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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
CQI  R2R (ระบ ุประเภทของโครงการวจิัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ Automated surveillance systems for surgical site infection following CABG 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005353 นางสุมาวดี สกุนตนิยม งานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

0184 097-
9494453 

2.สมาชิกกลุม่ 002216 นางสาวถนอมวงศ์ มัณฑจติร ์ งานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

1261 

002177 ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิร ิ ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร ์

002177 

005752 นายพงศธร เพียบเพียร งานสารสนเทศ 
เพื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 005353 นางสุมาวดี สกุนตนิยม 

   Email address su_meaw@hotmail.com 

4.Facilitator ของทีม 002177 ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิร ิ ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร ์

002177 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง
6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)*

005353 นางสุมาวดี สกุนตนิยม งานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

0184 097-
9494453 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ Automated surveillance systems for surgical site infection following CABG 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อหาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือท่ีส าคัญในโรงพยาบาล เป็นระบบการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (surveillance system program, SSP) ทั้งนี้ระบบ SSP จะถูกรวบรวมและรายงานอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ในการ
ประเมินคุณภาพการดแูล ระบุปัญหาที่ต้องปรับปรุง และพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 
(SSI) เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัด (KPI) ที่ส าคัญในโรงพยาบาลในด้านผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วย (outcome Indicators) โดยเฉพาะหัตถการการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) ซึ่งในแต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดี
เฉลี่ยปีละ 180 – 200 คน อุบัติการณ์การติดเช้ือที่แผลผ่าตัดเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง (2563-2565) เท่ากับร้อยละ 4.5, 5.5 และ 3.6 ตามล าดับ 
(ข้อมูลรายงานการติดเช้ือ SSI: คณะท างานโครงการลดการติดเชื้อแผลผ่าตัด) ซึ่งระบบ SSP ต้องใช้ทรัพยากรคนและระยะเวลาการท างาน
ค่อนข้างมากในการทบทวนเวชระเบียนเพื่อติดตามการติดเชื้อ SSI หลังผ่าตัด CABG โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของ 
The National Healthcare Safety Network : NHSN ซึ่งเฝ้าระวังการติดเช้ือต าแหน่งแผล chest incision ภายใน  90 วัน donor site 
infection ภายใน 30 วัน (NHSN,2022) คณะท างานฯจึงพัฒนาระบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance 
systems, ASS) โดยใช้ระบบโปรแกรม Power BI (Business Intelligence) โดยมี Algorithm หลายวิธีจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งการใช้ 
Code ICD 10 และการดึงข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ (ATB) เพื่อวิเคราะห์หาระบบท่ีเหมาะสม  
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
ปัญหากระบวนการระบบ SSP ของการเฝ้าระวังการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด CABG ตามมิติคุณภาพ STEEEP ได้แก่ 1) Efficiency (ใช้

ทรัพยากรคุ้มค่า) เนื่องจากระบบ SSP ต้องใช้ทรัพยากรคนและระยะเวลาการท างานค่อนข้างมากในการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ต้อง
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทุกเคสที่เข้ารับการผ่าตัด CABG 2) Appropriateness (ความถูกต้องเหมาะสมทางวิชาการ) เนื่องจากต้องเฝ้า
ติดตามการติดเช้ือหลังผา่ตัด CABG ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด The National Healthcare Safety Network : NHSN 
ซึ่งต้องใช้ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อ คณะท างานฯจึงพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance 
systems, ASS) โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาเป็นแบบแผนปฏิบัติ  

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ ASS ที่มีค่าจ าเพาะและค่าท านายเชิงลบสูงซึ่งสามารถเสริมการเฝ้าระวัง
แบบดั้งเดิมส าหรับการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด CABG เพื่อลดการท างานของพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (workload reduction)   
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
รายการ ระยะเวลาการ

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นวางแผนงาน (Plan) พ.ย. – ธ.ค. 2562 

