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

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บัญชีเงินเดือนผา่นทางรหัสบุคคล ขอ้ 5
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ หา้มมิใหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

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

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

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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

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

เลขกลุ่ม  125
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ส่วนที่ 2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้ 
 
1. หลักการ และเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
  การติดเช้ือด้ือยา (C1) เป็นความเส่ียงที่ส าคญัหลงัการบาดเจบ็ไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก  ซ่ึงอาจจะมีปัจจยัจากการอยูใ่น
หอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหมเ้ป็นเวลานาน  การใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน  การจบักลุ่มของเช้ือที่
ผวิหนงัตาย และการที่ผูป่้วยตอ้งคาสายในเสน้เลือด  ท่อปัสสาวะ สถิติการระบาดของเช้ือด้ือยา (C1) ในหอผูป่้วยอุบตัิเหตุ
ไฟไหม ้พบมีการติดเช้ือด้ือยาชนิด Acinetobacter baumannii.XDR และ Pseudomonas aeruginosa.XDR  มีผูป่้วยติดเช้ือ
ด้ือยา ปี พ.ศ. 2560 – 2562  จ  านวน 11 ราย 2 ราย และ 4 ราย ตามล าดบั  ซ่ึงสูงกวา่เป้าหมายที่หอผูป่้วยก าหนดคือ มีผูป่้วย
ติดเช้ือด้ือยารายใหม่ไม่เกิน 2 รายต่อปี โดยอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย คือตอ้งใชย้าตา้นจุลชีพที่
แรงขึ้น ซ่ึงมีราคาแพงท าให้เสียค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น และตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น อีกทั้งเป็นเหตุให้
ทางหอผูป่้วยไม่สามารถรับผูป่้วยรายใหม่ได ้หรือรับไดน้อ้ยลง 
 จากขอ้มูลสถิตแิมว้า่หอผูป่้วยอุบตัิเหตุไฟไหม ้ไดป้ฏิบตัิตามแนวทางควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ   
ด้ือยาของหน่วยงานป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) แต่ยงัพบปัญหาการระบาดเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วย 
บุคลากรในหอผูป่้วยทุกคนต่างตระหนกั และเห็นความส าคญัของปัญหา ดงันั้นจึงไดพ้ฒันาแนวทางปฏิบติัป้องกนั        
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใหเ้หมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยอุบตัิเหตุไหม ้  เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพในการใหก้าร
รักษาพยาบาลผูป่้วยบาดแผลไหม ้
 
2. กรอบแนวคดิ หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)    
 

 
 

 
 
 
 
 

ผู้ป่วยบาดแผลไหม้
ตดิเช้ือด้ือยา 

ไม่ตดิเช้ือด้ือยาใน
ผู้ป่วยรายใหม่ 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 

จากการวเิคราะห์ปัญหา และสาเหตุที่ท  าใหอ้ตัราการติดเช้ือด้ือยาของหอผูป่้วย ประจ าปี พ.ศ. 2560 – 2562 ในปี 
พ.ศ. 2561 มีจ  านวนลดลงจากปี พ.ศ. 2560  แต่ปี พ.ศ. 2562  มีจ  านวนเพิม่ขึ้น  และสูงกวา่เป้าหมายที่หอผูป่้วยก าหนดคือ 
ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยารายใหม่ไม่เกิน 2 รายต่อปี สาเหตุการระบาดของเช้ือด้ือยา พบวา่ปัจจยัหลกัมาจากผูป่้วยสู่ผูป่้วย โดยการ
สมัผสัจากมือของบุคลากร และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยที่มีเช้ือด้ือยาปนเป้ือน  การป้องกนั และควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยา ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยา การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ การใหค้วามรู้แก่
บุคลากร ผูป่้วย และญาติ การปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยา่งเคร่งครัด และใหบุ้คลากร
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง พร้อมติดตามประเมินผลอยา่งจริงจงั ดงันั้นทางหอผูป่้วยจึงไดก้ระตุน้ใหบุ้คลากรในหน่วยงาน
เกิดความตระหนกัในการปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา โดยใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการ
เสนอความคิดเห็นวางแผนปรับปรุงแนวทางปฏิบตัิ  เพือ่ลดอตัราการติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วย 

3. วัตถุประสงค์ และกระบวนการปรับปรุง
3.1 วัตถุประสงค์ 

 3.1.1 พฒันาแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในผูป่้วยอุบตัิเหตุไฟไหม ้เพือ่ลดอตัราการติดเช้ือด้ือยา
  3.1.2 เพือ่ใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาเป็นมาตรฐานเดียวกนั  

