที่ร์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวพิมลอมร	พรรณ์ฑู์ล	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นายนัฐพงษ์์	เที่พาโส	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวอ้อยใจ	โคตรหนองปิง	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวจิรสิกาญจน์	วงษ์์วิเชีื้ยร	 สถาบันบำาราศนราดูร
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คณ์ะที่ำางานเครือข�ายุ	

	 นพ.อนุพงค์	สุจริยากุล	 กรมควบคุมโรค

	 นพ.ฐิติพงษ์์	ยิ�งยง	 กองระบาดวิที่ยา	กรมควบคุมโรค

	 นางสาวปทุี่มมาลย์	ศิลาพร	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางนพรัตน์	มงคลางกูร	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางมนัญญา	ประเสริฐสุขึ้	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางสาวขึ้วัญเนตร	มีเงิน	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางสาวจันที่ร์จิรา	เสนาพรม	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นายจักรกฤษ์ณ์์	ปานแก้ว	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางสาวปทุี่มมาลย์	ศิลาพร	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางสาวธัญวรัตม์	กาหลง	 สำานักสื�อสารความเสี�ยงฯ

	 นางเมตตา	คำาพิบูลย์	 สำานักสื�อสารความเสี�ยงฯ

	 นางวราภรณ์์	เทีี่ยนที่อง		 กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเที่ศและกักกันโรค	

	 ดร.พาหุรัตน์	คงเมือง	ทัี่ยสุวรรณ์	 ผู้อำานวยการสำานักงานเลขึ้านุการคณ์ะกรรมการ
	 	 โครงการพระราชื้ดำาริฯ

	 นางสาวเพียงใจ	บุญสุขึ้	 องค์การอนามัยโลก	ประจำาประเที่ศไที่ย

	 Dr.Richard	Brown	 องค์การอนามัยโลก	ประจำาประเที่ศไที่ย

	 นพ.อานนท์ี่	กุลธรรมานุสรณ์์	 สำานักงานพัฒินานโยบายสุขึ้ภาพระหว่างประะเที่ศ

	 นางสาววันวิสาห์	แก้วขัึ้นแข็ึ้ง	 สำานักงานพัฒินานโยบายสุขึ้ภาพระหว่างประเที่ศ

	 นางสาวสมจิตต์	วงศ์สุวรรณ์สิริ	 กองการพยาบาล

	 นพ.ศักรินที่ร์	กังสุกุล	 กรมการแพที่ย์

	 นางสาวกิตติมา	บ่างพัฒินาศิริ	 สถาบันโรคที่รวงอก

	 นายศักรินที่ร์	กังสุกุล	 สถาบันโรคที่รวงอก

	 นายรติกร	กัณ์ฑ์ะพงศ์	 สถาบันวิจัยวิที่ยาศาสตร์สาธารณ์สุขึ้
	 	 กรมวิที่ยาศาสตร์การแพที่ย์

	 ศ.ดร.อะเคื�อ	อุณ์หเลขึ้กะ	 คณ์ะพยาบาลศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเชีื้ยงใหม่

	 ศ.ดร.นงเยาว์	เกษ์ตร์ภิบาล	 คณ์ะพยาบาลศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเชีื้ยงใหม่

	 ที่นพ.สมชัื้ย	เจิดเสริมอนันต์	 สภาเที่คนิคการแพที่ย์

	 นางกุลดา	พฤติวรรธน์	 สมาคมพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อ

	 นางสาวสุประวีณ์์	วิภูศิริ	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	1	เชีื้ยงใหม่

	 นางสาววิลาวัลย์	พุ่มอยู	่ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	2	จังหวัดพิษ์ณุ์โลก

	 นางสาวศศิมาภรณ์์	ศิริมงคล	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	2	จังหวัดพิษ์ณุ์โลก

	 นางสาวปาริดา	บุญนาค	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	3	จังหวัดนครสวรรค์
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	 นางธนวรรณ์	เอี�ยมรอด	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	3	จังหวัดนครสวรรค์

	 นางสาวศิริพร	ไอที่า	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	4	จังหวัดสระบุรี

	 นางสาวอรทัี่ย	ปรีดีย์	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	7	จังหวัดขึ้อนแก่น

	 นางสาวสุรางคนา	แสงผล	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	9	จังหวัดนครราชื้สีมา

	 นางสาวอ้อมทิี่พย์	พลบุบผา	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	10	จังหวัดอุบลราชื้ธานี

	 นางวิลาวัลย์	ทัี่บทิี่มหอม	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	11	จังหวัดนครศรีธรรมราชื้

	 นางสาวทิี่ฆััมพร	หนูหนัน	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	12	จังหวัดสงขึ้ลา

	 นางสาววิไลลักษ์ณ์์	สีขึ้าว	 โรงพยาบาลปรางค์กู่

	 นางศันสนีย์	แก้วกิตติคุณ์	 โรงพยาบาลมะการักษ์์

	 นายไชื้ยณ์รงค์	ปิตุรัตน์	 โรงพยาบาลแม่สะเรียง

	 นางปาลิดา	ธนรุ่งเจริญกิจ	 โรงพยาบาลอู่ที่อง

	 นางมาลีวรรณ์	เกษ์ตรทัี่ต	 โรงพยาบาลลำาพูน

	 นางศิรินันท์ี่	ยิ�มโกศล	 โรงพยาบาลลำาพูน

	 นางประภาวดี	เวชื้พันธ์	 โรงพยาบาลขึ้อนแก่น

	 นางสาวสินีนาฏิ	โฉมศรี	 โรงพยาบาลขึ้าณุ์วรลักษ์บุรี	

	 นางชุื้ติกาญจน์	เสงี�ยม	 โรงพยาบาลวชิื้ระภูเก็ต

	 นางสาวสมฤดี	ชัื้ชื้เวชื้	 โรงพยาบาลวชิื้ระภูเก็ต

	 นางกนกพร	ที่องภูเบศร์	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 นางซ้ำารีพะ	มะสะนิง	 โรงพยาบาลปัตตานี

	 นางสาวเมตตา	ศรีสร้อย	 โรงพยาบาลสนามชัื้ยเขึ้ต

	 นางณั์ฐศริน	ปิ�นเพ็ชื้ร์	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชื้

	 นางสาวณั์ฐสุดา	อั�งโสภา	 โรงพยาบาลปทุี่มธานี

	 นางสาวนุกูลกิจ	ลาพันธ์	 โรงพยาบาลกันที่รลักษ์์

	 นางพัชื้นี	อนุมณี์	 โรงพยาบาลศรีนครินที่ร์	(ปัญญานันที่ภิกขุึ้)

	 นางรัชื้นีย์	วงค์แสน	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	 นางสมรรถเนตร	ตะริโย	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	 นางสาวชื้ญาดา	ทุี่มเสน	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชื้เลิงนกที่า	

	 นางเนาวรัตน์	อาหมัด	 โรงพยาบาลองครักษ์์

	 นางกชื้กร	ศิริไกรวัฒินาวงศ์	 โรงพยาบาลสามง่าม

	 นางชื้มัยพร	เขืึ้�อนแก้ว	 โรงพยาบาลฝ้าง

	 นางศันสนีย์	ชัื้ยบุตร	 โรงพยาบาลชัื้ยภูมิ

	 พ.จ.อ.หญิงหทัี่ยรัตน์	พ่วงสวัสดิ�	 โรงพยาบาลเชีื้ยงคำา

	 นางดารารัตน์	ติปะยานนท์ี่	 โรงพยาบาลตะกั�วป่า
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	 นางสุภาณี์	ชูื้ชื้าติ	 โรงพยาบาลมหาราชื้นครศรีธรรมราชื้

	 นางประจวบ	ประวัติ	 โรงพยาบาลมหาราชื้นครศรีธรรมราชื้

	 นางจันที่ร์เพ็ญ	ปะวะโพตะโก	 โรงพยาบาลวานรนิวาส

	 นางทัี่ศนีย์	สถิตสมิที่ธ์	 โรงพยาบาลบางปะกง

	 นางสาวฐิติมาน	แก้วขึ้าว	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชื้ร

	 นางสุวรรณี์	ไที่รเมือง	 โรงพยาบาลบางเลน

	 นางสาวธันยาภรณ์์	เที่พณ์รงค์	 โรงพยาบาลกะปงชัื้ยพัฒิน์

	 นางทิี่พาภรณ์์	หาญมนตรี	 โรงพยาบาลสามโคก	

	 กัลยาณี์	รุ่งโรจน์วิที่ยกุล	 โรงพยาบาลสตึก	

	 นางสาวสุกัญญา	บัวชุื้ม	 โรงพยาบาลพิจิตร

	 นางสุจิตรา	เสนา	 โรงพยาบาลกันที่รวิชัื้ย

	 นางสาวอัญชื้ลี	วรรณ์ที่นะ	 โรงพยาบาลพนมสารคาม

	 นางประภาพร	สุวรรณ์	 โรงพยาบาลแก้งคร้อ	

	 นางเกสิณี์	กล้าเวชื้	 โรงพยาบาลบันนังสตา

	 นายภูนัส	อ่อนศรี	 โรงพยาบาลชัื้ยบาดาล

	 นางสาวขึ้วัญจิตร	สังข์ึ้ที่อง	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชื้

	 นางสาวกรุณ์า	ศรีปวนใจ	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชื้

	 นางสาวกาญจนา	บุญฤที่ธิ�	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชื้นครินที่ร์

	 นางปรียาภา	ปัญควณิ์ชื้	 โรงพยาบาลเพชื้รบูรณ์์

	 นางณั์ฐวิภา	บุญเกิดรัมย์	 โรงพยาบาลสกลนคร

	 นางจารุวรรณ์	คงเมือง	 โรงพยาบาลมหาราชื้นครศรีธรรมราชื้

	 นางสาวจิตสุภากานต์	สุขึ้พูล	 โรงพยาบาลสังขึ้ละ

	 นางพนิดา	ตันติวงศ์โกสีย์	 โรงพยาบาลสังขึ้ละ

	 นางสาวสิภรัศมิ�	ศิริม่วง	 โรงพยาบาลสังขึ้ละ

	 นางนุชื้นาถ	สีสุกใส	 โรงพยาบาลระยอง

	 นางอมาวสี	กมลสุขึ้ยืนยง	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 รศ.ดร.ดำารงค์	วัฒินา	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 ว่าทีี่�ร้อยตรีชัื้ยรัตน์	อุดมเดชื้ะ	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 ดร.พรมณี์	ขึ้ำาเลิศ	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นางสาวสุพรรษ์า	โตอารีย์	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นางสาวสุภาภรณ์์	โพธิ�งาม	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด
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ภาคผนวก	ค	 รายุชิ้�อผู้เข้าร�วมรับัฟัังความคิด้เห์็นต�อ	(ร�าง)	แผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์
	 	 	 ด้้านการป้องกันและควบัคุมการติด้เชิ้�อในโรงพยุาบัาล	ระด้ับัชิาติ	ระยุะ	5	ปี
	 	 	 (พ.ศ.	2566	-	2570)

	 นพ.ที่วีที่รัพย์		ศิรประภาศิริ	 กรมควบคุมโรค

	 นพ.กิตติ�พงศ์	สัญชื้าตวิรุฬห์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นพ.วีรวัฒิน์	มโนสุที่ธิ	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นพ.วิศัลย์	มูลศาสตร์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 พญ.ลัลธริตา	เจริญพงษ์์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นพ.ชัื้ยศิริ	ศรีเจริญวิจิตร	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาววินนะดา	คงเดชื้ศักดา	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาววลัยพร	วิสิฐนนที่ชัื้ย	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวอัมไพวรรณ์	พวงกำาหยาด	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นายชุื้มแพ	สมบูรณ์์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวพิมลอมร	พรรณ์ฑู์ล	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางสาวณั์ฐธิดา	ฮอหรินที่ร์	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นายนัฐพงษ์์	เที่พาโส	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 นางนฤมล	บรรดาศักดิ�	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดกาญจนบุรี

	 นางสาวดวงพร	ผดุงพันธ์	 โรงพยาบาลลานกระบือ	

	 นางสาววิชุื้ดา	บวชื้ชุื้ม	 โรงพยาบาลปะเหลียน

	 พญ.วารุณี์	จินารัตน์		 โรงพยาบาลพญาไที่	3

	 นางรุจิชื้ญาน์	ที่องเที่ศ	 โรงพยาบาลตรอน

	 นายสิริพงษ์์	ดิศร	 กรมสนับสนุนบริการสุขึ้ภาพ

	 นางอรพิน	รอดที่อง	 โรงพยาบาลตรอน

	 นางพัชื้ราภา	วาจนสุนที่ร	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดนครพนม

	 นางรพีพรรณ์	โพธิ�ที่อง	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	5	จังหวัดราชื้บุรี

	 นางอังคณ์า	ล้อมรื�น	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดนครสวรรค์

	 นางสาวปาจิรรัตน์	เจริญทัี่ศนศิริ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านเขึ้าพุราง

	 รศ.	ดร.พิทัี่กษ์์	สันตนิรันดร์	 สภาเที่คนิคการแพที่ย์

	 นางสาวทัี่ศนีย์	คนเล	 โรงพยาบาลแกลง

	 ภก.นิรันดร์	จ่างคง	 สมาคมเภสัชื้กรรมโรงพยาบาล	(ประเที่ศไที่ย)

	 นางจันทิี่รา	โกมล	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดประจวบคีรีขัึ้นธ์

	 นางสาวอัญชุื้ลี	นิโครธ	 โรงพยาบาลทัี่พทัี่น

	 นางสุกัญญา	คำาแปง	 โรงพยาบาลศรีสัชื้นาลัย
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	 นางนุชื้ศรินที่ร์		แพงมา	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดขึ้อนแก่น

