
แบบฟอร์ม 1

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

กระบวนการทำงานอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง PDCA

(F-WI-578/01)
ส่วนท่ี 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน

*หมายเหตุ : 1.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

2.ผลงานท่ีผ่านเกณฑ์จะได้รับ Email จากคณะฯ เพ่ือขอข้อมูลตัวแทนรับเงินรางวัล
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การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ

🗹 อนุญาต

❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม

🗹 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่

❑ กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ ขยา

❑ ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้วจาก

……………………………………

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

🗹 CQI

❑CQI R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

❑ ระบบบริการสุขภาพ ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

❑ การสร้างเสริมสุขภาพ❑ การศึกษา

❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์

❑ งานบริหารและธุรการ ❑ อ่ืนๆ..........................................
รหัส

บุคคล

ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย / ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน

โทรศัพท์

มือถือ

1.หัวหน้ากลุ่ม 018514 ภัคคมณฐ์ ธนินพนธ์ศิริ หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477 0659096622

2.สมาชิกกลุ่ม 004117 สุภาพร ทองพันธ์ หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477

004973 สมพิศ ไทยเดช หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 018514 ภัคคมณฐ์ ธนินพนธ์ศิริ หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477 0659096622

Email address krataipkm@gmail.com

4.Facilitator ของทีม 012535 พาณิภัค กริยาผล งานป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

0184

005059 อัญชลี ทองโสม หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0476,0477

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง (แพทย์

พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกับข้อใด
ด้านคลินิก

(Clinical)

❒ Safe Surgery 🗹 Patient Care Process

🗹 Infection Control ❒Line, Tube & Catheter

❒ Medication Safety ❒ Emergency Response

❒ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................

ด้านสนับสนุน

(Non-Clinical)

❒ ความปลอดภัย

[Safety]

❒ คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า

[Quality (waste)*]

❒ ต้นทุน / ความคุ้มค่า

[Cost]

❒ ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ

[Delivery]



ส่วนท่ี 2 ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน

ช่ือเร่ือง / โครงการ ปรับกระบวนการทำงานลด CAUTI

รายละเอียดเก่ียวกับการพัฒนาผลงาน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ

ในข้อ 3

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปัญหา (10)

1.1 สภาพการดำเนินงานปัจจุบัน

หอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด RA3IC มีบริบทในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะวิกฤตท่ีมาใช้บริการผ่าตัดและวิสัญญีของโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป รวมท้ังวิกฤตระบบอ่ืน ๆ ท่ีมีความซับซ้อน

อัตราการนอน Length of stays คือ 3.69 วัน มีอัตราการใส่สายสวนปัสสาวะ Foley catheter Utilization Ratio 0.86 โดยหอผู้

ป่วย 3IC มีอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะ (Urinary catheter-associated Urinary

Tract Infection (CAUTI) อยู่ท่ี 4.39 โดยอัตราการติดเช้ือสูงกว่าค่า KPIs ของคณะฯ และ NHSN โดย KPIs ของคณะฯ เกณฑ์ คือ 3.00 และ

National Healthcare Safety Network (NHSN) ท่ี 3.20 และ Thailand hospital indicator program THIP อยู่ท่ี 2.93 นอกจากน้ี

CAUTI เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมากถึง 40% (HAIs)

โดยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (UTI) เป็นหน่ึงในการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบ่อยท่ีสุด และส่งผลกระทบต่อผู้คนประมาณ 150 ล้าน

คนต่อปีท่ัวโลก (Stamm WE, Norrby. 2001) ปัญหาจากการติดเช้ือ ทำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Los) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการ

ใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากข้ึน 80% ของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะมีสาเหตุมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ และเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด bacteriuria 3-10% (secondary bloodstream infections) ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือ CAUTI ได้แก่ เพศหญิง

สูงอายุ เบาหวาน และใส่สายสวนปัสสาวะยาวนาน และผู้ป่วยท่ีอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่าพ้ืนท่ีอ่ืนในรพ. 3-5 เท่า

(Prevention of CAUTI is discussed in the CDC/HICPAC document, Guideline for Prevention of Catheter associated Urinary

Tract Infection, 2023) จากอัตราการติดเช้ือ CAUTI ทำให้ทีมหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด RA3IC ปรับปรุงกระบวนการทำงานนำไปสู่การพัฒนา

กระบวนการทำงานประจำอย่างมีคุณภาพเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือ

2. กรอบแนวคิดภาพรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10) (ตามเอกสารแนบ 1)

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด และเป้าหมาย (10) (ตามเอกสารแนบ 2)

