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สรุปจุดที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดีเยี่ยม” (อย่างน้อย 1 ข้อ)  

1) มีแนวปฏิบัตภิำยใต้หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ดี มีควำมเหมำะสมเฉพำะตำมบริบท (quality design)   
2) มีกระบวนกำรควบคุมให้มีกำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง ทั่วถึง (quality control) 
3) ควำมร่วมมือของทีมสหวิชำชีพ 
 ……………………………………………………………………………………………………………….…………………….……………………….  
ประสิทธิผล (ต้องวัดค่าได้อย่างน้อย 1 ข้อ)  
1) อัตรำกำรเกิดกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ (device-associated infection) 
 1.1 อัตรำกำรติดเชื้ อปอดอักเสบที่ สัม พันธ์กับกำรใช้ เครื่องช่วยหำยใจ  (ventilator associated 
pneumonia; VAP)  
 1.2 อัตรำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (central Line 
associated blood stream infection; CLABSI) 
 1.3 อัตรำกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะที่สัมพันธ์กับกำรคำสำยสวนปัสสำวะ (catheter-associated 
urinary tract infection: CAUTI)  
2) เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture) ที่ดใีนหน่วยงำน (กำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ และกำรวิเครำะห์ 
ทบทวนกระบวนกำรอย่ำงต่อเนื่อง)  
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กำรอนุญำตให้มูลนิธิฯ จัดให้ผู้สนใจเข้ำเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององค์กรผู้สมัครนี้ได้    
  [  ] อนุญำต   [  ] ไม่อนุญำต 
กำรอนุญำตให้มูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงำนระหว่ำงที่น ำเสนอในวันกำรจัดงำนขององค์กรผู้สมัครนี้ได้ 
             [  ] อนุญำต   [  ] ไม่อนุญำต 
 

บทคัดย่อ 
ชื่อเรื่อง ดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่ในระยะวิกฤตอย่ำงไร ให้ปลอดภัยจำกกำรติดเชื้อที่
สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ (device-associated infection) 
 
ประวัติและความเป็นมาโดยย่อ 
 หออภิบำลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด (ICU-CVT) ให้กำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ก่อนและหลัง
ผ่ำตัดหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดแดงใหญ่ที่อยู่ในภำวะวิกฤตหรือภำวะฉุกเฉินที่ต้องติดตำมอำกำรและกำรดูแล
อย่ำงใกล้ชิด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องใส่อุปกรณ์ต่ำงๆ เช่น ท่อช่วยหำยใจ (endotracheal tube) 
สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (central venous pressure) และสำยสวนปัสสำวะ (foley’s cath) เพ่ือ
ประโยชน์ในกำรเฝ้ำระวัง ดูแลให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใส่อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ต่ำงๆก็เป็น
ควำมเสี่ยงที่จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์นั้นๆ (device-associated infection) ซึ่งจะ
ส่งผลต่อควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย และควำมปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วยโดยตรง  
 
วิสัยทัศน์ ค่านิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย (ตามความเหมาะสม)   
 วิสัยทัศน์ คือ คณะแพทยศำสตร์เพื่อเพ่ือนมนุษย์  
 พันธกิจ 4 ด้ำน ประกอบด้วย 1) ผลิตและพัฒนำแพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ คุณธรรม และ 
จริยธรรมโดยยึดถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 2) ให้บริกำรด้ำนรักษำพยำบำลที่เป็นเลิศระดับจตุตถภูมิ 
ด้วยจิตวิญญำณ โดยค ำนึงถึงศักดิ์ศรีแห่งควำมเป็นมนุษย ์3) สร้ำงงำนวิจัยที่มีคุณภำพระดับ นำนำชำติ พบพ้ืนฐำน
วัฒนธรรม กำรวิจัยและนวัตกรรม และ 4) ให้บริกำรวิชำกำร ที่ตอบสนองควำมต้องกำรของสังคมไทย และเชื่อมโยง
สู่เครือข่ำยสำกล  
 ค่ำนิยม คือ Mankind Excellence Dedication Professionalism Social responsibility Unity 
 
อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมของวิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดีเยี่ยมที่สอดคล้องกับค่าประสิทธิผล 
 กำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ (device-associated infection) เป็นตัวชี้วัดที่ส ำคัญ
ของโรงพยำบำล มีเป้ำหมำยเทียบเคียง (benchmark) คือน้อยกว่ำ 50% National Healthcare Safety Network 
(NHSN) กล่ำวคือ 1) VAP ≤ 0.9 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ 2) CLABSI ≤ 0.9 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่
สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง และ 3) CAUTI ≤ 2.2 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่สำยสวนปัสสำวะ 
 กำรออกแบบกระบวนกำรเริ่มต้นจำกกำรทบทวนแนวปฏิบัติกำรพยำบำลภำยใต้หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ดี
และน่ำเชื่อถอื แล้วน ำมำปรับให้เป็นแนวปฏิบัติที่มีควำมเหมำะสมตำมบริบทของหอผู้ป่วย พร้อมกับพัฒนำระบบ
กำรควบคุมให้มีกำรปฏิบัติอย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมการล้างมือ Hand Hygiene 5 Moment (HH 5 Moment)  
 กำรล้ำงมือถือเป็นขั้นตอนส ำคัญพ้ืนฐำนของกำรควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ก ำหนดเป้ำหมำยให้มี 
อัตรำกำรล้ำงมือ HH 5 Moment ≥ ร้อยละ 80 (ทุก moment)  
 เริ่มต้นกระบวนกำรปฏิบัติสอดคล้องทิศทำงเดียวไปกับโรงพยำบำล คือกำรก ำหนดให้มีพยำบำลควบคุมกำร
ติดเชื้อประจ ำหอผู้ป่วย (ICWN) 2 คนที่ผ่ำนกำรอบรมเพ่ิมควำมตระหนักรู้ (situation awareness) และหลักกำร
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เก็บข้อมูลกำรล้ำงมือ HH 5 moment หลังจำกนั้นหอผู้ป่วยน ำควำมรู้และหลักกำรต่ำงๆมำขยำยต่อยอด 
(knowledge management; KM) ปรับควำมรู้และทัศนคติกำรล้ำงมือ HH 5 moment และเพ่ิมสมรรถนะในกำร
ประเมินและกำรเก็บข้อมูล HH 5 Moment (standardize) แล้วก ำหนดให้พยำบำลทุกคนเฝ้ำสังเกตกำรล้ำงมือของ
บุคลำกร และเก็บข้อมูล HH 5 Moment คนละ 10 โอกำสกำรล้ำงมือต่อเดือน โดยใช้ QR code ของโรงพยำบำล  
 จำกกำรเก็บข้อมูลในไตรมำสที่ 1 พบว่ำ อัตรำกำรล้ำงมือในบำง moment (moment 1 และ 5) ยังไม่ได้
ตำมเป้ำหมำย จึงมำทบทวนสรุป (PDCA) ให้เพ่ิมมำตรกำรกระตุ้นเตือนให้มีกำรล้ำงมือ (remind) พร้อมกับ
พัฒนำกำรเก็บข้อมูล เพ่ิมในส่วนของกิจกรรมกำร remind และผลลัพธ์ของกำร remind จนได้ผลลัพธ์ดีขึ้น ดังนี้ 
 

  
   
