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1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา 
1.1 ช่ือภาษาไทย 
การลดความผิดพลาดในการคัดกรองโรคติดเช้ือจากการท าFocus Group 
1.2 ช่ือภาษาอังกฤษDecrease incidence of missed infection screening from Focus Group 
activities 

2. ชื่อหน่วยงาน / ทีม  คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสถาบันราชานุกลู 
3. ปีท่ีด าเนินการ2562 
4. ค าส าคัญ : การคัดกรองโรคติดเช้ือ , ผู้บกพร่องทางสติปญัญา 
5. เป้าหมาย : เพือ่ลดความผิดพลาดในการคัดกรองโรคติดเช้ือผู้บกพร่องทางสติปญัญาทีม่ารบับริการที่สถาบัน
ราชานุกูล 
6. ปัญหาและสาเหตุ: 

สถาบันราชานุกลูเป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางด้านพัฒนาการและสติปญัญา ขนาด300 เตียง จากสถิติ

ปีงบประมาณ 2561 มีผู้รับบรกิารผู้ป่วยนอก 45,465 ราย เฉลี่ยวันละ 186 ราย ผู้ป่วยใน 9,267 ราย เฉลี่ยวันละ 

223 ราย (ข้อมูลปี 2561;ส านักยทุธศาสตร์)โรคติดเช้ือทีพ่บในผู้บกพร่องทางสติปญัญาและการเรียนรู้ มากทีสุ่ด 3 

อันดับแรกในปี 2562(ต.ค.61-ก.ค.62)คือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (รอ้ยละ94.20)  โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร 

(3.62) และโรคผิวหนงั (ร้อยละ2.18)  

เนื่องจากผูร้ับบรกิารส่วนใหญเ่ป็นเด็กเล็กโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคสุกใสและมือเท้า

ปาก โดยในปีงบประมาณ 2561 พบเด็กทีผ่่านการคัดกรองแล้วต่อมาพบตุม่ตามผิวหนังเมื่อเข้าไปรับบรกิาร ซึง่ได้รับ

การวินิจฉัยภายหลังว่าเป็นโรคสุกใส2 ราย 

ตั้งแต่เดอืนตุลาคม 2561 จนถึงเดือนธันวาคม2561 พบว่ามเีด็กที่มารับบรกิารเด็กซึง่ผ่านการคัดกรองแล้ว แต่
มาพบว่ามีตุม่ตามแขนขา หลังจากที่เข้าไปรบับริการ จ านวน 6 ครั้ง ไม่ผ่านการคัดกรอง1ครัง้ และคัดกรองพบตุ่ม 1 ครัง้ ซึ่ง
การคัดกรองไม่พบตุ่มตามแขนขาอาจท าให้มโีอกาสใหเ้ด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปากและสุกใสสามารถแพรเ่ช้ือไปสูเ่ด็กคนอื่น
ที่มารบับริการ ถึงแม้ว่าโรคเหลา่นี้จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงถึงแก่ชีวิต แต่ส่งผลกระทบทั้งต่อการบรกิาร และการ
ด าเนินชีวิต เช่น ต้องปิดหน่วยที่มเีด็กป่วยหรอืเด็กสัมผสัเพื่อท าความสะอาด หรอืต้องให้เดก็สมัผสัหยุดเพือ่เฝ้าดูอาการ 5-
21วัน ส่งผลใหเ้กิดความสูญเสยีก าลงัคนในการติดตามความเจ็บป่วยของเด็ก และสง่ผลกระทบต่อการไปท างานของผูป้กครอง
ที่ได้รับค าแนะน าให้เดก็หยุดอยู่บ้าน จงึมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการลดความผิดพลาดในการคัดกรองเพื่อลดความเสี่ยง
ที่เด็กป่วยเข้ามารับบรกิารและแพรก่ระจายเช้ือใหบุ้คลากรและผูร้ับบรกิารคนอื่น 

สาเหตทุี่เดก็ซึ่งผ่านการคัดกรองแล้ว กลับมาตรวจพบว่ามีตุ่มตามแขนขา หลงัจากทีเ่ข้าไปรบับริการ อาจเกิดจาก
แบบคัดกรองที่ใช้อาจยังมปีระสิทธิภาพไม่ดีพอในการดักจับโรคสุกใสและมือเท้าปาก ผู้คัดกรองมองไม่เห็นหรือไมรู่้ว่า
จะต้องดูอะไร จ านวนเด็กที่ท าการคัดกรองมมีากเกินไปท าให้คัดกรองไม่ทัน ไม่ได้รับข่าวสารโรคที่ระบาด หรือขาด
ความตั้งใจในการคัดกรอง   

