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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที ่1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1. กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผา่นทางรหสับุคคล ขอ้ 5 
2. ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดรั้บอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ..........................................

เลขกลุ่ม  108
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ส่วนที ่2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ  Hand Hygiene in Eemergency Room 
1. หลกัการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

       จากสถิติงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือพบผูม้าใชบ้ริการหอ้งฉุกเฉิน การลา้งมือของบุคลากรตามมาตรการการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลสถิติในไตรมาสแรกเดือนมกราคม – เมษายน 2562 อตัราการลา้งมือของเจา้หนา้ท่ีหอ้ง
ฉุกเฉิน  10 %     ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีค่อนขา้งนอ้ย ทางหน่วยงานจึงจดัท าโครงการรณรงคก์ารลา้งมือข้ึนในหอ้งฉุกเฉินเพ่ือใชร่้วมกนั 
3 หน่วยงาน คือ หน่วยรอดูอาการ หน่วยกูชี้พ หน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน เพ่ือใหบุ้คลากร โดยเฉพาะแพทย ์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 
รวมทั้งผูป่้วยและญาติผูป่้วย ท่ีมารับบริการหอ้งฉุกเฉิน เกิดความตระหนกัและเป็นการกระตุน้เตือนบุคลากร ใหมี้ความระมดัระวงั
เร่ืองการลา้งมือ ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ในโรงพยาบาล และจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) การลา้งมือตามแนวทางปฏิบติั เร่ืองการลา้งมือของโรงพยาบาล มีความส าคญัมากในการป้องกนัการแพร่ระบาดได้
อยา่งดียิ่ง         

       ดงันั้นการลา้งมือจึงเป็นมาตรการหน่ึงท่ีรวมอยูใ่นชุดการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบต่างๆ (infection 
prevention bundles) บุคลากรในโรงพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และปฏิบติัตามการลา้งมือตามขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 
โอกาส (WHO,2012) คือ ก่อนสมัผสัผูป่้วย ก่อนท าหตัถการ หลงัสมัผสัสารน ้าและสารคดัหลัง่จากผูป่้วย หลงัสัมผสัผูป่้วย และ
หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย  

                                                                                                                                                                                                                          
2. กรอบแนวคิด หรือ การวเิคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
  
  
   
 
 
 
 

 

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันา
คุณภาพงาน 

เลขท่ี
กลุ่ม…………………….….
. 

วนัท่ีรับขอ้มูล
............................ 

บุคลากรทางการแพทย ์
 

   ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย
(ผรักษาผ^z^hxj;p 

หอ้งฉุกเฉิน 

ใหบ้ริการตรวจรักษา 3 หน่วยงาน 
-หน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน 

-หน่วยกูชี้พ 

-หน่วยรอดูอาการ 
 

 

จ าหน่ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน 

Admit 
จ าหน่าย 
Refer 
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  2.2 การวเิคราะห์ปัญหาของโครงการ 

 ภาระงานเยอะ   จุดลา้งมือ alcohol gel มีนอ้ย               ภาระงานเยอะ 
 จุดลา้งมือ alcohol handrub มีนอ้ย          ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ      ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ  

ไม่สะดวก ในการปฏิบติังาน  ไม่สะดวก ในการปฏิบติังาน 

  ป้ายส่ือสารไม่ชดัเจน ผูป่้วยนอนแออดั
ญาติผูป่้วยมีจ านวนเยอะ  ไม่รู้จกั Alcohol handrub  อ่างลา้งมือไกล/นอ้ย 

ไม่รู้จกั Alcohol handrub                   ไม่สะดวก            พ้ืนท่ีห้องแออดั
 ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ 

ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ  ผูป่้วยจ านวนมาก   Alcohol handrub  มีไม่ทัว่ถึง  
                      

3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง
3.1 วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือใหบุ้คลากรและผูม้ารับบริการในหอ้งฉุกเฉิน ตระหนกัถึงความส าคญัในการลา้งมือ
2. เพ่ือลดการระบาดของโรคจากการสมัผสั

             3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วธีิการแก้ไขปรับปรุง 

สภาพการท างาน ปัญหาก่อนการปรับปรุง 
1. สถานที่ให้บริการผู้ป่วย
หอ้งฉุกเฉินใหบ้ริการตรวจรักษา 3 หน่วยงาน 
-หน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน  
-หน่วยกูชี้พ 
-หน่วยรอดูอาการ  

