
แบบฟอรม 1

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

กระบวนการทำงานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง PDCA

(F-WI-578/01)
สวนท่ี 1 (เพ่ือประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน

*หมายเหตุ : 1.ผลงานทุกประเภทท่ีสงประกวดเปนลิขสิทธ์ิของคณะฯ หามมิใหผูใดนำไปเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต

2.ผลงานท่ีผานเกณฑจะไดรับ Email จากคณะฯ เพ่ือขอขอมูลตัวแทนรับเงินรางวัล
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การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ

� อนุญาต

❑ ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม

� เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม

❑ กลุมกิจกรรมตอยอด เร่ืองท่ี......./ ขยา

❑ ผลงานเร่ืองน้ีเคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลวจาก

……………………………………

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

� CQI

❑CQI R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

❑ ระบบบริการสุขภาพ ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

❑ การสรางเสริมสุขภาพ❑ การศึกษา

❑ วิทยาศาสตรทางการแพทยและเคร่ืองมือทางการแพทย

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

บุคคล

ช่ือ-นามสกุล หนวยงาน ฝาย / ภาควิชาฯ โทรศัพท

ภายใน

โทรศัพท

มือถือ

1.หัวหนากลุม 018514 ภัคคมณฐ ธนินพนธศิริ หอผูปวยวิกฤตผาตัด ฝายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477 0659096622

2.สมาชิกกลุม 004117 สุภาพร ทองพันธ หอผูปวยวิกฤตผาตัด ฝายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477

004973 สมพิศ ไทยเดช หอผูปวยวิกฤตผาตัด ฝายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477

3.ผูประสานงานกลุม 018514 ภัคคมณฐ ธนินพนธศิริ หอผูปวยวิกฤตผาตัด ฝายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0477 0659096622

Email address krataipkm@gmail.com

4.Facilitator ของทีม 012535 พาณิภัค กริยาผล งานปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

0184

005059 อัญชลี ทองโสม หอผูปวยวิกฤตผาตัด ฝายการพยาบาลโรง

พยาบาลรามาธิบดี

0476,0477

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ (แพทย

พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด
ดานคลินิก

(Clinical)

❒ Safe Surgery � Patient Care Process

� Infection Control ❒Line, Tube & Catheter

❒ Medication Safety ❒ Emergency Response

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

ดานสนับสนุน

(Non-Clinical)

❒ ความปลอดภัย

[Safety]

❒ คุณภาพ / ส่ิงสูญเปลา

[Quality (waste)*]

❒ ตนทุน / ความคุมคา

[Cost]

❒ ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ

[Delivery]



สวนท่ี 2 ขอใหพิจารณา “คูมือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยางละเอียดเพ่ือประโยชนตอเจาของผลงาน

ช่ือเร่ือง / โครงการ ปรับกระบวนการทำงานลด CAUTI

รายละเอียดเก่ียวกับการพัฒนาผลงาน

ผลผลิต/ผลลัพธ มีความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององคการสหประชาชาติ

ในขอ 3

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา (10)

1.1 สภาพการดำเนินงานปจจุบัน

หอผูปวยวิกฤตผาตัด RA3IC มีบริบทในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤตท่ีมาใชบริการผาตัดและวิสัญญีของโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ี

มีอายุ 15 ปข้ึนไป รวมท้ังวิกฤตระบบอ่ืน ๆ ท่ีมีความซับซอน

อัตราการนอน Length of stays คือ 3.69 วัน มีอัตราการใสสายสวนปสสาวะ Foley catheter Utilization Ratio 0.86 โดยหอผู

ปวย 3IC มีอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนทางเดินปสสาวะ (Urinary catheter-associated Urinary

Tract Infection (CAUTI) อยูท่ี 4.39 โดยอัตราการติดเช้ือสูงกวาคา KPIs ของคณะฯ และ NHSN โดย KPIs ของคณะฯ เกณฑ คือ 3.00 และ

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

CAUTI เปนการติดเช้ือท่ีเกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบมากถึง 40% (HAIs)

โดยการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) เปนหน่ึงในการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยท่ีสุด และสงผลกระทบตอผูคนประมาณ 150 ลาน

คนตอปท่ัวโลก (Stamm WE, Norrby. 2001) ปญหาจากการติดเช้ือ ทำใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Los) คาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการ

ใชยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากข้ึน 80% ของการติดเช้ือทางเดินปสสาวะมีสาเหตุมาจากการใสสายสวนปสสาวะ และเปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด bacteriuria 3-10% (secondary bloodstream infections) ปจจัยเส่ียงท่ีทำใหเกิดการติดเช้ือ CAUTI ไดแก เพศหญิง

