
กลุ่มงานป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล   

โรงพยาบาลโคกส าโรง 

การพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง(CQI) 



น าเสนอเร ือ่ง 
 

การพฒันาระบบและลดการติดเชือ้ 
แผลผา่ตดัด้วยแนวทางปฏิบติัที ่

เป็นมาตรฐาน 



          การวนิิจฉยัการติดเชือ้ในรพ.มคีวามส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากเป็นการ         

ชีใ้ห้เห็นถึงคุณภาพในการดูแลผูป่้วยผูร้บับรกิาร จากการเฝ้าติดตามการรายงานการติดเชือ้

โดยผา่นระบบการรายงานด้วย ICWN ของหน่วยงานรว่มกบั ICN ซึง่พบวา่ในโรงพยาบาล

โคกส าโรง มกีารวนิิจฉยัทีม่ากขึน้ แต่เน่ืองจากทุกหน่วยงานในปัจจุบนัมกีารรบัผูป่้วยทีม่ี
ความซบัซ้อนมากขึน้ตามหลกัการโอกาสการเกิดการติดเชือ้ยอ่มมมีากขึน้เชน่เดียวกนั       

ทีพ่บได้บอ่ยได้แก่ VAP, HAP, CAUTI, SSI  

 

 

หลกัการและเหตุผล 



           จากสถิติ 3 ปียอ้นหลงัถึงปัจจุบนัพบวา่จ านวนการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั  

มจี านวนเพิม่มากขึน้เร ือ่ยๆ เป็น AE ระดบั F ทั้งหมด 

 

 

 

 

          ดงันั้นทางกลุ่มงานการป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้จงึได้มกีารพฒันาระบบ 

และลดการติดเชือ้แผลผา่ตดัด้วยแนวทางปฏิบติัทีเ่ป็นมาตรฐาน 

หลกัการและเหตุผล 

ปี 2565 ปี  2566 ปี 2567 ปี 2568  

ราย 2 4 6 3 

รอ้ยละ 0.22 0.47 0.58 0.75 

ปี จ านวน 6 เดือน 
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Piority cause : จากการทบทวนสาเหตุส าคญัของปัญหาจาก ICWN ของทุกหน่วยงานพบวา่เกิดจากขาดแนวทาง     
การปฏิบติัทีเ่ขา้ถึงงา่ย  จากคูมื่อทีไ่มu่pdate ยากต่อการเขา้ถึงและใชง้าน 



 

1. เพือ่ลดอตัราการติดเชือ้แผลผา่ตดั 
2. เพือ่พฒันาความรู ้ความเขา้ใจของบุคลากรต่อการป้องกนัการติดเชือ้ 
ทีแ่ผลผา่ตดั 
3. เพือ่พฒันาแนวทางในการป้องกนัการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั 
 
 
 
 

วตัถุประสงค์ 



ข ัน้ตอนการด าเนินงาน 



ข ัน้ตอนด าเนินงาน 

การวเิคราะห์ประเด็นปัญหา จดัท าแนวทางและประชุม
ชีแ้จงบุคลากร 

2 
น าสู่การปฏิบติั 

3 1 



การวางแผน (plan) 
         1. วเิคราะห์หาสาเหตุการเกิดการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั 
         2. ทบทวนแนวทาง SSI bundle  
         3. พฒันาคูมื่อการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดัให้สามารถน าไปใชไ้ด้อยา่งประสิทธภิาพ 
             และสะดวกลดความซา้ซ้อนในการคน้หาการวนิิจฉยัการติดเชือ้  

การพฒันารอบที ่1 



การพฒันาปรบัปรุงคูมื่อ 





จดัประชุมเชิงปฏิบติัการกลุ่มยอ่ยทบทวน
การใชแ้นวทาง SSI bundle of care/ 

CNPG ให้กบัพยาบาลประจ าตึก  

น า QR Code คูมื่อ แจกให้ตามตึก 
เพือ่งา่ยและสะดวกต่อการใชง้าน 1 2 

เน้นย้าและนิเทศการปฏิบติัตาม
แนวทาง 

3 

การปฏิบติั(DO) 



การตรวจสอบผลด าเนินงาน (Check) 