1. สถานที่ให้บริการผู้ป่วย
- พ้ืนท่ีแออดั คบัแคบ   
- จุดใหบ้ริการอ่างลา้งมือนอ้ย  
- จุดติดตั้งเคร่ืองกดอตัโนมติั Alcohol handrub  นอ้ย 
ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 1  
1.ติดตั้งเคร่ืองกดอตัโนมติั Alcohol handrub ในหอ้งฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน12 จุด
เพ่ือใหมี้เพียงพอและสะดวกใชง้าน 
2. จดัเตรียมAlcohol handrub  บนรถนอนผูป่้วยทุกเตียง

Hand hygiene 

ผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้ม 

แพทย ์ พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล 

ญาติผูป่้วย 

ผู้ป่วย/ญาตผู้ิป่วย 

   มารับการรักษาพยาบาล
(ผรักษาผ^z^hxj;p

หอ้งฉุกเฉิน 

ใหบ้ริการตรวจรักษา 3 หน่วยงาน 
-หน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน
-หน่วยกูชี้พ
-หน่วยรอดูอาการ

บุคลากรทางการแพทย ์

ใหก้ารรักษาพยาบาล 
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2. บุคลากรทางการแพทย์
บุคลากรการทางการแพทย ์ทีมสหวิชาชีพ 
แพทย ์
พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล 

2. บุคลากรทางการแพทย์
- ผูป่้วยมีจ านวนมาก ภาระงานเยอะ 
- ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ  
- จุดลา้งมือไม่เพียงพอ ไม่สะดวก ในการปฏิบติังาน 
ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 1 
1. รณรงคใ์หมี้การลา้งมือตามแนวทางปฏิบติั เร่ืองการลา้งมือของ
โรงพยาบาล (P-RA-005) 
2. ติดป้ายรณรงค ์hand hygiene poster วิธีท าความสะอาดมือเม่ือเขา้เยี่ยม
หรือตรวจผูป่้วย 
3. จดัเตรียมAlcohol handrub  โต๊ะตรวจ และบนรถนอนผูป่้วยทุกเตียง

บุคลากรการทางการแพทยย์งัขาดความ 
ตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ 

ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 2 
จดัท าประกาศเส่ียงตามสายโดยประกาศเวรละ 1 คร้ังในหอ้งฉุกเฉินเพ่ือ
กระตุน้ใหบุ้คลากรการแพทยมี์ความตระหนกัความส าคญัการลา้งมือ ดงัน้ี 
“ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกท่าน ผูป่้วย และญาติผูป่้วยลา้งมือก่อนเขา้-ออกหอ้ง
ฉุกเฉินก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มทุกคร้ัง ดว้ยความห่วงใยจาก
คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี”         

จากสถานการณ์การระบาดไวรัสโคโรน่า 
COVID-19 กระตุน้เตือนใหบุ้คลากรการทาง
การแพทย ์ตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ
เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาด 

ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 3 
จดัท าประกาศเส่ียงตามสายโดยประกาศเวรละ 2 คร้ังในหอ้งฉุกเฉินเพ่ือ
กระตุน้ใหบุ้คลากรการแพทยมี์ความตระหนกัความส าคญัการลา้งมือ ดงัน้ี 
“สวสัดีค่ะ เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกท่าน ผูป่้วยและญาติผูป่้วยลา้งมือก่อนเขา้-ออกหอ้งฉุกเฉิน
พร้อมทั้งลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยทุกคร้ัง และขอความร่วมมือจ ากดั
ผูม้าเยี่ยมคร้ังละ 1 ท่าน ดว้ยความห่วงใยจากคณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี”         

3.ผู้ป่วย/ญาตผิู้ป่วย
ภาวะ ER Crisis ผูป่้วยมีปริมาณเยอะ 
ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ 
ไม่มีป้ายส่ือสารการใช ้Alcohol handrub          

3.ผู้ป่วย/ญาตผิู้ป่วย
- ผูป่้วยมีจ านวนมาก 
- ขาดความตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือ  
- ป้ายส่ือสารไม่ชดัเจน/ไม่รู้จกั Alcohol handrub  
ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 1 
1.รณรงคใ์หมี้การลา้งมือ ติดป้าย hand hygiene poster วิธีท าความสะอาดมือ
เม่ือเขา้เยี่ยมหรือตรวจผูป่้วย 
2.ท าป้ายส่ือสารการใช ้Alcohol handrub ติดท่ีขวด

