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 '  โ ร งพยาบาลมหาร าชนคร เ ชี ย ง ใหม่

ปั ญหาและสาเหตุ
         อัคคีภัยเป็นภัยพิบัติที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความประมาทและขาดความระมัดระวัง หากเกิดขึ้นจะก่อให้เกิดความสูญเสีย
อย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตและทรัพย์สิน และยังส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมภายนอกด้วย ฝ่ายการพยาบาลให้ความสำคัญเกี่ยวกับการป้องกันอัคคีภัย ได้จัดทำ
แผนป้องกันและระงับอัคคีภัยเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่ออัคคีภัยอย่างเป็นระบบและรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการซ้อมแผนอัคคี
ภัยทุกปีอย่างสม่ำเสมอ และกำหนดให้บุคลากรทุกคนเข้าเรียนหลักสูตรการดับเพลิงเบื้องต้น (Basic Fire Fighting) นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งกรรมการความ
ปลอดภัยประจำหอผู้ป่วย (จป) เพื่อสำรวจความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม (ENV) การสำรวจความเสี่ยงต่างๆเป็นประจำทุกเดือน ที่ผ่านมา แม้ว่าผลลัพธ์การสำรวจจะ
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด แต่กรรมการความปลอดภัยประจำหอผู้ป่วย (จป) และทีม ยังได้เล็งเห็นเล็งเห็นความสำคัญของการเฝ้าระวังเชิงรุก จึงได้จัดทำโครงการ 4ป. เปิด
ปิด ประหยัด ปลอดภัย ร่วมกันตระหนักอัคคีภัย เพื่อตอบสนองจุดเน้นของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ SHAPE-D ในหัวข้อ Proactive
risk และสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของฝ่ายการพยาบาล กลยุทธ์ที่ 3 Outstanding Trust โครงการที่ 3.1 Trust in patient safety

เป้ าหมาย
1. อุบัติการณ์การเกิดอัคคีภัย เท่ากับ 0 ภายในระยะเวลา 3 เดือน
2. การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันอัคคีภัย 4 ป. เปิด ปิด ประหยัด ปลอดภัย ร่วมกันตระหนักอัคคีภัย ของบุคลากรมากกว่าร้อยละ 90 ภายใน ระยะเวลา 3 เดือน

กระบวนการ

PLAN

DO

ACT

เดือน มีนาคม 2567
 1) รวบรวมปัญหาและสำรวจจุดเสี่ยงที่สามารถเกิดอัคคีภัยในหอผู้ป่วย ปรึกษาทีมนำและ
กรรมการจัดการความปลอดภัย (จป) ของหอผู้ป่วย และวางแผนการจัดทำโครงการ
 2) จัดทำตารางตรวจสอบจุดเสี่ยง 
 3) ชี้แจงปัญหาและการจัดทำโครงการ 4 ป. เปิด ปิด ประหยัด ปลอดภัย ร่วมกันตระหนัก
อัคคีภัย ให้บุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 6 รับทราบ ในช่วงประชุมตอนเช้า และ
ทาง Line group ของหอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 6 และขอข้อเสนอแนะ
 4) นำโครงการลงสู่การปฏิบัติ 
 5) ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

เดือน มีนาคม 2567
1)รวบรวมปัญหาและสำรวจจุดเสี่ยงที่สามารถเกิดอัคคีภัยในหอผู้ป่วย เช่น ปลั๊กไฟ หลอดไฟ เครื่อง
ใช้ไฟฟ้า ปรึกษาทีมนำและกรรมการจัดการความปลอดภัย(จป)ของหอผู้ป่วย และวางแผนการจัดทำ
โครงการ
2)จัดทำตารางตรวจสอบจุดเสี่ยงและเวลาปิดอุปกรณ์ไฟฟ้า โดยแบ่งหมวดหมู่และแบ่งโซนจุดเสี่ยง
ภายในหอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 6 

3)ชี้แจงปัญหาและการจัดทำโครงการ 4ป. เปิด ปิด ประหยัด ปลอดภัย ให้บุคลากรทุกคนรับทราบ 

4)นำโครงการลงสู่การปฏิบัติ

  1.จัดทำสติ๊กเกอร์สื่อสาร กำหนดระยะเวลาการใช้งานของอุปกรณ์ไฟฟ้าทุกชนิด 

  2. หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลมอบหมายผู้รับผิดชอบและตรวจเช็คจุดเสี่ยงที่กำหนด 

  3. ตรวจเช็คจุดเสี่ยงที่กำหนดในหอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 6 ตามตาราง ในเวลาดังนี้ เวรเช้าเวลา

15.30น. และเวรบ่ายเวลา 23.30น.

  4. กำหนดเวลาการปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและปิดไฟ 

  5. หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลตรวจสอบการปฏิบัติ

      ของบุคลากรในการปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและปิดไฟในจุดที่กำหนด 
5)ประเมินผลลัพธ์การดำเนินการ และปรับปรุงแก้ไข 

CHECK เดือน เมษายน-เดือนกันยายน2567
1) อุบัติการณ์การเกิดอัคคีภัย
  - ไตรมาสที่ 3 (เดือน เมษยน - มิถุนายน 2567 ) เท่ากับ 0
  - ไตรมาสที่ 4 (เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2567 ) เท่ากับ 0
2) การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันอัคคีภัย 4ป. เปิด ปิด ประหยัด ปลอดภัย ของบุคลากร
เท่ากับร้อยละ 98.8
3) พบอุปกรณ์ชำรุด ได้แก่ พัดลมบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลไม่หมุนแต่ได้ยินเสียงมอเตอร์
ทำงาน, หลอดไฟฟ้าบริเวณทางเดินหน้าเคาน์เตอร์พยาบาลเสีย 2 หลอด และหลอดไฟ
บริเวณเคาน์เตอร์ด้านหลังเสีย 2 หลอด

เดือน กันยายน 2567
1) นำปัญหาปรึกษาทีมและหน่วยซ่อมบำรุงแผนกไฟฟ้า 
2) แจ้งให้บุคลากรที่พบปัญหาสามารถแจ้งช่างไฟฟ้าเบอร์ 35232 ตลอด 24 ชั่วโมง
3) ปรับรูปแบบสติ๊กเกอร์สื่อสารการใช้งานของอุปกรณ์ไฟฟ้าทุกชนิด ให้เห็นชัดเจน 
4) ชื่นชม ให้กำลังใจทีมในการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ และเมื่อพบปัญหา ร่วมกัน
ปรับปรุง แก้ไข

4 ป. เปิ ด ปิ ด ประหยัด ปลอดภัย
ร่วมกันตระหนัก อัคคีภัย

     การทำงานร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) มีความร่วมมือร่วมใจกัน พัฒนางานภายใต้ค่านิยม CQIT โดยการใช้กระบวนการ PDCA สามารถทำให้เกิดการ

พัฒนางานอย่างต่อเนื่องส่งผลลัพธ์ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ให้และผู้รับบริการ (2P safety) การนำจุดเน้น SHAPE-D ในหัวข้อ Proactive risk และการ

ปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ของฝ่ายการพยาบาล กลยุทธ์ที่ 3 Outstanding Trust โครงการที่ 3.1 Trust in patient safety ทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ประทับใจ กลับมาใช้บริการซ้ำ เป็นหอผู้ป่วยในดวงใจ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจ คุณภาพระดับมาตรฐานสากล

บทเรียนที่ ได้รับ
\

 