         จากการด าเนินงานคร ัง้ที ่1 พบวา่ยงัเกิดการติดเชือ้ทีแ่ผล
ผา่ตดั ในแผลประเภท 1,2  จ านวน 1 รายจากการปฏิบติังานพบวา่
บุคลากรยงัขาดความรูใ้นการวนิิจฉยัการติดเชือ้ท าให้เกิดความ
คลาดเคลือ่นในการรายงานการติดเชือ้จงึน าไปสู่การพฒันารอบที ่2 
 



การปรบัปรุงการด าเนินการอยา่งเหมาะสม (Act) 

        น าปัญหามาปรบัพฒันาต่อ คือ บุคลากรยงัขาด
ความรูใ้นการวนิิจฉยัการติดเชือ้ 

วงจรPDCA วงรอบที ่2 



. 

การพฒันารอบที ่2 

การวางแผน (plan) 
 
         1. ศึกษาวเิคราะห์ถึงปัญหาในการวนิิจฉยัการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั 
         2. ประชุมทีมพยาบาล ICWN เพือ่หาแนวทางในการแก้ปัญหา  
             พบวา่ยงัขาดความรูใ้นการวนิิจฉยัทีแ่มน่ย า  



. 
มีการจดัอบรมการวนิิจฉยัการติดเชือ้เพือ่เพิม่ทกัษะใน 
การวนิิจฉยัการติดเชือ้ในต าแหน่งทีส่ าคญัให้กบับุคลากร 

การปฏิบติั(DO) 



. 

มกีารจดักิจกรรม IC grand Round SSI โดยมแีพทยป์ระธาน IC      
รว่มกบั ICN, ICWN  งานผูป่้วยในและพยาบาลห้องผา่ตดั 



. 

 เมือ่ม ีCASE SSI เกิดขึน้ ให้ ICWN ของทุกหน่วยงานท า case ออกมาเป็น 
Time line  โดยม ีICN และประธาน IC  เป็นทีป่รกึษาในการด ูCASE รว่ม
ด้วย แบบ Real time  เพือ่งา่ยต่อการวนิิจฉยั 

  นิเทศก ากบั ติดตามรายงานการวนิิจฉยั 



ตวัอยา่ง 







         จากการด าเนินงานคร ัง้ที ่2 พบวา่ยงัเกิดการติดเชือ้ที ่    
แผลผา่ตดั ในแผลประเภท 1,2 จ านวน 1 ราย จากการปฏิบติังาน
พบวา่บุคลากรยงัขาดความรูใ้นการเก็บสิง่ส่งตรวจทีถู่กต้องและ
ยงัขาดความรูใ้นการท าแผลทีถู่กต้อง รวมถึงการเตรยีมผูป่้วย
ผา่ตดัทีไ่มค่รอบคลมุ  

การตรวจสอบผลด าเนินงาน (Check) 



การปรบัปรุงการด าเนินการอยา่งเหมาะสม (Act) 

         น าปัญหามาปรบัพฒันาต่อ คือ บุคลากรยงัขาด
ความรูใ้นการเก็บสิง่ส่งตรวจทีถ่กูต้องและยงัขาดความรู ้
ในการท าแผลทีถู่กต้อง รวมถึงการเตรยีมผูป่้วยผา่ตดัที่
ไมค่รอบคลุม จงึน าไปสู่การพฒันารอบที ่3 

วงจรPDCA วงรอบที ่3 



การวางแผน (plan) 
 
         1. ศึกษาวเิคราะห์ถึงปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
         2. ประชุมทีมพยาบาล ICWN เพือ่หาแนวทางในการแก้ปัญหา  
              

การพฒันารอบที ่3 



มีการจดัอบรมให้ความรูใ้นเร ือ่งการเตรยีมผูป่้วยก่อนผา่ตดั  
 การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั รวมทั้งวธิกีารเก็บสิง่ส่งตรวจทีถู่กต้อง   
โดยรว่มกบั PCT ศลัยกรรม แพทยว์สิญัญี และแพทยอ์ายุรกรรม 

การปฏิบติั(DO) 



มกีารให้ความรูใ้นเร ือ่งการท าแผล โดย ICWN ของหน่วยงาน OR  
ทีไ่ด้ผา่นการอบรมในเร ือ่งของการท าแผล เพือ่ให้บุคลากรน าไปปฏิบติัได้อยา่งถูกต้อง 



