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โครงการ “การปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ํา/ยาทางหลอดเลือดดํา”

 กาญจนา จันทคณางกูรและทีมงาน
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ปญหาที่เลือกมาทําโครงการ
ไมไดเปลี่ยนชุดใหสารน้ําและตําแหนงที่
แทงเข็มตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติ
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เปาหมาย
“เพิ่มเปอรเซ็นตการเปลีย่นชุดใหสารน้ํา
และตาํแหนงที่แทงเข็มตามมาตรฐาน
วิธีปฏิบัติ  ใหไดมากกวา รอยละ 80”
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แผนการปฏิบัติงาน  (ต.ค.48-ก.ย.49)
• PLAN 1 - 31 ต.ค.
• DO พ.ย. - ก.ย.
• CHECK ก.พ. - ก.ย.
• ACT ต.ค.
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ตรวจสอบขอมูลกอนการแกปญหา
ขอมลู

การดูแลตําแหนงที่ใหสารน้ําและการ 
เปลี่ยนชุดใหสารน้ํา/เข็ม

สรุปผลการตรวจสอบ
มีการดูแลตําแหนงที่ใหสารน้ําและเปลี่ยนชุด
ใหสารน้ํา/ยา ตามมาตรฐานคิดเปนรอยละ 27
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วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา
• จากการระดมสมองสรุปสาเหตุ/รากเหงาปญหา ดังนี้ 

1. ดานบคุลากร
ไมใหความสําคัญเนื่องจากปริมาณงานมาก
ไมมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน
ปฏิบัติไมถูกวิธีปฏิบัติตามมาตรฐาน
ขาดขอตกลงในการปฏิบัติและการแนะนําชี้แจง 

2. ดานวิธีการ 
วิธีการเดิมไมสะดวกตอการปฏิบัติ
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แนวทางการแกไขปญหา
 ปญหาที่1: ไมใหความสําคัญในการเปลี่ยนชุดใหสารน้ําตาม

แนวทางปฏิบัติที่กําหนด

สาเหตุ:      ไมมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน    ปริมาณงานมาก

วิธแีกปญหา:
- ใหมีการมอบหมายเปนลายลักษณอกัษรโดยใหผูรับผิด

ชอบผูปวยเปน Case Management
- เนนใหเจาหนาที่ตระหนักถึงความสําคัญของการ

เปลี่ยนชุดใหสารน้ํา
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แนวทางการแกไขปญหา
ปญหาที่2:   ปฏิบัติไมถูกตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติที่กําหนด

สาเหตุ:       วิธีการเดิมไมสะดวกตอการปฏิบัติ  ในการ 
เปลี่ยนชุดใหสารน้ํา

วิธแีกปญหา:
จัดทําโครงการเพิ่มเปอรเซ็นตการเปลี่ยนชุดใหสารน้ํา
โดยการนําเทคนิควิธีการแกปญหามากําหนดแนวทาง 
ปฏบิัติวิธีการเปลี่ยนชุดใหสารน้ําวิธีใหมโดยการใช
สติกเกอรสีทีมีสีตรงตามวัน  มากําหนดวันครบการ 
เปลี่ยนชุดใหสารน้ํา
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ตรวจสอบขอมลูหลงัการแกปญหา
1.  มีการเปลี่ยนชุดใหสารน้ํา/ยาตามมาตรฐานวธิปีฏิบัติ
ที่กําหนด  คิดเปนรอยละ 68 (จากเดิม รอยละ 27)

2.  อัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา/ยา
ทางหลอดเลือดดํา = 0
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ตั้งมาตรฐานการทํางาน
มาตรฐาน เพื่มเปอรเซ็นตการเปลี่ยนชุดใหสารน้ํา              

และตําแหนงที่แทงเข็มตามโครงการดังนี้

1. การเปลี่ยนชุดใหสารน้ําและเข็ม
ชุดใหสารน้ําที่ใหตอเนื่องเปลี่ยนทุก  72 ช.ม. ใหนําสติก
 เกอรสีที่มีสีครบตามจํานวนวันใน 1 สัปดาหมากําหนด
 วันเปลี่ยนสายชุดใหสารน้ําและติดสติกเกอรสีที่ตรงวันที่
 ครบเปลี่ยนที่กะเปาะชุดใหสารน้ําและบริเวณที่แทงเข็ม
ดังนี้



สีแดงวันอาทิตย
สีมวงวันเสาร
สีฟาวันศกุร
สีสมวันพฤหัสฯ
สีเขียววันพธุ
สีชมพูวันอังคาร
สีเหลืองวันจันทร

การกําหนดสีสติกเกอร
วันครบเปลี่ยน
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ตั้งมาตรฐานการทํางาน
2. ชดุใหสารน้ําที่ใหเฉพาะใหยา  เปลี่ยนทุก  24 ช.ม.

ไมตองใชสติกเกอรสี

3. เปลี่ยนชดุใหสารน้ําทันทีที่มีการปนเปอน
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แผนการติดตามผล
• ประเมินการปฏิบัติโดยเจาของโครงการ/หัวหนา
เวรโดยใชแบบตรวจสอบที่ไดจัดทําไวทุกเดือน
ถาพบวาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนชุดใหสารน้ําตาม
โครงการนอยกวา รอยละ 80 นํามาวเิคราะหหา
สาเหตุและดําเนินการแกไขตอไป
• จากผลการดําเนินการพบวานอยกวา รอยละ 80
• มีการดําเนินการตอเนื่องดังนี้
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การติดตามตอเนื่อง
วิเคราะหหาสาเหตุ พบปญหา/อุปสรรคดงันี้

1.  ยังพบการปฏิบัติที่ไมครบถวนในผูปวย
ที่ใหสารน้ํามาจากแผนกอื่น

2. พบวาขาดการมีสวนรวมจากการนิเทศ
โดยทีม



11/9/2006

การติดตามตอเนื่อง
พัฒนาตอเนื่องโดย
1. จัดระะบบการนิเทศอยางเครงครัดและ

ใหทุกคนมีสวนรวม
2. นําปญหาที่พบพดูคุยในการ รับ- สงเวร 

อยางตอเนื่องทุกวัน
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สวัสดี