3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
สภาพการท างานเดิม 
ขอบเขตการบริการของหอผูป่้วยอุบตัิเหตุไฟไหม ้ ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  5  เตียง  ลกัษณะทางกายภาพ

มีหอ้งแยก 2 เตียง หอ้งรวม 3 เตียง ระยะห่างระหวา่งเตียงประมาณ  1.5 เมตร  มีผา้ม่านพลาสติกกั้น พื้นที่รอบเตียงผูป่้วย  
มีตูข้า้งเตียงส าหรับเก็บอุปกรณ์ท าแผล และของใชผู้ป่้วย  เกา้อ้ี อุปกรณ์ทางการแพทย ์และผา้ปลอดเช้ือที่ใชก้บัผูป่้วย 
จดัเก็บแยกตูป่้วยแต่ละราย ท าให้ส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วยมีส่ิงของจ านวนมาก  มีโอกาสเส่ียงต่อการท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มไม่ทัว่ถึง  อาจเกิดการติดเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มไปสู่ผูป่้วยได ้ จากสถิติการติดเช้ือด้ือยาของหอผูป่้วย ประจ าปี 
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พ.ศ. 2561  มีจ  านวน 2 ราย ลดลงจากปี พ.ศ. 2560  แต่ปี พ.ศ. 2562  มีจ  านวน  4 ราย มีจ  านวนเพิม่ขึ้น โดยหอผูป่้วยใช้
แนวทางปฏิบตัิควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือยาตามหลกั Isolation technique, Standard precaution,  Contact 
precaution  แต่ยงัไม่มีแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้  
 
การปรับปรุงระยะที่  1   
 1.  วิเคราะห์ที่เกิดขึ้นในหอผูป่้วย  พบวา่ 
  1.1  การดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วยไม่ทัว่ถึง  เน่ืองจากมีอุปกรณ์ของใชจ้  านวนมาก
ในแต่ละเตียง 

2.  ผลการวเิคราะห์ 
       มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา (C1 ) รายใหม่ 4 ราย มีแนวโนม้การแพร่กรพจายเช้ือด้ีอยาเพิม่ขึ้น 
 3.  ประชุมเพือ่หาแนวทางแกไ้ขปรับเปล่ียนการปฏิบติังาน 
 4.  ก าหนดแนวทางแกไ้ข  ระยะที่  1 
  4.1จดัท าแนวปฏิบติัการดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลม้รอบเตียงผูป่้วย   
   4.1.1  ยกเลิกการเก็บอุปกรณ์ท าแผล ผา้ปลอดเช้ือบริเวณพื้นที่ผูป่้วยแต่ละเตียง  ปรับเปล่ียนเป็น
การเตรียมอุปกรณ์ท าแผล ผา้ปลอดเช้ือเฉพาะราย เม่ือจะน ามาใชท้  าแผล เปล่ียนผา้ปูเตียงผูป่้วย  ไม่เก็บไวข้า้งเตียง 
   4.2,2  ยกเลิกการเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยท์ี่ไม่จ  าเป็นในการใชง้าน เช่น เกา้อ้ี ตะกร้าเก็บของ
ใชผู้ป่้วย บริเวณพื้นที่รอบเตียงผูป่้วย 

4.3.3 เช็ดท าความสะอาดเตียงวนัละ 1 คร้ัง ส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วย ผา้ม่านก่อน และหลงัท า
แผลทุกคร้ัง  

4.4.4 เช็ดท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยท์ี่มีความถ่ีในการใชง้านทุก  4 ชัว่โมง 
   4.5.5 ก าหนดใหเ้ปล่ียนผา้ม่านขา้งเตียงทุกสปัดาห์ 
   4.6.6  กรณีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ก าหนดใหพ้นกังานท าความสะอาดหน่วยอาคารสถานที่ และ
ส่ิงแวดลอ้มเช็ดท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วย เวลา 13.00 น.ทุกวนั  
 5.  แจง้ใหบุ้คลากรทราบการปรับเปล่ียนแนวปฏิบติัการดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม  และขอความร่วมมือใน
การปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก  าหนด 
 6.  ติดตาม ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัที่ก  าหนด  ทศันคติ  และความพงึพอใจต่อการใชแ้นวทาง
ปฏิบตัิ 
 
