
KM - MSMC  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
1. นางสาว มลิวัลย์ โทนไทย    ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นาง พรสุดา คลงัสิน    คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาว ดวงพร พัดสอน    คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นายฉัตรชัย เซ็ม     คุณกิจ 
5. นางสาว ฤทัยรัตน์  กรมไธสง   คุณกิจ  
6. นางสาว เสาวลกัษณ์  ดวนสันเทียะ  คุณกิจ  
7. นางสาวกรณ์วิภาภัณ   ทองแท้   คุณกิจ  
8. นางสาววิลาสินี  หน่อใหม ่   คุณกิจ  
9. นางสาวชไมพร  สุรัตนะ    คุณกิจ  
10. นางสาวนิรมล    ต าปาน    คุณกิจ 
11. นางสาวรัชนี     ไชยรบ    คุณกิจ 
12. นางขนิษฐา    สิงหา    คุณกิจ 
13. นางอัมพร    ยิ้มแย้ม    คุณกิจ 
14. นางสาวสายสุนีย์  เมฆสุวรรณ   คุณกิจ 
15. นางสาวลัดดาวรรณ  ค าวิชิต   คุณกิจ 
16. นางสาวสุนสิา   มาลัยรักษ์   คุณกิจ 

 
   1. หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากหน่วยงานกึ่งวิกฤต ศัลยกรรมเป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
เป็นวิธีการใหส้ารน้ า เลือด และยาที่มีความเข้มข้นสูง ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการใส่สายสวน คือการติดเช้ือ
จากสถิติการติดเช้ือCABSIของหน่วยงานกึง่วิกฤตศัลยกรรมในปีงบประมาณ2560ติดเช้ือเฉลี่ย5.60ครั้งต่อ
1,000 วันใส่สาย ในป2ี561ตั้งแต่เดือนตลุาคม2560-มีนาคม2561 ติดเช้ือเพิม่ขึ้นเป็น15.38ครั้งต่อ1,000 วัน
ใส่สาย(ข้อมูลจากงานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของศูนย์การแพทย์)ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนทาง
หน่วยงานจงึเห็นความส าคัญในการดูแลและการป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยลดค่าใช้จ่าย และ
จ านวนวันนอน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ สูงสุด  ปัญหาการติดเช้ือจึงน ามาเป็นหัวข้อในการจัดการความรู้ แก่
บุคลากรในหน่วยงานเพื่อใหเ้กิดองค์ความรู้ ที่ปฏิบัติได้                       

 
                         การจัดการความรู้ของหน่วยงาน..ศัลยกรรมกึ่งวิกฤต 

     หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
เรื่อง การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันการติดเชื้อCABSI 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้   13 มิ.ย. 2561 

แบบฟอร์มการจดัการความรู้ 
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การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CENTRAL LINE)  

หมายถึง การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางซึ่งเป็นการแทงสายสวนผ่านหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
โดยต าแหน่งที่ใช้บ่อยม ี3 ต าแหน่ง ได้แก่หลอดเลือดด า Internal jugular หลอดเลือดด า Subclavian และ
หลอดเลอืดด า Femoral ชนิดของสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางที่ใช้เพือ่ให้ยาและสารน้ า สารอาหาร ที่มี
ความเข้มข้นสูงมากกว่า 12.5 % (Michalee, J.et al. 2007) และการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ อีกทั้งใช้ประโยชน์
ในการวัดและประเมินความดันภายในหลอดเลอืด (Central venous pressure (CVP)) อีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

1. ผู้ป่วยที่มปีัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลาย ให้สารน้ าล าบาก เช่น ผู้ป่วยที่ให้สารน้ าบ่อยจน หลอดเลือด
แตก บวม หรือตีบตันไป ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะช็อค ท าาให้หลอดเลือดหดตัว หรือผู้ป่วยอ้วนหาหลอด
เลือดด ายาก 

2. ผู้ป่วยที่ต้องบริหารยาและสารน้ าทางหลอดเลอืดดาเป็นเวลานาน 

3. ผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่มทีท่ าให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อรุนแรงถ้ามีการรั่วออกนอกหลอดเลอืด 

