
 

Continuous Quality Improvement 
(CQI) 

 
ช่ือเร่ือง  การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วยเคร่ือง Infusion 

ล าดบัที่ 1 ป ี2559 

 

 

หน่วยงาน ศูนย์ผิวหนัง มศว องครักษ์ 

(Skin Center SWU Ongkharak) 
 

 

 

 

 

 



รายนามสมาชิกผูร้่วมด าเนนิการ 

1. นาง ชนิตา อาธิพรม 
2. นาง อัญชล ี พรศร ี
3. น.ส. ชลิตา ศรลอย 
4. น.ส. สายรุ้ง คุ้มวงษ์ 
5. น.ส.ธนันญา สุวรรณ  

5 ล าดับปญัหาส าคัญที่พบในหน่วยงาน (Risk Profile)   

1. ภาวะแทรกซ้อนจากกการท าหัตถการ  
2. การนัดผูป้่วยผิดพลาด/ผูป้่วยมาไม่ตรงนัด 
3. ยาและเวชส าอางมีไม่เพียงพอตอ่การจ าหน่าย 
4. การคัดกรองผิดแผนก 
5. เจ้าหน้าที่จ่ายเวชส าอางผิด 

โครงการท่ีเลือกมาด าเนินการ ภาวะแทรกซ้อนจากกการท าหัตถการ  

หลักการและเหตุผล 

 สืบเนื่องจากการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพในปี 2558 ทางคลินิกความงามได้จัดท าเรื่อง  “การลดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาด้วยกรดผลไม้” ท าให้ทางคลินิกได้ตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย
หลังจากท าหัตถการ  

จากข้อมูลสถิติ 5 ล าดับการท าหัตถการในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2559  

โดยเรียงล าดับจาก มาก-น้อย ดังนี้ 

1. หัตถการ Infusion  จ านวน  43  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.35 
2. หัตถการ Venus Freez  จ านวน  34  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.69 
3. หัตถการ Pristine  จ านวน  16     ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.38 
4. หัตถการ AHA / BHA  จ านวน    7     ครั้ง คิดเป็นร้อยละ   6.73 
5. หัตถการ TCA   จ านวน    4   ครั้ง คิดเป็นร้อยละ   3.85 

จากสถิติดังกล่าว ทางคลินิกจึงได้ประชุมและร่วมกันระดมความคิดที่จะช่วยพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพและ
ก าหนดมาตรฐานของการท าหัตถการให้ถูกต้องปลอดภัยและเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยทางคลินิกได้มีการประชุมระดมความคิด
ว่าในปีนี้จะจัดท า CQI เรื่อง การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วยเครื่อง Infusion เพราะหัตถการ Infusion 
เป็นหัตถการที่มีการท ามากที่สุดในคลินิกและเป็นหัตถการที่เจ้าหน้าที่ในคลินิกสามารถท าให้แก่ผู้ป่วยได้ทุกคน  จึงได้มีการ
พัฒนาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการด้วยเครื่อง Infusion ให้มีมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการ
ที่มีมาตรฐานและปลอดภัยสูงสุด 

 



วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วยเครื่อง Infusion  
2. เพื่อจัดท ามาตรฐานการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วยเครื่อง Infusion 

 เป้าหมายและตัวช้ีวัดของโครงการ 

1.  ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วยเครื่อง Infusion 
2.  ทางคลินิกมีการจัดท า คู่มือมาตรฐานการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการด้วย 

เครื่อง Infusion   
   

 ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ  มกราคม – ธันวาคม 2559 

ข้ันตอน 
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วางแผน Plan 
 

 
 

        

ลงมอืแก้ปญัหา Do 
 

    
-------------- 

    

ตรวจสอบผล Check 
 

         
 

  

แก้ไขปรับปรงุและจัดท า
มาตรฐาน  Action 

           
 

 

ให้น าเสนอ   1.วางแผนงานด้วยเส้น   

   2.ปฏิบัตแิผนงานด้วยเส้น          

 

 

 

 

 

 

 

 



ส ารวจข้อมูลก่อนแก้ปัญหา 

ช่ือข้อมูล  ข้อมูลแสดงจ านวนที่ท าหัตถการและจ านวนภาวะแทรกซ้อนการท าหัตถการInfusion   
จ านวนครั้งผู้ป่วยที่ท าหัตถการ      66     ครั้ง                             
เดือน     มกราคม-มีนาคม 2559         ผู้รวบรวม  นางชนิตา   อาธิพรม 
แหล่งที่มาของข้อมูล    สถิติการท าหัตถการในเดือน มกราคม-มีนาคม 2559 

จ าแนกข้อมูล  
(เดือน) 