 คณะกรรมการIC จงึเชิญผู้รบัผิดชอบในการคัดกรองของทุกหน่วยบริการเข้ามาท าFocus Group เพื่อให้
ทราบปัญหาในการคัดกรองโรคติดเช้ือของผูป้ฏิบัติงานเมื่อวันที่4กุมภาพันธ์ 2562 
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7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง :  
7.1 ก่อนแก้ปัญหา 
7.1.1 กระบวนการคัดกรอง 
 

Flowchart  การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

เข้ารับบริการที่หน่วยนัด 

 

แยกผู้ป่วยเพื่อรอแพทย์ตรวจ 

แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือที่สามารถ

แพร่กระจายเช้ือสูผู่้อื่น ใช่หรือไม่ 

 

ได ้

ใช่ 

ไม่ใช่ 

OPD โทรแจ้งหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเพื่อเลื่อนวันนัด/รบัยาใหผู้้ป่วย                      

และให้ค าแนะน าการดูแลกบัผูป้กครอง 

 

คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ณ จุดบริการ 

 

ผู้ปกครองรับกลบัไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

มีไข้ (BT> 38.0oC) หรือมอีาการไอ/หอบ, 

น้ ามูก,ตา,ผิวหนังผิดปกติ/ถ่ายเหลว 

 

ไม่มีไข้และอาการไอ/หอบ, 

น้ ามูก,ตา,ผิวหนังผิดปกติ/

ถ่ายเหลว 

ติดกระดาษสเีขียวเพื่อแสดงว่าผ่านการคัดกรอง 

ผู้บกพร่องทางสติปญัญามารับบรกิาร 

เขียนแบบฟอร์ม IC-1 และติดกระดาษสีชมพ ู

โทรประสานพยาบาล OPD 70510 
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7.1.2 สาเหตุของปญัหาอยูท่ี่จุดใด 
อุบัติการณ์เด็กซึ่งผ่านการคัดกรองแล้ว กลบัมาตรวจพบว่ามีตุม่ตามแขนขาหลังจากทีเ่ข้าไปรับบรกิาร ในช่วงเดอืน
ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ์ 2562 

ช่ือ-สกุล Diag ล าดับเหตกุารณ์ สาเหตุการคัดกรองพลาด/ข้อสงัเกตอื่น  ๆ
1.ด.ญ.เอ 
(นามสมมุติ) 
 
คลองกุม่ 

R/O 
HFM 

พ3ตค61 
8.00  คัดกรอง37.7Cต่อมา37.3C 
8.30-9.00 ST ผู้ฝึกไม่เห็นตุ่มทีป่าก 
9.30-10.00 OT กลุ่ม7คนมเีด็กหอDS 1คนออ2 1คน 
11.00 แม่ขอพบแพทย์เนือ่งจากลูกมผีื่นทีร่ิมฝปีาก 

1.วัดไข้อย่างเดียว ไม่เห็นตุ่มในปากและไม่ได้
สอบถามอาการไอ น้ ามูก ผื่น ตาแดง ถ่าย
เหลวจากแม ่
2.ไม่ได้สื่อสารด้วยใบเขียวที่แสดงว่าผ่านการ
คัดกรอง 

2.นส.บ ี
 (นามสมมุติ) 
15ป ี
 
OPD 

สุกใส 19 พย.61 มีผื่นและตุ่มน้ าใสข้ึนตามใบหน้าและ
แขน ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคัน ไม่มีไข้ ไม่มีไอ 
20 พย.61  เริ่มมีผื่นและตุ่มน้ าใสและคันมากขึ้น  
มาพบแพทยส์ถาบันราชานุกูลรับยาตามนัด แพทย์
ตรวจวินิจฉัยแจง้ว่าเป็นสุกใส 

บุคลากรที่ท าการคัดกรองเป็นนักศึกษา
ฝึกงาน ไม่มีความรู้เรื่องการคัดกรองโรคติด
เช้ือในเด็กหรือขาดความช านาญในการ
ปฏิบัติงาน 
 

3.ด.ญ.ซ ี
(นามสมมุติ) 
5.10ป ี
กศพ. 