3.1 วัตถุประสงค์

3.1.1 ลดการอัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ CAUTI ให้เป็นไปตามค่า KPIs ของคณะฯ

3.1.2 เพ่ิมการปฏิบัติตาม CAUTI compliance

3.1.3 เพ่ิมอัตราการล้างมือ และส่งเสริมให้มี hand hygiene ท่ีเหมาะสมเม่ือดูแลสายสวนปัสสาวะ

3.1.4 ลดความเส่ียง หรือ ภาวะแทรกซ้อน จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAI)

3.1.5 ลดความเส่ียงต่อการเกิดความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย หรือ ญาติ หากผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล

3.2 ตัวช้ีวัด

3.2.1 อัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลง

3.2.2 อัตรา CAUTI compliance เพ่ิมสูงข้ึน

3.2.3 อตัราการลา้งมอืเพิม่สงูขึน้
3.3 เป้าหมาย

3.3.1 อัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะน้อยกว่า 3 (ตาม KPIs คณะฯ = 3) ในปี 2566

3.3.2 อัตราการปฏิบัติตาม CAUTI compliance > 70%

3.3.3 อัตราการล้างมือของบุคลากรในหน่วยงาน > 60%
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
1. ปรบัปรงุกระบวนการรายงานผลและตดิตามอตัราการตดิเชอื
จดุเดน่ : ระบบมกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว มกีารทำงานเป็นทมี และเกดิการเรยีนรู ้
และพัฒนาแนวทางอยา่งตอ่เนือ่ง
โอกาสในการพัฒนา : พัฒนาเป็นการเฝ้าระวงัรปูแบบออนไลน์
กระบวนการ
ทำงาน

การปรบัปรงุ คร ัง้ที1่ การปรบัปรงุ คร ัง้ที่ 2 การปรบัปรงุคร ัง้ที่ 3

ระบบการ
เฝ้าระวงั
การตดิเชือ้
และการ
รายงานผล

1. ICN เมือ่ทราบผล
รายงานทางหอ้ง
ปฏบิตักิาร (ในเวลา
ราชการ)หรอืสงสยัการ
ตดิเชือ้ CAUTI จะแจง้
ผลไปยงัหวัหนา้หอผู ้
ป่วยโดยตรง เพือ่ใหห้อผู ้
ป่วยทำ RCA
2. ICN เป็นผูเ้กบ็รวบ
ขอ้มลูCompliance และ
feedback เมือ่พบ
เหตกุารณท์นัที
3. ไดรั้บรายงานอาการผู ้
ป่วยจากเอกสาร
Census จากฝ่ายการ
พยาบาลวกิฤต

1. จัดตัง้ CAUTI
Team และหาตวัแทน
พยาบาลประจำกลุม่
CAUTI
1.2 ทำ RCA ทกุราย
รว่มกนัระหวา่งบคุลากร
ในหอผูป่้วยกบั ICN
3. ICN ลงขอ้มลูใน
G-drive ในการเกบ็
ขอ้มลู Compliance
ทำใหท้ราบขอ้มลูภาพ
รวบรวมเร็วขึน้ ใช ้
วเิคราะห์ วางแผน และ
ดำเนนิการพัฒนา
ปรับปรงุ
4.จัดอบรมทีห่อผูป่้วย
วกิฤตผา่ตดั RA3IC
รว่มกบัทมี IC ในการให ้
ความรู ้Bundle of care
ในการลดอตัราการตดิ
เชือ้ CAUTI

1.1 ตวัแทนพยาบาลกลุม่
CAUTI หรอื In-charge
ทกุเวร กำกบัดแูลให ้
บคุลากรปฏบิตัติาม เพือ่
ลดอตัราการตดิเชือ้
CAUTI
1.2 ตวัแทนพยาบาลกลุม่
CAUTI เป็นทีป่รกึษาให ้
แกบ่คุลากรในดา้นความรู ้
และแนวปฏบิตั ิ
1.3 กรณีเกดิการตดิเชือ้
ตวัแทนกลุม่ CAUTI จะ
ประชมุทำ RCA รว่มกบั
บคุลากรทีด่แูลผูป่้วย เพือ่
หาแนวทางป้องกนั ไมใ่ห ้
เกดิซ้ำ

หวัขอ้ กระบวนการดแูลสายสวนปสัสาวะ
จดุเดน่ : เกดิWI ในการปฏบิตังิานรว่มกนัในหน่วยงาน บคุลากรไดพั้ฒนาการทำงานประจำ
ศกัยภาพในการทำงาน
กระบวนการ
ทำงาน

