
1.ช่ือผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพงาน : การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CLABSI) โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
2.สรุปผลงานโดยย่อ : การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางมีปัจจัยเก่ียวข้อง
ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ โรคเดิม ของผู้ป่วย ภาวะ ทุพโภชนาการ ภูมิต้านทานของร่างกาย การติดเช้ือท่ีตําแหน่ง
อื่นของร่างกาย ด้านเชื้อก่อโรค ได้แก่ เช้ือก่อโรคบนผิวหนังบริเวณตําแหน่งที่ ใส่คาสายสวน เช้ือก่อโรคจากแหล่ง
ที่ มีการติดเชื้อเดิมของผู้ป่วย เชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อนในสารน้ําที่ให้ เชื้อที่ปนเปื้อนระหว่างการให้สารนํ้า
ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สายสวนที่มีรูเปิดหลายรูทําให้เกิดการติดเชื้อได้มากกว่าสายสวนที่มีรูเปิดน้อย ความยาว
ของสายสวนที่ยาวมากมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ และเป็นแหล่งให้เช้ือจุลชีพเพิ่มจํานวนมากขึ้น
วัสดุที่ใช้ทําสายสวนยังมีผลต่อการติดเชื้อจากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง เช่น เชื้อ Coagulase
negative staphylococci พบว่าเช้ือ สามารถเกาะติดอยู่บนสายสวนท่ีทําจากโพลิยูรีเทน (Polyurethane) และ
โพลิเอทิลีน (Polyethylene) ได้ มากกว่าสายสวนที่ทําจากเทฟลอน ตําแหน่งที่ใส่สายสวน พบว่าการใส่สายสวนท่ี
หลอดเลือดดํา Jugular vein มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่าการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดดํา Subclavian
vein การใส่สายสวนหลอดเลือดดําในห้องฉุกเฉินหรือในสถานการณ์เร่งด่วนจะทําให้มีโอกาส ติดเช้ือมากกว่าการ
ใส่สายสวนในหอผู้ป่วย ชนิดของสารน้ําท่ีให้ พบว่าสารละลายที่มีความเข้มข้นสูง จะ ทําให้เกิดการติดเชื้อสูง
เนื่องจากสารอาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดดําเป็นแหล่งอาหารอย่างดีสําหรับการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ และการ
ดูแลขณะคาสายสวน (บูรพา กาญจนบัตร, 2558; Arvaniti et al., 2017) โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่
สามารถแก้ไขได้ แต่ก็เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลขณะคาสายสวน ดังน้ันการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจึงมีสาเหตุจากการปนเปื้อนเชื้อจากการดูแลขณะท่ีผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดดําได้

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ให้บริการ 287 เตียง มีหอ
ผู้ป่วยหนัก 2 แห่ง คือ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 16 เตียง หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 8 เตียง อัตราการติดเช้ือ
CLABSI โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ปี 2564 – 2566 คือ 4, 2, และ 0.63 ครั้ง/1,000 วัน
on c-line ตามลําดับ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ จึงร่วมกับหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดํา
ส่วนกลางให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมุ่งหวังที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ของร่างกายลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
3. คําสําคัญ : การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน หลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central line-associated
bloodstream infection: CLABSI)

4.เป้าหมาย : - เพื่อลดอัตราการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง ( CLABSI ) ≤ 2 ครั้ง/1,000
วัน on c-line ในหอผู้ป่วยหนัก ปีงบประมาณ 2567

- อัตราความพึงพอใจ ≥ 80 %
5. กิจกรรมการพัฒนา (process):

 Plan : รวบรวมข้อมูลอัตราการติดเชื้อ CLABSI ปี 2564 – 2566 โดยทบทวนหาสาเหตุและปัจจัยการ
เกิด

 Do : กําหนดนโยบาย ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติร่วมกับหอผู้ป่วยหนัก เริ่ม ใช้ Central line check
list เดือน พ.ย 66

 Check : วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยของการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง พบว่า ผ้าปู
Sterile barrier ผืนเล็กไม่คลุมถึงขา , ก่อนฉีดยาไม่ได้ Scrub the hub 15-30 min ,Dressing site
ด้วย NSS , เลือกตําแหน่ง Femoral vein , ไม่อาบน้ําผู้ป่วยที่ on c-line ด้วย 2% Chlorhexidine



