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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวสายใจ  ชอบงาม ผู้จัดการความรู้ (KM  Manager)  
2. นางอริสรา  ปัทธิสามะ คุณอ านวย (Facilitator) 
3. นางสาวจุฑาทิพย์  สามชูศิลป์ คุณกิจ  
4. นางสาวเพ็ญจันทร์ ภูมิลา  คุณลิขิต (Note Taker) 

 

1. หลักการและเหตุผล 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/ VRE เป็นปัญหาส าคัญของหอผู้ป่วยต่างๆ ในศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น บางรายอาจเสียชีวิต จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบว่า
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา ประมาณ 50-70% ญาติก็ต้องลางานมาดูแลผู้ป่วยและโรงพยาบาล
ต้องเสียอัตราการครองเตียง และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลมากขึ้น บุคลากรสุขที่ดูแลผู้ป่วยก็มีโอกาสในการติดเชื้อจากผู้ป่วยเช่นเดียวกัน หากบุคลากร
ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้อง 

ดังนั้น การสื่อสารในบุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญ จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา CRE/VRE ที่
ผ่านมา มีการสื่อสารแจ้งนโยบายในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา มีการแจ้งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานโดย ICN แต่
การสื่อสารดังกล่าวเป็นเฉพาะกลุ่ม ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลเวรบ่าย ดึก 
เจ้าหน้าที่เอ็กซ์เรย์ ทางหน่วยงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเห็นว่าควรมีเอกสาร
ที่ช่วยสื่อสารให้บุคลากรทุกคนได้ทราบข้อมูลการติดเชื้อ CRE/VRE ของผู้ป่วยจากประวัติของผู้ป่วยเอง 
จึงมีการจัดการความรู้เรื่องนี้ขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้บุคลากรทราบระยะเวลาในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact 

isolation) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยา CRE/VRE  
2. เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact isolation) เป็น

แนวทางเดียวกัน  
3. เพ่ือให้บุคลากรมีความพึงพอใจในรูปแบบการสื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE ในหอผู้ป่วย  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 25 เมษายน 2562 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. บุคลากรทราบระยะเวลาในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact isolation)  
   ผู้ป่วยทีม่ีการติดเชื้อดื้อยา CRE/VRE หลังได้รับการน ารูปแบบการสื่อสารไปใช้ในหอผู้ป่วย>95% 
2.บุคลากรปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact  isolation) เป็น 
   แนวทางเดียวกัน 100% 
3. ความพึงพอใจในรูปแบบการสื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา≥80% 

 
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 
5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ ชอบงาม 

 -การอธิบายหัวเรื่อง ความส าคัญและ
ความเป็นมาของปัญหา และการ
ก าหนดกติกาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ดังนี้ 
1.ไม่วิจารณ์ความคิดเพ่ือน  
2.ต่อยอดแนวคิดของเพ่ือนได้  
3.ใครจะพูดให้ยกมือ จากนั้น ให้
ช่วยกันน าเสนอข้อมูลการจัดการ
ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

นางสาวสายใจ ชอบงาม - ข้อมูลรายงานผู้ป่วยพบเชื้อ CRE/VRE  
20-30 ราย/เดือน ทางหน่วยงาน IC ได้รับ
การแจ้งปัญหาในการดูแลผู้ป่วยพบเชื้อ
CRE/VRE เกี่ยวกับป้ายแจ้งเตือนที่ไม่ชัดเจน
และไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ดังนั้นทุกคนคิด
ว่าเราจะการพัฒนารูปแบบการสื่อสาร เพื่อ
การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE 
ในหอผู้ป่วย ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ให้มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไร 
โดยเพิ่มเติมจากรูปแบบการสื่อสารเดิม 
 

รูปแบบการสื่อสารเดิม 
1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
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Facilitator 
นางอริสรา ปัทธิสามะ 

-เราจะพัฒนาผู้รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการ
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE 
ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยพบเชื้อ ให้มีประสิทธิภาพได้
อย่างไร 
“เราต้องมีการจัดท าป้ายแจ้งเตือนผู้ป่วยพบ
เชื้อ CRE/VRE ระบุวันที่พบเชื้อและระบบที่
พบเชื้อ เมื่อมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นที่หอ
ผู้ป่วย” 
 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
3.จัดท าใบแจ้งเตือน 

คุณกิจ 
นางสาวจุฑาทิพย์  สามชูศิลป์ 

--เราจะพัฒนาผู้รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการ
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE 
ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยพบเชื้อ ให้มีประสิทธิภาพได้
อย่างไร 
“เราจะน าป้ายแจ้งเตือนไปให้หอผู้ป่วยนั้นๆ
ทุกครั้ง ที่มีรายงานจากห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวทาง
เดียวกัน” 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
3.จัดท าใบแจ้งเตือนให้เข้ากับนโยบาย 
contact isolation  
 

Note Taker 
นางสาวเพ็ญจันทร์  ภูมิลา 

--เราจะพัฒนาผู้รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการ
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE 
ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยพบเชื้อ ให้มีประสิทธิภาพได้
อย่างไร 
-เห็นด้วยกับอริสรากับจุฑาทิพย์ และเห็น
เพ่ิมเติมว่า 
“ควรมีการแจ้งแพทย์และบุคลากรรับทราบ
ถึงวันครบก าหนดเลิกแยก 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
3.จัดท าใบแจ้งเตือน 
4.รายละเอียดในใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วย
ทีพ่บเชื้อ CRE/VRE มีการระบุวันที่
ครบก าหนดแยกและเลิกแยก 
 