	 นางอุดมพร	บุญพรหม	 โรงพยาบาลโคกโพธิ�

	 นางสาวอัมพวา	รุ่มรวย	 โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง

	 นพ.กรกฤชื้	ลิ�มสมมุติ	 กองบริหารการสาธารณ์สุขึ้

	 นางวราภรณ์์			พิมพ์สีที่า	 โรงพยาบาลทัี่พทัี่น

	 นางสาวพรวิจิตร	ปานนาค	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบางวัว	(PCCบางวัว)

	 นางประภาวดี	เวชื้พันธ์	 โรงพยาบาลขึ้อนแก่น

	 นางสาวศศิวิมล		ศิริรักษ์์	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	6	จังหวัดชื้ลบุรี

	 นางสาวจอมใจ		สุดสันเทีี่ยะ	 โรงพยาบาลนิคมพัฒินา

	 นางสาวสายสุณี์	ปุจฉาการ	 โรงพยาบาลกระทุ่ี่มแบน	

	 พญ.หัสญา	ตันติพงศ์	 โรงพยาบาลชื้ลบุรี

	 นางสาวสุภาวดี	เวตติวงษ์์	 โรงพยาบาลสามชุื้ก

	 นางสมศรี	ซื้ำ�อต่อวงศ์	 โรงพยาบาลชื้ลบุรี

	 พญ.จิรวรรณ์	อารยะพงษ์์	 โรงพยาบาลชื้ลบุรี

	 ผศ.นพ.กำาธร	มาลาธรรม	 คณ์ะแพที่ยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิที่ยาลัยมหิดล

	 นางบุญญพร		เหล่าสุวรรณ์	 โรงพยาบาลนาที่ม

	 นางสาวชุื้ติมา	ชืื้�นชูื้ชื้น	 โรงพยาบาลสระบุรี

	 นางมารศรี	เพชื้รสุที่ธิ�	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชื้ปัว

	 นางสาวจารีภรณ์์	 โรงพยาบาลกระทุ่ี่มแบน

	 นางประภาพร	สุวรรณ์	 โรงพยาบาลแก้งคร้อ

	 นางสาวลาวัลย์	เอี�ยมสะอาด	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	

	 นางสาวฤทัี่ยกาญ	พุที่ธชื้นะ	 โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ80พรรษ์า

	 นายไชื้ยณ์รงค์	ปิตุรัจน์	 โรงพยาบาลแม่สะเรียง

	 นางภิรญา	จำาปาศรี	 โรงพยาบาลบางเลน

	 นางสุวรรณี์		ไที่รเมือง	 โรงพยาบาลบางเลน

	 นางสาวจิตรลดา	รูปสูง	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 นางวัชื้รา			ร่อนแก้ว	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลขุึ้นกระทิี่ง		

	 นางศันสนีย์	แก้วกิตติคุณ์	 โรงพยาบาลมะการักษ์์

	 นางสาวอชิื้รญา	เอกจิตต์	 โรงพยาบาลมะการักษ์์

	 นางสาวธันยาภรณ์์		เที่พณ์รงค์	 โรงพยาบาลกะปงชัื้ยพัฒิน์

	 นางรัตนา	ฟักน้อย	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดเพชื้รบูรณ์์

	 นางนาคี	สอนโพธิ�	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดสกลนคน

	 นางสาวชื้นณิ์ศา		แก้ววิเศษ์	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชื้สระแก้ว
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	 นายวีรพล	เพริศแก้ว	 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านขึ้าม	จ.สกลนคร

	 นางจุฑ์ารัตน์	ศักดิ�เติม	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดสระแก้ว

	 นพ.วีระยุที่ธ	เชื้าว์ปรีชื้า	 โรงพยาบาลวิภาวดี

	 นพ.อาชื้วินที่ร์			โรจนวิวัฒิน์	 สถาบันวิจัยวิที่ยาศาสตร์สาธารณ์สุขึ้		กรมวิที่ยาศาสตร์การแพที่ย์

	 นางนุชื้นารถ	บุญประเสริฐ	 โรงพยาบาลเขึ้าชื้ะเมาเฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษ์า

	 นางสาวภัสรา		พวงมาลี	 โรงพยาบาลชื้นแดน	

	 นางยุวดี	อำาพิน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลนำ�าซึ้ำม

	 นางพัชื้ราภา	วาจนสุนที่ร	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดนครพนม

	 นางนัยนา	ชื้นะ	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดกระบี�

	 นางสุขึ้ศิริ		เอ่งฉ้วน	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดกระบี�

	 นางสาวดารารัตน์	ติปะยานนท์ี่	 โรงพยาบาลตะกั�วป่า

	 นางสมศรี	ซื้ำ�อต่อวงศ์	 โรงพยาบาลชื้ลบุรี

	 นางณั์ฐทิี่รา	ชุ่ื้มชูื้จันที่ร์	 โรงพยาบาลสมุที่รปราการ

	 นางสาวมรกต		เพ็ชื้รโย	 สถาบันราชื้ประชื้าสมาสัย

	 นายวรสิที่ธิ�	จงวัฒินศิริ	 สถาบันราชื้ประชื้าสมาสัย

	 นางสาวสมจินตนา		ขุึ้นเศรษ์ฐี	 สถาบันราชื้ประชื้าสมาสัย

	 นางสาวอรนุชื้	ลีนะกนิษ์ฐ์	 โรงพยาบาลบ้านแท่ี่น

	 นางสาวทิี่ฆััมพร	หนูหนัน	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�12	สงขึ้ลา

	 นางสาวิตรี	โชื้ติวิชื้าศิริกุล	 โรงพยาบาลตาคลี

	 นางณั์ฎฐ์ธิดา		พันธ์เพ็ง	 โรงพยาบาลตาคลี	

	 นางสุรัสวดี		สีตะสุต	 โรงพยาบาลแม่ระมาด

	 นายนิรันดร์		วงษ์์ไที่ย	 โรงพยาบาลแม่ระมาด

	 นางรัชื้นีย์	วงค์แสน	 โรงพยาบาลนครพิงค์

	 นางสาววิไลพรรณ์	อุ่นจิตร	 โรงพยาบาลโคกสำาโรง

	 นางศุภชัื้กษ์ณ์์	ธนามี	 โรงพยาบาลท่ี่าวังผา	

	 นางวัชื้รี	เจนเจริญรัตน์	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 นางสาวธัญญพร		ชื้อบตรง	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดชุื้มพร

	 นางสาวภัคจิรา		เหลาพรม	 โรงพยาบาลคำาตากล้า

	 นางชุื้ติมา	วิจิตรานนท์ี่		 โรงพยาบาลบำารุงราษ์ฎร์

	 นางสาวรัชื้นีกร	หาแก้ว	 โรงพยาบาลโคกเจริญ

	 นางสาวสุภาภรณ์์	เลื�อมอรุณ์รัตน์	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดอ่างที่อง

	 นางศิรดา	ทิี่�งโคตร	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดมหาสารคาม

	 นางพวงพยอม	ฤาชื้า	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดมหาสารคาม
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	 นางพีชื้นี	อนุมณี์	 โรงพยาบาลศรีนครินที่ร์	(ปัญญานันที่ภิกขุึ้)

	 ผศ.ดร.พญ.สมพร	หาญพาณิ์ชื้ย์	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชื้น

	 นางสุภัค	ติยะประวัติ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลชุื้มช้ื้าง

	 นางสาวสุที่ธิพร	ไพศูนย์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลนาป่าหนาด	

	 นายแพที่ย์สุรพล	โล่ห์สิริวัฒิน์	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชื้น

	 นางสุจิตรา	เสนา	 โรงพยาบาลกันที่รวิชัื้ย

	 นายอรรถพล	บัวเอี�ยม	 โรงพยาบาลสามชุื้ก

	 นางสุกัญญา	เล็กศิริวิไล		 โรงพยาบาลน่าน	

	 นางสาวอ้อมทิี่พย์	พลบุบผา	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทีี่�	10	จังหวัดอุบลราชื้ธานี

	 นางสาวนพพรพงศ์	ว่องวิกย์การ	 โรงพยาบาลอุทัี่ยธานี

	 นางชื้มัยพร	เขืึ้�อนแก้ว	 โรงพยาบาลฝ้าง

	 นายภูนัส	อ่อนศรี	 โรงพยาบาลชัื้ยบาดาล

	 นางสาวพลอยมรกต	วงก์วัชื้รพัฒิน์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลลาดแค

	 นางสาวปทุี่มมาลย์	ศิลาพร	 กองโรคติดต่อทัี่�วไป	กรมควบคุมโรค

	 นางสาววีณ์า	นัยตระกูล	 โรงพยาบาลสมุที่รปราการ	

	 นางอุไรวรรณ์	สุขึ้สาลี	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 นางเบญจวรรณ์	นครพัฒิน์	 โรงพยาบาลชุื้มพรเขึ้ตรอุดมศักดิ�

	 นางวิภารัตน์	คำาสม	 โรงพยาบาลแม่ที่า

	 นางสุจิตรา	เหล่าที่วี	 โรงพยาบาลนครนายก

	 นายชัื้ยวัฒิน์	พุที่ธัสโร	 โรงพยาบาลจิตเวชื้สงขึ้ลาราชื้นครินที่ร์

	 นางปรียาภา	ปัญควณิ์ชื้	 โรงพยาบาลเพชื้รบูรณ์์	

	 นางสาวเบญจมาศ	หวาจ้อย	 โรงพยาบาลสามง่าม

	 นางกชื้กร	ศิริไกรวัฒินาวงศ์	 โรงพยาบาลสามง่าม

	 นางสาวจิตสุภากานต์	สุขึ้พูล	 โรงพยาบาลสังขึ้ะ

	 นางสาวกาญจนา	บุญฤที่ธิ�	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชื้นครินที่ร์

	 นางเอ็นดู	มาศิริ	 โรงพยาบาลคลองใหญ่

	 นางสาวกาญจนา	ใจเย็น	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดนราธิวาส

	 พ.จ.อ.หญิงหทัี่ยรัตน์	พ่วงสวัสดิ�	 โรงพยาบาลเชีื้ยงคำา

	 รศ.	พญ.อัจฉรา	ตั�งสถาพรพงษ์์		 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	

	 รศ.	นพ.ภิรุญ	มุตสิกพันธ์ุ	 สมาคมโรคติดเชืื้�อแห่งประเที่ศไที่ย

	 นางมาลีวรรณ์	เกษ์ตรทัี่ต	 โรงพยาบาลลำาพูน	

	 นางสาวมานิดา	ใจสมุที่ร	 โรงพยาบาลทุ่ี่งหว้า

	 นางกิตติคุณ์	เจริญวานิชื้	 โรงพยาบาลท่ี่าวุ้ง
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	 นางนภาเพ็ญ	เชืื้�อเดิม	 โรงพยาบาลโนนนารายณ์์

	 นางสาธิตา	หงษ์์ภักดี	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอเมืองชัื้ยภูมิ

	 นางสาวนุกูลกิจ	ลาพันธ์	 โรงพยาบาลกันที่รลักษ์์

	 นางสาวจริยา	จันที่ร์เรือง	 โรงพยาบาลบางพลี

	 นางศันสนีย์	ชัื้ยบุตร	 โรงพยาบาลชัื้ยภูมิ

	 นางนุภาพ	อัคนิจ	 โรงพยาบาลวาริชื้ภูมิ

	 นางสาวอัญชื้ลี	วรรณ์ที่นะ	 โรงพยาบาลพนมสารคาม	จังหวัดฉะเชิื้งเที่รา

	 นางสาววรกัญญา	พลอาษ์า	 โรงพยาบาลสกลนคร

	 นางสาวอุไรรัตน์	สายบัว	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดปทุี่มธานี

	 นางสมสมัย	บุญส่อง	 โรงพยาบาลสรรพสิที่ธิประสงค์	

	 นางสาวสุชื้าฎา	นครสันติภาพ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบางงา

	 นายสุรสิที่ธิ�	กริ�งกระโที่ก	 โรงพยาบาลปักธงชัื้ย

	 นายสิที่ธิกร	สุดลอด	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลแม่นารี	

	 นางสาวพลอยมรกต	วงก์วัชื้รพัฒิน์		 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอชื้ายแดน

	 นางสมรรถเนตร	ตะริโย	 โรงพยาบาลนครพิงค์	

	 นพ.ไพฑู์รย์	บุญมา	 โรงพยาบาลกรุงเที่พ

	 นางธนวรรณ์	เมาฬีีที่อง	 โรงพยาบาลบางปะหัน	

	 ร.ที่.หญิง	ศศิกานต์	โกสุม	 โรงพยาบาลค่ายอดิศร

	 นางปาลิดา	ธนรุ่งเจริญกิจ	 โรงพยาบาลอู่ที่อง

	 นางวราภรณ์์	บูรพาศิริวัฒิน์	 โรงพยาบาลศูนย์ตรัง

	 นางเกสิณี์	กล้าเวชื้	 โรงพยาบาลบันนังสตา	

	 นางวรรณ์ชื้ยา	แซ่้ำตั�น	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดตรัง

	 นางธัญญ์นลิน	วราอิที่ธิพัฒิน์	 โรงพยาบาลสวรรคโลก	

	 นางเขึ้มะรา	จันที่รศรี	 โรงพยาบาลสำาโรงที่าบ

	 นางลักขึ้ณ์า	จิตราวุธ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลนาโยงใต้

	 นางสาวฌ่่อนัดดา	รักอยู่	 โรงพยาบาลลำาสนธิ

	 นางวิไลลักษ์ณ์์	เลิศเมธากุล	 โรงพยาบาลทุ่ี่งหว้า

	 นางอารีย์	คำานวนศักดิ�	 โรงพยาบาลอ่างที่อง

	 นางสาวปิยธิดา	ล้นเหลือ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านหว้า	

