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ความคลาดเคลื่อนทาง

่ยาเมื่อมี drip ยาและ

สารน้ํา โดยใช้ 

Infusion pumpInfusion pump

วิเคราะห์สาเหตุและวางุ

มาตรการแก้ไข 

 ** จัดทํา flow ตรวจสอบ**

ผลลัพธ์หลังใช้มาตรการ พบว่า 

ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ 

infusion ในการ drip ยาและp

สารน้ํา เกิดขึ้น 3 ครั้ง (C-D) 



การติดตามการติดตาม

ตัวชี้วัดเชิง ตัวชี้วัดเชิง 

processprocess  ของ ของ processprocess  ของ ของ 

VAP bundle VAP bundle 
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การประเมินการประเมิน

ความพรอ้มในความพรอ้มใน

โครงการพัฒนาโครงการพัฒนา

ศักยภาพของศักยภาพของ

พนักงานช่วยการพนักงานช่วยการ

การ การ wean wean 
พนกงานชวยการพนกงานชวยการ

พยาบาลในการพยาบาลในการ

ป้องกัน ป้องกัน VAPVAP

0000



ปรับปรุงวิธีการทําปรับปรุงวิธีการทํา

ความสะอาดอย่างความสะอาดอย่าง

ต่อเนื่องต่อเนื่อง

KMKM

**ฟอกสบ่ก่อน ฟอกสบ่ก่อน cathcath
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ตอเนองตอเนอง ฟอกสบูกอน ฟอกสบูกอน cathcath

*off *off cathcath ให้ไวให้ไว
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อัตราการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อ VAPVAP
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NHSN 50 percentile VAP = 1.0 ครั้ง/1000 ventilator-days (2011)

NHSN 50 percentile VAP = 0.9 ครั้ง/1000 ventilator-days (2012)



อัตราการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อ CAUTICAUTI
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NHSN 50 percentile CAUTI = 1.6 ครั้ง/1000 catheter-days (2011)

NHSN 50 percentile CAUTI = 2.0 ครั้ง/1000 catheter-days (2012)



อัตราการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อ CLABSICLABSI
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NHSN 50 percentile CLABSI = 1.1 ครั้ง/1000 catheter-days (2011)

NHSN 50 percentile CLABSI = 1.0 ครั้ง/1000 catheter-days (2012)
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การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
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Medication errorMedication error
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Pressure sorePressure sore
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แผนพัฒนาแผนพัฒนา

ั ี ั ป ิ ั ิั ี ั ป ิ ั ิ• จัดทีมสังเกตการปฏิบัติงาน

• KM ระบบบริหารยาภายในหอผู้ป่วย ร่วม

แก้ปัญหาให้ตรงกับบริบทของหอผ้ป่วย

• จัดทีมสังเกตการปฏิบัติงาน

• KM ระบบบริหารยาภายในหอผู้ป่วย ร่วม

แก้ปัญหาให้ตรงกับบริบทของหอผ้ป่วย
Med errorMed error

แกปญหาใหตรงกบบรบทของหอผูปวยแกปญหาใหตรงกบบรบทของหอผูปวย

• ปรับปรุงมาตรการป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ

ทีม จ้าภาพ

• ปรับปรุงมาตรการป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ

ทีม จ้าภาพ
การดึงท่อช่วย

• ทมเจาภาพ

• นวัตกรรมถุงมือป้องกันการดึงท่อ

• ทมเจาภาพ

• นวัตกรรมถุงมือป้องกันการดึงท่อหายใจ



ผลงาน ผลงาน : : การพัฒนาการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อการพัฒนาการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ

• กะละมังเช็ดตัว/แผ่นทาํความสะอาด/ปรอทวัดไข้

• โปสเตอร์อธิบายแนวทางทําความสะอาดอปกรณ์
การจัดการอุปกรณ์

่
โปสเตอรอธบายแนวทางทาความสะอาดอุปกรณ

ต่างๆ เพื่อไม่ให้สับสนหรือต้องจดจํามากเกินไปเพือการป้องกัน

• โปสเตอรร์ะบผุู้รับผิดชอบ วิธีการทําลายเชื้อแต่ละชนิด การทําความสะอาด ุ ู

การผสมน้ํายา ความถี่ ฯ
สิ่งแวดล้อมรายวัน

• ค่มือ “การพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ • คูมอ การพยาบาลเพอปองกนการแพรกระจายเชอ 

PMC”สร้างงานเชิงพัฒนา



ผลงาน ผลงาน : : การพัฒนาการหาความเสี่ยงเพื่อจัดการความปลอดภัย การพัฒนาการหาความเสี่ยงเพื่อจัดการความปลอดภัย 

ใ ้ป่ใ ้ป่                                      ในหอผู้ปว่ยในหอผู้ปว่ย

• ปญัหาการสื่อสาร

โ ่

Brief Brief 
ff

โดยเฉพาะเรอืงความ

เสี่ยงความปลอดภัย

• ตัวอย่างที่ดี นํามา 

  ป ั ป ใ ้ ั  dconferenceconference   ปรบัปรุงใช้กับ ward

ทบทวนทบทวน
เนื้อหาที่เนื้อหาที่
ไดมาไดมา

• การเยี่ยมหนว่ยงาน

SIMPLE SIMPLE 

ไดมาไดมา• หลากหลายวิธีการเขยีน

• ประเด็นความเสีย่ง

SIMPLE SIMPLE 
SBAR
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