HFM 21 พย.61 เด็ก มีตุ่ม แดงบรเิวณ ฝ่ามือ ข้างขวา 
และหลังมือ เห็นเด็กคัน มารดา คิดว่า เด็กโดน
แมลงกัด  เลยทายาใหเ้ริม่มีอาการไข้ต่ าๆ ไม่มี
น้ ามูก ไม่มีไอ 
22 พย. 61ครูพบเด็ก มี ตุ่ม เพิ่มข้ึนทีฝ่่ามือ 2 ข้าง 
และหลังมือคันเล็กน้อยไม่พบตุ่มในปากและที่เท้า 
มีไข้ต่ า  อุณหภูมิวัด ได้ 37.5  องศาจึงส่งพบ
แพทย์ ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นHFM 

1.ผู้ปกครองไมท่ราบว่าจะแยกตุ่มแมลงกัดกบั
ตุ่มสุกใส/มอืเท้าปากอย่างไร 
2.ปัญหาด้านการสือ่สาร: .ผปค.ควรจะรายงาน
ความผิดปกติต้ังแต่คืนวันที่26พย.ที่ทายา
บรเิวณที่มีตุ่มแล้วอาการไม่ดีข้ึนให้ครูทราบ จะ
ได้พาเด็กไปตรวจแทนทีจ่ะมารบับริการ 
 

4.ดญ.ดี 
(นามสมมุติ) 
2.7ป ี
 
DD 

HFM 12-21พย61 admitพระมงกุฎด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
22-25พย ไปสวนสาธารณะ 
26พย:16.00บิดาพบตุ่ม 
27พย:9.20มาสาย ผู้คัดกรองก าลังจะไปเดินแฟม้ วัด
ไข้ได3้6.5C และสอบถามแค่อาการ พอเด็กเข้าไปฝึก
ครูเห็นตุ่มทีม่ือจงึส่งพบแพทย์ได้รับวินจิฉัยว่าเป็น
HFM 

1.บิดาไม่มีความรู้จงึไม่แจ้งครเูมือ่พบตุม่ 
2.เด็กมาสายไมร่อที่จุดคัดกรองท าให้ไม่ได้คัด
กรองก่อนเข้ารบับริการ 
3.ผู้คัดกรองรบีจะไปท างานอื่นจึงไม่ได้ตรวจ
ตามร่างกายเด็ก 
 

5.ดช.อ ี
(นามสมมุติ) 
 4.4ป ี
Autistic2 

สุกใส 3ธค61 
9.00น. xxxxx คัดกรองแล้วไมเ่จอตุ่มไมม่ีไข้ 
9.30 บุคลากรพบตุ่มที่แขนสองข้างและทีล่ าตัวจงึสง่
พบแพทย์ และได้รบัวินิจฉัยว่าเป็นสุกใส 
7ธค.61ผปค.น าใบรบัรองแพทย์จากคลินกิมาแสดงว่า

 
เด็กสวมเสื้อกนัหนาวแขนยาวและไม่ได้ถลก
แขนเสื้อข้ึนดทูี่แขน 
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เด็กไม่ได้ป่วยเป็นสุกใส 
6.ดญ.เอฟ 
 (นามสมมุติ) 
8 ปี  
ID 

สุกใส 25ธค61 
9.00น.คัดกรองพบเดก็มีตุ่มจงึสง่พบแพทย์และได้รบั
วินิจฉัยว่าเป็นสุกใส แต่สัมผสัยายและเดก็ที่รอคัด
กรองอีก1คน 

 
1.ผู้คัดกรองดกัจบัได้ก่อนเด็กเข้ารบับริการ 
2.เด็กมารอคัดกรองทีเ่ดียวกันท าให้สมัผัสเด็ก
ต้องสงสยัว่าป่วยสกุใส 

7.ดญ.จ ี
(นามสมมุติ) 
2.3ปี  
 
TEDA 

HFM 9มค62 
เด็กมารับบรกิารที่คลินกิxxxx โดยไม่ได้ผ่านการวัดไข้
และไม่ได้ใบคัดกรองสีเขียวจากOPD 
19.00น.เริ่มมีไข้ 
10มค62 เจ็บเวลาป้อนข้าว มีตุ่มที่ในปาก มือ เท้า แม่
พาไปหาหมอที่คลินกิ วินิจฉัยHFM 