สูงอายุ เบาหวาน และใสสายสวนปสสาวะยาวนาน และผูปวยท่ีอยูหอผูปวยวิกฤตมีอัตราการติดเช้ือสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืนในรพ. 3-5 เทา

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

Tract Infection, 2023) จากอัตราการติดเช้ือ CAUTI ทำใหทีมหอผูปวยวิกฤตผาตัด RA3IC ปรับปรุงกระบวนการทำงานนำไปสูการพัฒนา

กระบวนการทำงานประจำอยางมีคุณภาพเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือ

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

3. การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมาย (10) (ตามเอกสารแนบ 2)

3.1 วัตถุประสงค

3.1.1 ลดการอัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ CAUTI ใหเปนไปตามคา KPIs ของคณะฯ

3.1.2 เพ่ิมการปฏิบัติตาม CAUTI compliance

3.1.3 เพ่ิมอัตราการลางมือ และสงเสริมใหมี hand hygiene ท่ีเหมาะสมเม่ือดูแลสายสวนปสสาวะ

3.1.4 ลดความเส่ียง หรือ ภาวะแทรกซอน จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAI)

3.1.5 ลดความเส่ียงตอการเกิดความไมพึงพอใจของผูปวย หรือ ญาติ หากผูปวยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล

3.2 ตัวช้ีวัด

3.2.1 อัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะลดลง

3.2.2 อัตรา CAUTI compliance เพ่ิมสูงข้ึน

3.2.3 อตัราการลา้งมอืเพิ�มสงูขึ�น
3.3 เปาหมาย

3.3.1 อัตราการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะนอยกวา 3 (ตาม KPIs คณะฯ = 3) ในป 2566

3.3.2 อัตราการปฏิบัติตาม CAUTI compliance > 70%

3.3.3 อัตราการลางมือของบุคลากรในหนวยงาน > 60%

F-WI-578/01 (Rev.form1/02-01-67) หนา 2 / 9



4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแกไขปรับปรุง (15)
1. ปรบัปรงุกระบวนการรายงานผลและตดิตามอตัราการตดิเชอื
จดุเดน่ : ระบบมกีารเฝ้าระวงัการตดิเชื�อไดอ้ยา่งรวดเร็ว มกีารทํางานเป็นทมี และเกดิการเรยีนรู ้
และพัฒนาแนวทางอยา่งตอ่เนื�อง
โอกาสในการพัฒนา : พัฒนาเป็นการเฝ้าระวงัรปูแบบออนไลน์
กระบวนการ
ทํางาน

การปรบัปรงุ คร ั�งที�1 การปรบัปรงุ คร ั�งที� 2 การปรบัปรงุคร ั�งที� 3

ระบบการ
เฝ้าระวงั
การตดิเชื�อ
และการ
รายงานผล

1. ICN เมื�อทราบผล
รายงานทางหอ้ง
ปฏบิตักิาร (ในเวลา
ราชการ)หรอืสงสยัการ
ตดิเชื�อ CAUTI จะแจง้
ผลไปยงัหวัหนา้หอผู ้
ป่วยโดยตรง เพื�อใหห้อผู ้
ป่วยทํา RCA
2. ICN เป็นผูเ้กบ็รวบ
ขอ้มลูCompliance และ
feedback เมื�อพบ
เหตกุารณท์นัที
3. ไดรั้บรายงานอาการผู ้
ป่วยจากเอกสาร
Census จากฝ่ายการ
พยาบาลวกิฤต

1. จัดตั �ง CAUTI
Team และหาตวัแทน
พยาบาลประจํากลุม่
CAUTI
1.2 ทํา RCA ทกุราย
รว่มกนัระหวา่งบคุลากร
ในหอผูป่้วยกบั ICN
3. ICN ลงขอ้มลูใน
G-drive ในการเกบ็
ขอ้มลู Compliance
ทําใหท้ราบขอ้มลูภาพ
รวบรวมเร็วขึ�น ใช ้
วเิคราะห์ วางแผน และ
ดําเนนิการพัฒนา
ปรับปรงุ
4.จัดอบรมที�หอผูป่้วย
วกิฤตผา่ตดั RA3IC
รว่มกบัทมี IC ในการให ้
ความรู ้Bundle of care
ในการลดอตัราการตดิ
เชื�อ CAUTI