 
ประโยชน์ของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

1. เพื่อใหส้ารน้ า สารอาหาร ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ าบัด  

2. เพื่อประเมิน Hemodynamic ต่าง ๆ การวัด Central venous pressure (CVP), Pulmonary 
artery pressure (PAP) เป็นต้น 

3. เพื่อใสส่ายกระตุ้นหัวใจแบบช่ัวคราว 

4. สามารถคาสายไว้ได้นานในกลุ่มผูท้ี่ได้รับยาเป็นเวลานาน และท าให้ไม่ต้องเปิดเส้นทาง peripheral 
venous line บ่อย ๆ ส่งผลใหม้ีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือตามรอยเข็มแทงมากกว่าการใสส่ายสวน
หลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

5. ลดจานวนครั้งของการเจาะเลือด ผู้ป่วยไม่เจบ็ตัวบ่อย ๆ จากการเจาะเลือด 

 
ภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กี่ยวข้องจากการใช้สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การติดเช้ือ (infection) เช่น การติดเช้ือทางกระแสโลหิต รวมทั้งการติดเช้ือเฉพาะที ่เช่น การติดเช้ือ
ที่ subcutaneous pocket, tunnel, exit site 

2. ภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิค (mechanical complications) เช่น สายสวนอุดตัน (catheter 
occlusion) การเลื่อนหลุดของสาย (catheter dislodgement) และสายสวนพับ หัก งอ 

 
 
 



KM - MSMC  

การปฏิบัตเิพื่อป้องกันและลดการติดเช้ือหลังจากการใหส้ารน้ า ทางหลอดเลือดด า  
1. สารน้ า ที่ให้ควรใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง (1 วัน) 
2. เปลี่ยนสายให้สารน้ า ทุก 72 ช่ัวโมง (3 วัน) โดยระบุวันที่ใหต้ิดไว้ที่สายให้สารน้ า ใต้เกลียวปิด – เปิด 
3. อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ร่วมกบัการใช้สารน้ า เช่น Three way, Extension tube ควรเปลี่ยนทุก 3 วัน 

(เปลี่ยนพร้อมกบัเปลี่ยนสายใหส้ารน้ า ) 
4. สายต่างๆ เช่น Set ให้ยาชนิดต่างๆ ร่วมกับการให้สารน้ า เปลี่ยนทกุ 24 ช่ัวโมง (1 วัน) 2. ด  
5. ระบบการให้สารน้ าต้องเป็นระบบปิดเสมอ 
6. การฉีดยาเข้าไปในสายให้ฆ่าเช้ือบริเวณที่แทงเข็มด้วย 70% Alcohol ทุกครัง้ 
7. ถ้าสายให้สารน้ าอุดตันไม่ควรดันหรือล้างสายระวัง Embolism และ Contaminate 
8. ไม่ควรดูดเลือดไปตรวจทางสายให้สารน้ า 
9. ถ้ามีการอักเสบของเส้นเลอืดควรเปลี่ยนเข็มและสายใหส้ารน้ า ใหม่ 
10. ปฏิบัติการให้สารน้ า ให้ยึดหลัก Aseptic technique เสมอ 
11. การdressingแผล 