 
1.ไม่ผ่านการคัดกรองตามระบบ 
2.วันที่มาฝกึ ยังไม่แสดงอาการตุ่มในปาก มือ 
เท้า 

8. ดช.เอช 
 (นามสมมุติ) 
3.8ป ี
 
OT 

เรมิ 13กพ62 
เด็กมารับบรกิารOTเวลา11.00น. ได้รบัการคัดกรอง
โดยวัดอุณหภูมิขณะคัดกรองได้ 36.2 C 
บุคลากร OTเห็นตุม่แดงที่มุมปาก2ข้าง ผปค.แจง้ว่า
เป็นเรมิ1-2วัน 

ผู้คัดกรอง ไมเ่ห็นตุม่แดงทีมุ่มปาก 
 

 
 
3.แสดงประเด็นปัญหาและสาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แผนภูมิก้างปลาแสดงประเด็นปัญหาและสาเหตุ/ปัจจัยที่เกีย่วข้องที่ได้จากการท าFocus Group 
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การคดักรอง

ผิดพลาด 

 

ระบบ/แนวปฏิบัต ิ

เคร่ืองมือการคดักรอง/อุปกรณ์ 

 

บุคลากร/ผู้ปกครอง/ผู้ป่วย 

 

ไมม่ีอปุกรณว์ดัไข/้printer(บางหน่วยงาน) 

 

 วิธีแกไ้ข ท าแผนเบิกอปุกรณว์ดัไข้

ของหน่วยงานตนเอง 

 

  อปุกรณว์ดัไข ้error บ่อย 

 

   วิธีแกไ้ข  ปรกึษา EQM 

 

   แบบคดักรองไมล่ะเอียด  ไมค่รอบคลมุ 

ปรบัแบบคดักรองใหมใ่ชค้  าพดูในการ

คดักรองใหช้ดัเจนมากขึน้ 

แฟ้มท่ีติดใบคดักรองวา่ผา่นหรือไม่

ไปชา้กวา่ผูป่้วยเขา้รบับริการ 

ปรบัใบสเีขียวของIPDใหเ้ป็นกระดาษ

ออ่นใหผู้ป้กครองถือไปรบับริการก่อน

แฟ้มไปถึง 

ผูป่้วยอาการไมช่ดัเจนหรือ

ยงัไมแ่สดงอาการตอนท่ี

คดักรอง 

 

คดักรองเชา้

และบ่าย 

ผูป้กครองไมม่ี

ความรูโ้รคสกุใส มือ

เทา้ปาก 

 

ใหค้วามรู ้

ผูป้กครอง 
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ส่ิงแวดล้อม/สถานที ่ผู้ป่วยไม่ผ่านการคัดกรอง เน่ืองจากผูป่้วยมา

สาย,หน่วยใหบ้ริการละเลย 

 

วิธีแก้ไข- ผูค้ดักรองตอ้งหาผูอ่ื้นมาช่วยขณะไม่

อยู่ท่ีจดุคดักรองในกรณีท่ีมาเลยเวลาหน่วยงาน

ควรหากริ่งใหผู้ป้กครองกดเรยีกได ้

บุคลากรไม่ปฏิบัติตามระเบียบการคัดกรองวัด

ไขอ้ย่างเดียว หรอืไม่ดใูตร้ม่ผา้ ในปาก 

 
วิธีแก้ไข1.เนน้ย า้บุคลากรปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัคัดกรอง IC และ

พยาบาลคดักรองซ า้ในกรณีที่เจา้หนา้ที่คัดกรองขาดความช านาญ 

 

ผู้ปกครองท่ีมารับบริการครั้งแรกไม่เข้าใจระเบียบปฏิบัติ 

ไม่พาผู้ป่วยไปคัดกรองก่อนฝึก 

- ก่อนฝึกผูป่้วยตอ้งไดร้บัการคดักรอง ซึ่งดจูากใบคดักรองสีเขียว                       

-กรณีท่ีไมม่ีใบคดักรองสีเขยีวใหผู้ป่้วยกลบัมาคดักรอง ท่ีจดุคดักรอง

หรือคดักรองซ า้ใหอี้กครัง้ 

 

2. 