	 นางณิ์รดา	รวยอาจิณ์	 โรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 นางสาวนุสรา	โมราสุขึ้	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชื้ารักษ์์

	 นางสาวพิรุณ์ลักษ์ณ์์	บุญตะหล้า	 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

	 นางสาวพรทิี่พย์	เที่พบางจาก	 โรงพยาบาลสมุที่รสาคร



แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

92

	 นางสาวจีรทัี่ศน์	อินที่รา	 โรงพยาบาลบางปะอิน

	 นางสุภาพ	ลิ�มเจริญ	 โรงพยาบาลนครปฐม

	 นางไพรินที่ร์		บุญประสพ	 รพสต	บ้านทัี่พไที่ย

	 นางสาวรัชื้นีกร		ไข่ึ้หิน	 โรงพยาบาลอาจสามารถ

	 นางสาวนุชื้จรีย์	ชัื้ยขัึ้นท์ี่	 โรงพยาบาลเกาะสมุย

	 นางศศิวรรณ์	บัวแดง	 โรงพยาบาลบ้านตาก	

	 นางนงลักษ์ณ์์		แก้วศรีบุตร	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 นางสาวบุษ์บารัตน์		ลาภเวชื้	 โรงพยาบาลบางปะอิน

	 นางสาวกฤษ์ณ์า	รัตนราชื้	 โรงพยาบาลหลังสวน	

	 นางสมพิศ	เหง้าเกษ์	 โรงพยาบาลมุกดาหาร

	 นางสาวสุวรรณ์า		เวชื้พัฒิน์	 โรงพยาบาลปากนำ�าหลังสวน

	 นางสาวพรนภา		เอี�ยมลออ	 โรงพยาบาลนพรัตนราชื้ธานี

	 นางเยาวลักษ์ณ์์	ประมูลจ่าใส	 โรงพยาบาลรัตนบุรี

	 นางกิ�งกาญจน์	จันที่ร์งาม	 โรงพยาบาลท่ี่าตูม

	 นางณั์ฐศริน		ปิ�นเพ็ชื้ร์	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชื้

	 นางจันที่นา	แฝ้งจินดา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลท่ี่าพริก

	 นางสาววรัที่ยา	ปิ�นที่อง	 โรงพยาบาลพัฒินานิคม

	 นางสาวลัดดาวัลย์	คงสิงห์	 โรงพยาบาลศรีณ์รงค์

	 นายวุฒิิพันธ์ุ		แสงสุขึ้	 สาธารณ์สุขึ้อำาเภอเมืองปราจีนบุรี

	 นางบุณ์ฑ์ริกา	สุภานันท์ี่	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดลำาพูน

	 นายอัครวุฒิิ	ศุภอักษ์ร	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดราชื้บุรี	

	 นางมธุริน	ยิ�งสุขึ้	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอท่ี่าตูม	จังหวัดสุรินที่ร์

	 นางสาวสาวศุภมิตร	โตรอด	 โรงพยาบาลเลย

	 นางพรพิมล			ที่องพันธ์ุ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลรอบเมือง

	 นางสาววิไลลักษ์ณ์์	สีขึ้าว	 โรงพยาบาลปรางค์กู่

	 นางยุวรี		ขุึ้มที่อง	 โรงพยาบาลอำานาจเจริญ

	 น.อ.หญิง	ศิรินที่ร์ญา	เที่พรักษ์์	 สำานักงานปลัดกระที่รวงกลาโหม

	 นางวรรที่นา		สกลวิรัตน์	 โรงพยาบาลสุราษ์ฏิร์ธานี

	 นางสุปรียา		ไกรสีกาจ	 โรงพยาบาลกงไกรลาศ	

	 นางเกียรติรัตน์	วงศ์ฉลาดดี	 โรงพยาบาลสนม

	 นางสุกัญญา	อรรคนันท์ี่	 โรงพยาบาลบางกรวย

	 นางสาวไมลา	อิสสระสงคราม	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขึ้ตเมือง

	 นางสาวบังเอิญ	ภูมิภักดิ�	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขึ้ตเมือง
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	 นางสาวนาตยา		ปริกัมศีล	 โรงพยาบาลโพธาราม

	 นางสาวเนตรชื้นก	อิ�มสมบัติ	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอบ้านตาก

	 นางวงเดือน	ธรรมสุนที่ร	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ	
	 	 สมเด็จพระเที่พรัตนราชื้สุดาฯ	สยามบรมราชื้กุมารีระยอง

	 นางสาวที่องปาน		เงือกงาม		 โรงพยาบาลแม่สอด

	 นางธัญญลักษ์ณ์์	หวังเจริญเวที่ย์	 โรงพยาบาลพุที่ธชิื้นราชื้	พิษ์ณุ์โลก

	 นางศรีสุดา	มุสิกวงษ์์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบางใบไม้

	 นางสาวพันทิี่พย์	แก้วศิริ	 โรงพยาบาลค้อวัง	

	 นางน้องนุชื้		พึ�งกัน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบางหลวง

	 นางสาววราภรณ์์	บุญศิริ	 โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ์

	 นางอมรศิริ	อุทัี่ยวงษ์์	 โรงพยาบาลหนองมะโมง

	 นางกษ์มา	ตรีวงษ์์	 โรงพยาบาลตราด

	 นางสาววิจิตรา	แดงเถิน	 โรงพยาบาลอุ้มผาง	

	 นายศราวุฒิิ	เรือนฝั้�น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านนุโพ

	 นางสาวสรัญญา	บุญมีรอด	 โรงพยาบาลวัดสิงห์

	 นางสาวโสมาพัฒิน์	นิรันต์พานิชื้	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดตราด

	 นางสาวยานี		เผ่าอุ้มผาง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลแม่ละมุ้ง

	 นางสาวพรรณ์วจี			เดชื้ะเที่ศ	 โรงพยาบาลมโนรมย์

	 นางวิไลวัลย์	เชื้ษ์ฐตระกูล	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลแม่กลอง

	 นางสาววรจรรย์	จั�นกรด	 โรงพยาบาลเนินขึ้าม

	 พญ.กัญญ์วรา	สุขึ้โขึ้	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโมโกร

	 นางสาวแสงดาว	ชื้นกกุลกรรัตน์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลเปิงเคลิ�ง

	 นายกายสิที่ธิ�	ดุลยรัตนาชัื้ย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลแม่จัน

	 นางอรุณี์	อนุพันธิกุล	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านวะครึโคะ

	 นพ.ยุที่ธศักดิ�		โอถธนากร	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 นางสาวศรีสุรีย์	เอื�อจิระพงษ์์พันธ์	 สมาคมพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชืื้�อประเที่ศไที่ย

	 นางสาวมนุรี	ปริญญวัฒิน์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์

	 นางสาวอัญชื้นา	โตศิลากุล	 โรงพยาบาลมหาราชื้นครเชีื้ยงใหม่

	 นางสาวแก่นจันที่ร์	จูฑ์ะประยูรศักดิ�	 โรงพยาบาลจุฬาฯ

	 นพ.สุรพล	โล่ห์สิริวัฒิน์	 โรงพยาบาลพญาไที่	3

	 นางสาวกรรณิ์กา		จงจรูญกิจ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลหนองหลวง

	 นางจิราพร		ต๊ะมูล	 สถานบริการสาธารณ์สุขึ้ชุื้มชื้นบ้านกิ�วห้าง

	 นางสาวสุคนธ์	ชูื้พันธ์	 โรงพยาบาลมายอ
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	 นางรักษิ์กานต์	กลำ�ารักษ์์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลศิลาดาน

	 นางกิตติคุณ์	เจริญวานิชื้	 โรงพยาบาลท่ี่าวุ้ง

	 ศ.	ดร.นงเยาว์	เกษ์ตร์ภิบาล	 คณ์ะพยาบาลศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเชีื้ยงใหม่

	 นายชื้านนท์ี่	กันที่ะขู้ึ้	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดเชีื้ยงราย

	 รศ.	ดร.วันชัื้ย	เลิศวัฒินวิลาศ	 คณ์ะพยาบาลศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเชีื้ยงใหม่	

	 นางรักษิ์กานต์	กลำ�ารักษ์์	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอมโนรมย์

	 นางสาววิไลลักษ์ณ์์	คำาพิทัี่กษ์์	 โรงพยาบาลสุรินที่ร์

	 นางธมลฐ์ลัณ์ชื้น์	ฐานัชื้ฌ์่นฤภัที่ร์	 โรงพยาบาลพุที่ธโสธร

	 น.ที่.หญิง	ไข่ึ้มุก	ที่องเย็น	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ�นเกล้า	กรมแพที่ย์ที่หารเรือ

	 นางสาวณั์ฐฐาพร	วสุวัชื้ร	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอปราสาที่

	 นางเสาวลักษ์ณ์์	เจนถูกใจ	 โรงพยาบาลเขึ้วาสินรินที่ร์

	 พญ.สุภาพร	ตั�งคติธรรม	 โรงพยาบาลตาคลี

	 นางสิยากรณ์์	นาแพร่	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดพะเยา

	 นางสาวกาญจนา	มุกดา	 โรงพยาบาลมุกดาหาร	

	 นางสายสุนีย์	บุตรศรีรักษ์์	 โรงพยาบาลจังหาร

	 นางรติกร	ปัญจขัึ้นธ์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลดงอินตา	

	 นางนุชื้นาถ	สีสุกใส	 โรงพยาบาลระยอง

	 นางวารีย์	สมใจแพร	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านวัดแคใน

	 นางสาวพัชื้รา	เถียรประภากุล	 โรงพยาบาลวิภาวดี

	 นางสาวศิริลักษ์ณ์์	ลีมี	 โรงพยาบาลวิภาวดี

	 นางวัฒินา	ขึ้าวเหลือง	 โรงพยาบาลหันคา	

	 นางสาวนาตยา	ปริกัมศีล	 โรงพยาบาลโพธาราม

	 นางปนุชื้ชื้า	คถตชื้นม์	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 รศ.	ดร.ดำารงค์	วัฒินา	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 ว่าทีี่�ร้อยตรีชัื้ยรัตน์	อุดมเดชื้ะ	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 ดร.พรมณี์	ขึ้ำาเลิศ	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นางสาวสุพรรษ์า	โตอารีย์	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นางสาวมัลลิกา	แหมะหวัง	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นางสาวสุภาภรณ์์	โพธิ�งาม	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด

	 นายมนตรี	นามวัฒิน์	 บริษั์ที่	ก่อ	เกิด	ผล	จำากัด
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ภาคผนวก	ง	 ห์ลักในการจัำด้ที่ำาแผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์ด้้านการป้องกันและควบัคุมการติด้เช้ิ�อ
	 	 	 ในโรงพยุาบัาลระด้ับัชิาติ	ระยุะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

	 การจัดที่ำาแผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	 ระยะ	 5	 ปี	 

(พ.ศ.	2566	-	2570)	มีหลักการและวิธีการ	ทีี่�เป็นหลักสำาคัญในการจัดที่ำาเชิื้งยุที่ธศาสตร์	โดยเริ�มจากคำาถาม	4	ข้ึ้อ	คือ

	 คำาถามท่ี่�	1	 เราคือใคร	อยูที่ี่�ใด	ที่ำาไมเราอยู่ตรงนี�	?

	 คำาถามท่ี่�	2	 เราวาดฝั้นจะไปทีี่�ใดได้	?

	 คำาถามท่ี่�	3		 เราจะไปทีี่�นั�นได้อย่างไร	?

	 คำาถามท่ี่�	4		 เราถึงทีี่�หมายหรือยัง	?

ห์ลักในการจำัด้ที่ำายุุที่ธศาสำตร์สำ�วนที่่� 1

CHALLENGE
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คำาถุามที่่�	1 เราค้อใคร	อยุู�ที่่�ใด้	ที่ำาไมเราอยุู�ตรงน่�	?

	 คำาถามนี�	 เป็นการหาเหตุผลขึ้องการดำารงอยู่ขึ้ององค์การ	 หรือเป็นการวิเคราะห์สถานะขึ้ององค์การ 

หรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ในปัจจุบัน	 เพื�อที่ำาความเข้ึ้าใจองค์การให้ชัื้ดเจน	 โดยพิจารณ์าไปทีี่�	 พันธกิจ	 (Mission)	 +	 

ค่านิยมหลัก	 (Core	 Values)	 ทัี่�งนี�	 พันธกิจและค่านิยมขึ้ององค์การและงานด้านนั�น	 ๆ	 จะเป็นตัวบ่งบอกได้ 

เป็นอย่างดีว่าองค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	มีสถานะปัจจุบันอยู่ทีี่�ใด

คำาถามข้ึ้อทีี่�	1	ในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์รููปภาพที่่� 8

พันธกิจำ	(Mission)

	 การพิจารณ์าพันธกิจขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ 	จะต้องสะท้ี่อนถึงตัวตนหรือสถานะทีี่�แท้ี่จริงขึ้ององค์การ

หรืองานด้านนั�น	ๆ	 ได้	 โดยพันธกิจทีี่�ดีจะต้องขึ้มวดเป็นประโยคทีี่�กระชัื้บและสื�อความหมายให้ชัื้ดเจน	และควร

เปลี�ยนวลีเดียวทีี่�บุคลากรทัี่�งหมดในองค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	สามารถจำากันได้

ค�านิยุม	(Value)	

	 ค่านิยม	คือ	แกนกลางขึ้องวัฒินธรรมองค์การ	บ่งบอกว่าหลักนำาที่างชีื้วิตขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ 	คือ

อะไร	และองค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	จะอยู่รอดได้ต้องอาศัยหลักนำาที่างชีื้วิต
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คำาถุามที่่�	2 เราวาด้ฝัันจำะไปที่่�ใด้ได้้	?

