
เรียนรู้การจัดการความรู้ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาแบบผู้ป่วยนอก
กรณีปลดล๊อคเชื้อดื้อยาที่ห้องตรวจแยกโรคติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ศุภมาส สุภารัตน์  สายฝน  เมฆอากาศ และทีม OPD EID
เฉลิมศรี  ปินตา หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ท่ีอยู่ E-mail supamas.sup@cmu.ac.th



บทน ำ/ที่มำและควำมส ำคัญ 

เช้ือดื้อยำที่ต้อง เฝ้ำระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ เช้ือแบคทีเรีย 3 ชนิด ดังต่อไปนี้ 
Vancomycin- resistance enterococci (VRE) 
 Carbapenam- resistance Enterobactereceae (CRE) 
 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

เช้ือดื้อยำปฏิชีวนะ คือเช้ือโรคที่พัฒนำควำมสำมำรถในกำรทนทำนตอ่ยำ
ปฏิชีวนะที่เคยใช้ได้ผลในกำรฆ่ำเชื้อชนิดนั้นมำก่อน ท ำให้ยำปฏิชีวนะนั้น ไม่สำมำรถ
รักษำกำรติดเชื้อโรคชนิดนั้นได้อีก

ปัจจุบันพบว่ำกำรติดเชื้อดื้อยำปฏิชีวนะเป็นภัยคุกคำมต่อภำวะสุขภำพเป็นอย่ำงมำก ท ำให้ผู้ป่วยกว่ำร้อยละ 10 ในโรงพยำบำลเกิดภำวะแทรกซ้อน ส่งผลให้กำรรักษำยำกขึ้น มีค่ำใช้จ่ำย
มำกขึ้น บำงรำยอำกำรแย่ลง หรือบำงรำยอำจเจ็บป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 



บทน ำ/ที่มำและควำมส ำคัญ 

ข้อมูลสถิติการพบผู้ป่วยเช้ือดื้อยาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2562-2567



บทน ำ/ที่มำและควำมส ำคัญ 

ระยะทำงอยู่ไกลจำกอำคำรผู้ป่วยนอก 

ควำมรู้สึกว่ำโดนแยก มีคุณค่ำในตนเองลดลง 

อยู่ในภำวะต้องพ่ึงพำบุคลำกรตลอดจนผู้ดูแลให้ควำมช่วยเหลือ บั่นทอนควำมมีศักดิ์ศรี 

ผู้ป่วยต้องรอนำนมำกกว่ำผู้ป่วยทั่วไป 

พัฒนำรูปแบบกำร
บริกำร



บทน ำ/ที่มำและควำมส ำคัญ 

ห้องตรวจ
แยกโรคติด
เชื้อดื้อยำ

One stop 
service

มีเครือข่ำย
โรงพยำบำล

ภำยนอก

ท ำงำนร่วมกับ
หน่วยควบคุมและ
ป้องกันกำรติดเช้ือ
ในโรงพยำบำล

มีกำรจัดพื้นที่
เฉพำะให้อย่ำง

เหมำะสม



วัตถุประสงค์

1) ได้รูปแบบการบริการที่ออกแบบร่วมกัน สามารถเตือนทีมให้ unlock alert ได้ถูกต้องครบถ้วน  
2) สามารถสื่อสารสองทาง (two way communication) ระหว่างทีมห้องตรวจและหน่วยป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ีอในโรงพยาบาล ครบถ้วน ชัดเจน ไม่ผิดพลาด
3) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และรับรู้ได้ถึงความใส่ใจต่อผู้รับบริการ มั่นใจต่อคุณภาพมาตรฐานบริการ ไม่มีข้อ
ร้องเรียน



วิธีกำร/กระบวนกำร 1. กำรบ่งชี้
ควำมรู้ 

2. กำรสร้ำง
และแสวงหำ

ควำมรู้

3. กำรจัด
ควำมรู้ให้เป็น

ระบบ 

4. กำรประมวล
และกลั่นกรอง

ควำมรู้

5. กำรเข้ำถึง
ควำมรู้

6. กำรแบ่งปัน
แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ 

7. กำรเรียนรู้

กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้
Knowledge Management Process



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรบ่งชี้ควำมรู้
- ค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆที่เชื่อถือได้
- ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กำรสร้ำงและแสวงหำควำมรู้



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรจัดควำมรู้ให้เป็นระบบ



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรประมวลและกรั่นกรองควำมรู้

แผนผังกำรจัดรูปแบบบริกำร ก่อนและหลังกำรพัฒนำ



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรประมวลและกรั่นกรองควำมรู้

การเก็บข้อมูลแบบเดิม

การเก็บข้อมูลแบบใหม่ 



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรประมวลและกรั่นกรองควำมรู้

กลุ่ม line สื่อสาร เอกสารที่ใช้สื่อสารกับโรงพยาบาลเครือข่าย



กำรเข้ำถึงควำมรู้ สะดวก เข้าถึงง่าย รวดเร็ว    มีหลายช่องทาง 

วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้



วิธีกำร/กระบวนกำร

กำรเรียนรู้



ผลกำรด ำเนินงำน

ผู้รับบริการแบบผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
พฤษภาคม 2566 ถึงธันวาคม 2566 