 

 

ผูป้กครองสามารถเขา้หน่วยงานไดห้ลายทาง

โดยไมผ่า่นการคดักรอง 

 

แก้ไข -จดัสถานท่ีคดักรองใหเ้หมาะกบั

จดุท่ีเป็นดา่นหนา้ก่อนเขา้ตกึ 
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7.2 วิธีการแก้ไขปัญหาและเกบ็ข้อมลู 
  ท าFocus group  ในพยาบาลICWN9คนและผูท้ าหน้าที่คัดกรองของหน่วยบริการสหวิชาชีพ5คน 
เมื่อวันที่4กมุภาพันธ์ 2562 ในประเด็น 

1. ในหน่วยงานของท่าน มปีัญหาการคัดกรองหรอืไม่ (ปญัหา สาเหตุ การแก้ไข) 

2. ให้อ่านระเบียบปฏิบัตกิารคัดกรองในแต่ละหัวข้อ ท าไม่ได้สว่นไหน ต้องการเพิ่มจุดไหน IC1และIC2 ท่านคิดว่าข้อใด

ผิดพลาดมากทีสุ่ด แก้ไขค าว่าอย่างไร ควรเรียงล าดับอาการใดข้ึนก่อน 

3. การสือ่สารอย่างไรที่ใหผู้้ปกครองได้แจ้งอาการแสดงของโรคที่ผิดปกติก่อนมารับบรกิาร เพือ่ใหส้ามารถไปตรวจก่อนเข้า

หน่วยงาน 

4. ในกรณีที่นัดไว้แล้วเกิดโรคติดเช้ือ ท าอย่างไรได้นัดเร็วไม่ต้องเข้าคิวนาน เพื่อใหผู้้ปกครองอยากบอกว่าเกิดการติดเช้ือ 

ผลจากการท าFocus groupไดแ้นวทางการด าเนินการดังน้ี 

1.ปรบัแบบคัดกรองเดิมโดยเพิ่มรายละเอียดการสอบถามตามแบบคัดกรองโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค 

และ.ปรับการสื่อสารโดยใช้สีเขียว (กระดาษอ่อน)ให้ผู้ปกครองถือไปพร้อมตัวเด็กลักษณะคล้ายของหน่วยบริการในผูป้่วย

นอก  

2.ปรับระเบียบปฏิบัติตามมติข้อตกลงใน Focus group   

3.ตกลงบรกิารกบัผูป้กครองใหผ้่านการคัดกรองก่อนเข้ารบับริการอย่างเครง่ครัด 

(ในงบปีต่อไปได้แนะน าให้ICWN แจ้งหัวหน้าพิจารณาท าแผนเพื่อติดตั้งกริ่งด้านนอกซึ่งแล้วแต่ความเหมาะสมของหน่วยงานเอง) 

          4.มีไลน์ในหน่วยงานของตนเองเพือ่สามารถใหผู้้ปกครองแจง้ข้อมลูได้รวดเร็ว หน่วยงานแจ้งหน่วยที่นัดใหเ้องหรือ

ผู้ปกครองแจ้งหน่วยที่นัดเองได้ 

7.2.2 ข้ันตอนการแก้ไขและระยะเวลาที่ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ตั้งแต่กพ.62-เม.ย.62  และต่อเนื่องมาถึงปจัจบุัน รวมเป็นเวลา 6 เดือน 

ประเด็นปัญหา วิธีแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน / เดือน/ ปี ท่ี ผล 

เริ่ม สิ้นสุด 

1.แบบคัดกรองเดิมครอบคลมุ
แต่ควรมีรายละเอียดของการ
สอบถามและตรวจร่างกายเพิม่
เพื่อใหผู้้คัดกรองได้มีแนว
ทางการท างาน 

เพิ่มรายละเอียดการ
สอบถามตามแบบคัดกรอง
โรคมือเท้าปากของกรม
ควบคุมโรค 

นันท์วิภา 1มี.ค.62 31มี.ค.62 ปรับเรียบรอ้ย
แล้วเมื่อ 

20 มี.ค.62
ประกาศใช้เม.ย.