	 เราจะไปที่ี�ใด	?	มีทีี่�หมายปลายที่างอะไร	?	คือ	ขัึ้�นตอนขึ้องการพจิารณ์าและกำาหนด	“วิิสัยทัี่ศน์”	(Vision)	

ข็ององค์การ	 หากองค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ยังมีวิสัยทัี่ศน์ทีี่�ไม่ชัื้ดเจน	 ยังตอบไม่ได้ว่าองค์การมีจุดมุ่งหมาย 

ในอนาคตอย่างไร	 และไม่สามารถมองภาพอนาคตขึ้ององค์การได้	 องค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 สามารถกำาหนด

วิสัยทัี่ศน์ได้โดยนำาผลการวิเคราะห์สถานการณ์์แวดล้อมขึ้ององค์การ	โดยอาศัยแนวคิด	เที่คนิควิธี	และเครื�องมือ

ที่างยุที่ธศาสตร์	 เพื�อให้ได้ภาพอนาคตและทิี่ศที่างทีี่�เป็นทิี่ศที่างระยะยาวขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ว่า 

อนาคตองค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	ในระยะยาว	องค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	ต้องการเป็นอะไร	แล้วกำาหนดเป็น

วิสัยทัี่ศน์	(Vision)	ขึ้ององค์การ	หรืองานด้านนั�น	ๆ

คำาถามข้ึ้อทีี่�	2	ในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์รููปภาพที่่� 9

พันธกิจำ	(Mission)

	 การประกาศวิสัยทัี่ศน์	 (Vision	 statement)	 แสดงถึงความต้องการความสำาเร็จขึ้ององค์การหรืองาน 

ด้านนั�น	ๆ	ในระยะยาว	(เช่ื้น	5	ปี	หรือ	10	ปี	หรือ	มากกว่า	 เป็นต้น)	 ซึ้ำ�งสามารถที่ำาให้เห็นเป็นภาพ	(Vision)	 

ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ในอนาคต	 ว่า	 “เป็นอะไร”	 และเป็นแนวที่างและทิี่ศที่างในการวางแผนและ 

การดำาเนินงานขึ้องยุที่ธศาสตร์ระดับองค์การ
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คำาถุามที่่�	3 เราจำะไปที่่�นั�นได้้อยุ�างไร	?

	 เราจะไปทีี่�นั�นได้อย่างไร	?	คำาถามนี�สะท้ี่อนการมองภาพให์ญ่	ไปส่่ปฏิิบัติท่ี่�เป็นภาพเล็้ก	เป็นการกำาหนด

แนวที่างสำาคัญ	หรือ	แนวนโยบาย	ซึ้ำ�งเรียกว่า	“ประเด็นยุที่ธศาสตร์”	(Strategic	theme)	หรือ	“ยุที่ธศาสตร์”	

(Strategy)	สำาหรับการดำาเนินการให้บรรลุวิสัยทัี่ศน์	ทีี่�ตั�งไว้	ให้สอดคล้องกับพันธกิจ	ค่านิยม	และการนำายทุี่ธศาสตร์

ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	ไปสู่การปฏิิบัติ	โดยใช้ื้เครื�องมือต่าง	ๆ	มาวิเคราะห์	ได้แก่	กรอบขึ้องบัตรคะแนน

สมดุล	 หรือ	 BSC	 (Balanced	 Scorecard)	 และการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์ด้วยการใช้ื้	 SFAS	 (Strategic	 Factor	

Analysis	Summary)	และ	TOWS	Matrix	เป็นต้น	

คำาถามข้ึ้อทีี่�	3	ในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์รููปภาพที่่� 10

ยุุที่ธศาสำตร์	(Strategy)

	 ยุที่ธศาสตร์	 เป็นแผนระดับสูงขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ในการระดมสรรพกำาลัง	 และการจัดการ 

ให้พร้อมสรรพ	 ทีี่�มีแนวที่างทีี่�เน้นชัื้ดและมีเข็ึ้มมุ่งให้เกิดความสำาเร็จในภาพรวมเบ็ดเสร็จขึ้ององค์การหรือ 

งานด้านนั�น	ๆ 	ในระยะยาว	ภายใต้เงื�อนไขึ้ขึ้องความไม่แน่นอน	และความท้ี่าที่ายต่าง	ๆ 	เปรียบเสมือนการกำาหนด

ที่างเดินหน้า	(Way)	ไปสู่ปลายที่าง	(End)	หรือวิสัยทัี่ศน์ทีี่�กำาหนดไว้
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คำาถุามที่่�	3 เราจำะไปที่่�นั�นได้้อยุ�างไร	?	(ต�อ)

ความสัมพันธ์ขึ้องคำาตอบตามคำาถามข้ึ้อทีี่�	1	-	3	ในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์รููปภาพที่่� 11

ว�สัยทัศน� = พันธกิจ + ค�านิยมหลัก+ ความท�าทาย

MISSION
พันธกิจ

VALUE
ค�านิยม

WAY
เส�นทาง

END
ปลายทาง

CHALLENGE
ความท�าทาย
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คำาถุามที่่�	4 เราถุึงที่่�ห์มายุห์รือยุัง	?

	 เราถึงทีี่�หมายหรือยัง	 ?	 คำาถามนี�	 เป็นปลายที่าง	 (END)	 ขึ้องกระบวนการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	 นั�นคือ 

การประเมินและพิจารณ์าผลสัมฤที่ธิ�ขึ้องการปฏิิบัติตามแผนยุที่ธศาสตร์	 ประกอบไปด้วย	 การกำากับ	 ติดตาม	

ควบคุม	และการบริหารการเปลี�ยนแปลง	ซึ้ำ�งที่ำาให้เกิดความรู้ในการปรับยุที่ธศาสตร์ต่อไป

คำาถามข้ึ้อทีี่�	4	ในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์รููปภาพที่่� 12

	 การประเมินว่าองค์การบรรลุตามจุดมุ่งหมายหรือไม่นั�น	ผลสัมฤที่ธิ�จะต้องสอดคล้องกับวิสัยทัี่ศน์ทีี่�องค์การ

ได้กำาหนดไว้ตั�งแต่เริ�มต้น	หรือพูดให้เข้ึ้าใจอย่างง่ายคือ	องค์การต้องล็อคเป้าหมายเอาไว้เรียบร้อยแล้วว่าจะมุ่งไป

สู่จุดใด	และกำาหนดยุที่ธศาสตร์เพื�อปฏิิบัติให้ไปสู่เป้าหมายนั�นให้ได้
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	 การตอบคำาถามเชิื้งยุที่ธศาสตร์ทัี่�ง	 4	 ประเด็น	 อาศัยวิธีการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์อาศัยกระบวนการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ 

อย่างเป็นระบบและมีขัึ้�นตอนชัื้ดเจน	ดังต่อไปนี�

ขั�นตอนของกระบัวนการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์

	 กระบวนการเชิื้งยุที่ธศาสตร์เป็นกระบวนการในการจัดที่ำาแผนยุที่ธศาสตร์ขึ้องหน่วยงานหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 โดย

แบ่งเป็นขัึ้�นตอนการจัดที่ำาแผนยุที่ธศาสตร์ตามลำาดับ	และการวางแผนจัดที่ำาตารางเวลา	ทีี่�สำาคัญ	การจัดที่ำายุที่ธศาสตร์

ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 จะต้องมีการวางแผนเตรียมการต่าง	 ๆ	 ให้พร้อม	 และต้องเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม 

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	(Stakeholder)	ทุี่กภาคส่วน	ทัี่�งนี�	เราอาจกำาหนดขัึ้�นตอนการวางแผนออกเป็น	10	ขัึ้�นตอน	ดังนี� 

 กระบวนการจััดทำำายุุทำธศาสตร์ 10 ขัั้�นตอน

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	1	 ข้ึ้อตกลงเบื�องต้น	(ประเมินความพร้อม	วางแผนเพื�อที่ำาแผน)

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	2	 ข้ึ้อกำาหนด	(ความต้องการ	ความคาดหวัง)	

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	3	 พันธกิจและค่านิยม	(ความมุ่งหมาย	จากผู้มีส่วนได้เสีย)

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	4	 A-สภาพแวดล้อมภายนอก	B-สภาพแวดล้อมภายใน

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	5	 ตำาแหน่งยุที่ธศาสตร์	(ลำาดับประเด็นสำาคัญ	ความได้เปรียบ	การท้ี่าที่าย	(POSE/BOSS)

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	6	 กำาหนดยุที่ธศาสตร์	(SFAS/TOWS	จุดมุ่งหมาย	(Goal)	วัตถุประสงค์	(objective)

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	7	 วิสัยทัี่ศน์	พันธกิจ	ค่านิยมหลัก	ยุที่ธศาสตร์	

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	8	 บัตรคะแนนสมดุล

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	9		 ประเมิน/ปรับปรุง

	 ขัึ้�นตอนทีี่�	10	 การบริหาร/จัดการ

วิธ่การจำัด้ที่ำายุุที่ธศาสำตร์สำ�วนที่่� 2

กระบวนการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	10	ขัึ้�นตอนรููปภาพที่่� 13
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	 การดำาเนินงานในเบื�องต้น	หน่วยงานอาจที่ำาการประเมินความพร้อม

ขึ้องหน่วยงานหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ให้ครอบคลุมทุี่กด้านก่อน	 และวางแผน 

เพื�อจัดที่ำาแผนการดำาเนินงานทีี่�จะเกิดขึึ้�นให้เป็นระบบและชัื้ดเจนว่า 

จะดำาเนินการอย่างไรในแต่ละขัึ้�นตอน	รวมถึงการแต่งตั�งคณ์ะที่ำางานจัดที่ำา

แผนยุที่ธศาสตร์	 ประกอบด้วย	 บุคลากรระดับรองหัวหน้าหน่วยงาน 

เป็นหัวหน้าคณ์ะที่ำางาน	 มีผู้นำาภาคส่วนทีี่�เกี�ยวข้ึ้องเป็นคณ์ะที่ำางาน	 

และสมควรมีทีี่�ปรึกษ์าทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญด้านการวางแผนยุที่ธศาสตร์ 

ร่วมด้วย	 ดังนั�น	 ผลทีี่�ได้ในขัึ้�นตอนนี�ประกอบไปด้วย	 คณ์ะที่ำางาน	 การจัด

ที่ำาตารางการดำาเนินงาน	 และแนวที่างการจัดเตรียมแผนเบื�องต้น	 (Plan	 

for	Planning)

	 เมื�อได้ข้ึ้อตกลงเบื�องต้นในการจัดที่ำาแผนขึ้ององค์การแล้ว	 ขัึ้�นตอน 

ต่อมาคือ	“การจัดที่ำาร่างขึ้อบเขึ้ตงาน”	(Term	of	Reference:	TOR)	เพื�อ

ที่ำาความเข้ึ้าใจกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 โดยเริ�มจากการประเมินสถานการณ์์	

(Assessing	the	Situation)	ทีี่�อาศัยการศึกษ์าข้ึ้อมูลอย่างเป็นระบบ	ได้แก่	

ศึกษ์าจากแหล่งข้ึ้อมูลทุี่ติยภูมิ	เช่ื้น	รายงานผลการดำาเนินงานขึ้ององค์การ	

รายงานผลการตรวจประเมินผลองค์การ	 เอกสารที่างที่ฤษ์ฎีในการจัดที่ำา

ยทุี่ธศาสตร์ทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	เป็นต้น	เพื�อวิเคราะห์หาประเด็นเชิื้งยทุี่ธศาสตร์	หรือ	

ประเด็น	SWOT	ในสี�ด้าน	คือ	จุดแข็ึ้ง	(Strengths)	จุดอ่อน	(Weaknesses)	

โอกาส	 (Opportunities)	 และภัยคุกคาม	 (Threats)	 นอกจากนี�	 ควรมี 

การจัดเก็บข้ึ้อมูลปฐมภูมิ	 (Primary	 Source)	 เช่ื้น	 การระดมสมองจาก

บุคลากร	การสัมภาษ์ณ์์ผู้ทีี่�มีข้ึ้อมูลสำาคัญ	(Key	Informant)	เพื�อหาประเดน็	

SWOT	การสำารวจด้วยแบบสอบถามเพื�อหานำ�าหนักประเด็น	 SWOT	และ

การจัดประชุื้มเชิื้งปฏิิบัติการ	 (Workshop)	 เพื�อการมีส่วนร่วมจากทุี่ก 

ภาคส่วนทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	ทัี่�งภาครัฐ	ภาคเอกชื้น	และประชื้าชื้น	(หรือผู้รับบริการ)	

	 การประเมินสถานการณ์์และเก็บข้ึ้อมูลเบื�องต้นเกี�ยวกับองค์การ	 

กรณี์ทีี่�องค์การว่าจ้างคณ์ะทีี่�ปรึกษ์า	 คณ์ะทีี่�ปรึกษ์าจะเป็นผู้ช่ื้วยเก็บข้ึ้อมูล

เพื�อนำาไปประเมินสถานการณ์์	 โดยวิธีการในการเก็บและวิเคราะห์ข้ึ้อมูล 

ทีี่�ที่รงพลังทีี่�สุด	 คือ	 Delphi	 Research	 Technique	 หรือ	 เที่คนิควิจัย 

แบบเดลฟาย

ขั�นตอนที่่�	1: ข้อตกลงเบั้�องต้น	(ประเมินความพร้อม	วางแผนเพ้�อที่ำาแผน)	

ขั�นตอนที่่�	2: ข้อกำาห์นด้	(ความต้องการ	ความคาด้ห์วัง)



แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

103

	 ทีี่มงานรับผิดชื้อบจัดที่ำาแผน	 ควรเริ�มจากการจัดประชุื้มผู้บริหาร

องค์การเพื�อที่บที่วนพันธกิจ	วิสัยทัี่ศน์	ค่านิยม	และยุที่ธศาสตร์ปัจจุบันขึ้อง

องค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 และร่วมกันวางแผนสร้างความเข้ึ้าใจเกี�ยวกับ

องค์การให้ผู้เกี�ยวข้ึ้องได้รับรู้และเข้ึ้าใจอย่างถ่องแท้ี่ในสาระสำาคัญขึ้อง 

แผนยุที่ธศาสตร์	

	 สิ�งทีี่�ควรระวังในขัึ้�นตอนนี�คือ	 องค์การ	 ส่วนใหญ่มักจะวางแผนโดย 

มองอนาคตองค์การแบบระยะสั�น	 เน้นแก้ปัญหาเฉพาะหน้า	 ในแง่นี� 

ยอ่มที่ำาใหอ้งค์การหรืองานด้านนั�นๆ	ทีี่�ไม่สามารถคาดการณ์์การเปลี�ยนแปลง

ทีี่�อาจเกิดขึึ้�น	 เพราะไม่มีแผนระยะยาวมารองรับ	องค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	

อาจสูญเสียที่รัพยากรทัี่�งเวลา	งบประมาณ์	และโอกาสในการพัฒินาองค์การ

หรืองานด้านนั�น	ๆ

	 หลังจากมีการที่บที่วนพันธกิจและค่านิยม	ทีี่มงานจัดที่ำาแผนสอบที่าน

รายละเอียดแยกตามหมวดต่าง	 ๆ	 ซึ้ำ�งเป็นการตรวจสอบรายการปัจจัย 

สภาพแวดล้อมองค์การทัี่�งภายในและภายนอก	 ทีี่�มีผลต่อความสำาเร็จ 

และล้มเหลวในการดำาเนินการขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	หรือส่งเสริม

และเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	

กล่าวอีกนัยหนึ�ง	ก็คือ	“การกำาห์นดปัจุจัุยท่ี่�กระที่บกับควิามเป็นควิามตาย

ข็ององค์การห์ร้องานด้านนั�น	ๆ”	ในขัึ้�นตอนนี�อาจเชิื้ญผู้ทีี่�มีส่วนเกี�ยวข้ึ้อง 

ทัี่�งภายในและภายนอกเข้ึ้าร่วมวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์การด้วย	อาจใช้ื้

วิธีการประชุื้มหรือสัมมนา	ทัี่�งนี�	อาจใช้ื้เครื�องมือหรือตัวแบบนำามาใช้ื้วิเคราะห์

สภาพแวดล้อมองค์การ	ได้แก่	สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การจะใช้ื้	PESTEL,	

STEPI,	TEMPLES	และ	5-Force	Model	เป็นต้น	ในขึ้ณ์ะทีี่�ตัวแบบวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายในองค์การ	อาศัยตัวแบบ	7-S	Model	ขึ้อง	McKinsey	

หรือ	10-S	Model	ขึ้อง	รศ.ดร.ดำารงค์	วัฒินา	รวมทัี่�งตัวแบบห่วงโซ่้ำมูลค่า	

(Value	 Chain)	 เป็นต้น	 จากนั�นให้แยกแยะปัจจัยต่าง	 ๆ	ออกเป็นสี�หมวด 

ตามตัวแบบ	SWOT	 (Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats)	

ได้แก่	 จุดแข็ึ้ง	 จุดอ่อน	 โอกาส	 และภัยคุกคาม	 ควรจะมีการจัดอันดับ 

ความสำาคัญ	 (Ranking)	 เพื�อให้นำ�าหนักคะแนนประเด็น	 SWOT	 แต่ละ

ประเด็น	ว่าประเด็นใดเห็นสมควรว่ามีความสำาคัญมากทีี่�สุดเรียงลำาดับกันไป

ขั�นตอนที่่�	3: พันธกิจำและค�านิยุม	(ความมุ�งห์มายุ	จำากผู้ม่สำ�วนได้้เสำ่ยุ)

ขั�นตอนที่่�	4: A-สำภาพแวด้ล้อมภายุนอก	B-สำภาพแวด้ล้อมภายุใน
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	 หลังจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิื้งยุที่ธศาสตร์	หรือ	SFAS	จะได้ผลสรุป

ทีี่�เป็นตำาแหน่งยุที่ธศาสตร์ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ 	จากนั�นทีี่มจัดที่ำา

แผนจะจัดประชุื้มผู้บริหารขึ้องหน่วยงานเพื�อวิเคราะห์/พิจารณ์ากำาหนด

จุดยืนที่างยุที่ธศาสตร์ในปัจจุบันขึ้องหน่วยงาน	 (Strategic	 Positioning:	

SP)	 จากการนำาผลรวมขึ้องนำ�าหนักปัจจัยเชิื้งยุที่ธศาสตร์ในแต่ละด้านรวม 

สี�ด้าน	 (SWOT)	 มาใช้ื้ในการกำาหนดตำาแหน่งยุที่ธศาสตร์	 โดยพิจารณ์าว่า 

ผลรวมขึ้องนำ�าหนักขึ้องจุดแข็ึ้งและจุดอ่อนใน	 IFAS	 ว่าด้านใดมากกว่ากัน	

และพิจารณ์าว่าผลรวมขึ้องนำ�าหนักขึ้องโอกาสและภัยคุกคามใน	 EFAS	 ว่า

ด้านใดมากกว่ากัน	 แล้วนำามาใช้ื้ในการแสดงตำาแหน่งเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้วย

โปรแกรมชื้่วยในการจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	 “SMART”	 เพื�อขัึ้บเคลื�อนไปสู่

ตำาแหน่งอนาคต	(Strategic	Future:	SP)	

ขั�นตอนที่่�	5: ตำาแห์น�งยุุที่ธศาสำตร์	(ลำาด้บััประเด็้นสำำาคญั	ความได้้เปรยีุบั	การท้ี่าที่ายุ	
(POSE/BOSS)

	 การจัดการและปรับตำาแหน่งเชิื้งยุที่ธศาสตร์ในขัึ้�นตอนนี�	คือ	การนำาผลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์์

มาจัดที่ำาลำาดับความสำาคัญ	ได้แก่	SFAS	(ประกอบด้วย	IFAS	และ	EFAS	ดังทีี่�ได้กล่าวในขัึ้�นตอนทีี่�	4)	เป็นการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้ึ้อมูลสถานภาพองค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ในปัจจุบัน	 หลังจากองค์การต้องเตรียม 

การวางแผน	 “การมุ่งอนาคต”	 ด้วยการใช้ื้สมรรถนะหลักขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 หรือ	 CC	 (Core	 

Competency)	 ในปัจจุบัน	 กำาหนดกลยุที่ธ์	 (Tactic)	 ตามแนวที่างปรัชื้ญาขึ้องเศรษ์ฐกิจพอเพียง	 หรือ	 POSE	

(Philosophy	Of	 Sufficient	 Economy)	 และกรอบยุที่ธศาสตร์น่านนำ�าสีคราม	 หรือ	 BOSS	 (Blue	Ocean	 

Strategy	Scheme)	ในการจัดการความท้ี่าที่ายเชิื้งยุที่ธศาสตร์

แผนปฏิิบััติิการูเชิิงยุุที่ธศาสติรู์ ด้้านการูป้องกันและควบัคุมการูติิด้เชิ้�อในโรูงพยุาบัาลรูะด้ับัชิาติิ 
รูะยุะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

ตำาแห์น่งยุที่ธศาสตร์ในปัจุจุุบัน

Opportunities

Threats

เร�งขยายงานใช�พันธมิตร

หลบเลี่ยงยุบตัว

รุกดําเนินการเอง

ป�องกันตัวถอยหลัง

ปรับปรุง

StrengthsWeakness

1. (1.15%) 29 การแพร�ระบาดของโรค 43
2. (1.37 %) 74 การสนับสนุนนโยบาบ 38
3. (1.26 %) 31 มาตรฐานการประเมิน 35

1. (1.40%) 41 ความไม�ชัดเจนในระดับ 39
2. (1.04 %) 60 ป�ญหาการติดเช้ือใน รพ. 29
3. (0.75 %) 35 สังคมและประชาชน 21

1. (5.54%) 01 คณะกรรมการป�องกันและ 154
2. (4.78 %) 03 ผู�บร�หารด�านสาธารณสุข 133
3. (3.02 %) 02 ทุกโรงพยาบาลมีบุคลากร 84

1. (5.61%) 47 ประเทศไทยขาดหน�วยงาน 156
2. (5.39 %) 20 พยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ 150
3. (4.03 %) 24 ระบบแรงจ�งใจ (Motivation) 112

ชื่อ : แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
       ด�านการป�องกันและควบคุม
       การติดเชื้อในโรงพยาบาล

รวม 164
รวม % 5.90

Google
Ranking

รวม 204
รวม % 7.33

รวม 937
รวม % 33.68

รวม 1,477
รวม % 53.09

SO : WT

จํานวนผู�ประเมิน = 51
23/3/2022, 14:46:50

0.51 : 1.00
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	 การท้ี่าที่ายเชิื้งยุที่ธศาสตร์	ได้แก่	การขึ้จัดหรือลดจุดอ่อน	การพลิกวิกฤติ

เป็นโอกาส	 และการใช้ื้จุดแข็ึ้งในการช้ื้อนโอกาส	 ซึ้ำ�งเป็นการปรับเปลี�ยน 

ความเสยีเปรยีบขึ้ององคก์ารใหอ้ยูใ่นตำาแหนง่ทีี่�ได้เปรียบสูงขึึ้�น	ผู้จัดที่ำาแผน

ควรจำาลองสถานการณ์์ในการดำาเนินการดังกล่าวโดยใช้ื้โปรแกรมช่ื้วยใน 

การจัดที่ำายุที่ธศาสตร์	“SMART”	ทีี่�ออกแบบไว้แล้ว

	 กรณี์ตัวอย่างในขัึ้�นตอนทีี่�	 5	 หากองค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 อยู่ใน

ตำาแหน่งยุที่ธศาสตร์	“ปรับปรุง”	ดังนั�น	องค์การหรืองานด้านนั�นๆ	สามารถ

นำาประเด็น	SWOT	ต่าง	ๆ 	ทีี่�มีนำ�าหนักสูง	วิเคราะห์ความท้ี่าที่ายเชิื้งยุที่ธศาสตร์	

หรือ	 SC	 (Strategic	 Challenge)	 โดยการใช้ื้ประโยชื้น์จากการทีี่�มีโอกาส

เอื�อในการขึ้จัดหรือลดจุดอ่อนทีี่�เผชิื้ญอยูเ่พื�อให้องค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	

ไปอยู่ในตำาแหน่งรุก	 และได้เปรียบ	 โดยใช้ื้ตาราง	 TOWS	Matrix	 สรุปผล 

การวิเคราะห์ปัจจัยเชิื้งยุที่ธศาสตร์ในตำาแหน่ง	เชิื้งรุก	(SO)	เชิื้งป้องกัน	(ST)	

เชิื้งพัฒินา	 (WO)	 และเชิื้งรับ	 (WT)	 ตารางดังกล่าวจะแสดงให้เห็น	 ปัจจัย 

เชิื้งยุที่ธศาสตร์ทัี่�งภายนอกและภายในขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ใน

ตารางเดียว	ประกอบด้วยปัจจัยเชิื้งยุที่ธศาสตร์ทีี่�สำาคัญในลำาดับสูงสุดเท่ี่านั�น

	 กระบวนการเหล่านี�เป็นวิที่ยาศาสตร์	ซึ้ำ�งนำามาปรับใหม่ให้เป็น	“ศาสตร์”	

(Science)	ด้วยวิธีการปรับคำาโต	หรือใช้ื้คำาทีี่�แสดงความก้าวหน้าขึ้ององค์การ

หรืองานดา้นนั�น	ๆ 	เรียกว่า	ประเดน็ยทุี่ธศาสตร	์(Strategic	Theme)	นั�นเอง	

หลังจากขัึ้�นตอนนี�จะเข้ึ้าสู่ขัึ้�นตอนทีี่�ต้องใช้ื้เที่คนิคเฉพาะบุคคล	 หรือใช้ื้	

“ศิลป์”	(Art)	คือ	กระบวนการในการเขีึ้ยนแผนยุที่ธศาสตร์	

ขั�นตอนที่่�	6: กำาห์นด้ยุุที่ธศาสำตร์	(SFAS/TOWS	จำุด้มุ�งห์มายุ	(Goal)	
วัตถุุประสำงค์	(objective)

	 ผู้จัดที่ำาแผนจะพิจารณ์าประเด็นท้ี่าที่ายและประเด็นยทุี่ธศาสตร์	และ

นำาไปประกอบกับความเห็นขึ้องผู้บริหาร	แล้วนำามาจัดที่ำาเป็นองค์ประกอบ

ขึ้องแผน	 ได้แก่	 วิสัยทัี่ศน์	 (Vision)	 พันธกิจ	 (Mission)	 และยุที่ธศาสตร์	

(Strategies)	ในขัึ้�นตอนนี�สิ�งสำาคัญทีี่�สุดคือ	องค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	จะ

ต้องมองอนาคตองค์การให้ชัื้ด	 และกำาหนดเป็นวิสัยทัี่ศน์ทีี่�สะท้ี่อนทัี่�ง 

อัตลักษ์ณ์์ขึ้ององค์การ	 และยังสื�อถึงจุดมุ่งหมายปลายที่างทีี่�ชัื้ดเจนอีกด้วย	

ในแง่ขึ้องการเขีึ้ยนวิสัยทัี่ศน์จึงนับเป็นศิลปะ	 (Art)	 ในการเขีึ้ยน	 องค์การ 

หรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ทีี่�เขีึ้ยนวิสัยที่ัศน์ทีี่�ดี	 มักจะขึึ้�นอยู่กับการทีี่�ผู้นำาทีี่�มี 

