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ระบบเฝา้ระวงัอตัโนมตัิ ASS โดยใช้ Algorithm; Possible SSI Surveillance Code) พบคา่ specificity เทา่กบั 92.47% คา่ 
sensitivity เทา่กบั 100% คา่ PPV เทา่กบั 36.25% คา่ NPV เทา่กบั 100% คา่ Workload Reduction เทา่กบั 85.28% ภายหลงัการ
ประชมุของคณะท างานฯเสนอให้มีการปรับปรุงโดยให้มีการเก็บข้อมลู วิเคราะห์ และพฒันาโปรแกรมอ่ืนเพิ่มเติม

ผลการปฏบิัตกิาร

1. งานปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ 2. ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 3. งานสารสนเทศ เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมลูทางสขุภาพ 
นางสมุาวดี สกนุตนิยม1 นางสาวถนอมวงศ์ มณัฑจิตร์ 1 ผศ. นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ 2 นายพงศธร เพียบเพียร 3

การด าเนินการครัง้ท่ี 1 : ข้อมลู มกราคม 2563 ถงึ กนัยายน 2564

Automated surveillance systems for surgical site infection following CABG

ระบบการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (surveillance system program, SSP) เป็น
ระบบในการประเมินคณุภาพการดแูล การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั (SSI) เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดั (KPI) ท่ีส าคญัในโรงพยาบาลในด้านผลลพัธ์ของ
ระบบการดแูลผู้ ป่วย (outcome Indicators) โดยเฉพาะหตัถการการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ในแต่ละปีมีผู้ ป่วยเข้า
รับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดีเฉลี่ยปีละ 180–200 คน ซึ่งระบบ SSP ต้องใช้ทรัพยากรคนและระยะเวลาการท างานค่อนข้างมาก 
คณะท างานฯ จึงพัฒนาระบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังอัตโนมัติ (Automated surveillance systems, ASS) โดยใช้ระบบโปรแกรม 
Power BI (Business Intelligence) โดยมี Algorithm หลายวิธีจากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้การใช้ Code ICD 10 และการดงึข้อมลู
การใช้ยาปฏิชีวนะ (ATB) เพ่ือวิเคราะห์หาระบบท่ีเหมาะสม

เพ่ือพฒันาและประเมินระบบเฝา้ระวงัอตัโนมตัิ ASS ท่ีมีค่า
จ าเพาะและค่าท านายเชิงลบสูงซึ่งสามารถเสริมการเฝ้าระวังแบบ
ดัง้เดิมส าหรับการติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั CABG เพ่ือลดการท างานของ
พยาบาลปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ (Workload Reduction) 

ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์ ลักษณะโครงการ

การด าเนินการครัง้ท่ี 2 : ข้อมลู มกราคม 2563 ถงึ เมษายน 2565
Algorithm
(Possible SSI…)

Sensitivity 
(95% CI)

Specificity 
(95% CI)

PPV 
(95% CI)

NPV 
(95% CI)

WR* P 
valve

Algorithm 1 
(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 
(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 
(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 (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

*WR – Workload Reduction 

โดยสรุป Algorithm มีประสิทธิภาพดีท่ีสดุในการศกึษาครัง้
นี ้ได้แก่ Algorithm 3 (Possible SSI Surveillance Code) ซึ่ง
สามารถลดการท างานได้ ร้อยละ 87.91 เ ม่ือวิ เคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างการเฝา้ระวงัแบบปกติและระบบเฝา้ระวงั
อัตโนมัติมีความสัมพันธ์กันในการวินิจฉัยการติดเชือ้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทกุ Algorithm

พฒันาระบบเฝา้ระวงัอตัโนมตัิ (Automated surveillance systems, ASS) ในระบบการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(surveillance system program, SSP) อ่ืน ๆ ท่ีส าคญั เช่น การติดเชือ้ SSI หตัถการอ่ืน ๆ การติดเชือ้ CLABSI เป็นต้น 

023

สรุป


