
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ เร่ือง “CR-BSI ป้องกันได้  ถ้าท าถูกวิธี” 
กลุ่ม Smart Team ค าขวัญ  วฒันธรรมความปลอดภยั คือหวัใจการดแูลผู้ ป่วย 

ประเภทเคร่ืองมือที่ใช้ การจดัการความรู้ (Knowledge Management) โดยใช้ Community of Practice 
(CoP) เป็นเคร่ืองมือในการจดัการความรู้ 
เหตุผลความส าคัญ หออภิบาลอายรุกรรม รพ.ภมูิพลอดลุยเดช  พอ. มีภารกิจหลกัในการดผูู้ ป่วยวิกฤต  ซึง่
ความเส่ียงสงู  มีอาการไมค่งท่ี และ ต้องได้รับการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียน               
โดยการใสส่ายสวนทางหลอดเลือด ด า(Central Venous Catheter: CVCs) เพ่ือเป็นชอ่งทางในการประเมิน
ระดบัน า้ ในร่างกาย  ให้ยา  สารอาหาร และสารน า้ แต่ในทางตรงกนัข้ามก็เป็นชอ่งทางให้ เชือ้โรค เข้าสู่
ร่างกายและแพร่กระจาย เข้าสู่กระแสเลือดได้  ท าให้เกิดภาวะล้มเหลวของระบบการไหลเวียนและเสียชีวิต
ในท่ีสดุ จาก สถิติพบวา่ มีอตัราการตดิเชือ้ ในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนทางหลอดเลือด 
(Catheter Related Blood Stream Infection: CR-BSI) ในปี 2550 เฉล่ีย 15.36 ครัง้/1000 CVC-days 
ดงันัน้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพในหออภิบาลอายกุรรม ได้ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา จงึจดัตัง้
กลุม่ชมุชนนกัปฏิบตั ิ (Community of Practice: CoP) ขึน้เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการลดอตัราการ เกิด 
CR-BSI 
วิธีด าเนินการ (เร่ืองเลา่) 

เกิดจากการพดูคยุกนัในกลุม่เล็ก ๆ ขณะปฏิบตังิาน เม่ือพบวา่ มีอตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
สงูขึน้ เราก็มองเห็นวา่น่ีคือโอกาสพฒันาจงึมีแนวคดิในการรวมตวักลุม่คนท่ีมีประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยท่ี
ใสส่ายสวนทางหลอดเลือด เพ่ือมา แลกเปล่ียนเรียนรู้ พดูคยุ แบง่ปัน เลา่ถึงประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ 
ความส าเร็จ หรือข้อผิดพลาด ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสส่ายสวนหลอดเลือด โดยหวงัวา่จะได้ tacit knowledge 
จากผู้ ท่ีมีประสบการณ์มานาน และ ได้ explicit knowledge จากการท่ีเรามาชว่ยกนัหาความรู้เชิงประจกัษ์ 
(evidence-based practice) ซึง่จะได้ความรู้ แนวทางปฏิบตั ิหรือนวตักรรม ท่ีน าไปใช้ประโยชน์ในการ
แก้ปัญหาเร่ืองการตดิเชือ้ในกระแสเลือด เราจะน าไป จดั เก็บเป็นคลงัความรู้ของหนว่ยงาน /องค์กร 
(knowledge assets) และน าไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ (knowledge sharing) และเรามีเป้าหมาย
ในการพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้เกิดเป็น best practice สามารถเทียบเคียงกบัองค์กรภายนอก 
(benchmarking) ได้ในอนาคตโดยใช้กระบวนการจดัการความรู้   7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1)การบง่ชีค้วามรู้  2)การ
สร้างและแสวงหาความรู้ 3)การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ 4)การประมวลและกลัน่กรองความรู้ 5)การ
เข้าถึงความรู้ 6) การแบง่ปันแลกเปล่ียนความรู้ และ 7) การเรียนรู้   เกิดเป็นแนวทางปฏิบตัิน าความรู้ท่ีได้ไป
เทียบเคียงกบั evidence-based practice และตอ่ยอดความรู้ท่ีได้ จากประสบการณ์ของสมาชิก จดัเป็น
แนวทางปฏิบตัิ ในการลด CR-BSI ซึง่ประกอบด้วย  1)การล้างมือ 2)การใช้อปุกรณ์ป้องกนัเตม็รูป แบบ 
(Maximal barrier precautions) ซึง่ได้แก่ หมวก หน้ากากป้องกนั เสือ้กาวน์ ถงุมือ และคลมุผ้าปราศจาก
เชือ้ตัง้แตศี่รษะจรดเท้า 4)การเตรียมบริเวณ ท่ีใสส่ายสวนหลอดเลือด ได้แก่ เลือกบริเวณท่ีใสส่าย การใช้