62 
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ประเด็นปัญหา วิธีแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน / เดือน/ ปี ท่ี ผล 

เริ่ม สิ้นสุด 

2.การสือ่สารผลที่ได้ผ่านการคัด
กรองจากIPDไปหน่วยบริการอื่น
ล่าช้า(ใบเขียวแข็งไปกบัเวช
ระเบียนที่ไปช้ากว่าตัวเด็ก) 

ปรับการสื่อสารโดยใช้สเีขียว
(กระดาษอ่อน)ใหผู้้ปกครอง
ถือไปพร้อมตัวเด็ก(ลักษณะ
คล้ายของหน่วยบริการใน
ผู้ป่วยนอก) 

เกศยุพี เจนจิรา 1มี.ค.62 31มี.ค.62 เริ่มด าเนินการ
20 มี.ค.62 

3.ผู้ป่วยมาสายท าให้lossการ
คัดกรอง 

ตกลงบริการกบัผูป้กครองให้
ผ่านการคัดกรองก่อนเข้ารับ
บริการอย่างเครง่ครัด 
(ในอนาคตอาจติดกริง่ไว้
หน้าหอผู้ป่วยเพื่อกดเรียกผู้
คัดกรอง) 

เกศยุพี  1มี.ค.62 31มี.ค.
62 

ช้ีแจงในที่
ประชุมกลุ่ม
ภารกิจการ
พยาบาลเมื่อ 
19 มี.ค.62 

4.การคัดกรองทีจุ่ดจุดเดียว
ที่OPD  

ท าได้ยากเนื่องจากต้องรอ
นานอาจท าใหเ้กิดไม่พงึ
พอใจของผู้ปกครอง 

ฐสรรพร ปิยพร 1มี.ค.62 31มี.ค.
62 

หน่วยบริการคัด
กรองเอง 

5.TEDA4Iไมม่ีสถานที่คัดกรอง บรหิารจัดการให้มสีถานที่
คัดกรองนอกห้องTEDA4I 
ไม่ได้จึงให้คัดกรองที่OPD 

เกศยุพี  
นันท์วิภา 

1มี.ค.62 31มี.ค.
62 

OPD คัดกรอง 

6.หน่วยบรกิารไม่มี
เทอร์โมมเิตอร์วัดไข้หรือมี
แตe่rror 

ประสานEQMจัดหา
เทอร์โมมเิตอร์วัดไข้และ
calibrate 

ฐสรรพร 6มีค.61 15กค61 รอปงีบฯ63 

7.ผู้ปกครองขาดความรูเ้รือ่ง
โรคสุกใส มือเท้าปาก 

ให้ความรู้ผูป้กครองและให้มี
การติดต่อพยาบาลเมื่อเดก็มี
อาการผิดปกต ิ

พยาบาลICWN 
ทีมIC 

1เม.ย.
62 

30กย62 ผู้ปกครองมีการ
ไลน์สอบถาม
ความผิดปกติ
ของเด็ก 

 
7.3 ผลการแก้ไขปัญหา 

1.มีการปรบัระเบียบการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคโดย และได้เวียนแจ้งใหทุ้กหน่วยงานใช้แล้วเมื่อเมษายน 

2562โดยมีประเด็นในการปรบัดังนี ้

1.1.หน่วยงานที่คัดกรอง ให้คัดกรองที่หน่วยตนเอง เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้มารับบรกิาร  



คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสถาบันราชานุกูล รางวัลดีเด่น CQI ปี 2562 
 

1.2.ปรบัแบบฟอรม์การคัดกรองใหเ้ป็นแบบcheck list เพื่อให้ผู้คัดกรองไม่พลาดในการตรวจหรอืสงัเกต

อาการผิดปกติของเด็ก  

2.งานกิจกรรมบ าบัดและงานฝกึอาชีพและชุมชนจะได้เทอรโ์มมิเตอร์วัดไข้ในปีงบ2563 

 
ผลการด าเนินงานเมือ่เปรียบเทียบก่อนและหลงัการแกป้ัญหา เป็นดังนี้  
 

ตัวแปรที่ศึกษา เป้าหมาย ข้อมูลก่อนการ
แก้ปัญหา 
1ตค61-31ม.ีค62 

ข้อมูลหลังการ
แก้ปัญหา 

1เม.ย.-15สค62 

เปรียบเทียบผล 
(เพิ่มข้ึน/ลดลง/เท่าเดิม) 