น าความรูม้าใชใ้นการดูแลผูป่้วย 



การตรวจสอบผลด าเนินงาน (Check) 

         จากการด าเนินงานคร ัง้ที ่2 พบวา่ย ั’’’’งไมเ่กิดการติดเชือ้ทีแ่ผล
ผา่ตดั ในแผลประเภท 1,2  ในชว่งเดือนมกราคมถึงเดือนมนีาคม 
2568 จากการปฏิบติังานพบวา่บุคลากรมคีวามรูใ้นการวนิิจฉยัการ
ติดเชือ้ ได้แมน่ย าขึน้ ถูกต้อง มกีารเตรยีมผูป่้วยก่อนผา่ตดัได้
ครอบคลุมยิง่ขึน้ รวมทั้งมกีารท าแผลได้ถูกต้องมากขึน้ 



การปรบัปรุงการด าเนินการอยา่งเหมาะสม (Act) 
         จากการน าปัญหาหลายๆปัญหามาพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองท าให้ได้ คูมื่อทีม่กีารพฒันาปรบัปรุงล่าสดุเพือ่
น าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัทีเ่ป็นมาตรฐาน ในการดูแล
ผูป่้วยต่อไป เพือ่ลดอตัราการเกิดการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั 
 



ตวัชีว้ดัผลส าเรจ็และผลลพัธ์ 



ตวัชีว้ดัผลส าเรจ็และผลลพัธ์ 

1.724 

1.204 

2.083 (ward 4) 

(ward 3) 

(ward 3) 

เป็น AE ระดบั F ทีม IC ลงหน้างานท า RCA 



จากการด าเนินการ “การพฒันาระบบและลดการติดเชือ้แผลผา่ตดัด้วย
แนวทางปฏิบติัทีเ่ป็นมาตรฐาน”  
• ได้คูมื่อการป้องกนัการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั ทีม่กีารปรบัปรุงล่าสุดเพือ่
น าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัทีเ่ป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยต่อไป 

• ได้คูมื่อทีเ่ป็น QR code ทีม่ขีอ้มูลเป็น one page  ทีไ่มซ่บัซ้อน  
       งา่ยและสะดวกต่อการใชง้าน 
 

ประโยชน์/การน าไปใชไ้ด้จรงิ 



• บุคลากรมคีวามรูใ้นการวนิิจฉยัการติดเชือ้ และการป้องกนัการติดเชือ้  
       ทีแ่ผลผา่ตดัมากขึน้ มกีารเก็บสิง่ส่งตรวจทีถู่กต้อง และสามารถเตรยีม  
        ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัได้อยา่งครอบคลมุ 
• อตัราการติดเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดัลดลง ไมเ่กิดการติดเชือ้ในชว่งเดือน 
มกราคมถึงมนีาคม 2568 

 

ประโยชน์/การน าไปใชไ้ด้จรงิ 



การวเิคราะห์สรุปผล 
        จากการปฏิบติังาน ท าให้ทราบถึงสาเหตุ ปัญหาทีเ่กิดขึน้ ของการปฏิบติังานทีไ่มเ่ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั จากสาเหตุต่างๆ เชน่ บุคลากรขาดความรูใ้นเร ือ่งการวนิิจฉยั คูมื่อไมม่กีาร
ปรบัปรุงทีเ่ป็นปัจจุบนั หรอืเขา้ถึงยากต่อการใชง้าน จงึได้น าปัญหาทีเ่กิดขึน้มาแก้ไข ้เพือ่ให้
เกิดการพฒันาไปขา้งหน้าอยา่งต่อเน่ือง และจะได้มกีารปฏิบติัทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั จากผล
การด าเนินงานท าให้มผีลลพัท์ทีเ่กิดขึน้ตรงตามวตุัประสงค์ของการด าเนินงาน  
 
ขอ้เสนอแนะ 
 
• มกีารปรบัปรุง การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในเร ือ่งนีต่้อๆไปในปัญหาด้านอืน่ๆ 
• มกีารจดัท า QCI ในเร ือ่งอืน่ๆเพิม่มากขึน้เพือ่ให้เกิดการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

 



ขอบคุณคะ่ 
จบการน าเสนอ 

ผูจ้ดัท า  
นางสาววนัวสิาข์    ทองจนัทร์ 