การปรับปรุงระยะที่  2 
 1.  วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นพบวา่  
       พบผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา (C1 ) รายใหม่  2  ราย 
 2.  ผลการวเิคราะห์ 
    2.1 การท าความสะอาดบาดแผลผูป่้วยไฟไหมท้ี่อาการคงที่ สามารถเคล่ือนยา้ยได ้จะไดรั้บการท าความ
สะอาดบาดแผล และท าความสะอาดอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายในอ่างอาบน ้ า  หลงัการใชง้านอ่างอาบน ้ า พนกังานท าความ
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สะอาดจะท าความสะอาดอ่างอาบน ้ า และเช็ดดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือพกัไวป้ระมาณ 30 นาที ก่อนใชง้านผูป่้วยรายต่อไป   
การที่ผูป่้วยใชอ่้างอาบน ้ าร่วมกนั หากท าความสะอาดพื้นผวิสมัผสัอ่างอาบน ้ า อุปกรณ์ในอ่างอาบน ้ า เช่น ฝักบวั เกา้อ้ีนัง่ 
อาบน ้ า เป็นตน้ ไม่ทัว่ถึงอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือจากผูป่้วยสู่ผูป่้วยผา่นส่ิงแวดลอ้มได ้
      2.2 บุคลากรในหอผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามแนวทางการควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ
หน่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( IC) อยา่งเคร่งครัด ในการดูแลผูป่้วยแต่ละราย จากการประเมินโดย
การสงัเกต พบวา่ 

2.2.1 บุคลากรไม่ไดล้า้งก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง  
2.2.2 บุคลาการไม่ไดล้า้งมือก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 
2.2.3 ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ( PEE ) ขณะเขา้ไปในพื้นที่ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา (Patient zone)  
2.2.4 ไม่ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ( PEE ) หลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทนัที 
2.2.5  ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ( PEE ) ไม่ถูกวธีิ  

 3.  ประชุมเพือ่หาแนวทางแกไ้ขปรับเปล่ียนการปฏิบติังาน  
 4.  ก าหนดแนวทางแกไ้ข   
  4.1 จดัท าแนวปฏิบติัการดูแลท าความสะอาดอ่างอาบน ้ าผูป่้วย 
   4.1.1 มอบหมายใหผู้ช่้วยพยาบาลก ากบัการท าความสะอาดอ่างอาบน ้ าของพนกังานท าความ
สะอาด และตรวจสอบการท างานทุกคร้ัง 
   4.1.2 หลงัท าความสะอาดอ่างอาบน ้ า ใหแ้ช่ฝักบวัในน ้ ายาท าลายเช้ือประมาณ 15 นาท ีและปิดรู
ระบายน ้ าในอ่างอาบน ้ าเทน ้ ายาท าลายเช้ือรอบรูระบายปล่อยใหไ้หลลงช่องวา่งระหวา่งฝาปิดรู 
   4.1.3 ก าหนดใหเ้ปล่ียนฝักบวัใหม่ทุก 2 เดือน 
  4.2 ทบทวนแนวทางควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของหน่วยป้องกนั และควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ( IC) ในการลา้งมือถูกวธีิ  การปฏิบตัิตาม  5  moment  การใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ( PEE ) 
   4.2.1 ทบทวน สาธิตวธีิการลา้งมือ 7 ขั้นตอน และการลา้งมือ 5 สถานการณ์ ฝึกปฏิบตัิ และทวน
สอบ 
   4.2.2 ทบทวน สาธิตวธีิการใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ( PEE ) ที่ถูกตอ้ง  ฝึกปฏิบตัิ 
และทวนสอบ 
 5.  แจง้ใหบุ้คลากรทราบการปรับเปล่ียนแนวปฏิบติัการดูแลท าความสะอาดอ่างอาบน ้ า ขอความร่วมมือในการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก  าหนด และเนน้ย  ้าการปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
 6.  ติดตาม ประเมินผลการปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบติัที่ก  าหนด  และความพงึพอใจต่อการใชแ้นวทางปฏิบติั 
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การปรับปรุงระยะที่  3 
 1.  วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นพบวา่  
       พบผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา (C1 ) รายใหม่  1  ราย 
 2.  ผลการวเิคราะห์ 
  2.1 ทีมสหสาขาวชิาชีพที่ร่วมใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยบาดแผลไหม ้ขาดความตระหนกัในการควบคุม และ
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ไม่ใหค้วามร่วมในการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาที่
ก  าหนด 
  2.2 ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหมส่้วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยที่ไดรั้บการส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ไม่ไดใ้หข้อ้มูลการติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วย 