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance systems)
ก าหนดเป้าหมายโดยสามารถลดการท างานของ ICN ได้

คณะท างานฯ* 

ขั้นด าเนินการ (Do) ปี 2563 

• เสนอในที่ประชุมคณะท างานโครงการลดการตดิเช้ือแผลผ่าตัด

• ออกแบบพัฒนาโปรแกรม Power BI โดยใช้ข้อมูล Code ICD 10 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 90
วันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าตดิเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัด CABG จากการเฝ้าระวังตั้งแต่ปี 2556
– 2562 (Algorithme; Possible SSI Surveillance Code) )

คณะท างานฯ*  
งานสารสนเทศฯ** 

ขั้นสรุปและประเมินผล (Check) ปี 2564 

• วิเคราะหเ์ชิงส ารวจ  (exploratory analysis) หาค่า Sensitivity, Specificity, and
Predictive values และ Workload Reduction

คณะท างานฯ* 

ขั้นปรับปรุงตามผลการประเมิน (Act) ม.ค. 2565 

• ทบทวนแผนการด าเนินงานโดยภายหลังการส ารวจการตดิเช้ือ SSI ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
CABG โดยใช้ Algorithme; Possible SSI Surveillance Code) คา่ Sensitivity,
Specificity, and Predictive values  > 80% Workload Reduction เท่ากับ 85.28%

• จากข้อสรุปที่ประชุมของคณะท างานฯเสนอให้มีการปรับปรุงโดยใหม้ีการเก็บข้อมลู
วิเคราะห์ และพัฒนาโปรแกรมอื่นเพิ่มเตมิ และน าไปสู่งานวิจัย

คณะท างานฯ* 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
ขั้นวางแผนงาน (Plan) ม.ค. 2565 

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance systems) โดยก าหนดวิธกีาร
เพิ่มเตมิจากการศึกษาก่อนหนา้ เก็บข้อมูลวิเคราะห์เพิม่เตมิในระบบ Algorithm;
Possible SSI Surveillance Code ก าหนดเปา้หมายโดยสามารถลดการท างานของ ICN

คณะท างานฯ* 

ขั้นด าเนินการ (Do) เม.ย. 65 

• เสนอในที่ประชุมคณะท างานโครงการลดการตดิเช้ือแผลผ่าตัด
- ออกแบบพัฒนาโปรแกรม Power BI โดยมีรายละเอียด ดังนี้

คณะท างานฯ* 
งานสารสนเทศฯ** 
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รายการ ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

- Algorithm 1 (Possible SSI DX code) เป็นการใช้โปรแกรม Code ICD 10 ที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตดั CABG ตามข้อมลูของ NHSN ที่มาปรับใช้
ในประเทศไทย

- Algorithm 2 (Possible SSI ATB) เป็นการดึงข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะ (ATB)
ทั้งหมดของผู้ป่วยได้รับในช่วงระยะเวลาหลังผ่าตัด 8 - 90 วัน

- Algorithm 3 (Possible SSI Surveillance Code) เป็นการใช้โปรแกรม Code
ICD 10 โดยดึงข้อมูล Code ICD 10 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 90 วันท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตดั CABG จากการเฝ้าระวังตั้งแต่ปี 2556 – 2562

- Algorithm 4 (Possible SSI DX & Surveillance Code) น าขอ้มูลในส่วนของ
Algorithm 1 และ Algorithm 3

ขั้นสรุปและประเมินผล (Check) ม.ค. 2566 
ติดตามผลโดยเปรยีบเทียบข้อมลูระบบเฝ้าระวังตดิตามการตดิเช้ือแบบปกติ (SSP) และระบบ
เฝ้าระวังอัตโนมตัิ (ASS) ตั้งแต่มกราคม ปี 2020 – เมษายน ปี 2022 

• วิเคราะหเ์ชิงส ารวจ  (exploratory analysis) หาค่า Sensitivity, Specificity, and
Predictive values และ Workload Reduction

• วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ chi-square

คณะท างานฯ* 

ขั้นปรับปรุงตามผลการประเมิน (Act) เม.ย. 2566 

• ทบทวนแผนการด าเนินงาน และสรุปรายงานผลการด าเนินการในท่ีประชุม คณะท างานฯ* 

*คณะท างานโครงการลดการติดเช้ือแผลผ่าตัด  **งานสารสนเทศ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

62 63 64 65 66 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ  
(Automated surveillance 
systems) 

คณะท างานฯ* และงานสารสนเทศฯ** 
บทบาทหน้าท่ี พัฒนาระบบ 

ออกแบบระบบ คณะท างานฯ*  
บทบาทหน้าท่ี ออกแบบระบบตามความถูกต้อง
เหมาะสมทางวิชาการ 

ประชุมคณะท างานโครงการลดการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด 

คณะท างานฯ*  
บทบาทหน้าท่ี ทบทวนแผนการด าเนินงาน น า
ข้อเสนอแนะไปพัฒนาการท างาน  

ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล คณะท างานฯ* 
บทบาทหน้าท่ี สรุปผล วิเคราะห์ขอ้มูล 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
*คณะท างานโครงการลดการติดเช้ือแผลผ่าตัด  **งานสารสนเทศ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15)
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วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ ASS ที่มีค่าจ าเพาะและค่าท านายเชิงลบสูงซึ่งสามารถเสริมการเฝ้าระวัง
แบบดั้งเดิมส าหรับการตดิเช้ือท่ีแผลผ่าตดั CABG เพื่อลดการท างานของพยาบาลป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ (workload reduction) โดยมี
ค่าเป้าหมายมากกว่า 80%  

การด าเนินการครั้งที่ 1 
โดยภายหลังการส ารวจการติดเช้ือ SSI ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึง กันยายน 2564 โดยใช้ 

Algorithm; Possible SSI Surveillance Code) พบค่า specificity เท่ากับร้อยละ 92.47  (95% CI 87.58-95.33) ค่า sensitivity เท่ากับ
ร้อยละ 100 (95% CI 76.87-100) คา่ PPV เท่ากับร้อยละ 36.25 (95% CI 24.67-50.55) ค่า NPV เท่ากับร้อยละ 100 (95% CI 97.87-100) 
Workload Reduction เท่ากับ 85.28% ภายหลังการประชุมของคณะท างานฯเสนอให้มีการปรับปรุงโดยให้มีการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และ
พัฒนาโปรแกรมอื่นเพิ่มเติม  

การด าเนินการครั้งที ่2 
ตารางแสดงผลการประเมินระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (surveillance system program, SSP) และระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ 
(Automated surveillance systems, ASS)  ตั้งแต่มกราคม ปี 2020 – เมษายน ปี 2022 

Algorithm Sensitivity 
(95% CI) 

Specificity (95% 
CI) 

PPV (95% CI) NPV (95% CI) Workload 
Reduction 

P valve 

Algorithm 1 (Possible SSI 
DX code) 

64.29 (38.76-
83.66) 

95.08 (92.22-
96.95) 

36.00 (20.25-
55.48) 

98.41 (96.33-
99.32) 

92.63 .000 

Algorithm 2 (Possible SSI 
ATB)  

100 (78.46-
100) 

37.54 (32.45-
42.92) 

6.45 (3.88-
10.54) 

100 (96.95-
100) 

35.99 .004 

Algorithm 3 (Possible SSI 
Surveillance Code)   

100 (78.47-
100) 

91.69 (88.18-
94.23) 

34.15 (21.56-
49.45) 

100 (98.27-
100) 

87.91 .000 

Algorithm 4 (Possible SSI 
DX & Surveillance Code) 

100 (77.47-
100) 

88.62 (84.70-
91.63) 

27.45 (17.11-
40.95) 

100 (98.68-
100) 

