แบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
Continuous Quality Improvement (CQI)
ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา 
เรื่อง   การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)

ลำดับที่ ..........1...........ปี 2560
หน่วยงาน..........งานการพยาบาลอายุรกรรม กึ่งวิกฤต (Semi-Med).............

รายนามสมาชิกผู้ร่วมดำเนินการ
1 คุณสุธินี                    มานสัจจธรรม                 หัวหน้าโครงการ
2 คุณชนุพร                 งามอาการ
3 คุณศศิธร                 บุญจันทร์                         
4 คุณอัญธิชา                คำพืช  
               

   
5 คุณสุชาดา                 อินทรบุตร
   

6 คุณดวงใจ                 พรมสิทธิ์                
7 คุณนันทวัน              อารีชน                    

8 คุณวราภรณ์
     สร้อยพวง
   
9 คุณอรณิช                 เถลิงศักดาเดช         
10 คุณสุพัตรา
      รัตนแสง
11 คุณมาดีนะ
      รอมาลี

   
12 คุณสกุลรัตน์
      หมัดรอด

   
13 คุณสาลินี                  จ้อยบุญศิริ                
14 คุณสุวัจจี                  สอนใจดี
15 คุณสุภัทรา  
      มูลสาระ   
16 คุณปิยนุช
      มลวิจิตรโท
5 ลำดับปัญหาความเสี่ยงสำคัญที่พบระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล
	ลำดับที่
	ปัญหา
	ระดับความรุนแรง (A)
	ความถี่
 (B)
	สรุปคะแนน
(A)x (B)

	1
	การเกิดการติดเชื้อของ  VAP  
	4
	5
	20

	2
	การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
	4
	5
	20

	3
	การเกิดแผลกดทับ
	4
	4
	16


	4
	การเกิดพลัดตกหกล้ม
	4
	4
	16

	5
	การบริหารยา  ผิดพลาด  (Medication error )
	2
	5
	10


โครงการที่เลือกมาดำเนินการ  การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
หลักการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

      หน่วยงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมกึ่งวิกฤต(Semi-Med) พบอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอัตราการติดเชื้อ 11.49 ครั้ง/1000วันนอน(เดือนเมษายน2559) เป็น 26.67 ครั้ง/1000วันนอน(เดือนสิงหาคม2559) ซึ่งปัญหาที่สำคัญอย่างยิ่งของกระบวนการดูแลผู้ป่วย เป็นภาวะที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งผลทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นการดูแลป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยและลดอัตราการตายได้
ผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ปีงบ 2559

	
	
	
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	1
	อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	≤10ครั้ง/1000วันนอน
	11.49
	0
	23.26
	21.74
	26.67
	23.26


นำเสนอข้อมูลผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ
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                  การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา

M - Man   คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร
M - Machine  เครื่องจักรหรืออุปกรณ์อำนวยความสะดวก
M - Material  วัตถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในกระบวนการ
M - Method  กระบวนการทำงาน
E  - Environment  อากาศ สถานที่ ความสว่าง และบรรยากาศการ - ทำงาน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
2. เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของโครงการ
   อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย Semi-Med   ≤ 10 ครั้ง/1000 วันนอน
ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ          ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560
	      ระยะเวลา (เดือน)

ขั้นตอน             
	2559
	2560

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	วางแผน      Plan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ปัญหา     Do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล   Check
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุง   Action

และจัดทำมาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




1 เส้นแผนงาน        ด้วยเส้น
                               2 การดำเนินงานจริง ด้วยเส้น 
การปรับปรุงพัฒนา
ตารางสรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลของการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวิธีการที่กำหนด
	ปัญหา 

	สาเหตุ
	วางแผนการปรับปรุงแก้ไข
	ผู้รับผิดชอบ
	วัน/เดือน/ปี
	ประเมินผล การปรับปรุง

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	แก้ไข (ข้อมูลการประเมิน ต.ค.59-พ.ค.60)