กระตุน้และเพ่ิมความตระหนกัความส าคญัของ
การลา้งมือผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 2 
จดัท าประกาศเส่ียงตามสายโดยประกาศเวรละ 1 คร้ังในหอ้งฉุกเฉินเพ่ือ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยมีความตระหนกัความส าคญัการลา้งมือ ดงัน้ี 
“ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกท่าน ผูป่้วย และญาติผูป่้วยลา้งมือก่อนเขา้-ออกหอ้ง
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ฉุกเฉินก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มทุกคร้ัง ดว้ยความห่วงใยจาก
คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี”         

จากสถานการณ์การระบาดไวรัสโคโรน่า 
COVID-19 กระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยและญาติ
ผูป่้วย ตระหนกัความส าคญัของการลา้งมือเพ่ือ
ป้องกนัการแพร่ระบาด  

ปรับปรุงปัญหาคร้ังที่ 3 
จดัท าประกาศเส่ียงตามสายโดยประกาศเวรละ 2 คร้ังในหอ้งฉุกเฉินเพ่ือ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยมีความตระหนกัความส าคญัการลา้งมือ ดงัน้ี 
“สวสัดีค่ะ เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกท่าน ผูป่้วยและญาติผูป่้วยลา้งมือก่อนเขา้-ออกหอ้งฉุกเฉิน
พร้อมทั้งลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยทุกคร้ัง และขอความร่วมมือจ ากดั
ผูม้าเยี่ยมคร้ังละ 1 ท่าน ดว้ยความห่วงใยจากคณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี”         

4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ข้ันตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาทีชั่ดเจน

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (2562-2563) ผู้รับผดิชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผดิชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. 
1. วางแผนวิเคราะห์ปัญหา พว.อรพรรณ จริตกลา้ 

2. แกไ้ขปัญหา พว.อรพรรณ จริตกลา้ 

3. ตรวจสอบการด าเนินการ พว.อรพรรณ จริตกลา้ 
4. ด าเนินการตามผลลพัธ์ พว.อรพรรณ จริตกลา้/บุคลากร

หอ้งฉุกเฉิน 

วางแผนงาน ปฏิบัตจิริง 

5. ตัวช้ีวดัผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ทีร่ะบุตามวตัถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ  

หลงั 

คร้ังที1่
1-31มกราคม

2563 

คร้ังที2่
1-29กมุภาพนัธ์ 

2563 

คร้ังที3่
1-31มนีาคม 

2563 
มีการลา้งมือของบุคลากร 80%  10%  70%  80% 90%  

มีการลา้งมือของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 80% 5% 50% 80% 90% 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน
        บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในโรงพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และปฏิบติัตามการลา้งมือ  ตามขอ้บ่งช้ีใน

การท าความสะอาดมือ 5 โอกาส (WHO,2012) คือ ก่อนสัมผสัผูป่้วย ก่อนท าหตัถการ หลงัสมัผสัสารน ้า และสารคดัหลัง่จากผูป่้วย 
หลงัสัมผสัผูป่้วย และหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยทุกคร้ัง จากการรณรงคก์ารลา้งมือ และสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ซ่ึงมีการรณรงคจ์ากโรงพยาบาลและส่ือมวลชนท าใหก้ารลา้งมือของบุคลากรการแพทย ์
ผูป่้วยและญาติเพ่ิมข้ึน 90% 
7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล

          การเรียนรู้ท่ีไดรั้บจากการท าโครงการและการขยายผลและพฒันา ใหมี้การลา้งมืออยา่งต่อเน่ือง ในหน่วยงานอ่ืนโดยน า
แนวทางการรณรงคก์ารลา้งมือขยายผลน าไปใชท่ี้หน่วยงานอ่ืน เบ้ืองตน้ เร่ิมน าไปใช ้ ท่ีหน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน หน่วยกูชี้พ 
8. การควบคุม / ตดิตาม / ประเมนิผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า

          มีการประเมินและติดตามผลโดยพยาบาลงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และรณรงคก์ารลา้งมืออยา่งต่อเน่ือง 
พร้อมกบัการเกบ็ขอ้มูลสถิติ การลา้งมือโดยการสุ่มเกบ็ขอ้มูลทุก 3 เดือน 
9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป

 พฒันาโครงการเพ่ือกระตุน้และสร้างจิตส านึกในการลา้งมืออยา่งต่อเน่ืองย ัง่ยืน 