วิสัยทัี่ศน์	 และมีทัี่�งความเชีื้�ยวชื้าญในการบริหารองค์การ	 และอาจรวมถึง

บุคลากรทีี่�มีความเชีื้�ยวชื้าญในการจัดที่ำาแผนร่วมด้วย

ขั�นตอนที่่�	7: วิสำัยุที่ัศน์	พันธกิจำ	ค�านิยุมห์ลัก	ยุุที่ธศาสำตร์
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	 เมื�อผ่านกระบวนการจัดสาระสำาคัญขึ้องแผนยุที่ธศาสตร์	 กระทัี่�ง

องค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 มีความได้เปรียบเชิื้งยุที่ธศาสตร์ทีี่�ค่านำ�าหนัก

มากกว่า	 3:1	 แล้ว	 ขัึ้�นตอนต่อไปคือการแปลงประเด็นยุที่ธศาสตร์ไปสู่ 

การปฏิิบัติ	 โดยใช้ื้เครื�องมือ	 บัตรคะแนนสมดุล	 (Balanced	 Scorecard:	

BSC)	 เพื�อวางกรอบทิี่ศที่างดำาเนินงานขึ้ององค์การ	 ให้มีการกำาหนด 

จุดมุ่งหมายเชิื้งยุที่ธศาสตรใ์นสี�มุมมองอยา่งสมดุล	(Balanced)	และถ่วงดุล

ผลประโยชื้น์ขึ้ององค์การในทุี่ก	 ๆ	 ด้าน	 รวมถึงมีการวัดผลจุดมุ่งหมาย 

เชิื้งยุที่ธศาสตร์	 (Scorecard)	 ทีี่�ชัื้ดเจนและเป็นรูปธรรม	 โดยเครื�องมือ 

ดังกล่าวมีเป้าหมายในการวางระบบการบริหารงานและวัดผลทัี่�วทัี่�งองค์การ	

ทีี่�มุ่งตอบสนองวิสัยทัี่ศน์	 (Vision)	 พันธกิจ	 (Mission)	 และยุที่ธศาสตร์	

(Strategies)	ซึ้ำ�งเป็นการแปลงผลจากจุดมุ่งหมาย	(Goals)	ใช้ื้เชิื้งยุที่ธศาสตร์

ลงไปสู่ทุี่กจุดขึ้ององค์การ	 ตลอดจนใช้ื้เป็นแนวที่างในการดำาเนินงานขึ้อง

แต่ละฝ่้ายและแต่ละบุคคล

	 ขัึ้�นตอนนี�เป็นการนำาหลักที่รงงานขึ้องในหลวงรัชื้กาลทีี่�	 9	 ในข้ึ้อทีี่�	 5	

มาประยกุต์ใช้ื้	คือ	หลักการ	“องค์รวิมแล้ะภ่มิสังคม”	ในการติดตามประเมิน

ผลประเด็นยุที่ธศาสตร์ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ก่อนทีี่�จะนำาไปปฏิิบัตินั�น	

ประเดน็สำาคัญทีี่�จะต้องพิจารณ์าคอื	การประเมนิผลต้องมีความชัื้ดเจน	และ

ระบุไว้ในแผนยุที่ธศาสตร์อย่างโปร่งใสและตรวจสอบได้	 โดยมีการกำากับ

ติดตามงานตามตัวชีื้�วัดผลงานหลัก	หรือ	KPI	 ซึ้ำ�งควรมีการติดตามประเมิน

ผลในทุี่กปีขึ้องการดำาเนินการ

	 การติดตามและประเมินผล	หรือ	M&E	(Monitoring	and	Evaluation)	

เป็นกลไกและเครื�องมือทีี่�สำาคัญในการบริหารจัดการ	การวางระบบและใช้ื้	M&E	

ได้อยา่งมีประสิที่ธิภาพและประสิที่ธิผล	จำาเป็นต้องวางระบบการติดตามการ

ดำาเนินงานและการประเมินผล	4	ระยะดังต่อไปนี�

 การประเมิินโครงการก่อนการอนุมัิติโครงการ

	 การประเมินโครงการก่อนการอนุมัติโครงการ	 หรือ	 เรียกว่า	 

การวิเคราะห์ความเหมาะสมขึ้องโครงการ	(Project	Feasibility	Analysis)	

ได้แก่	 การวิเคราะห์เชิื้งเที่คนิค	 เชิื้งบริหาร	 เชิื้งสังคม/นโยบาย/การเมือง/

กฎหมาย	เชิื้งผลกระที่บสิ�งแวดล้อม	และการวิเคราะห์ความคุ้มค่า	(Value	

for	Money)	เชิื้งเศรษ์ฐกิจ/สังคม	หรือ	SROI	(Social	Return	on	Investment)	

ขั�นตอนที่่�	8: บััตรคะแนนสำมดุ้ล

ขั�นตอนที่่�	9: ประเมิน/ปรับัปรุง
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ขั�นตอนที่่�	9: ประเมิน/ปรับัปรุง	(ต�อ)

เพื�อการตัดสินใจว่าควรอนุมัติให้ดำาเนินโครงการหรือไม่	 และจะต้องมี 

ผู้บริหารโครงการ	 (Project	Management)	 ทีี่�มีสมรรถนะในการบริหาร

โครงการดำาเนินงานขึ้องโครงการให้เกิดผลสัมฤที่ธิ�ตามทีี่�กำาหนดไว้

 การประเมิินโครงการระหว่างการดำาเนินโครงการ

	 การประเมินโครงการระหว่างการดำาเนินโครงการ	 หรือเรียกว่า 

การกำากับโครงการ	(Project	Monitoring)	และการตวจสอบความก้าวหน้า

ขึ้องโครงการ	 ได้แก่	 การตรวจสอบและควบคุมให้เป็นไปตามแผนทีี่� 

วางไว้	 โดยใช้ื้เที่คนิคการบริหารโครงการ	 ได้แก่	 การวิเคราะห์โครงสร้าง 

แยกย่อยงาน	หรือ	WBS	(Work	Breakdown	Structure)	แผนภูมิแกนต์	

(Gantt	 Chart)	 การติดตามงานด้วยโครงขึ้่ายงานแบบ	 PERT/CPM 

(Program	Evaluation	Reporting	Technique/	Critical	Path	Method)	

เป็นต้น	และจัดที่ำารายงานเป็นรายไตรมาส	เพื�อการพิจารณ์าปัญหาอุปสรรค	

การแก้ไขึ้ปรับปรุง	 หรือการตัดสินใจว่าควรเลิกโครงการ	 หากไม่สามารถ 

แก้ปัญหาสำาคัญได้	 และรายงานให้หน่วยงาน	 และหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง

ที่ราบความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบ

 การประเมิินโครงการเม่ิ�อการดำาเนินโครงการเสร็จัสิ�น

	 การประเมินโครงการหลังการดำาเนินกิจกรรมทัี่�งหมดขึ้องโครงการ

เสร็จสิ�น	หรือเรียกว่า	การส่งมอบผลผลิตขึ้องโครงการ	และการปิดโครงการ	

(Project	Deliverable	and	Closure)	และการตวจสอบความสำาเร็จขึ้อง

โครงการ	 ได้แก่	 การตรวจสอบและประเมินคุณ์ภาพและปริมาณ์ผลผลิต 

ทีี่�โครงการส่งมอบ	 และจัดที่ำารายงานผลการประเมินโครงการเพื�อการ

ปรับปรุงงาน	ให้มีข้ึ้อมูลเชิื้งปริมาณ์	เชิื้งคุณ์ภาพ	และมีรูปภาพประกอบด้วย	

หรือ	 ให้นำาข้ึ้อมูลต่าง	 ๆ	 เหล่านี�เสนอในระบบอินเที่อร์เน็ตทีี่�ประชื้าชื้น

สามารถรับรู้และให้ข้ึ้อเสนอแนะ	 รวมทัี่�งให้เกิดการเรียนรู้ขึ้องบุคคลทีี่�

เกี�ยวข้ึ้อง

 การติดตามิผลโครงการ

	 การติดตามผลโครงการหลังการดำาเนินโครงการเสร็จสิ�นไปแล้วเป็น

ระยะเวลาหนึ�ง	 เช่ื้น	 เมื�อมีการส่งมอบโครงการเกิน	 1	 ปี	 หรือ	 เรียกว่า	 

การติดตามผลสัมฤที่ธิ�ขึ้องโครงการ	 (Project	 Follow	Up)	 เพื�อประเมิน

ผลลัพธ์และผลกระที่บขึ้องโครงการ	 (Project	 Deliveral	 and	Closure)	

และการตวจสอบความสำาเร็จขึ้องโครงการในระยะปานกลาง	 (1	 -	 5	 ปี)	 

และระยะยาว	 (มากกว่า	5	 ปี)	 เป็นต้น	และจัดที่ำารายงานผลการประเมิน

โครงการเพื�อการเรียนรู้ในการวางแผนระยะต่าง	ๆ	
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	 องค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ทีี่�ประสบความสำาเร็จ	 ไม่ได้ขึึ้�นอยู่กับ 

การมีแผนยุที่ธศาสตร์เท่ี่านั�น	แต่ยงัขึึ้�นอยูกั่บการบริหารเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้วย	

กล่าวคือ	 ผู้นำาขึ้ององค์การหรือผู้นำางานด้านนั�น	 ๆ	 จะต้องเล็งเห็นว่า

ยุที่ธศาสตร์ทีี่�ใช้ื้อยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร	 สมควรให้จัดที่ำาแผนยุที่ธศาสตร์

ขึึ้�นใหม่หรือไม่	เมื�อองค์การตัดสินใจเริ�มจัดที่ำาแผนยุที่ธศาสตร์	นั�นหมายถึง

องค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ได้ก้าวออกจากสถานการณ์์ปัจจุบันไปสู่

สถานการณ์์ที่ี�ต้องการ	 ซึ้ำ�งเรียกว่า	 “แผนที่ี�นำาที่าง”	 (Roadmap)	 เพื�อให้

สามารถไปสู่เป้าหมายปลายที่างได้อย่างมีประสิที่ธิภาพ	 โดยองค์การหรือ

งานด้านนั�น	ๆ	จะต้องพิจารณ์าปัจจัยต่าง	ๆ	อย่างรอบคอบและเป็นระบบ	

ทัี่�งนี�	 แผนยุที่ธศาสตร์ควรมีรายละเอียดทีี่�ชัื้ดเจน	 เพื�อให้ผู้มีส่วนเกี�ยวข้ึ้อง

ทัี่�งหมดขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 จะต้องรับที่ราบและและสามารถ

อ่านแผนยุที่ธศาสตร์ได้เข้ึ้าใจอย่างถ่องแท้ี่

ขั�นตอนท่ี่�	10: การบัริห์าร/จำัด้การ

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ ระยะ 5 ป� (พ.ศ. 2566 - 2570)

ว�สัยทัศน�: “ประชาชนปลอดภัย ด�วยมาตรฐานสากลด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล”

พันธกิจ: สร�างความเข�มแข็งของเคร�อข�ายด�านการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อให�สามารถใช�หลักฐาน
 เชิงประจักษ� และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ได�อย�างมีประสิทธิภาพ

ประสิทธิผล

คุณภาพบร�การ

ประสิทธิภาพ

การพัฒนา

องค�การ

ประเด็น

ยุทธศาสตร�
พัฒนาโครงสร�างพ�้นฐาน

ด�าน IPC ให�เข�มแข็ง

กำหนดทิศทางและมาตรการที่เป�น

เอกภาพและให�สังคมตระหนักรู�

บูรณาการเคร�อข�ายในการบร�หาร

จัดการป�องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

โครงสร�างพ�้นฐานด�าน IPC

ได�รับการปฏิรูป

ผลการดำเนินงานด�าน IPC

มีมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ

เคร�อข�ายในการทำงานด�าน IPC

มีความเข�มแข็งเพ��มมากข�้น

บุคลากรด�าน IPC มีสมรรถนะ

และมีขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน

บุคลากรของเคร�อข�ายด�าน IPC

ได�รับการพัฒนา

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช�

ในการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ

เป�นองค�กรแห�งการเร�ยนรู�

(Learning Organization) และสร�าง

นวัตกรรมด�าน IPC ที่ทันสมัย

เคร�อข�ายมีช�องทางในการ

ได�รับการสื่อสารหลากหลาย

ผู�ที่เกี่ยวข�องด�าน IPC 

ได�รับประโยชน�จากระบบฐานข�อมูล

ด�าน IPC ที่ทันสมัย

ผู�รับบร�การมีความ

ตระหนักรู�ด�าน IPC

มีต�นแบบ (Role Model)

ด�าน IPC

บุคลากรด�าน IPC และ

ได�รับการพัฒนา
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	 วิงจุร	P-D-C-A	ท่ี่�สอดคล้้องกับห์ลั้กธรรมาภิบาล้

	 การดำาเนินงานตามแผนปฏิิบัติการ2	ขึ้องหน่วยงานหรืองานด้านนั�นๆ	วางอยู่พื�นฐานในการดำาเนินงานตาม

แผนปฏิิบัติการขึ้องหน่วยงานหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 วางอยู่หลักการ	 2	 ประการ	 ได้แก่	 กฎเกณ์ฑ์์แบบธรรมดา 

(Simple	 rules)3	และคิดเป็นระบบ	 (System	 thinking)4	 วงจร	 P-D-C-A	 ขึ้อง	 Edward	 Deming	 แสดงถึง 

การบริหารเชิื้งคุณ์ภาพทีี่�มีลักษ์ณ์ะกฎเกณ์ฑ์์แบบธรรมดา	ทีี่�หมุนเวียนตามครรลองขึ้องธรรมาภิบาล

2แผนปฏิิบัติการ	 หมายถึง	 แผนปฏิิบัติราชื้การ	 ตามทีี่�บัญญัติใน	 พรฎ.	 ว่าด้วยหลักและวิธีการบริหารกิจการ 

บ้านเมืองทีี่�ดี	 และแผนระดับทีี่�	 3	 ตามมติ	 ครม.	 เมื�อวันทีี่�	 4	 ธันวาคม	 2560	 (http://nscr.nesdb.go.th/ 

wp-content/uploads/2020/02/%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%A

3%E0%B8%A1.-4-dec-60.pdf)	รวมทัี่�งแผนวิสาหกิจ	และแผนปฎิบัติการต่าง	ๆ
3Sull,	D.	&	K.	M.	Eisenhardt,	(2015),	Simple	Rules:	How	to	Thrive	in	a	Complex	World.	New	York:	

Houghton	Mifflin	Harcourt
4Senge,	Peter	M.	The	Fifth	Discipline	:	the	Art	and	Practice	of	the	Learning	Organization.	New	

York	:Doubleday/Currency,	1990.