น า้ยาฆา่เชือ้ 5) การพิจารณาถอดสายเม่ือหมดความจ าเป็น และ 6) การท าความสะอาดแผล ทกุ 3 วนัและ
การประเมิน จากนัน้เราน ามาหาชอ่งวา่งของการปฏิบตั ิ (Gap analysis) พบวา่ ในการปฏิบตัจิริงมีแนวทาง
ท่ีหลากหลายไมเ่ป็น มาตรฐานเดียวกนั บคุลากรปฏิบตัไิมค่รบถ้วนตาม  Maximal barrier precautions 
วิธีการใช้น า้ยาฆา่เชือ้แตกตา่งกนั แนวทางปฏิบตัไิมค่รอบคลมุทัง้องค์กร ไมมี่ระบบการประเมินการเฝ้า
ระวงัและการรายงานผลท่ีเป็นมาตรฐาน เม่ือทราบปัญหาจงึน าแนวทางท่ีได้ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ น าลงไ ปใช้
ปฏิบตัจิริง  มีการทบทวนภายหลงัการปฏิบตั ิ (After Action Review: AAR) พบปัญหาข้อขดัข้อง เชน่ 
ระยะเวลาท าความสะอาดแผลไมเ่หมาะสมกบับริบทของผู้ ป่วยวิกฤต จงึปรับเป็นทกุวนั  มีหนว่ยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวข้องไมไ่ด้ปฏิบตัเิชน่เดียวกนัจงึแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้เกิดการปฏิบตัเิป็นแนวทางเดียวกนั  พบปัญหาจาก
การปฏิบตังิาน จงึมีการน าไปปรับใช้ใหมโ่ดยมีการเทียบเคียงกบั evidence-based practice เกิดนวตักรรม
การปฏิบตั ิ“จกุนิด...พิชิตความเส่ียง ” และปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ น ากลบัไปใช้ใหม่ ซึง่ผลการน าไปใช้สาม ารถ
ลดอตัราการเกิด BSI ได้ตามเป้าหมาย บคุลากรมีการพฒันาสามารถปฏิบตัติามแนวทางได้มากกวา่ 80%  
และขยายผลเผยแพร่ความรู้สูห่นว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เชิญผู้ ท่ีเก่ียวข้องในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสส่ายสวนทาง
หลอดเลือดร่วมท ามาตรฐานการปฏิบตัท่ีิครอบคลมุทัง้องค์กรท่ีเป็นสหสาข าวิชาชีพแพทย์ พยาบาล 
บคุลากรในหนว่ยวิกฤต หนว่ยไตเทียม หนว่ยโรคตดิเชือ้ และหนว่ยโภชนบ าบดั  ตลอดจนมีการ น าเสนอ
ผลงานคณุภาพวนัพยาบาลสากล ร่วมประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัโรงพยาบาลเครือขา่ยภายนอกองค์กร 
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ทาง Internet จดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือหมนุเกลียวความรู้ไมใ่ห้
เกิดการหยดุนิ่ง วางแผนเทียบเคียงสูส่ากลเพ่ือเป็น Best practice 
ผลการด าเนินการ จากการท า CoP ทัง้หมด 9 ครัง้ได้ผลดงันี ้

1. ได้แนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กับการใสส่ายสวนหลอด
เลือด (Guideline for the Prevention of Catheter Related Blood Stream Infection) 