84.96 .000 

จากข้อมูล Algorithm ที่มีค่า specificity  สูง ได้แก่ Algorithm 1 , 3 และ 4 ตามล าดับ แม้ว่า Algorithm 1 มีค่า specificity 
สูงสุด แตม่ีค่า NPV ต่ าสุดเมื่อเทียบกับ Algorithm อื่น ๆ  ที่มีค่า NPV เท่ากับร้อยละ 100 โดยสรุป Algorithm มีประสิทธิภาพดีที่สดุใน
การศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ Algorithm 3 (Possible SSI Surveillance Code) โดยจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัด CABG แตม่กราคม ปี 2020 
– เมษายน ปี 2022 จ านวนทั้งสิ้น 339 คน ไม่พบการติดเชื้อ 298 คนซึ่งตรงกับระบบ SSP ทัง้หมด และพบการติดเชื้อ SSI 41 คนท่ี ICN ต้อง
ตรวจสอบว่าเป็นการติดเชื้อ SSI จริงหรือไมซ่ึ่งสามารถลดการท างานของ ICN ได้ร้อยละ 87.91

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเฝ้าระวังแบบปกติ (Surveillance system program, SSP) และระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ 
(Automated surveillance systems) มีความสมัพันธ์กันในการวินจิฉัยการตดิเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก Algorithm 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)

1) Efficiency (ใช้ทรัพยากรคุ้มค่า) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมตัิ (Automated surveillance systems) ด้วยระบบโปรแกรม
Power BI (Business Intelligence) เพื่อน าระบบทีไ่ดร้ับการพัฒนามาใช้เพื่อลดการท างานจากระบบการเฝา้ระวังแบบดั้งเดิม ในการศึกษานี้
พบว่าการใช้ Code ICD 10 ใน Algorithm สามารถลด workload reduction ได้ถึง 84.96 - 92.63% 

2) Appropriateness (ความถูกตอ้งเหมาะสมทางวิชาการ) ถึงแม้ว่า Algorithm 1 (Possible SSI DX code) จะสามารถลด
Workload Reduction ไดสู้งสดุ ค่า specificity เท่ากับร้อยละ 95.08 (95% CI 92.22-96.95) แต่ใน Algorithm นี้มีค่า NPV และ 
Sensitivity  ต่ าสุดเมื่อเทียบกับ Algorithm อื่น ๆ ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ Algorithm 3 (Possible SSI Surveillance Code) จึงมีความ
เหมาะสมกับการวิเคราะห์การตดิเช้ือ SSI มากที่สุด เนื่องจากมีค่า specificity เท่ากับร้อยละ 91.69 (95% CI 88.18-94.23) ค่า sensitivity 
เท่ากับร้อยละ 100 (95% CI 78.47-100) ค่า PPV เท่ากับร้อยละ 34.15 (95% CI 21.56-49.45) ค่า NPV เท่ากับร้อยละ 100 (95% CI 
98.27-100) และสามารถลด workload reduction ได้ถึง 87.91% 
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จากการศึกษาน้ีท าให้เกดิแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ SSI ของผู้ป่วยหลังผ่าตดั CABG โดยใช้ Code ICD 10 ใน 
Algorithm 3  
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)

จากการด าเนินาการครั้งแรกโดยใช้ Algorithm; Possible SSI Surveillance Code) พบค่า Sensitivity, Specificity, and Predictive
values  > 80% Workload Reduction เท่ากับ 85.28% โดยอยู่ในค่าเป้าหมายที่ก าหนดและสามารถใช้ Algorithm นี้ในการวิเคราะห์การ
ติดเช้ือ SSI ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ได้ แต่จากข้อสรุปที่ประชุมของคณะท างานฯ เสนอให้มีการปรับปรุงโดยให้มีการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ 
และพัฒนาโปรแกรมอื่นเพิ่มเติมเพื่อข้อมูลการวินิจฉัยการติดเช้ือที่ถูกต้องและลดการท างานได้มากขึ้น และสามารถน าไปสู่งานวิจัยได้ จึง
น าไปสู่การพัฒนารอบท่ี 2 