1.1 ตวัแทนพยาบาลกลุม่
CAUTI หรอื In-charge
ทกุเวร กํากบัดแูลให ้
บคุลากรปฏบิตัติาม เพื�อ
ลดอตัราการตดิเชื�อ
CAUTI
1.2 ตวัแทนพยาบาลกลุม่
CAUTI เป็นที�ปรกึษาให ้
แกบ่คุลากรในดา้นความรู ้
และแนวปฏบิตั ิ
1.3 กรณีเกดิการตดิเชื�อ
ตวัแทนกลุม่ CAUTI จะ
ประชมุทํา RCA รว่มกบั
บคุลากรที�ดแูลผูป่้วย เพื�อ
หาแนวทางป้องกนั ไมใ่ห ้
เกดิซํ�า

หวัขอ้ กระบวนการดแูลสายสวนปสัสาวะ
จดุเดน่ : เกดิWI ในการปฏบิตังิานรว่มกนัในหน่วยงาน บคุลากรไดพั้ฒนาการทํางานประจํา
ศกัยภาพในการทํางาน
กระบวนการ
ทํางาน

การปรบัปรงุ คร ั�งที�1 การปรบัปรงุ คร ั�งที� 2 การปรบัปรงุคร ั�งที� 3

F-WI-578/01 (Rev.form1/02-01-67) หนา 3 / 9



การกาํหนด
นโยบาย
และ
แนวทาง
ปฏบิตั ิ

1. ตดิตามอตัราการตดิ
เชื�อในหอผูป่้วย
2. หาสาเหตกุารตดิเชื�อ
พบวา่สาเหตเุกดิจากการ
ทําความสะอาดในวธิทีี�
ไมถ่กูตอ้ง ปัญหาที�พบ
คอื
2.1 ขั �นตอนการใช ้
spray Cavilon No
Sting Barrier Film ใน
การทําความสะอาด แทน
การฟอก หรอื ใชนํ้�า
เปลา่เชด็ทําความสะอาด
คราบอจุจาระ ซึ�งไมถ่กู
วธิตีามขั �นตอนและ
คณุสมบตัขิองนํ�ายา
Cavilon
2.2 การวดั intra
abdominal pressure
ไมม่วีธิกีารทําที�เป็น
มาตรฐานและ break
close system
2.3 การใสส่ายปัสสาวะ
นานเกนิความจําเป็น

1. ทําขอ้ตกลงแนวทาง
การทําความสะอาด
ประจําวนั ไดแ้ก่
1.1 การฟอกทําความ
สะอาดทกุครั �งหลงั
ขบัถา่ย และฟอก
ทําความสะอาด daily
flushing
1.2 การใช ้blue sheet
หรอื หมอ้นอนในการ
ทําความสะอาดหลงั
ขบัถา่ย
1.3 ดแูลสายสวน
ปัสสาวะใหไ้มเ่กดิการ
ยอ้นกลบั หรอื อยูใ่น
ระบบปิด และถุงรองรับ
ปสสาวะไมส่มัผัสพื�น
1.4 ดแูลสายและไล่
urine ลงถงุ ทกุชั�วโมง
3. ปรกึษารว่มกบัแพทย์
ในการกําหนดแนวทาง
การวดั Intra
Abdominal Pressure
เป็นมาตรฐานในการทํา
หตัถการทกุราย
4. กําหนดแนวทางการ
ใช ้Cavilon และชี�แจง
ในทมีหอผูป่้วยวกิฤต

1.หอผูป่้วยอบรมเทคนคิ
การใสส่ายสวนปัสสาวะ
(เพื�อนสอนเพื�อน) และ
การทําความสะอาดประจํา
วนัรว่มกบั ICN 2. .
In-charge & CAUTI
teams ตรวจสอบสายสวน
ปัสสาวะและการทําความ
สะอาด (Audit) ทกุเวร
โดยสอบถามจากพยาบาล
เจา้ของไข ้
3. ทมี CAUTI feedback
ทนัทเีมื�อพบเหตกุารณท์ี�
ไมป่ฏบิตัติามขอ้ตกลง
4.ประเมนิการใสส่ายสวน
ปัสสาวะ หากไมม่คีวาม
จําเป็น หรอื ขอ้บง่ชี� แจง้
ทมีแพทยท์นัที
5. ใชเ้ครื�องมอืคณุภาพใน
การปรับกระบวนการทํา
งาน และสง่ผลงาน เชน่
จัดทําWI / CQI

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

6. ผลสำเร็จ / ผลลัพธของการดำเนินการตามแผน / โครงการ (15)

7. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเม่ือดำเนินงานเสร็จส้ิน (10)

7.1 ผลประโยชน / output / outcome ความสอดคลองมิติคุณภาพ STEEEP

Safety: ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ ลดภาวะแทรกซอนจาการนอนโรงพยาบาล

Timely: ผูปวยไดรับการเฝาระวังและปองกันภาวะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ และไดรับการรักษาทันทวงที
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ตัวชี้วัด

สอดคลองกับวัตถุ

ประสงค

(ขอที่)

กอนดำเนิน

การ

ผลดำเนินการ (เดือน / ป)

1 2 3 เปาหมาย หลังดำเนินการ

ครั้งที่1

ป 2565 ม.ค.-ก.