1จ านวนครั้งของการทีห่น่วย
บริการถัดไป ไม่ได้รับใบผ่านการ
คัดกรอง(ใบสเีขียว)จากหน่วย
ก่อนหน้า 

ไม่เกิน 2 คนต่อไตร
มาส 

1ครั้ง 0 ดีข้ึน 
การไม่ได้รบัใบเขียวลดลง 

จ านวนครั้งของเด็กทีผ่่านการคัด
กรองแล้ว กลับมาตรวจพบว่ามีตุ่ม
ตามแขนขาขณะรับบริการ 

ไม่เกิน 2 คนต่อไตร
มาส 
 

6ครั้ง 0 ดีข้ึน 
ความผิดพลาดในการคัด
กรองลดลง 

จ านวนครั้งที่คัดกรองพบเด็กมี
ตุ่มตามมือ เท้า ปาก ล าตัว 

100% 1ครั้ง (IDธค.61)  
(มีเด็กที่มีตุ่ม8คน) 
(12.5%) 

1ครั้ง Autistic1
ก.ค.62)  
(มีเด็กที่มีตุ่ม1คน) 
(100%) 

ดีข้ึน 
 การคัดเด็กที่มอีาการ
สงสัยป่วยด้วยโรคสุกใสมือ
เท้าปากออกมาตรวจท าได้
ดีข้ึน 

4.จ านวนครั้งทีเ่ด็กไม่ได้รบัการ
คัดกรอง 

0 1 5 ลดลง 
เนื่องจากยังไม่ได้เปลี่ยน
ระบบการคัดกรอง 
แต่หลังจากการมีใบเขียวที่
แสดงว่าผู้ป่วยผ่านการคัด
กรองแล้วหรืยังท าให้ได้รับ
การคัดกรองที่ดีข้ึน 

  
 
7.3.2 ปัญหา /อุปสรรคท่ีพบ 

1.การสือ่สารและการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
1.1 เมื่อประกาศว่าให้แต่ละหน่วยงานคัดกรองเองพบว่ามี3หน่วยงานไม่สามารถท าได้ ได้แก่  
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PT ขาดบุคลากร (บุคลากรที่คัดกรองลาคลอดจนถึงมิ.ย.62) 
OTขาดอุปกรณ์วัดไข้ ต้องรอตั้งแผนจัดหาครุภัณฑ์ในปีงบประมาณ2563 
งานฝึกอาชีพและชุมชน ขาดอุปกรณ์และบุคลากรที่ได้รบัมอบหมายให้ท าหน้าที่คัดกรองยังไมเ่คยได้รับการอบรม 

1.2 ได้มีบันทึกเวียนแจง้เรื่องขอให้OPDคัดกรองผูร้ับบริการในหน่วยงานที่ยังไมม่ีความพร้อม 2ที่คือOTและPTแต่ตกหลน่งานฝึก
อาชีพและชุมชน ท าให้มีเดก็บางคนไม่ได้รับการคัดกรอง โดยได้รับรายงานว่าวันที่22เมย62 มีเด็ก3คนรบับริการโดยไมผ่่านการ
คัดกรองและวันที่23เม.ย.62 มีเด็กรับบริการโดยไมผ่่านการคัดกรอง2คน 
1.3 ศิลปกรรมบ าบัดหาไฟล์เอกสารการคัดกรองในFile sharingไมเ่จอ เนื่องจากไปหาที่ folder IC แตซ่ึ่งส านักคุณภาพน าไฟล์
ไปวางไว้ในfolderส านักคุณภาพ/งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ได้แก้ไขปัญหาโดย 

1) ขอให้OPDช่วยคัดกรองผูร้ับบริการของทั้งสามหน่วยงานที่ยงัไม่พร้อมก่อน 
2) แจ้งใหห้น่วยจัดท าค าของบประมาณซื้ออุปกรณ์วัดไข้ปีงบประมาณ2563 
3) ICN ลงเยื่ยมหน่วยและให้ความรู้เรื่องการคัดกรอง 
4) แจ้งต าแหนง่การวางไฟล์ทีเ่กี่ยวข้องในfile sharingให้บุคลากรทราบ 