- ใช้น้ ายา 2% Chlorhexidine with alcohol  
- Tegaderm CHG รหัส 1660R, 1658R (ขนาด 8.5x11.5 cms)  
- Fixomull (ที่ตัดเป็นเส้นความกว้าง 1 cm) ขนาดยาว 10 cm. จานวน 2 เส้น, ขนาดยาว 5 cm 
จานวน 2-3 เส้น (ตามชนิดของ สาย 2 หาง หรือ 3 หาง) 
- Dressing แผล ตามมาตรฐานการป ้องกันการติดเช้ือที่สมัพันธ์กับการใส่สายสวน หลอดเลือดด า 
ส่วนกลาง  
- เมื่อ Dressing แผลเสรจ็ เว้นระยะให้แน่ใจว่าบริเวณผิวหนังแห้งสนิทดีแล้ว ป ิดแผลด้วย 
Tegaderm CHG: Chlorhexidine Gluconate รหัส 1660R, 1658R โดยคลุมแบบแนบสนิทกับผิว
ไม่มีฟองอากาศ จากนั้นป ิดแผ่นกาว 1 เส้นที่มากบัผลิตภัณฑ์ ตรงบริเวณสายที่ติดขอบ Tegaderm 
CHG: Chlorhexidine Gluconate  
- ใช้ Fixomull ขนาดยาว 10 cm. เส้นที ่1 ป ิดใต้ Catheter juncture hub ลักษณะไขว้กัน เส้นที ่
2 ป ิดทับ ด้านบน 
- ใช้ Fixomull ขนาดยาว 5 cm. ป ิดทับหาง Central Line แต่ละหาง 
- เขียนต า แหน่งความยาวของสายทีเ่ห็นบรเิวณผิวหนงั  
- เขียนวันเวลาทีจ่ะต้องเป ิดแผล Dressing ครั้งต่อไปอีก 7 วัน (กรณีป ิดด้วย gauze เป ิด Dressing 
ครั้ง ต่อไปอีก 2 วัน)  
- Dressing แผลใหม่ทุกครั้ง เมื่อมีการหลุดลอกของ Tegaderm CHG: Chlorhexidine Gluconate 
หรือแผลเป ียกหรือมีเลือดซมึ และเมื่อครบก า หนดเป ิดแผล 7 วัน  
- การ Dressing แผล Tegaderm CHG: Chlorhexidine Gluconate โดยใช้เทคนิคนุ่มนวลไม่ลอก
ดึงหนังเป็นแผลถลอก 

     12. ล้างมือกอ่นและหลงัให้การดูแลผู้ป่วยตาม5 moment 
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2. วัตถุประสงค์ 
 

1. เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีความรู้และเข้าใจเรือ่งการ ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
เพื่อปอ้งกันการติดเช้ือCABSI 

2. เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางการดแูลผู้ป่วยท่ีใส่สายCentral line 
ถูกต้อง>80%  =100% 
 

3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 

1. บุคลากรมีความรู้และเข้าใจเรื่องการปอ้งกันการติดเช้ือCABSI=100% 
2. บุคลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือCABSIได้ถูกต้อง>80% = 

100% 
 
4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้     
 
  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลอืกข้อนี้ให้ใสข้่อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมลูตามตารางข้อ 5.2) 
 
5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 
5.2 The World Café 
ประเดน็ส าคัญ   

1. การสือ่สารนโยบายในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าไม่ชัดเจน 
2. พบว่า บุคลากรในหน่วยงานได้คะแนนจากการท าแบบข้อสอบในเรื่องการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดด า=65%(ข้อมูล จากพยาบาลICWNของหน่วยงาน ) ท่านมี
เทคนิคอย่างไรเพื่อช่วยให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง>80% =100% 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

มลิวัลย์ โทนไทย สาเหตุของการติดเช้ือCABSI 
-การช่วยแพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
-การตรวจเช็คสายใหส้ารน้ า ทุกวันทุกเวร  
-การดูวันหมดอายุของการท าแผล บรเิวณที่ใส่
สายสวนหลอดเลือดด า 
-การเขียนวันหมดอายุ 
-แผล อาจมกีารเลื่อนหรอืtegaderm ปิดไม่สนิท 

-จัดบุคลากรใหเ้ข้าดูและเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพขณะท าหัตถการถึงสิ้นสุด 
ทุกครั้ง 
-หัวหน้าเวรตรวจเช็คสายให้สารน้ า 
สายให้ยา วันหมดอายุของ
tegaderm ทุกวันทุกเวร 

ฤทัยรัตน์ กรมไธสง -ด้วยปัจจบุันผูป้่วยมีจ านวนมาก การท าหัตถการ
มากขึ้นมีการละเลยในการตรวจเช็ค วันหมดอายุ
ของการเปลี่ยนdressing สายให้สารน้ า สายให้
ยา 

 ท าใบตรวจเช็ค การท าแผล การติด
ป้ายวันหมดอายุ การเปลี่ยนสายให้ยา 
และสายให้สารน้ า Blow Cuff ทุกเวร
ทุกวัน และก่อนการให้อาหารทางสาย
ยาง  
-ตรวจสอบ สุ่มตรวจโดยหัวหน้าเวรทุก
วันทุกเวร 
-มีการDouble checkทุกครั้ง 