จ านวนที่ท าหัตถการ
(ครั้ง) 

จ านวนภาวะแทรกซ้อน 
(ครั้ง) 

ร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

 
หมายเหตุ 

1. มกราคม 22 2 9.1  
2. กุมภาพันธ์ 21 1 4.8  
3. มีนาคม 23 0 0  

รวม 66 3 4.5  
 

การน าเสนอข้อมูล 

กราฟแสดงสถิติ สถิติจ านวนการท าหัตถการและจ านวนภาวะแทรกซ้อนการท าหัตถการ Infusion 
ในเดือน มกราคม-มีนาคม 2559 
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จ ำนวนที่ท ำหตัถกำร(ครัง้) 

จ ำนวนภำวะแทรกซ้อน(ครัง้) 



 

การวิเคราะหห์าสาเหตปุญัหา ภาวะแทรกซ้อนการท าหัตถการ Infusion 

 

 

 

 

 

 

 

ภำวะแทร

กซ้อน

กำรท ำ

หตัถกำร 

Infusion 

     คน      อปุกรณ์ 

กระบวนกำรท ำงำน สิง่แวดล้อม สถำนที่ 

เปล่ียน

บอ่ย 

ขำดทกัษะ 

ควำมช ำนำญ 

ประมำท 

ซบัซ้อน 

วธีิใช้เคร่ือง 

ควำมพร้อม

ใช้/ไม่พร้อม

ใช้ 

ไม่ปฏิบตัิ

ตำมขัน้ตอน 

แสงสวำ่ง 

เสียงดงั 

สถำนท่ีคับแคบ 



 

ตารางก าหนดวิธีการแก้ไขและผลของการแก้ไขในแต่ละวิธีการที่ก าหนด 

ปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไข ผู้รับผิดชอบ 
วัน/เดือน/ป ี

ผล เริ่ม สิ้น
สุด 

1.ด้านบุคคล(Man) 
-เจ้าหน้าที่/บุคคลากร 

1.1.เจ้าหน้าที่มีการ
เปลี่ยนบ่อย(ลาออก) 
 
 

1.เพิ่มแรงจูงใจในการท างาน เช่น เพิ่ม
ค่าตอบแทน(ค่าช านาญการ)ให้กับ
พนักงาน  
2. มีสวัสดิการท าหน้าฟรี 2 ครั้ง/เดือน 
 

หน.ศูนย์ผิวหนังฯ    

1.2.เจ้าหน้าที่ขาด
ทักษะความช านาญ
เน่ืองจาก เป็น
เจ้าหน้าที่ใหม่ตลอด 
 

1.จัดอบรม ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุก
คนในศูนย์  เ รื่ องการ ใช้ เ ครื่ อง มือ 
Infusion อย่างไรให้ปลอดภัย 
1.2.2.มีการตรวจสอบคุณภาพการใช้
งานเครื่องมือ Infusion ทุก 1 เดือน 
 

แพทย์ผิวหนัง/ 
พยาบาลประจ า
ศู น ย์ ฯ / บ ริ ษั ท
เครื่องมือแพทย์ 

   

1.3.ขาดความใส่ใจ 
ประมาท ขาดความ
รับผิดชอบ 

1 . ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ จ า ก
ผู้รับบริการ 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   

2.ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ 
(Machine and 
Material) 
 
 

2.1.อุปกรณ์มีความ
ซับซ้อนในการท างาน 

1.อบรมการใช้เครื่องมือทุก 1 เดือน 
2.ติดตามผลหลังการอบรม 

แพทย์ผิวหนัง/ 
พยาบาลประจ า
ศูนย์ฯ 

   

2.2.อุปกรณ์ในศูนย์
ผิวหนังมีจ านวนหลาย
เครื่องและแต่ละเครื่องมี
กลไก 
การท างานที่ต่างกัน 

1.จัดท าการใช้เครื่องมือแต่ละชนิด ติด
บริเวณตัวเครื่อง 
 
 
 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   

2.3.ความพร้อมเครื่อง
เครื่องมือ 
(ไม่พร้อมใช้) 
 

1.มีการตรวจสอบเครื่องมือก่อนและ
หลังการใช้งาน 
2.ถ้าเครื่องมีปัญหา ให้แจ้งหัวหน้า
ศูนย์/หัวหน้างานเพื่อท าการแจ้งซ่อม 
 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   

3.ด้านกระบวนการ 
(Method) 
 

3 . 1 . ไ ม่ ปฏิ บั ติ ต า ม
ขั้นตอนการรักษา 
 

1.ว่ากล่าวตักเตือนวาจา 
2.ถ้าไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษา 
เกิน 2 ครั้ง ต้องได้รับใบว่ากล่าว
ตักเตือน 
 