2. บคุลากร สามารถ ปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ี
สมัพนัธ์การการใสส่ายสวนหลอดเลือด ได้มากกวา่  80 เปอร์เซ็นต์ และเป็นโอกาสพฒันาตอ่ไปเพ่ือให้
บคุลากรปฏิบตัไิด้ 100 เปอร์เซ็นต์ 

3. อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการใสส่ายสวนหลอดเลือด Catheter Related 
Blood Stream Infection: CR-BSI) เฉล่ียปี 2551 เทา่กบั11.43/1000 CVC-days ซึ่งสามารถลดลง
มากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตต์ามเป้าหมาย (เป้าหมาย<12.3/1000 CVC-days)  

4. เกิดนวตักรรม “จกุนิด...พิชิตความเส่ียง”  
5. เกิดแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ CR-BSI ท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพซึง่ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล บคุลากรในหนว่ยวิกฤต หนว่ยไตเทียม หนว่ยโรคตดิเชือ้ และหนว่ยโภชนบ าบดั  
6. เกิดแบบการประเมินการปฏิบตัติามมาตรฐานแนวทางปฏิ บตั ิตลอดจนองค์ความรู้ในการดแูล

ผู้ ป่วยเม่ือใสส่ายสวนหลอดเลือดด า 



 
 
การเผยแพร่และการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์  
 1. การน าแนวทางปฏิบตัท่ีิได้มาใช้แก้ปัญหาในหนว่ยงาน และองค์กรเพ่ือลดอตัราการเกิด CR-BSI 
 2. เผยแพร่ แลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในองค์กร  และนอกองค์กร เชน่ โรงพยาบาลเครือขา่ย เพ่ือ
เทียบเคียงตวัชีว้ดัด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วย  
 3. น าแนวทางท่ีได้ไปวางแผนพฒันาเพื่อเทียบเคียงกบัมาตรฐานสากลเกิด best  practice 
 

************************* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารแนบ 
สมาชิกกลุ่ม Smart Team 

CoP เร่ือง “CR-BSI ป้องกนัได้  ถ้าท าถกูวิธี” 
สมาชิกกลุ่ม  

1. ร.อ.หญิง ปัทมา ปัน้นาค (Host)  

2. น.ต.หญิง อาริยา พงศาบญุมา (Facilitator)  

3. ร.อ.หญิง ปวีณา รัตนได้เจริญสขุ (Note taker)  

4. น.ต.หญิง มล.ภทัรี เกษมสนัต์ (Network Manager)   

5. น.ต.หญิง ศรัณย์รัตน์ สขุบ ารุง      สมาชิก CoP(คณุกิจ)                   

6. น.ต.หญิง อรวรรณ ภมูิขนอน           สมาชิก CoP(คณุกิจ)             

7. น.ต.หญิง ศภุราภรณ์ รุ่งกลิ่น           สมาชิก CoP(คณุกิจ) 

8. ร.อ.หญิง พนา ทองจนัทร์                สมาชิก CoP(คณุกิจ)            

9. ร.อ.หญิง สนุนั ศรีบู ่                       สมาชิก CoP(คณุกิจ) 

10.ร.อ.หญิง นาฎยา บญุภา                สมาชิก CoP(คณุกิจ) 

11.ร.อ.หญิง ศริิพรรณ ยะยอง              สมาชิก CoP(คณุกิจ) 

12.ร.อ.หญิง อษุณีย์ สร้อยเรืองศรี        สมาชิก CoP(คณุกิจ) 

ที่ปรึกษา  

  1. น.อ. ธนาสนธ์ิ  ธรรมกลุ   

2. น.ท.หญิง ปร ะไพพรรณ  ยิม้แก้ว  

3. น.ต.หญิง สาหร่าย  จนัสา   

4. น.ต.หญิง นิรามยั  วิภษูณมงัคละ  

5. น.ต.หญิง จฬุารัตน์ เพชรวิเศษ  

6. น.ต.หญิง สายฝน  นิลจลุกะ  
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