ขั�นตอนท่ี่�	10: การบัริห์าร/จำัด้การ	(ต�อ)

D
Do

A
Act

P
Plan

C
Check
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	 ขัึ้�นตอนขึ้อง	 “Plan	 -	 กำาหนดแผน	 ออกแบบ	ปรับปรุงกระบวนงานเพื�อเพิ�มผลสัมฤที่ธิ�”	 เป็นการจัดที่ำา 

รายละเอียดรายละเอียดขึ้องงานในรูปแบบขึ้องโครงการทีี่�มีสาระสำาคัญชัื้ดเจน	ทีี่�อาศัย	“การมีส่วนร่วม”	สามารถ

เผยแพร่ได้อย่าง	 “โปร่งใส”	 ในขัึ้�น	 “Do	 -	 ปฏิิบัติตามแผนและที่ดสอบผลงาน”	 เป็นการปฏิิบัติงานภายใต้ 

“การตรวจสอบ”	 กำากับดูแลทีี่�ดีอย่างมี	 “สำานึกรับผิดชื้อบ”	 ในขัึ้�น	 “Check	 -	 การที่ดสอบและรายงานต่อ 

ผู้ตัดสินใจ”	 เป็นการควบคุมให้เกิดผลสัมฤที่ธิ�	 ทีี่�มี	 “คุ้มค่า”	และในขัึ้�น	 “Act	 -	 ตัดสินใจเปลี�ยนแปลงปรับปรุง

กระบวนการ”	ทีี่�นำาไปสู่การยกมาตรฐาน	(Standard)	และป้อนกลับไปเริ�มวงจร	P-D-C-A	ในรอบต่อไปเพื�อเป็น 

การยกระดับผลงานให้เกิด	“คุณ์ธรรม”	ได้แก่การส่งมอบความดีแก่สังคมทีี่�มีความเสมอภาค	เป็นธรรม	ตามหลัก	

“นิติธรรม”	เป็นวงจรหมุนเวียนตามครรลองขึ้องธรรมาภิบาล

	 การประเมินผลการดำาเนินงานตามแผนปฏิิบัติการขึ้องหน่วยงานหรืองานด้านนั�น	 ๆ	 ให้ตอบสนองต่อ

วัตถุประสงค์ขึ้ององค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ 	อาศัยพื�นฐานวงจร	P-D-C-A	หมุนเวียน	ตามครรลองขึ้องธรรมาภิบาล	

การประเมินผลการปฏิิบัติงานเริ�มจากขัึ้�นตอนขึ้อง	 “Plan	 -	 กำาหนดแผน	 ออกแบบ	ปรับปรุงกระบวนงานเพื�อ 

เพิ�มผลสัมฤที่ธิ�”	 เป็นการจัดที่ำารายละเอียดรายละเอียดขึ้องงานทีี่�ดี	 ตามแนวคิดเชิื้งระบบ	 (System	 thinking)	

บนพื�นฐานขึ้องการสั�งสมความรู้จากแหล่งต่าง	ๆ	

ขั�นตอนท่ี่�	10: การบัริห์าร/จำัด้การ	(ต�อ)

นิติธรรม

คุณธรรม

ความโปร�งใสมีส�วนร�วม

สำนึกรับผ�ดชอบ

ความคุ�มค�า

ธรรมาภิบาล
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ขั�นตอนท่ี่�	10: การบัริห์าร/จำัด้การ	(ต�อ)

	 อยา่งไรก็ดี	ตลอดที่กุขัึ้�นกระบวนการจะตอ้งมีการวิเคราะหก์ารจัดการความเสี�ยง	และประเดน็สถานการณ์์

ต่าง	ๆ 	รวมถึงการบริหารจัดการเพื�อให้ได้รับการสนับสนุนจากผู้เกี�ยวข้ึ้อง	อีกทัี่�งยังต้องอาศัยการจัดการการสื�อสาร

อย่างมีประสิที่ธิภาพ	 กระบวนการดังกล่าวนับได้ว่าเป็นการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่	 (New	 Public	 

Management:	 NPM)	 หมายถึง	 การปรับเปลี�ยนการบริหารจัดการภาครัฐ	 โดยนำาหลักการเพิ�มประสิที่ธิภาพ 

ขึ้องระบบราชื้การและการแสวงหาประสทิี่ธิภาพในการปฏิิบัติราชื้การทีี่�มุ่งสู่	ความเปน็เลิศ	โดยการนำาเอาแนวที่าง

หรือวิธีการบริหารงานขึ้องภาคเอกชื้นมาปรับใช้ื้กับการบริหารงานภาครัฐ5	หากองค์การใดที่ำาได้ตามแนวที่าง 

ดังกล่าวก็จะถือว่าประสบความสำาเร็จ	 เมื�อองค์การเข้ึ้าใจกระบวนการจัดที่ำาแผนดังกล่าวอย่างถ่องแท้ี่แล้ว	 และ

นำาแผนปฏิิบัติการนี�ไป	 ถ่ายที่อดต่อให้ผู้มีส่วนเกี�ยวข้ึ้องเข้ึ้าใจ	 และเชืื้�อมั�นในข้ึ้อมูลและกระบวนการดำาเนินการ	

ย่อมเกิดการยอมรับทัี่�งภายในและภายนอกหน่วยงาน	ท้ี่ายทีี่�สุดองค์การหรืองานด้านนั�น	ๆ	 ก็ได้รับการประเมิน

องค์การอยูใ่นระดับสูง

5	บุญเกียรติ	การะเวกพันธ์ุ	และคณ์ะ.	การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่,	เข้ึ้าถึงจาก	http://wiki.kpi.ac.th/index.

php?title=การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่
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ภาคผนวก	จำ	 การประชิุมเพ้�อรับัฟัังความคิด้เห์็น	ต�อ	(ร�าง)	แผนปฏิิบััติการเชิิงยุุที่ธศาสำตร์
	 	 	 ด้้านการป้องกันและควบัคุมการติด้เชิ้�อในโรงพยุาบัาลระด้ับัชิาติ	ระยุะ	5	ปี
	 	 	 (พ.ศ.	2566	-	2570)	กับัผู้ม่สำ�วนได้้สำ�วนเสำ่ยุ

	 ทีี่มทีี่�ปรึกษ์าไดป้ระชุื้มเพื�อรับฟังความคดิเห็น	ต่อ	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยทุี่ธศาสตรด้์านการปอ้งกันและควบคมุ

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	เมื�อวันจันที่ร์ทีี่�	27	มิถุนายน	

2565	ผ่านระบบออนไลน์	zoom	โดยมีภาพบรรยากาศ	ดังนี�

	 •	 กำาห์นดการ

  08.30 - 09.00 น.	 ลงที่ะเบียน

  09.00 - 09.15 น.	 พิธีเปิด	โดย	ผู้บริหารสถาบันบำาราศนราดูร

  09.15 - 10.00 น.	 นำาเสนอสาระสำาคัญ	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุม 

	 	 	 	 การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

  10.00 - 10.30 น.	 รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการฯ

  10.30 - 10.45 น.	 -	พัก	-

  10.45 - 12.00 น.	 รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	(ต่อ)

  12.00 น. 	 สรุป	และ	ปิดการประชุื้ม

	 •	 ภาพบรรยากาศ
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	 ในการประชุื้มมีผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มมาจากหลากหลายหน่วยงานซึ้ำ�งครอบคลุมกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียและผู้ทีี่�เกี�ยวข้ึ้องกับ

การป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	 และทีี่�ประชุื้มได้มีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นกันอย่างกว้าง

ขึ้วางในรา่งแผนฯ	ทีี่�นำาเสนอ	และที่ี�ประชุื้มได้มีการสอบถามความเหน็จากผู้เข้ึ้าร่วมประชื้มุโดยใช้ื้แบบสอบถามออนไลน์	

เกี�ยวกับความคิดเห็นต่อร่างแผนฯ	ซึ้ำ�งสรุปผลการวิเคราะห์ข้ึ้อมูลความเห็นต่อ	นำาเสนอสาระสำาคัญ	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการ

เชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	 ระยะ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 ทีี่�มี 

ผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน์จำานวน	141	ท่ี่าน	ดังนี�

 ส่วินท่ี่�	1	ความคิดเห็นต่อ	สาระสำาคัญ	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ

ในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

	 1)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	 มีความเข้ึ้าใจ	 (ร่าง)	 แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุม 

การติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	อยูใ่นระดับมาก

ควิามเห็์น ควิามถ่� ร้อยล้ะ

	 น้อยอย่างยิ�ง	 1	 0.71%

	 น้อย	 10	 7.09%

	 ปานกลาง	 48	 34.04%

	 มาก	 73	 51.77%

	 มากอย่างยิ�ง	 9	 6.38%

 รวิม	 141	 100.00%

1. น�อยอย�างยิ�ง 2. น�อย 3. ปานกลาง 4. มาก 5. มากอย�างยิ�ง

0.71%
7.09%

34.04%

51.77%

6.38%
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	 2)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	 เห็นด้วย	 99.29%	 กับกระบวนการ	 (ร่าง)	 แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์ 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	

  ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 ควรให้ความสำาคัญในความก้าวหน้าขึ้องผู้ปฏิิบัติงานเป็นสำาคัญเพราะเป็นขึ้วัญกำาลังใจขึ้องการที่ำางานใน

อนาคต

	 3)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	95.74%	กับข้ึ้อความในวิสัยทัี่ศน์	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

0.71%

99.29%

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

4.26%

95.74%

	 	 ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 ประชื้าชื้นและบุคลากรปลอดภัยด้วยมาตรฐานสากลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

	 	 •	 ประชื้าชื้นปลอดภัยจากการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานสากล

	 	 •	 ประชื้าชื้น	หมายถึง	ทัี่�งประชื้าชื้นทัี่�วไป	รวมถึงบุคลากรที่างการแพที่ย์ด้วย	ใช่ื้หรือไม่คะ

	 	 •	 เสนอว่า	“ประขึ้าชื้นปลอดภัย	ด้วยการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาลทีี่�เป็นสากล	(People	 

	 	 	 are	safe	through	standardized	hospital	infection	prevention	and	control)

	 	 •	 ผู้ให้บริการควรปลอดภัย
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	 	 •	 เห็นว่าน่าจะเป็นแค่ผู้รับบริการ	คำาว่า	ปชื้ชื้.กว้างมาก	และงาน	IPC	ไม่ได้ลงกิจกรรมครอบคลุมประชื้าชื้น 

	 	 	 ทัี่�งประเที่ศ

	 	 •	 ประชื้าชื้นและผู้ป่วยปลอดภัยห่างไกลโรคติดเชืื้�อด้วยมาตรฐานสากลด้านการป้องกันเเละควบคุมการ 

	 	 	 ติดเชืื้�อในโรงพยาบาล

	 	 •	 ควรมองเห็นผู้ปฏิิบัติงานด้วยในการขัึ้บเคลื�อน

	 4)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	98.58%	กับข้ึ้อความในพันธกิจ	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

  ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 ให้ความสำาคัญขึ้องพยาบาลผู้ปฏิิบัติงานด้วย

	 	 •	 ควรมีขึ้วัญกำาลังใจด้านความก้าวหน้า	ให้ลื�นไหล	อัตราส่วนทีี่�เหมาะสม	ต่อ	1	คน	

	 5)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	99.29%	กับข้ึ้อความในค่านิยมหลัก	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยทุี่ธศาสตร์

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

1.42%

98.58%

  ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 ควรเพิ�ม	เรื�องสิ�งแวดล้อมปลอดภัย

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

0.71%

99.29%
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	 6)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	98.58%	กับประเด็นยุที่ธศาสตร	์ทีี่�	1	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	

	 	 ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 ให้ความสำาคัญในความก้าวหน้าในวิชื้าชีื้พด้วย

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

1.42%

98.58%

	 7)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชื้มุสัมมนาฯ	เห็นด้วย	100%	กบัประเดน็ยทุี่ธศาสตร	์ทีี่�	2	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยทุี่ธศาสตร์	

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-2570)

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

100%
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  ข้็อเสนอแนะเพิ�มเติม

	 	 •	 เพิ�มความก้าวหน้าในวิชื้าชีื้พ

	 9)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	100%	ในภาพรวมขึ้อง	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยุที่ธศาสตร์	ด้านการป้องกัน

และควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	ว่า	มีความเหมาะสม

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

0.71%

99.29%

	 10)		ความคิดเห็นเพิ�มเติม

	 	 	•	 ระดับ	รพ.	ควรมีศูนย์ควบคุมโรคติดเชืื้�อในโรงพยาบาล	ทีี่�เป็นเอกภาพ	

	 	 	•	 ต้องการการสนับสนุน	กำาลังคน	ที่รัพยากร	งบประมาณ์	และความก้าวหน้า	

	 	 	•	 ดีมาก	ถ้าผลักดันให้เกิดผลสำาเร็จได้	และต้องได้รับการสนับสนุนทุี่กด้าน	โดยเฉพาะงบประมาณ์	บุคลากร	 

	 	 		 ความก้าวหน้า	และความร่วมมือจากทุี่กส่วนทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	(เครือข่ึ้าย)

	 	 	•	 หน่วยงานหลัก	ควรอยู่ทีี่�ไหน	

ไม�เห็นด�วย

เห็นด�วย

100%

	 8)	 ผู้เข้ึ้าร่วมประชุื้มสัมมนาฯ	เห็นด้วย	99.29%	กับประเด็นยทุี่ธศาสตร์ทีี่�	3	ใน	(ร่าง)	แผนปฏิิบัติการเชิื้งยทุี่ธศาสตร์	

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลระดับชื้าติ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	
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	 	 	•	 การสร้างขึ้วัญกำาลังใจให้กับเจ้าหน้าทีี่�ทีี่�ที่ำางานด้าน	IPC	ควรมีการประสานหน่วยงานทีี่�เกี�ยวข้ึ้องในการปรับ 

	 	 		 ให้ขึ้วัญกำาลังใจกับเจ้าหน้าทีี่�

	 	 	•	 ต้องดูว่าแผนปฏิิบัติการตอบสนองแผนยุที่ธศาตร์ได้	มากน้อยแค่ไหน	

	 	 	•	 แผนเหมือนภาพฝั้น	 เบื�องต้น	 ICN	 ไม่มีความก้าวหน้าในงาน	 การหาคนมารับตำาแหน่งไม่มี	 เพราะเห็น 

	 	 		 แต่ความเหนื�อยยาก	ความลำาบาก	การชื้กัชื้วนไม่มีแรงจูงใจพยายามหาแนวรว่มมาตลอดเพราะใกลเ้กษี์ยณ์	 

	 	 		 แต่ยังไม่มีใครทีี่�สนใจหรืออาสามาดูแลงานต่อค่ะ	 เป็นความยากลำาบากกับการตอบคำาถามว่าเสียสละ 

	 	 		 แล้วได้อะไร	เหนื�อยแล้วได้อะไร	

	 	 	•	 เพิ�มความปลอดภัยผู้ให้บริการ

	 	 	•	 อยากให้กลุ่มการเข้ึ้าใจ	ระบบ	IPC	มากกว่านี�	เพราะส่วนหนึ�งที่ำางานให้	ICC	ขึ้อง	รพ.	แต่	ตัว	ICN	ขึึ้�นกับ	 

	 	 		 NSO	 เหมือนที่ำาคุณ์ภาพตอบสนอง	HA	 แต่อยากให้สอดคล้องกับ	QA	 ขึ้องสภาการพยาบาล	 จึงเหมือน 

	 	 		 ที่ำางาน	2	เรื�องในเวลาเดียวกัน	ICN	ไม่มีใครปกป้องเท่ี่าทีี่�ควร	เหนื�อยไปวัน	ๆ

	 	 	•	 ขึ้อรับสนับสนุนการจัดที่ำาหลักสูตร	 ICWN	อบรมความรู้ด้าน	 IC	 อย่างน้อย	 10	 วัน	 เพื�อพัฒินาบุคลากร	 

	 	 		 เนื�องจากร้อยละการผ่าน	Competency	ด้านนี�น้อยมาก

	 	 	•	 ภาระงานมากทัี่�ง	รพ.	รับผิดชื้อบงานเพียงคนเดียวที่ำาให้	burn	out	ได้ง่ายควรมี	ICN	ให้เพียงพอ

	 	 	•	 ในแบบประเมินทีี่�ถามว่าในโรงพยาบาลขึ้องท่ี่านมี	ICN	จบปริญญาโที่สาขึ้าป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อ 

	 	 		 ในโรงพยาบาลมีกี�คน	และถ้าหากจบสาขึ้าทีี่�เกี�ยวข้ึ้องได้หรือไม่	เช่ื้น	สาขึ้าโรคติดเชืื้�อและวิที่ยาการระบาด 

	 	 		 สามารถเพิ�มได้หรือไม่	เพราะสาขึ้าป้องกันและควบคุมการติดเชืื้�อในโรงพยาบาลมีทีี่�เรียนน้อย

	 	 	•	 ควรกำาหนดอัตรากำาลังขึ้องพยาบาล	 IC	 เป็น	 1:90	 เตียง	 และแยกเป็นเอกเที่ศแยกจากหน่วยงานอื�น	 

	 	 		 เช่ื้น	จ่ายกลาง	ควรแยกอัตรากำาลังกันเพื�อให้การขัึ้บเคลื�อนในงานต่าง	ๆ	มีความสะดวก	รวดเร็ว	ดียิ�งขึึ้�น	 

	 	 		 เช่ื้น	การเกิดโรคระบาด	เป็นต้น

	 	 	•	 อยากให้ร่างได้มองเห็นความสำาคัญขึ้องคนที่ำางานชุื้มชื้นด้วย

	 	 	•	 มีกำาหนดแผนให้	รพ.	ส่ง	ICN	และ	ICWN	ปีละ	1	ครั�ง	เพื�อ	Update	ความรู้และนำามาพัฒินางาน

	 	 	•	 อยากให้มีแหล่งรวมความรู้ทีี่�ทัี่นสมัย	 ให้	 ICN	 เข้ึ้าไปอ่าน/ศึกษ์าเรียนรู้	 ได้ตลอดเวลา	 เช่ื้น	 เป็นเว็บไซ้ำต์	 

	 	 		 หรือ	Platform	อื�น	ๆ

	 	 •		 ในชุื้มชื้นมีขึ้ยะติดเชืื้�อเพิ�มขึึ้�นปริมาณ์ทีี่�มากขึึ้�นเรื�อย	 ๆ	 ทัี่�งจากโรคระบาด	 และผู้ป่วยทีี่�ติดบ้านติดเตียง 

	 	 		 ผู้ป่วยล้างไตที่างหน้าท้ี่อง	 แต่ต้องเสียค่าใช้ื้จ่ายให้กับบริษั์ที่เอง	 อยากให้ส่วนกลางมีงบประมาณ์ในการ 

	 	 		 จ่ายให้	รพ.สต.	มีเงินบำารุงน้อยมาก

	 	 	•	 ขึ้อให้เล็งเห็นความสำาคัญขึ้องพยาบาล	ICN	และความก้าวหน้าในวิชื้าชีื้พ

	 	 	•	 ความก้าวหน้าควรไหลไปได้เลย	ไม่ต้องมีข้ึ้อกำาหนด
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ส่วินท่ี่�	2	 ส่วนข้ึ้อมูลขึ้องผู้ตอบแบบสอบถาม	

	 1)	 เพศ

	 2)	 ระดับการศึกษ์า

หญิง

ชาย

95%

5%

สูงกว�าปร�ญญาตร�
45% 55%

0%

ปร�ญญาตร�

ต่ำกว�าปร�ญญาตร�

	 3)	 หน่วยงาน

15%
สังกัดกรมควบคุมโรค

ไม�สังกัด
กรมควบคุมโรค

85%
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	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดขึ้อนแก่น

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอเมืองเชีื้ยงราย

	 •	 โรงพยาบาลปะเหลียน

	 •	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชื้ารักษ์์

	 •	 โรงพยาบาลระแงะ

	 •	 โรงพยาบาลชุื้มชื้นท่ี่าวุ้ง

	 •	 โรงพยาบาลหลังสวน

	 •	 โรงพยาบาลนครนายก

	 •	 โรงพยาบาลจิตเวชื้สงขึ้ลาราชื้นครินที่ร์

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้อำาเภอเมืองบุรีรัมย์

	 •	 โรงพยาบาลซี้ำจีเอชื้	ลำาลูกกา	

	 •	 คณ์ะพยาบาลศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยเชีื้ยงใหม่

	 •	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 •	 โรงพยาบาลบ้านแท่ี่น

	 •	 โรงพยาบาลชุื้มพรเขึ้ตรอุดมศักดิ�

	 •	 โรงพยาบาลอุทัี่ยธานี

	 •	 โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษ์า

	 •	 โรงพยาบาลเขึ้าค้อ

	 •	 โรงพยาบาลอุทัี่ยธานี

	 •	 โรงพยาบาลพระนั�งเกล้า

	 •	 โรงพยาบาลนครปฐม

	 •	 โรงพยาบาลกันที่รลักษ์์

	 •	 โรงพยาบาลสมุที่รปราการ

	 •	 โรงพยาบาลสตึก

	 •	 โรงพยาบาลหนองแสง

	 •	 โรงพยาบาลโคกเจริญ

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดพังงา

	 •	 โรงพยาบาลอาจสามารถ

	 •	 โรงพยาบาลสตูล

หมายเหตุ: หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่กรมควบคุมโรค
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หมายเหตุ: หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่กรมควบคุมโรค

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้นครสวรรค์

	 •	 โรงพยาบาลเกาะสมุย

	 •	 โรงพยาบาลหนองมะโมง

	 •	 กองระบาดวิที่ยา

	 •	 สมาคมพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืื้�อ

	 •	 โรงพยาบาลโคกโพธิ�

	 •	 โรงพยาบาลบางพลี

	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลแม่ละมุ้ง

	 •	 โรงพยาบาลวาริชื้ภูมิ

	 •	 โรงพยาบาลพะเยา	

	 •	 โรงพยาบาลระยอง

	 •	 โรงพยาบาลพุที่ธโสธร

	 •	 โรงพยาบาลแกลง

	 •	 โรงพยาบาลเขึ้วาสินรินที่ร์

	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชื้สว่างแดนดิน

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดตราด

	 •	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชื้นครินที่ร์

	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลบ้านวะครึโคะ

	 •	 ศูนย์ความร่วมมือไที่ย-สหรัฐด้านสาธารณ์สุขึ้

	 •	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 •	 โรงพยาบาลวังเจ้า

	 •	 โรงพยาบาลท่ี่าวังผา

	 •	 โรงพยาบาลคลองใหญ่

	 •	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า

	 •	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชื้ารักษ์์	สำานักการแพที่ย์	กรุงเที่พฯ

	 •	 โรงพยาบาลพระยืน

	 •	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชื้

	 •	 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์
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หมายเหตุ: หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่กรมควบคุมโรค

	 •	 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชื้

	 •	 โรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 •	 โรงพยาบาลกระทุ่ี่มแบน

	 •	 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด

	 •	 โรงพยาบาลบางปะอิน

	 •	 โรงพยาบาลรัตนบุรี

	 •	 โรงพยาบาลสุรินที่ร์

	 •	 โรงพยาบาลกรุงเที่พ

	 •	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชื้ร

	 •	 โรงพยาบาลโคกสำาโรง	จ.ลพบุรี

	 •	 โรงพยาบาลลานกระบือ

	 •	 โรงพยาบาลลำาปาง

	 •	 โรงพยาบาลแม่สะเรียง

	 •	 โรงพยาบาลบางปะอิน

	 •	 สถาบันราชื้ประชื้าสมาสัย

	 •	 โรงพยาบาลจะแนะ

	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลนาโยงใต้	จังหวัดตรัง

	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโมโกร

	 •	 โรงพยาบาลสนามชัื้ยเขึ้ต

	 •	 โรงพยาบาลปทุี่มธานี

	 •	 โรงพยาบาลปากนำ�าหลังสวน

	 •	 โรงพยาบาลตรอน

	 •	 โรงพยาบาลวัดสิงห์

	 •	 โรงพยาบาลสามง่าม

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดนราธิวาส

	 •	 โรงพยาบาลตราด

	 •	 โรงพยาบาลค่ายอดิศร

	 •	 โรงพยาบาลสำาโรงที่าบ
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หมายเหตุ: หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่กรมควบคุมโรค

	 •	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดสุพรรณ์บุรี

	 •	 โรงพยาบาลสกลนคร

	 •	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลศิลาดาน

	 •	 สถาบันราชื้ประชื้าสมาสัย

	 •	 สำานักงานสาธารณ์สุขึ้จังหวัดสกลนคร

	 •	 โรงพยาบาลพนมดงรัก

	 •	 โรงพยาบาลสนม

	 •	 โรงพยาบาลสุรินที่ร์รวมแพที่ย์

	 •	 โรงพยาบาลชุื้มพลบุรี

	 •	 โรงพยาบาลชุื้มพลบุรี

	 •	 โรงพยาบาลนครพนม	

	 •	 โรงพยาบาลบัวเชื้ด

	 •	 โรงพยาบาลสมุที่รสาคร

	 •	 โรงพยาบาลฝ้าง

	 •	 โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒิน์โยธิน	สังกัดกรมแพที่ย์ที่หารบก

	 •	 โรงพยาบาลพัฒินานิคม

	 •	 โรงพยาบาลปราสาที่

	 •	 โรงพยาบาลกาบเชิื้ง

	 •	 โรงพยาบาลจอมพระ

	 •	 โรงพยาบาลพังงา

	 •	 โรงพยาบาลท่ี่าตูม

	 •	 โรงพยาบาลศรีณ์รงค์

	 •	 โรงพยาบาลลำาดวน

	 •	 โรงพยาบาลรวมแพที่ย์(หมออนันต์)	จังหวัดสุรินที่ร์

	 •	 โรงพยาบาลโนนนารายณ์์

	 •	 โรงพยาบาลวิภาวดี

	 •	 โรงพยาบาลเลย

	 •	 โรงพยาบาลทุ่ี่งตะโก