การปรบัปรงุ คร ัง้ที1่ การปรบัปรงุ คร ัง้ที่ 2 การปรบัปรงุคร ัง้ที่ 3
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การกำหนด
นโยบาย
และ
แนวทาง
ปฏบิตั ิ

1. ตดิตามอตัราการตดิ
เชือ้ในหอผูป่้วย
2. หาสาเหตกุารตดิเชือ้
พบวา่สาเหตเุกดิจากการ
ทำความสะอาดในวธิทีี่
ไมถ่กูตอ้ง ปัญหาทีพ่บ
คอื
2.1 ขัน้ตอนการใช ้
spray Cavilon No
Sting Barrier Film ใน
การทำความสะอาด แทน
การฟอก หรอื ใชน้้ำ
เปลา่เชด็ทำความสะอาด
คราบอจุจาระ ซึง่ไมถ่กู
วธิตีามขัน้ตอนและ
คณุสมบตัขิองน้ำยา
Cavilon
2.2 การวดั intra
abdominal pressure
ไมม่วีธิกีารทำทีเ่ป็น
มาตรฐานและ break
close system
2.3 การใสส่ายปัสสาวะ
นานเกนิความจำเป็น

1. ทำขอ้ตกลงแนวทาง
การทำความสะอาด
ประจำวนั ไดแ้ก่
1.1 การฟอกทำความ
สะอาดทกุครัง้หลงั
ขบัถา่ย และฟอก
ทำความสะอาด daily
flushing
1.2 การใช ้blue sheet
หรอื หมอ้นอนในการ
ทำความสะอาดหลงั
ขบัถา่ย
1.3 ดแูลสายสวน
ปัสสาวะใหไ้มเ่กดิการ
ยอ้นกลบั หรอื อยูใ่น
ระบบปิด และถุงรองรับ
ปัสสาวะไมส่มัผัสพืน้
1.4 ดแูลสายและไล่
urine ลงถงุ ทกุชัว่โมง
3. ปรกึษารว่มกบัแพทย์
ในการกำหนดแนวทาง
การวดั Intra
Abdominal Pressure
เป็นมาตรฐานในการทำ
หตัถการทกุราย
4. กำหนดแนวทางการ
ใช ้Cavilon และชีแ้จง
ในทมีหอผูป่้วยวกิฤต

1.หอผูป่้วยอบรมเทคนคิ
การใสส่ายสวนปัสสาวะ
(เพือ่นสอนเพือ่น) และ
การทำความสะอาดประจำ
วนัรว่มกบั ICN 2. .
In-charge & CAUTI
teams ตรวจสอบสายสวน
ปัสสาวะและการทำความ
สะอาด (Audit) ทกุเวร
โดยสอบถามจากพยาบาล
เจา้ของไข ้
3. ทมี CAUTI feedback
ทนัทเีมือ่พบเหตกุารณท์ี่
ไมป่ฏบิตัติามขอ้ตกลง
4.ประเมนิการใสส่ายสวน
ปัสสาวะ หากไมม่คีวาม
จำเป็น หรอื ขอ้บง่ชี้ แจง้
ทมีแพทยท์นัที
5. ใชเ้ครือ่งมอืคณุภาพใน
การปรับกระบวนการทำ
งาน และสง่ผลงาน เชน่
จัดทำWI / CQI

5. การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)
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วางแผนงาน ปฏิบัติจริง

6. ผลสำเร็จ / ผลลัพธ์ของการดำเนินการตามแผน / โครงการ (15)

7. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเม่ือดำเนินงานเสร็จส้ิน (10)

7.1 ผลประโยชน์ / output / outcome ความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP

Safety: ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ลดภาวะแทรกซ้อนจาการนอนโรงพยาบาล

Timely: ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และได้รับการรักษาทันท่วงที
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ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับวัตถุ

ประสงค์

(ข้อที่)

ก่อนดำเนิน

การ

ผลดำเนินการ (เดือน / ปี)

1 2 3 เป้าหมาย หลังดำเนินการ

ครั้งที่1

ปี 2565 ม.ค.-ก.

ค.

ครั้งที่2

ปี 2565
ส.ค.-ธ.
ค.

ครั้งที่3

ปี 2566 ม.ค.-
ธ.ค.

ครั้งที่ 4

ปี 2567

ม.ค.- ม.ีค.