เสาวลกัษณ์ ดวนสันเทียะ -ควรให้มีบุคคลสุ่มตรวจการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผูป้่วยใสส่ายสวนหลอดเลือดด า
ข้ันตอนในบุคลากร ทกุระดบั และให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นควรน าข้อมลูลงสู่ผูป้ฏิบัติให้
รับทราบและพฒันาต่อยอดให้ดีย่ิงข้ึน 

เก็บข้อมูลในการปฏิบัติตามแนวทาง
และน ามาวิเคราะห์ สื่อสารลงผูป้ฏิบัติ
ก ากับติดตามประเมินผลต่อเนื่อง เพื่อ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

กรณ์วิภาภัณ ทองแท้ -ติดป้าย หัวเตียงผูป้่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลือด
ด าเป็นสญัญลักษณ์ไว้ ให้ดูแลแบบAseptic 
technique 

ท าป้ายเตือน สีแดง 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

นิรมล ต าปาน -ควรมีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ หรอืวิชาชีพ
ร่วมในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 

ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ สื่อสาร
นโยบาย ก ากับติดตามประเมินผล
ต่อเนื่อง 

วิลาสินี หน่อใหม ่ -การดูแลผูป้่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าต้อง
เฝ้าระวังเรื่องการอุดตัน หักพับงอ และการ
เลื่อนหลุด 

แก้ไขโดยให้มีผู้ตรวจสอบและให้ถือ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ชไมพร สุรัตนะ ควรให้คะแนนและใหร้างวัลแก่บุคลากรที่ปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลสานสวนหลอดเลือดด าได้
ถูกต้องเพือ่เป็นขวัญและก าลังใจแก่ผูป้ฏิบัต ิ

 

 ในกรณีที่ผูป้่วยต้องให้อาหารทางสายยางจมูก 
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษเพื่อป้องกัน การส าลกัและ
อาเจียน ไม่ให้โดนแผลที่ใสส่ายสวนหากพบ
เหตุการณ์ความเสี่ยงในหน่วยงาน รายงานผลต่อ
หัวหน้าหน่วยงานเพื่อพฒันาต่อไป 

เฝ้าระวังความเสี่ยงในการติดเช้ือ
บริเวณแผล และสายใหส้ารน้ า 

ดวงพร พัดสอน เก็บรวบรวมตัวช้ีวัด และรายงานอุบัติการณ์การ
ติดเช้ือCABSI   ประจ าเดือน จากงานIC 

น ามาท าแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ขนิษฐา สิงหา -ควรมีการสุ่มตรวจสอบและมอบรางวัลให้แก่
บุคลากรที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อเป็นขวัญและ
ก าลังใจ 

 

สายสุนีย์ เมฆสุวรรณ ผู้ปฏิบัติที่ยงัปฏิบัติไม่ครบถ้วนต้องควรนเิทศเป็น
ประจ า 

 

อัมพร ยิ้มแย้มงาม มีผู้ตรวจสอบและเตือน ใหม้ีการปรบัปรุงและ
ช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวังไม่ใหเ้กิด
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุด การปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

ปฏิบัติการดูแลผูป้่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลอืดไม่ครบข้ันตอน 8 

ควรมีบุคคลตรวจสอบหรือDouble check ทุกวันทุกเวร 8 

ควรมีการให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนือ่ง 4 

ควรมีโครงการมอบรางวัลแกผู่้ทีป่ฏิบัติถูกต้องเพื่อเป็นขวัญและก าลงัใจ 2 

ควรมีโครงการรณรงค์การหรือWork shop ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
ด า ทุก6เดือน 

3 

7. Key Success Factor (ปัจจัยทีท่ าให้ประสบความส าเรจ็ สรปุจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   
 

1. บุคลากรเข้าใจวัตถุประสงค์ส าคัญคือผูป้่วยปลอดภัยซึง่สอดคล้องกบัจุดเน้นของฝ่ายการพยาบาล
และเข็มมุ่งของศูนย์การแพทย์ว่าผู้ป่วยปลอดภัย  ประทบัใจบริการสร้างเสริมงานสง่เสริมสุขภาพ 