แพทย์ผิวหนัง/ 
พยาบาลประจ า
ศูนย์ฯ 

   

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

4.1.แ ส ง ส ว่ า ง ไ ม่
เพียงพอ 
 

1.เปิดโคมไฟ 
2.แจ้งหน่วยงานอาคารสถานที่ติดตั้ง
หลอดไฟเพิ่มเติม 
 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   

4.2.สถานที่คับแคบ 1.ไม่สามารถแก้ไขได้ เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   

4.3.เสียงดังรบกวน 
 

1.ไม่สามารถแก้ไขได้ เ จ้ า ห น้ า ที่ ศู น ย์
ผิวหนังฯ 

   



 

ส ารวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา 

ชื่อข้อมูล  สถิติหัตถการและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกการท าหัตถการInfusion   
จ านวนครั้งผู้ป่วยที่ท าหัตถการ              ครั้ง                             
 เดือน     เมษายน-สิงหาคม 2559         ผู้รวบรวม  นางชนิตา   อาธิพรม 
แหล่งที่มาของข้อมูล    สถิติสถิติการท าหัตถการในเดือน เมษายน-สิงหาคม 2559          

จ าแนกข้อมูล  
(เดือน) 

จ านวนที่ท าหัตถการ
(ครั้ง) 

จ านวนภาวะแทรกซ้อน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ หมายเหตุ 

 
1.เมษายน 
 

 
26 

 
0 

 
0 

 
 

 
2.พฤษภาคม 
 

 
26 

 
0 

 
0 

 
 

 
3.มิถุนายน 
 

 
38 

 
0 

 
0 

 

 
 

 
4.กรกฎาคม 
 

    

 
5.สิงหาคม 
 

 
 

   

 
รวม 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

กราฟแสดงสถิติ สถิติจ านวนการท าหัตถการและจ านวนภาวะแทรกซ้อนการท าหัตถการ Infusion 
ในเดือน เมษายน – สิงหาคม 2559 
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มาตรฐานการรักษาด้วยเคร่ือง Infusion 

1. เจ้ำหน้ำท่ีให้บริกำร ต้องผำ่นกำรฝึกอบรมกำรใช้งำนเคร่ืองมือจำกผู้เช่ียวชำญ และต้องผำ่นกำรทดสอบก่อน

ให้บริกำร 

2. ก่อนเร่ิมท ำกำรรักษำ ต้องตรวจสอบจำก OPD CARD วำ่มีกำรตรวจกบัแพทย์ผิวหนงัและแพทย์มีค ำสัง่ให้ 

ท ำกำรรักษำด้วยเคร่ือง Infusion จึงสำมำรถท ำได้ 

3. สอบถำมโรคประจ ำตวั และประวตัิกำรแพ้ยำและสำรตำ่งๆ ซึ่งผู้ เข้ำรับกำรรักษำจะต้องไมม่ีอำกำรตำมข้อห้ำม

ส ำหรับกำรรักษำ  

4. อธิบำยให้ผู้เข้ำรับกำรรักษำมคีวำมเข้ำใจเก่ียวกบั วิธีกำรรักษำ  หลกักำรท ำงำนของเคร่ือง  ผลกำรรกัษำรวมถึง

ควำมรู้สกึระหวำ่งท่ีเข้ำรับกำรรักษำ  วิธีดแูลหลงัเข้ำรับกำรรักษำ และผลข้ำงเคียงท่ีอำจเกิดขึน้หลงักำรรักษำ

จำกนัน้ให้ผู้เข้ำรับกำรรักษำเซ็นใบยินยอมรับกำรรักษำหลงัรับทรำบข้อมลูโดยละเอียด 

5. เชิญผู้เข้ำรับกำรรกัษำนอนบนเตียง จดัท่ำให้เหมำะสมในกำรรักษำ 

6. ท ำควำมสะอำดผิวบริเวณท่ีต้องท ำกำรรักษำ 

7. กดปุ่ มเปิดเคร่ืองด้ำนหลงั จำกนัน้กดปุ่ ม  START ท่ีบริเวณหน้ำจอเคร่ือง เมื่อกดปุ่ ม STARTแล้ว ต้องมีไฟสีเขียวขึน้

ด้ำนหน้ำจอเคร่ือง 

8. ทำเจลวิตำมิน ลงบนผิวบริเวณท่ีต้องท ำกำรรักษำ  เลือกปรับพลงังำนท่ีด้ำนหน้ำจอเคร่ือง โดยเร่ิมปรับพลงังำนท่ี