จ านวน 256 ราย

ผู้รับบริการแบบผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
มกราคม 2567 ถึง ตุลาคม 2567 

จ านวน 245 ราย

สามารถปลดล็อค  127 ราย โดยน าข้อมูลจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน 12 ราย 
นอกนั้นตรวจจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 115 ราย 



โรงพยาบาลเครือข่าย ที่สามารถตรวจเชื้อดื้อยาได้ เพิ่มขึ้นจากเดิม 6 โรงพยาบาล 
เป็น 11 โรงพยาบาล ได้แก่ 
1. โรงพยาบาลแพร่  จังหวัดแพร่
2. โรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา
3. โรงพยาบาลหางดง  จังหวัดเชียงใหม่
4. โรงพยาบาลฝาง  จังหวัดเชียงใหม่
5. โรงพยาบาลแม่สอด  จังหวัดตาก
6. โรงพยาบาลน่าน  จังหวัดน่าน
7. โรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม่
8. โรงพยาบาลแม่แจ่ม  จังหวัดเชียงใหม่
9. โรงพยาบาลจอมทอง  จังหวัดเชียงใหม่
10. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย
11. โรงพยาบาลล าปาง  จังหวัดล าปาง

ผลกำรด ำเนินงำน



1. ได้รูปแบบการบริการผู้ป่วยเชื้อดื้อยาแบบผู้ป่วยนอกกรณีปลดล๊อคเชื้อดื้อยา
2. สื่อสารสองทาง (two way communication) ระหว่างทีมห้องตรวจและหน่วยหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชี้อ
ในโรงพยาบาล ครบถ้วน ชัดเจน ไม่ผิดพลาด ร้อยละ 100
3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และรับรู้ได้ถึงความใส่ใจต่อผู้รับบริการ มั่นใจต่อคุณภาพมาตรฐานบริการ ไม่มีข้อร้องเรียน
top box ร้อยละ 86.90 

ผลกำรด ำเนินงำน



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้ำงคุณค่ำ 

พัฒนำคน(people) ปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน 
(process)

น ำเทคโนโลยีมำใช้ (technology) 

กำรท ำงำนที่บูรณำกำรแบบสหสำขำวิชำชีพและตอบสนองค่ำนิยมองค์กร (CQI2T) ประกอบด้วย Customer, Quality, 
Innovation & Integrity , Teamwork สำมำรถขับเคลื่อนให้มีกำรพัฒนำด้ำนคุณภำพบริกำรจนกลำยเป็นองค์กรด้ำนสุขภำวะของ
ประชำชนได้อย่ำงยั่งยืน 

- explicit knowledge
- tacit knowledge



แผนกำรด ำเนินงำน/กำรน ำไปใช้ 

หน่ วยง าน ได้ มี ก า รพัฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ ว ยที่ มี
ความจ าเพาะ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อ จ าเป็นต้องอาศัยการพัฒนา
ที่ต่อเนื่อง ไม่หยุดนิ่ง ทั้งศึกษาด้านองค์ความรู้ต่างๆ การพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรทุกระดับ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีต่างๆมาช่วย  
มีเครือข่ายความร่วมมือโรงพยาบาลต่างๆด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 
สามารถช่วยเหลือให้กระบวนการการดูแลผู้ป่วย มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น ลดขั้นตอนต่างๆ ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการใช้
ทรัพยากรต่างๆส าหรับดูแลผู้ป่ วยเชื้ อดื้ อยาทั้ งที่บ้ านและใน
โรงพยาบาล



สรุปสำระส ำคัญ 

การท างานเป็นทีมอย่างกัลยาณมิตร ก่อให้เกิดความสุขในปฎิบัติงานภายใต้การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ด้านการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่หยุดนิ่งทั้งทางกายและจิตใจ  รวมถึงการน ากรอบของการเรียนรู้กระบวนการคิดที่เป็นระบบและมีการ
แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ย่อมเกิดการพัฒนาต่อยอดให้เกิดการท างานที่มีคุณภาพ การเผยแพร่องค์ความรู้โดยทีมสหสาขา 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ให้ค าแนะน า รณรงค์แก่ประชาชนทั่วไปอย่างต่อเนื่อง สิ่งเล็กๆที่เริ่มต้นช่วยกันพัฒนาเพื่อผู้ป่วยใน
วันนี้ จะสามารถขับเคลื่อนให้องค์กรเป็นผู้น าการเกิดสุขภาวะที่ดีต่อประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไปได้ 



สรุปสำระส ำคัญ 

กำรเผยแพร่องค์ควำมรู้ โดย
ทีมสหสำขำ แพทย์ เภสัชกร พยำบำล 
ให้ค ำแนะน ำ รณรงค์แก่ประชำชนทั่วไป
อย่ำงต่อเนื่อง



Thank  you 
for  your attention