 Act : ทําความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ ,นิเทศ กํากับ ติดตาม การปฏิบัติตาม CHARMS Bundle
และ central line check list แก้ไขสาเหตุคือ ผ้าปู Sterile barrier ผืนเล็กไม่คลุมถึงขา ได้
ประสานงานซักรีดให้จัดหาผ้าผืนยาวขึ้นให้มีขนาดคลุมได้ถึงเท้า ,ก่อนและหลังฉีดยา Scrub the hub
15-30 min ด้วย Alcohol pad ,การ Dressing ให้สวมถุงมือสะอาด ,Dressing ทุก 7 วัน ด้วยหลัก
Aseptic technique ใช้ 2 % Chlorhexidine in 70% Alcohol , ขอความร่วมมือจากแพทย์
เลือกตําแหน่งท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือน้อยที่สุด คือ Subclavian vein รองลงมา คือ Internal jugular
vein ไม่ควรใช้ Femoral vein เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากที่สุด คิดเป็นอัตราการปฏิบัติตาม
Central line check list 96.87% ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 3.12 % ในหัวข้อท่ี 2.การเลือกตําแหน่งท่ี
เสี่ยงต่อการติดเช้ือน้อยท่ีสุด เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องระบบการแข็งตัวของเลือด อาจ Bleed ง่าย
และผู้ป่วยบางรายหายใจหอบ จึงต้อง on C-line บริเวณ Femoral vein

6. การประเมินผลการเปล่ียนแปลง (performance):
กราฟแสดงอัตราการเกิด CLABSI ปี 2564 – 2567(ต.ค.-ก.ค.) เป้าหมาย ≤ 2 ครั้ง/1,000วันon c-line

( เริ่มมี intervention พ.ย. 66 )

อัตราการติดเชื้อ CLABSI โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ปี 2564 – 2566 มีแนวโน้มลดลง แต่
ปี 2567 (ต.ค.-ก.ค.67) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการทบทวนและตามรอยพบว่าเจ้าหน้าท่ีใน ICUM และ ICUS ยัง
ปฏิบัติตามแนวทางของ CHARMS bundle ไม่ 100 % เช่น การเลือกตําแหน่งในการแทง C – line ท่ีมีความ
เสี่ยงน้อย , การใช้น้ํายาทําลายเชื้อไม่เหมาะสมในการ Dressing C – line, การอาบน้ําผู้ป่วยด้วย 2%
Chlorhexidine เป็นต้น กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ จึงทําการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา
มหาวชิราลงกรณ โดยใช้ Central line check list V.1 แต่พบว่ายังมีการติดเชื้อ CLABSI อยู่จึงพัฒนา Central
line check list V.2 (เริ่มใช้ 6 ก.ย.67)



ตารางอัตราความพึงพอใจต่อการใช้ central line check list

หัวข้อ มาก
ท่ีสุด
5
คะแนน

มาก
4
คะแนน

ปาน
กลาง
3
คะแนน

น้อย
2
คะแนน

น้อย
ท่ีสุด
1
คะแนน

1.แบบฟอร์ม central line check list เนื้อหามีความ
เหมาะสม สามารถนําไปใช้ได้จริง

40 40 3

2.ท่านมีความเข้าใจตามแนวทางป้องกัน CLABSI 25 48 6

3.ท่านคิดว่าถ้าปฏิบัติตามแนวทางป้องกันCLABSI แล้ว
ผู้ป่วยจะไม่ติดเชื้อ CLABSI

30 44 6

อัตราความพึงพอใจ = 84.91 %

7.บทเรียนท่ีได้รับ :
- การลดอัตราการติดเชื้อ CLABSI เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกัน มีการนิเทศ การสังเกต
ติดตามจาก ICWN , หัวหน้างานหอผู้ป่วยหนัก , ICN ติดตามอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น
- มีสื่อการสอน จัดทําคลิป VDO ข้ันตอนการปฏิบัติ ก่อน ขณะ และหลังการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง
- ให้ความรู้แก่พยาบาลหอผู้ป่วยหนัก การวินิจฉัย HAI : CLABSI
- นําแนวทางปฏิบัติไปใช้กับหอผู้ป่วยสามัญต่อไป

8.สมาชิกในทีม : นางสาวอรดี เกื้อทาน ( พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ) นางสาวพัสวีนิษฐ์ มานุ
พันธ์ ( พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ) , นางเกยูรรัตน์ ทองไทย ( พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ )

9.การติดต่อกับทีมงาน : งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เบอร์โทร 045 – 319300 ต่อ 2608