ระดบั 20% และคอ่ยเพ่ิมพลงังำน ส ำหรบัผิวหน้ำ ไมค่วรเกิน 80%   ส ำหรับบริเวณล ำตวั ไมค่วรเกิน 90%  โดย

ระดบัพลงังำนอำจเพ่ิมหรือลดได้ ขึน้อยู่กบัควำมรู้สกึของผู้ เข้ำรับกำรรักษำ (ในกำรปรับระดบัพลงังำนท่ีสงูเกิน 

70%) ผู้ให้บริกำรต้องใช้ควำมระมดัระวงัและสงัเกตอำกำรผิดปกติขณะให้บริกำรด้วย 

9. จำกนัน้กดเลือกปุ่ ม   FACE   หรือ   BODY    ให้ตรงกบัค ำสัง่กำรรักษำของแพทย์ และเลือก  HAND PIECE ให้

ถกูต้องตำมกำรรักษำ 

10. เคลื่อน HAND PIECE เป็นวงกลมอย่ำงช้ำๆ  จนกวำ่เจลวิตำมินจะซึมลงไปท่ีผิว 

10.1 กำรรักษำท่ีใบหน้ำ เคลื่อน HAND PIECE เป็นวงกลมช้ำๆโดยเร่ิมจำกกลำงใบหน้ำ และคอ่ยๆเคลื่อนออกด้ำน

นอก 

10.2  กำรรักษำบริเวณล ำคอ เคลื่อน HAND PIECE เป็นวงกลมช้ำๆโดยเร่ิมจำกกลำงล ำคอ และคอ่ยๆเคลื่อนออก

ด้ำนนอก 

10.3  กำรรักษำบริเวณรอบดวงตำ  ควรลดระดบัพลงังำนลงไมเ่กิน 20% ให้ปรับระดบัตำมควำมรู้สกึของผู้เข้ำรับ

กำรรักษำจำกนัน้เคลื่อน HAND PIECE เป็นวงกลมช้ำๆ ท ำกำรรักษำเฉพำะบริเวณใต้ตำ (สว่นบริเวณเปลือกตำบน 

ไมค่วรท ำกำรรักษำด้วยเคร่ือง INFUSION) 

 



11. ระยะเวลำในกำรท ำกำรรักษำขึน้อยู่กบัขนำดของพืน้ท่ีกำรรักษำ  

11.1 ใบหน้ำ   ระยะเวลำในกำรรักษำ ประมำณ  45  นำที 

11.2 ล ำคอ     ระยะเวลำในกำรรักษำ ประมำณ  20  นำที 

11.3 ร่ำงกำย  ระยะเวลำในกำรรักษำ ประมำณ  5-30  นำที 

12.  เมื่อครบเวลำกำรรักษำ  ซบัเจลวิตำมินด้วยกระดำษทิชชู ่  จำกนัน้ใช้ฟองน ำ้หรือส ำลีชบุน ำ้เช็ดท ำควำมสะอำดผิว 

ไมใ่ห้เหลือเจลวิตำมินบนผิวท่ีท ำกำรรักษำ 

13. ทำครีมบ ำรุง(moisturizer) และครีมกนัแดด บริเวณผิวท่ีท ำกำรรักษำ 

14. เมื่อเสร็จกำรรักษำ ควรเช็ดท ำควำมสะอำด HAND PIECE  ก่อนท่ีจะเกบ็ 

15. จำกนัน้หมนุปรับพลงังำนมำท่ีระดบั  0%   

16. กดปิด OFF ท่ีบริเวณหน้ำจอเคร่ือง 

17. กดปิดสวิสต์ด้ำนหลงัตวัเคร่ือง 

  



Clinical Practice Guidelines CPG 

 

        เมื่อผู้ป่วยมีอาการ บวม แดง ร้อน หรือมีอาการผิดปกติอื่นๆ ขณะท า หรือ หลังท า หัตถการ  

 

 

 แจ้งพยาบาลประจ าคลินิก 

                                       รายงานแพทย์เจ้าของไข้ / แพทย์ประจ าคลินิก   

                                                                                          

 แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย ภายใน 24 ช่ัวโมง                    ถ้าแพทย์ ไม่ได้มาประเมินอาการผู้ป่วย 

                                                                              ภายใน 24 ช่ัวโมง ให้โทรศัพท์สอบถาม    

                                                                              อาการผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมง       

                                                  

 

แจ้งหน่วยงานบริหารความเสี่ยงของ รพ. 

และเขียนรายงานความเสี่ยงออนไลน์  

ภายใน 24 ช่ัวโมง  

 

  

ให้การรักษาและการพยาบาลตามค าสั่งของแพทย์ 

 

                                                                                                                    

 