2.เครื่องมือและอุปกรณ์สนับสนุน 
OT ขาดอุปกรณ์วัดไข้ ต้องรอตั้งแผนจัดหาครุภัณฑ์ในปงีบประมาณ2563 
งานฝึกอาชีพและชุมชน ขาดอุปกรณ์วัดไข้ ขาดprinter เพื่อจะพิมพเ์อกสารการคัดกรอง  

 
8. บทเรียนท่ีได้รับ : 
 ในการแก้ปญัหาการคัดกรองเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถาบันราชานุกูลด าเนินการเฉพาะกบัเด็ก

ที่มารบับริการในรูปแบบการใหบ้รกิารอย่างเป็นทางการ แต่ไม่ครอบคลุมการให้บริการอย่างไมเ่ป็นทางการ โดยเกิดเหตกุารณ์
เด็กที่มารับบรกิารตรวจวัดสายตา ตัดแว่นตามโครงการสนบัสนุนแว่นตาเพื่อผู้พิการ ที่ ห้องประชุมทุนการกุศลสมเด็จย่าอุปถัมภ์ 
โซน C เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2562 เวลา 8.30 น.ถึงเวลา 14.00 น. ป่วยเป็นสุกใสและมีเด็กสัมผัสโรค 21 คนท าให้ต้องใช้
มาตรการควบคุมโรคสุกใสเป็นเวลา21วัน 

 มีลูกบุคลากรมีไข้ เมื่อ23มิถุนายน 2562 และมารดาน ามาดูแลที่หอผูป้่วย ต่อมาพบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปากและ
สัมผัสเด็กทีม่ารับบรกิารที่หอDD,DSและAutistic1 จ านวน25คน ท าให้ต้องใช้มาตรการควบคุมโรคมือเท้าปากเป็นเวลา 5 วัน 

  ท าให้ต้องมีการคัดกรองเด็กทกุคนที่มารร่วมงานวันแม่ที่จัดข้ึนในวันที่ 8 สิงหาคม 2562 
 
9. ปัจจัยความส าเร็จ 
 การลดความผิดพลาดในการคัดกรองโรคติดเช้ือจะส าเรจ็ได้ เมื่อทกุคนร่วมกันท างานอย่างตัง้ใจได้แก่ 

1.ผู้คัดกรองท าการคัดกรองอย่างละเอียดตามรายการในแบบคัดกรอง 
2.ผู้ปกครองมีความรู้ และติดต่อรายงานอาการกบัผูฝ้ึกเมื่อเด็กมีอาการผิดปกต ิ
3.การมเีครื่องมือที่ดีและพร้อมใช้ 
4.การสือ่สารระหว่างหน่วยงาน บุคลากร และผู้ปกครอง 
5.การก ากบัติดตามและให้ก าลังใจ 
6.การเฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดและการสง่สญัญาณให้ทุกคนในองค์กร 



คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสถาบันราชานุกูล รางวัลดีเด่น CQI ปี 2562 
 

10 . การผลงานน าไปใช้ประโยชน์(ต่อยอด) 
 แนวทางน าผลงานนี้ไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่องในเรื่องการคัดกรองโรควัณโรคและการวัดประสิทธิภาพการคัดกรอง  

 เป็นโรคจริง ไม่เป็นโรค 
คัดกรองแล้วสงสัยว่าเป็นโรค a b 
คัดกรองแล้วไม่สงสัยว่าเป็นโรค c d 

 
- ค่าความไว(sensitivity) = a / (a + c) (ผู้ป่วยมีโรคจริงแล้วคัดกรองพบมีกีเ่ปอรเ์ซ็นต์) 

- ค่าความจ าเพาะ(specificity) = d / (b + d) (คนที่ไม่มีโรค มีโอกาสทีผ่ลการตัดกรองบอกว่าไม่เป็นโรคมีกี่เปอร์เซนต์) 
- การท านายผลบวก(positive predictive value)= a / (a + b) 

- การท านายผลลบ(negative predictive value)= d / (c + d) 

Accuracy (ความแม่นย า) หมายถึงความแม่นย าของการคัดกรองที่จะบอกจ านวนผูท้ี่ป่วยเมือ่ได้ผลบวกและไม่เป็นโรค
แน่ ๆ เมื่อคัดกรองแล้วได้ได้ผลลบนั้นเป็นสัดส่วนเท่าใดของประชากรที่น ามาตรวจ 

 
 