3.  ประชุมเพือ่หาแนวทางแกไ้ข 
4.  ก าหนดแนวทางแกไ้ข   

4.1 วธีิการส่ือสารขอ้มูลการติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วยในทีมสหสาขา 
     4.1.1 แจง้แนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้ใหท้ีมน าการ
ดูแลรักษาผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง (PCT) รับทราบ เพือ่ส่ือสารใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปฏิบตัิตาม 

4.1.2 จ  ากดัทีมบุคลาการทางการแพทย ์การเขา้ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยไม่ควรเกินคร้ังละ 5-6 คน  
     4.1.3 จดัท าบอร์ดแสดงสถิติการติดเช้ือด้ือยารายใหม่ประจ าเดือน ของหอผูป่้วย เพือ่สร้างความ
ตระหนกัใหก้บับุคลาการทางการแพทย ์ 
      4.1.4 ส่ือสารขอ้มูลการติดเช้ือด้ือยาของผูป่้วยดว้ยป้ายแสดงสญัลกัษณ์ และแนวทางปฏิบติั 
Contact precaution ให้เห็นเด่นชดั 
   4.1.5 กรณีหอผูป่้วยมีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา จะรับผูป่้วยเขา้รักษาทั้งหมด 4 เตียง 
    4.2 ผูป่้วยรับใหม่ท า Rectal swab culture for Acinetobacter baumannii.XDR และ Pseudomonas 
aeruginosa.XDR ทุกราย 

5.  แจง้ใหบุ้คลากรทราบการปรับเปล่ียนแนวปฏิบติัการรับผูป่้วยใหม่ และขอความร่วมมือทมีสหสาขาใหป้ฏิบติั
ตามแนวทางควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของหน่วยป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) 
 6.  ติดตาม ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางทีก่  าหนด และความพงึพอใจต่อการใชแ้นวทางปฏิบติั 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม  

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผดิชอบ / บทบาทหน้าทีข่อง

ผู้รับผดิชอบ พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 

1. วิเคราะห์/ วางแผน ปรับปรุง
แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา (Plan 1) 

      
หัวหนา้หอผูป่้วย และทีมพยาบาลหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้

2. ทดลองปฏิบติัระยะท่ี 1 (Do 1)       หัวหนา้หอผูป่้วย และทีมพยาบาลหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้

3. ประเมินผลระยะท่ี 1 และสรุป
ปัญหาท่ีพบ (Check 1 + Act 1) 

      หัวหนา้หอผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย
อุบติัเหตุไฟไหม ้

4. ประชุม/วางแผนแกปั้ญหาใน
การปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา (Plan 2) 

      
บุคลากรหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้

5. ปฏิบติัระยะท่ี 2 (Do 2)       บุคลากรหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้
6. ประเมินผลระยะท่ี 2 และสรุป
ปัญหาท่ีพบเพ่ิมเติม (Check 2 + 
Act 2) 

      
สิรินาถ เรืองเผา่พนัธุ์(พยาบาล) 

7.ประชุม แจง้สรุปแนวทางปฏิบติั
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
และวางแผนปรับปรุงเพ่ิมเติม
(Plan3) 

      
หัวหนา้หอผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย
อุบติัเหตุไฟไหม ้

8. ทดลองปฏิบติัระยะท่ี 3 (Do3)       บุคลากรหอผูป่้วยอุบติัเหตุไฟไหม ้
9. ประเมินผลระยะท่ี 3 และสรุป
ปัญหาท่ีพบ (Check 3 + Act 3) 

      
สิรินาถ เรืองเผา่พนัธุ์(พยาบาล) 

วางแผนงาน    ปฏบิัตจิริง 
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5. ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ / ผลด าเนินโครงการ  (ทีร่ะบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตาราง หรือกราฟ)  
ตวัช้ีวดัหลัก 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(KPI) 

เป้าหมาย 
(Target) 

ก่อนการ
ด าเนินการ 
ต.ค. 62 

ผลการด าเนินการ (เดือน ปี) 

หลงัด าเนินการ 

พ.ย. - ธ.ค. 62 ม.ค. – ก.พ. 63 ม.ีค. – เม.ย. 63 
1.อตัราการปฏิบติัตามมาตรฐานการ
ควบคุมเช้ือด้ือยาในการดูแลอุปกรณ์
ทางการแพทย ์และส่ิงแวดลอ้ม 