หลังการพัฒนารอบที่ 2 ผลการศึกษามีแนวทางการปฏิบัติโดยใช้ Algorithm 3 ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ SSI แต่เมื่อมีการน าเสนอ 
ทบทวนแผนการด าเนินงาน และสรุปรายงานผลการด าเนินการในที่ประชุมในคณะท างานฯ ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันข้อผิดพลาด จึงมีข้อสรุป
ในการใช้ระบบ Algorithm 4 ในการใช้วิเคราะห์การติดเชื้อ SSI นั้นคือการใช้ข้อมูลในของ Algorithm 1 และ Algorithm 3 และให้มีการสุ่ม
ตรวจสอบระบบเป็นระยะ 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)

สิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากการศึกษาครั้งนีท้ี่ส่งผลให้ประสบผลส าเร็จ คือ 
1) การวางแผนกระบวนการท างานที่เป็นระบบการมีระบบการท างานสู่งานวิจัยท าให้มรีะเบียบแบบแผนในการท างาน การ ศึกษา

ข้อมูลการวิจัยก่อนหนา้และน ามาปรับใช้ในการด าเนินการ 
2) บุคลากรหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกอบไปด้วย คณะท างานโครงการลดการตดิเช้ือแผลผ่าตัด และงานสารสนเทศ เพ่ือการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ 
3) แหล่งสนับสนุนด้านเทคโนโลยี ได้แก่ โปรแกรม Power BI
4) การสื่อสารและความร่วมมือของคณะท างานโครงการลดการติดเช้ือแผลผ่าตัดในการก ากับ ดูแล พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการ

ท างานจนเกิดการเรียนรู้และองคค์วามรู้ใหม่ ๆ 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

1) เนื่องจากในระบบ Code ICD 10 มีความจ าเพาะของการติดเช้ือ SSI ในผู้ป่วยหลังแผลผ่าตัด CABG ทั้งนี้หากมีปรับใช้ใน
โรงพยาบาลอื่น ๆ ต้องมีการศึกษาการลง Code ICD 10 ในโรงพยาบาลก่อนน าไปปรับใช้ในการศึกษาครั้งถัดไป เนื่องจากอาจมีข้อผิดพลาดใน
การให้รหัสเนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้องในการลงรหัสต้องมีความเช่ียวชาญและผ่านการอบรมหลักสูตรเวชระเบียน 

2) พัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance systems, ASS) ในระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
(surveillance system program, SSP) อื่น ๆ ท่ีส าคัญ เช่น การติดเช้ือ SSI หัตถการอื่น ๆ การติดเช้ือ CLABSI เป็นต้น 

3) จากการศึกษาพบว่า การน าข้อมูลของการใช้ยาปฏิชีวนะหลังการผ่าตัดมาเป็นตัวบ่งช้ีการวินิจฉัยการติดเช้ือหลังการผ่าตัด CABG
พบค่า Specificity ที่ต่ าเพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีการใช้ยาปฏิชีวนะในช่วง 8 – 90 วันหลังผ่าตัดทั้งหมด 64.01% (217/339) ท าให้มี
การดึงข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ามาจ านวนมากแต่ไม่มีการติดเชื้อ จากการตรวจสอบพบเหตุผลของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ SSI 
6.45% (14/217) รักษาการติดเช้ือที่ต าแหน่งอื่นเท่ากับ 23.04% (50/217) ไม่ทราบสาเหตุเท่ากับ 70.51% (153/217) จึงเป็นโอกาสพัฒนา
ในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด CABG ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือในกลุ่มบุคลากรแพทย์ และระบบ IPC 

........................................................... 
ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่) (นางสุมาวดี สกุนตนิยม) 

........................................................... 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย) (นางสาวถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์) 

สังกัด งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 