 
KM  Manager 

นางสาวสายใจ ชอบงาม 

-เราจะพัฒนาผู้รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการ
เฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE 
ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยพบเชื้อ ให้มีประสิทธิภาพได้
อย่างไร 
เห็นด้วยกับทุกท่าน และเห็นว่า 
“ถ้าเรามีการจัดท าใบแจ้งเตือนแพทย์และ
บุคลากรถึงวันเริ่มแยกและวันครบก าหนด
แยกผู้ป่วยพบเชื้อ CRE/VRE แล้ว และควรมี
การก าหนดวันส่ง rectal swab ผู้ป่วยราย
นั้นๆด้วย”บุคลากรที่ปฏิบัติงานจะมีความ
เข้าใจตรงกันมากขึ้น 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
3.จัดท าใบแจ้งเตือน 
4.รายละเอียดในใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วย
ทีพ่บเชื้อ CRE/VRE มีการระบุวันที่
ครบก าหนดแยก เลิกแยก และ วัน
ครบส่งrectal swab ผู้ป่วย 
 

ทุกคน 
 

-เราจะพัฒนาใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อ 
CRE/VRE  ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
ทุกคนเห็นด้วยและเห็นว่า 
“ควรน าใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อ 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน โดยไม่มี
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 
3.จัดท าใบแจ้งเตือน 
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CRE/VRE ไปใช้งานจริง ในเดือนพฤษภาคม 
เป็นต้นไป และประเมินผลหลังจากการใช้ 

-ไปใช้งานจริง ในเดือนเมษายน 2562  

 
 
 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 
แนวทางปฏิบัติ/รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE ในหอผู้ป่วย  
ศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

1.ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน 4 

2.ใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE/VRE 4 

3.ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 4 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
 
แนวทางปฏิบัติ/รูปแบบการสื่อสาร เพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE/VRE ในหอผู้ป่วย  
ศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

1. ICNแจ้งผู้ปฏิบัติหน้างาน 
2. ใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE/VRE 
3. ICN แจ้ง ICWN ทางไลน์ 

 
แนวทางปฏิบัติเมื่อพบเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย ศูนย์การแพทย์ฯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา แจ้งมายัง ICN 

 ICN 
1.แจ้งหัวหน้าเวรในหอผู้ป่วย ให้ค าแนะน า 

2. ติดใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา CRE/VRE 
3.แจ้ง ICWN ทางไลน์ 

 

 หัวหน้าเวร 
1.แจ้งบุคลากรในทีมให้ Contact Isolation 

-ปิดป้าย แยกโซนผู้ป่วย 
-แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ 
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8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
           √  คู่มือ/แนวปฏิบัติ/ใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อ CRE/VRE 
   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ) 
  

 
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  



KM - MSMC  

 



KM - MSMC  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 

ผลการด าเนินการ โดยน าใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา CRE/VRE ไปใช้ ในเดือนพฤษภาคม 
2562 และตดิตามประเมินผลจากการสอบถามและสุ่มสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรจ านวน 10 ครั้ง ผลการ
ด าเนินการเป็นดังนี้ 

 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
ก่อน (เม.ย.62) หลัง พ.ค.62 

CRE/VRE=8ราย CRE/VRE=12ราย 
1 บุคลากรทราบระยะเวลาในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact 
isolation) 

59% 97% 

2 บุคลากรปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อทางการสัมผัส (contact  isolation) เป็น 
แนวทางเดียวกัน 100% 
2.1การติดป้าย แยกโซนผู้ป่วย 
2.2การแยกอุปกรณ์เครื่องใช้ 
2.3การเก็บ Retal swab  

72% 
 
 

100% 
100% 
72% 

100% 
 
 

100% 
100% 

           100% 
3 ความพึงพอใจในรูปแบบการสื่อสารการเฝ้า

ระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
76% 80% 

 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 - จากตารางผลการด าเนินการ จะเห็นว่า การน าใบแจ้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา CRE/VRE ไปใช้
เพ่ิมเติมจากการแจ้งด้วยวาจาโดย ICN และการแจ้งผ่าน ICWN ทางไลน์แล้ว ท าให้บุคลากรทราบระยะเวลาใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact isolation) มากขึ้น มีการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact  isolation) เป็นแนวทางเดียวกัน 100% และบุคลากรความพึง
พอใจในรูปแบบการสื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา แต่มีข้อเสนอแนะให้จัดท าใบแจ้งเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา CRE/VRE ให้มีขนาดเล็กลง เพ่ือประหยัดพื้นที่ในประวัติผู้ป่วย 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- สร้างนวัตกรรมใหม่ๆต่อไป เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
- ลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล เริ่มต้นจากบุคลากรในโรงพยาบาลมีการสื่อสารกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 



KM - MSMC  

         
 

           
 

 
 

 
                                                                             .         .................สายใจ................. 
                                                                                      (นางสาวสายใจ  ชอบงาม) 
                                                                    รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ/หัวหน้าหน่วยงาน 