	1. ด้านบุคลากร
	 1) บุคลากรมีอัตราการลาออกสูง ทำให้บุคลากรอายุการทำงานไม่เกิน 5 ปี มีประสบการณ์การทำงานน้อย
2) บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
	- มีการนิเทศวิธีปฏิบัติก่อนการทำเพื่อทำความเข้าใจให้ตรงกัน
- มีการนิเทศการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	บุคลากรใหม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้แต่ยังต้องเพิ่มเติมทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

	2. ด้านอุปกรณ์อำนวยความสะดวก 
	1)  ขาดอุปกรณ์ในการช่วยป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น อุปกรณ์การพ่นยา
	- เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้อยู่เสมอ
- กำหนดผู้รับผิดชอบดูแลอุปกรณ์ให้
เพียงพอ และพร้อมใช้
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	มีอุปกรณ์พร้อมใช้มากขึ้น

	3.  ด้านกระบวนการ ทำงาน

	1)  แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจยังไม่ชัดเจน
2)  การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง
	- มีการกำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
- มีการนิเทศการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	พบการปฏิบัติตามแนวทางมากขึ้น

	4. ด้านสภาพแวดล้อม
	1) อ่างล้างมือไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรฐาน
	- จัดให้มีแอลกอฮอล์ที่ปลายเตียงผู้ป่วยทุกเตียง
- ติดป้ายเตือนให้ชัดเจน
	- หัวหน้างาน
- หัวหน้าเวร
	ต.ค.59
	ก.ย.60
	ทุกเตียงมีแอลกอฮอล์ปลายเตียงเรียบร้อยมีการเปลี่ยนขวดน้ำยาทุก 3 วัน


ผลการสำรวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ 2560

	
	
	
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.

	1
	อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	≤10ครั้ง/1000วันนอน
	16.39
	ยังไม่มีข้อมูล
	ยังไม่มีข้อมูล
	ยังไม่มีข้อมูล
	ยังไม่มีข้อมูล
	ยังไม่มีข้อมูล


นำเสนอข้อมูลเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ/ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการนำเสนอกราฟได้ตามความเหมาะสม 
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สถิติ

เป้าหมาย


                             ก่อนดำเนินการ                                                          หลังดำเนินการ

ข้อมูลอัตราการติดเชื้ออ้างอิงจาก : งาน IC
สรุปวิเคราะห์ผลการดำเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด 
............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
บทเรียนที่ได้รับ
1 .......................................................................................
2 .......................................................................................
3 .......................................................................................
การพัฒนาต่อเนื่อง
1 .......................................................................................
2 .......................................................................................
3 .......................................................................................
นวัตกรรม*ที่ได้จากการดำเนินโครงการจำนวน ..................................... เรื่อง 
1 ..................................................................................
2 ..................................................................................
สรุปจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน เรื่อง ..........................................................................
กิจกรรม CQI จะทำต่อไปในอนาคต
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
*นวัตกรรม คือ  สิ่งที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
    1. เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ทั้งหมดหรือบางส่วน ไม่เคยมีใครคิดนำมาใช้ก่อน
    2. เป็นสิ่งที่เคยมีมาแล้ว แต่นำมาปรับปรุงเสริมแต่งขึ้นใหม่ให้เหมาะสม
    3. จะต้องไม่เป็นส่วนของระบบงานในปัจจุบัน
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ผู้ป่วยในหน่วยงานเกิดติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ





Man บุคลากร/ผู้ป่วย





บุคลากรอายุการทำงานไม่เกิน 5 ปี





Machine 


อุปกรณ์อำนวยความสะดวก





Method           กระบวนการทำงาน





Environment สภาพแวดล้อม สถานที่ บรรยากาศ

















 แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ





บุคลากรประสบการณ์การทำงานน้อย 





ขาดอุปกรณ์ในการช่วยป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหายใจ





บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล





บุคลากรมีอัตราการลาออกสูง





การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง





อ่างล้างมือไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรฐาน
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