2. .บุคลากรมีความรู้ในเรือ่งการป้องกันการติดเช้ือCABSIได้ถูกต้องและถือปฏิบัติในงานอย่าง
เคร่งครัด 

3. บุคลากรมีความรูเ้รื่องการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและป้องกันการตดิเช้ือในระบบหลอดเลือดด า   
4. บุคลากรมีการประเมินการดูแลผูป้่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าตรวจสอบการปฏิบัติงานในเรือ่ง

การปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ80  คาดว่าในอนาคต ต้องได้100% 
5. บุคลากรมีความซื่อตรง ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผูร้่วมงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแกผู่้ป่วย และ

เข้าใจถึงช่วยลดจ านวนวันนอนของผู้ป่วยใหส้ามาถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย   
6. บุคลากรมีความรู้ในเรื่องของการรายงานสถิติความเสี่ยง การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการปฏิบัติตาม

SIMPLE การแก้ไขปรบัปรุงหาแนวทางที่ดีข้ึนโดยการท ากจิกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
7. บุคลากรสามารถน านวัตกรรมมาใช้แกผู่้ป่วยและญาติให้มีความเข้าใจทุกรายและปฏิบัติได้ถูกต้อง     
8. บุคลากรมีความสามารถในการให้ค าแนะน าแก่ผูป้่วยและญาติในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องให้

ข้อมูลแก่ญาติ และพึงพอใจในการดูแลรักษา 
9. ปฏิบัติตามแนวทางการการป้องกันการติดเชื้อCABSI100% 

10. บุคลากรสามารถสอนแสดงในการป้องกันการติดเชื้อCABSI 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้   
 ป้ายเตือน บุคลากรในการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด า ติดหัวเตียงในผู้ป่วยท่ีมีสายสวน
หลอดเลือดด า ทุกราย และติดไว้หน้าแฟ้มผู้ป่วย 
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คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด า 

 
หน่วยงาน ศัลยกรรมก่ึงวิกฤต(Semi ICU) 

 
   - การเตรียมช่วยแพทย์ในการใสส่ายสวนหลอดเลือดด าปฏิบตัิด้วยหลักAseptic technique 
 - ผู้ป่วยหลงัใสส่ายสวนหลอดเลือดด าเฝ้าระวังเลือดออกสายพับหักงอ หรือบริเวณที่แทงทรีอยเขียวช้ า 
 - ปิดแผลด้วยTegaderm  เพื่อสังเกต เลือดซมึ น้ าซึม  
 - เขียนวันหมดอายุ บนTegaderm  และเปลี่ยนทุก72ชม. 
 - ท าแผลบริเวณที่ใสส่ายสวนด้วยหลักsterile technique  
 - ควรตรวจเช็คต าแหนง่สาย ไม่ใหเ้ลื่อนหลุด  ทุกเวรทกุวัน 
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ใบประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยงานศัลยกรรมก่ึงวิกฤต 
ตามแนวทางการดแูลผู้ป่วยใส่ทอหลอดลมคอ 

ชื่อ……………… นามสกุล………………. 
ต าแหน่ง……………………………………. 

 
 
ล าดับ หัวข้อท่ีต้องปฏิบัติ ท า ไม่ท า 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อCABSI 
1.1 การเตรียมช่วยแพทย์ในการใสส่ายสวนหลอดเลือดด าอย่างถูกต้องตาม
หลักAseptic Technique 

  

1.2ท าความสะอาดแผลบริเวณที่ใส่สายสวนวันละ1ครั้ง และเมื่อเปียกช้ืน   

1.3 ติดแผลด้วยTegadermให้แนบสนทิ ทุกครัง้    

1.4ตรวจสอบวันหมดอายุการปิดแผลทุกวันทกุเวร และเปลีย่นเมื่อหมดอายุ   

1.5 เฝ้าระวังไม่ให้แผลเปียกช้ืน   

1.6 ไม่ควรดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือดด าตรวจสอบข้อต่อสายใหส้าร
น้ าให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 

  

2. ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด า 
3.1 ตรวจเช็ค ต าแหน่งของสายสวนหลอดเลือดด า ทุกวันทุกเวรและก่อนให้ยา
ที่มีความเข้มข้นสงูทุกครั้ง 

  

3.2ปฏิบัติด้วยหลกั sterile technique   

3.3 ตรวจดสูายสวนหลอดเลอืดด าไม่ให ้หักพบังอ   

    3.4ติดป้ายหัวเตียงเพือ่เตือนการ ป้องกันการติดเช้ือCABSI   

3. บันทึกสัญญาณชีพ fifth vital signทุก4ช่ัวโมง 
 

  

 
                 คู่มือ 
    แผ่นพับ 
 และ       มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรอืระบบต่างๆ  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
   บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป้่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดด า ร้อยละ75... 

-ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยใสส่ายสวนหลอดเลือดด าทุกข้ันตอนอย่างสม่ าเสมอโดย
หัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลหัวหน้าเวร  ประจ าหน่วยงาน  สุ่มตรวจทุกวัน 

- น าผลการตรวจประเมินรายงานหัวหน้าหน่วยงานเพื่อปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
- มีการเสริมก าลังใจผูป้ฏิบัติงานที่ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนถูกต้องโดยการให้รางวัล 
- จัดท าWork shop ทุก3เดือน 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทุกข้ันตอนและปฏิบัติได้ มากขึ้น >80% 

มีขวัญและก าลังใจในการท างาน มีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบในหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ท าใหผู้ป้่วยปลอดภัย 
ไม่เกิดข้อรอ้งเรียนจากญาติและ ผู้ป่วยกลับบ้านหรือย้ายหนว่ยงานได้เร็วข้ึนผู้ปฏิบัตงิานมีความรู้และพฒันาต่อ
ยอดได้ดียิ่งขึ้น 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 
- บุคลากรมีความเข้าใจวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเช้ือCABSIได้ตรงกัน จากการ

ประเมินบุคลากรในหน่วยงานโดยพยาบาลหัวหน้าเวร ของหน่วยงานพบว่า-บุคลากรสามารถ
สอบประเมินความรู้เรื่องการ ดูแลผู้ป่วยใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าได้ถูกต้อง>80%.=100%  

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาองค์กรได้อย่างไร 
สามารถน าองค์ความรู้มาใช้ใน..ระบบการบรกิารในหน่วยงานการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก 
-   ผู้ป่วย  ญาติและผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ  ปลอดภัย 

          -   มีนวัตกรรม การติดป้ายประกาศเตอืนให้ปอ้งกันการติดเช้ือCABSI โดยเฉพาะการดูแลโดย
เน้นหลักsterile  ช่วยชีวิตปลอดภัยเป็นสิง่ส าคัญ เป็นการรณรงค์ บุคลากร ผู้ป่วย และญาติเห็น
ความส าคัญ 

- มีคู่มือในการปฏิบัติแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า ,มีแบบประเมิน
การดูแลสายสวนหลอดเลอืดด า  สุ่มตรวจประเมินโดยพยาบาล หัวหน้าเวรทกุเวรทุกวัน  
เก็บสถิติ  วิเคราะห์ข้อมลู เพื่อน ามาประกอบการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน อย่าง
ต่อเนื่อง 

     การประเมินผูป้่วยที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือ 
  -    มีการประเมินความรูผู้้ปฏิบัติงาน และพัฒนาความรู้อยา่งต่อเนื่อง 
  -    มีการประเมินตรวจสอบ ก ากบัดูแล การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป้่วยใสส่ายสวน
หลอดเลอืดด า 

     และไม่ให้เลื่อนหลุด ของบุคลากร ใหป้ฏิบัติให้ถูกต้อง 
-    เมื่อมผีู้ป่วยทีม่ีความเสี่ยงทีอ่าจจะจะดงึสายสวนหลอดเลือดด าเช่นสบัสนอนุญาตใหญ้าติ 

เข้าเฝ้าใกล้ชิดได้ และผูกยึดโดยให้ข้อมลูแก่ญาติแนะน าในการเฝ้าระวัง  ญาติ 
 -  ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ลดจ านวนวันนอนผู้ป่วยได้ 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ................................................. 
                                                                                 ( นางพรสุดา   คลังสิน ) 
                                                               หัวหน้างานการพยาบาลกึง่วิกฤตศัลยกรรม SEMI SURG 

  

  