CAUTI rate / 11.90 < 3 11.36 4.39 0.63 0

CAUTI

compliance

/ 42.3 KPIs คณะฯ

70 %
51.5 63.3 78.2 77.8

Hand

hygiene

rate

/ NA > 60 % 40.23 69.23 48.48 63.58



Efficiency: ลดปัญหาการนอนโรงพยาบาลนาน ลดการใช้ยาปฏิชีวนะและลดค่าใช้จ่ายท่ีจะตามมาได้ บุคลากรมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยคาสาย

สวนปัสสาวะ

Effectiveness: อัตราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะเน่ืองจากการคาสายสวนปัสสาวะของหน่วยงานป็นไปตาม KPI ของโรงพยาบาล หน่วยงาน

มีผลงานคุณภาพ CQI เร่ืองปรับกระบวนการทำงานลด CAUTI

Equity: ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีการใส่สายสวนปัสสาวะได้รับการดูแลและป้องกัน CAUTI ตามมาตรฐานเท่าเทียมกัน

Patient Center: การลดการเกิด CAUTI ทำให้ผู้ป่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดโอกาสในการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และลดปัญหาค่าใช้

จ่ายท่ีจะตามมา

7.2 มาตรฐาน / คู่มือ / แนวทางปฏิบัติ

บุคลากรเกิดการพัฒนากระบวนการทำงานได้แนวทางในการปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานและปฏิบัติไปในแนวเดียวกัน (WI)

7.3 การส่ือสารแผนปฏิบัติการ

มีการส่ือสารระหว่างทีมและในหน่วยงาน รวมถึงมีการ feedback มีการ Root Cause Analysis เม่ือเกิด CAUTI

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ (10)

8.1 วิธีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล การป้องกันเกิดซ้ำ พร้อมระบุระยะเวลา

- มีตัวแทนและจัดทีมCAUTI ควบคุมกำกับดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐาน (WI) ทุกวัน

- มีการรายงานผลการดำเนินงานในวาระการประชุมทุกเดือน

8.2 Critical point ในรูปแบบตัวช้ีวัด พร้อมผลลัพธ์

ติดตามผลการดำเนินงานรายเดือน จากอัตราการติดเช้ือ CAUTI ของคณะฯ

8.3 บทบาทการควบคุมกำกับดูแลโดยผู้บังคับบัญชา

จัดต้ังคณะทำงานป้องกัน CAUTI ของหน่วยงาน ติดตามผลการดำเนินงานของทีมและสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการทำโครงการ (5)

9.1 ปัจจัยความสำเร็จ

การรวบรวมข้อมูล การสังเกต การวิเคราะห์ปัญหา การนำองค์ความรู้ต่างๆมาปรับใช้ รวมถึงการไม่หยุดพัฒนาทำให้การดำเนินโครงการบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ มีทักษะและแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน และท่ีสำคัญคือความร่วมมือร่วมใจของทีมบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด

RA3IC

9.2 ปัญหาและอุปสรรค

ยังมีการละเลยหรือหลงลืมข้ันตอนการทำงานตามมาตรฐาน ต้องมีการกำกับและสุ่มติดตามอย่างสม่ำเสมอ

9.3 องค์ความรู้ท่ีใช้

CAUTI bundle, Hand hygiene, Root Cause Analysis, งานวิจัยต่างๆ, การเก็บสถิติ

9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง

แพทย์ อาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังต่อไป (5)

10.1 โครงการท่ีมีแผนจะพัฒนา ช่ือโครงการ/เหตุผล/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ

ทางทีมมีแผนในการท่ีจะทำโครงการ “zero CAUTI” เพ่ือให้ระดับการดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานและลดอัตราการเกิด CAUTI อย่างต่อ

เน่ือง ในระยะเวลาอีก 1 ปี ผู้รับผิดชอบ นางสาวภัคคมณฐ์ ธนินพนธ์ศิริ
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10.2 การขยายผล: เผยแพร่กระบวนการเพ่ิมเติมจาก WI ท่ีหน่วยงานปฏิบัติแล้วได้ผลดีกับหน่วยงานอ่ืนๆ

10.3 งานวิชาการ: เขียนบทความทางวิชาการเร่ืองการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี

เก็บข้อมูลและทำวิจัยเพ่ิมเติม

ลงช่ือ (หัวหน้ากลุ่ม) .............................................................................

ลงช่ือ (หัวหน้า ภาค / ฝ่าย / งาน / หน่วย)..............................................................................

สังกัด ............................................................................

วัน / เดือน / ปี ...........................................................
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เอกสารแนบ 1

SIPOC Diagram

Stakeholder Input Process Outcome Customer

▪ Physician

▪ Registered

nurse

▪ Practical

Nurse

▪ Policy

▪ Procedure

▪ Equipment

▪ Health care

workers

▪ CAUTI Bundle

▪ CAUTI project

▪ CAUTI Teams

▪ Infection rate

▪ Utilization

ratio

▪ Patients

admit at 3IC

เอกสารแนบ 2
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