100% 70% 80% 90% 95% 

2.อตัราการลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ 100% 80% 85% 90% 100% 
3.อตัราบุคลากรปฏิบติัตามหลกั 
Standard precaution และ Contract 
precaution ขณะปฏิบติัการพยาบาล 

100% 80% 85% 90% 95% 

4.อตัราบุคลากรมีความรู้แนวทาง
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา  

100% 80% 85% 95% 95% 

5.จ  านวนผูป่้วยติดเช้ือด้ือยารายใหม่ ≤ 2 4 2 1 1 

 

กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือดือ้ยา เดือน พ.ย.62-เม.ย.63

0

0.5

1

1.5

2

2.5

พ.ย.- . .62 ม. .-ก.พ.63 ม . .-เม.ย.63

เดอืน

จ า
นว

นผู้
ป่ว

ย

จ านวยผู้ป่วย

เป้า มาย

 
 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน 
 6.1 มีแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในการดูแลผูป่้วยบาดแผลไหม ้ใหบุ้คลากรปฏิบตัิตามเป็น
มาตรฐานเดียวกนั 
 6.2 จ  านวนผูป่้วยติดเช้ือด้ือยารายใหม่ ในหอผูป่้วยบาดแผลไหมน้อ้ยกวา่เป้าหมายที่ก  าหนดไว ้2 คน/ปี 
 6.3 บุคลากรทางการแพทยมี์ความตระหนกัในปัญหาการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยบาดแผลไหม ้ และใหค้วามร่วมมือ
ในการปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาที่หอผูป่้วยก าหนด 
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7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ และการขยายผล
7.1. การสนบัสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานเขา้ร่วมอบรม สมัมนา ดา้นการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล จะเป็นการกระตุน้ใหบุ้คลากรน าความรู้ที่ไดรั้บมาพฒันาเป็นแนวทางปฏิบติัที่เหมาะสมกบับริบทของ         
หอผูป่้วย 

7.2. การจดัหาอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้เช่น น ้ ายาลา้งมือ กระดาษเช็ดมือ ถุงมือ เส้ือคลุม ถงัขยะ ถงัทิ้งผา้ น ้ ายาท า
ความสะอาดพื้นผวิ ป้ายติดแยกประเภทขยะ ป้ายสญัญาลกัษณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ เป็นการสนบัสนุนใหบุ้คลากรปฏิบตัิตาม
แนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาที่ก  าหนด 

7.3. การจดัท าแนวทางปฏิบตัิ หรือปรับปรุงแนวทางปฎิบตัิตอ้งใหเ้หมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วย ตอ้งใชอ้งค์
ความรู้ทางวชิาการ และสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั  

7.4 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือความร่วมมือของบคุลากรในหอผูป่้วยอุบตัิเหตุไฟไหมใ้นการท างานเป็นทีม รวมทั้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือ จากหน่วยป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) ในการใหค้  าแนะน าต่าง ๆ  

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกนัปัญหาเกิดซ ้า
8.1 ควบคุม ก ากบั ติดตามการปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
8.2 ประเมินทกัษะ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลที่เส่ียงต่อการติดเช้ือระบบต่าง ๆ  เช่น การ

ปฏิบตัิตาม  VAP Bundle CLABSI Bundle CAUTI Bundle เป็นตน้  
8.3 ติดตาม ประเมินผล โดยรวบรวมขอ้มูลจากการปฏิบตัิงาน ขอ้ดี-ขอ้เสียในแต่ละช่วงระยะเวลาของการใชแ้นว

ปฏิบตัิ โดยผูท้ี่ท  าหนา้ที่รับผดิชอบหลกัจะตอ้งรายงานความกา้วหนา้ รวมถึงน าเสนอความพงึพอใจของบุคลากร และทมี
สุขภาพที่ร่วมดูแลผูป่้วย ให้รับทราบในที่ประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย เพือ่ร่วมกนัท า Root cause analysis วเิคราะห์
หาสาเหต ุและปรับปรุงแกไ้ข 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังต่อไป
9.1 มีการส่งเสริมความรู้แก่บุคลากรในหอผูป่้วย ใหไ้ดรั้บความรู้ที่ถูกตอ้งทนัสมยั และเกิดความมัน่ใจในการ

ปฏิบตัิงาน  
           9.2 การจดัท าแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ที่ส าคญัของหน่วยงาน 
โดยยดึหลกั Infection control ร่วมกบัแนวทางปฏิบติัของหน่วยงานป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) 
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