ค.

ครั้งที่2

ป 2565
ส.ค.-ธ.
ค.

ครั้งที่3

ป 2566 ม.ค.-
ธ.ค.

ครั้งที่ 4

ป 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: ลดปญหาการนอนโรงพยาบาลนาน ลดการใชยาปฏิชีวนะและลดคาใชจายท่ีจะตามมาได บุคลากรมีทักษะในการดูแลผูปวยคาสาย

สวนปสสาวะ

Effectiveness: อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเน่ืองจากการคาสายสวนปสสาวะของหนวยงานปนไปตาม KPI ของโรงพยาบาล หนวยงาน

มีผลงานคุณภาพ CQI เร่ืองปรับกระบวนการทำงานลด CAUTI

Equity: ผูปวยทุกรายท่ีมีการใสสายสวนปสสาวะไดรับการดูแลและปองกัน CAUTI ตามมาตรฐานเทาเทียมกัน

Patient Center: การลดการเกิด CAUTI ทำใหผูปวยลดการใชยาปฏิชีวนะ ลดโอกาสในการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน และลดปญหาคาใช

จายท่ีจะตามมา

7.2 มาตรฐาน / คูมือ / แนวทางปฏิบัติ

บุคลากรเกิดการพัฒนากระบวนการทำงานไดแนวทางในการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานและปฏิบัติไปในแนวเดียวกัน (WI)

7.3 การส่ือสารแผนปฏิบัติการ

มีการส่ือสารระหวางทีมและในหนวยงาน รวมถึงมีการ feedback มีการ Root Cause Analysis เม่ือเกิด CAUTI

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือปองกันปญหาเกิดซ้ำ (10)

8.1 วิธีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล การปองกันเกิดซ้ำ พรอมระบุระยะเวลา

- มีตัวแทนและจัดทีมCAUTI ควบคุมกำกับดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐาน (WI) ทุกวัน

- มีการรายงานผลการดำเนินงานในวาระการประชุมทุกเดือน

8.2 Critical point ในรูปแบบตัวช้ีวัด พรอมผลลัพธ

ติดตามผลการดำเนินงานรายเดือน จากอัตราการติดเช้ือ CAUTI ของคณะฯ

8.3 บทบาทการควบคุมกำกับดูแลโดยผูบังคับบัญชา

จัดต้ังคณะทำงานปองกัน CAUTI ของหนวยงาน ติดตามผลการดำเนินงานของทีมและสุมตรวจการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน

9. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทำโครงการ (5)

9.1 ปจจัยความสำเร็จ

การรวบรวมขอมูล การสังเกต การวิเคราะหปญหา การนำองคความรูตางๆมาปรับใช รวมถึงการไมหยุดพัฒนาทำใหการดำเนินโครงการบรรลุ

ตามวัตถุประสงค มีทักษะและแนวปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน และท่ีสำคัญคือความรวมมือรวมใจของทีมบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตผาตัด

RA3IC

9.2 ปญหาและอุปสรรค

ยังมีการละเลยหรือหลงลืมข้ันตอนการทำงานตามมาตรฐาน ตองมีการกำกับและสุมติดตามอยางสม่ำเสมอ

9.3 องคความรูท่ีใช

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

9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ

แพทย อาจารยแพทย นักศึกษาแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป (5)

10.1 โครงการท่ีมีแผนจะพัฒนา ช่ือโครงการ/เหตุผล/ระยะเวลา/ผูรับผิดชอบ

ทางทีมมีแผนในการท่ีจะทำโครงการ “zero CAUTI” เพ่ือใหระดับการดูแลผูปวยเปนไปตามมาตรฐานและลดอัตราการเกิด CAUTI อยางตอ

เน่ือง ในระยะเวลาอีก 1 ป ผูรับผิดชอบ นางสาวภัคคมณฐ ธนินพนธศิริ
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10.2 การขยายผล: เผยแพรกระบวนการเพ่ิมเติมจาก WI ท่ีหนวยงานปฏิบัติแลวไดผลดีกับหนวยงานอ่ืนๆ

10.3 งานวิชาการ: เขียนบทความทางวิชาการเร่ืองการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยวิกฤตผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี

เก็บขอมูลและทำวิจัยเพ่ิมเติม

ลงช่ือ (หัวหนากลุม) .............................................................................

ลงช่ือ (หัวหนา ภาค / ฝาย / งาน / หนวย)..............................................................................

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

วัน / เดือน / ป ...........................................................
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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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