 2. ก าหนดแนวปฏิบัติ (Bundle) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection)  โดยมีเป้ำหมำย คือ Compliance กำรปฏิบัติตำม
ตำมแต่ละ Bundle ≥ ร้อยละ 80 
  2.1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิด VAP ได้แก่ ใช้ weaning protocol, ยกหัวสูง > 
30 องศำ, Oral care ควบคุมให้มีควำมสะอำดในช่องปำกไม่เกิน 5 คะแนน ก ำหนดให้มีกำรแปรงฟัน โดยใช้ 0.12% 
chlorhexidine ร่วมกับประเมินควำมสะอำดในช่องปำกทุกเวร และเพ่ิมจ ำนวนกำรล้ำงปำกทุก 2 -4 ชม. เพ่ือ
ควบคุมให้ควำมสะอำดในช่องปำกให้มีคะแนนไม่เกิน 5 คะแนน (โดยเฉพำะใน case severe high risk) โดยมีกำร
ประเมินสมรรถนะกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก (mouth care) และ Standardize กำรใช้แบบประเมินควำมสะอำด
ในช่องปำก (เน้นพยำบำลใหม่ ), Control cuff pressure 20-25 cmH2O, ดูแลไม่ให้มีน้ ำขังใน circuit ของ
เครื่องช่วยหำยใจ และกำรดูแลหลังถอดท่อช่วยหำยใจเพ่ือป้องกันกำร Re-intubation 
  2.2) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิด CLABSI   
   - แนวปฏิบัติก่อนใส่สำยสวน: พิจำรณำ indication ต ำแหน่งกำรใส่สำย และกำร Scrub 
ผิวหนังด้วย 4% Chlorhexidine หรือ Hibiscrub 
   - แนวปฏิบัติขณะใส่สำยสวน: ล้ำงมือทั้งคนใส่ และคนช่วย, ใช้น้ ำยำ 2% Chlorhexidine 
in 70% alcohol, ใช้ maximum sterile barrier precaution, ปิดก๊อส และใช้ needleless connector  
   - แนวปฏิบัติขณะดูแลผู้ป่วยที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง: ล้ำงมือก่อน-หลัง 
สัมผัสสำยสวน, Scrub the hub 15 sec ด้วย 70% alcohol + รอให้แห้ง 5 sec ก่อนใช้งำน, ใช้ needleless 
connector, ใช้ Antiseptic cap (curos), ให้เฉพำะยำที่เป็น HAD เท่ำนั้น, ชุดให้สำรละลำยไม่ปนเปื้อนเลือด 
รวมถึงครำบเลือดเก่ำๆ, Label line position and circuit change, wound dressing (ปิดก๊อสเมื่อมี d/c เป็น
เลือดเท่ำนั้น เปลี่ยนแผลวันเว้นวัน, ปิด transparent dressing เปลี่ยนแผลทุก 7 วัน และใช้ transparent with 
CHG กรณีคำสำยสวนนำนเกิน 7 วัน), observe EWS of CLABSI (Daily inspection of site + BT > 38 C.)   
  2.3) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิด CAUTI: Maintain unobstructed urine flow 
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(kinking, the collection bag below the level of the bladder all time), Maintain Close Drainage and 
Sterile System, Clean the periurethral area with soap (Clean and Dry), Quality of strap catheter,  
Observe EWS of CAUTI (urine ขุ่น เป็นตะกอน, BT > 38 C.) และก ำหนดกำรคัดกรอง case ที่มีควำมเสี่ยง เน้น
กลุ่มท่ีใส่ foley’s cath มำจำกที่อ่ืน + BT > 38 C. ต้องส่ง UA ทันที + ตำมผล รำยงำนแพทย์พิจำรณำส่ง U/C   
 3. พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อติดตาม นิเทศ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติตาม Bundle  
  3.1 ก ำหนดให้มีกำรประเมินควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์ (device-
associated infection) ทุกวัน และแสดงที่ Dashboard ของหอผู้ป่วยเพ่ือติดตำมควบคุมกำรปฏิบัติตำม Bundle 
ที่ก ำหนดไว้อย่ำงเคร่งครัด 
  3.2 ก ำหนดให้เขียน nursing problem and intervention และใช้ประกอบกำรส่งเวร 
  3.3 พัฒนำ Template ให้เห็นชัดถึงกำรปฏิบัติจริงๆ ในแต่ละ case  
  3.4 ก ำหนด ข้อบ่งชี้ (Appropriate Indication) ในกำรคำอุปกรณ์ต่ำงๆ 
  3.5 พิจำรณำข้อบ่งชี้ (Indication) ในกำรคำอุปกรณ์ต่ำงๆ ทุกวัน  
  3.6 Remind แพทย์เพ่ือถอดอุปกรณ์ต่ำงๆ เมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ (indication) (พยำบำลเจ้ำของไข้ -> 
หัวหน้ำทีม -> แกนน ำ ICWN -> หัวหน้ำหอผู้ป่วย)  
  3.7 Pre-conference ควำมเสี่ยง และกำรปฏิบัติตำม bundle ต่ำงๆ 
  3.8 Monitor compliance กำรปฏิบัติตำม bundle ต่ำงๆ โดยพยำบำลหัวหน้ำทีม พร้อมกับให้
กำรนิเทศพยำบำลเจ้ำของ case  
  3.9 RCA case ที่เกิด โดยใช้กรอบ 7-day Infection Window Period; IWP + Process 
compliance 

 จำกกำรเก็บข้อมูลกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์นั้นๆ (device-associated infection) โดยหน่วย
ควบคุมกำรติดเชื้อของโรงพยำบำล พบว่ำอัตรำกำรติดเชื้อของหอผู้ป่วย มีดังนี ้ 

1) อัตราการติดเชื้อ VAP = 0 ใน 6 ไตรมาสติดต่อกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปัจจุบัน ดังกรำฟ 
ด้ำนล่ำง (หอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจเฉลี่ย 300-350 วันต่อไตรมำส มำกเป็นอันดับ 5 ของ
โรงพยำบำล, ปี 2563 มีอัตรำกำรติดเชื้อ VAP 1 ครั้ง คิดเป็น 0.97 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ)  
 

 
   
ซึ่งอัตรำกำรติดเชื้อ VAP ที่เป็นศูนย์เนื่องมำจำกหอผู้ป่วยมีกำรควบคุม ประกันคุณภำพกำรพยำบำลให้มี

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล เก็บข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล แล้วน ำมำปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง ดังนี้   
 1. มีกำรใช้ weaning protocol ร้อยละ 100 และพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจหลัง



 

  5 

ผ่ำตัดก่อนย้ำยออกจำกหอผู้ป่วย ร้อยละ 84.26 ส่วนจ ำนวผู้ป่วยที่เหลือร้อยละ 15.74 ไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ควำมพร้อมกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ (weaning protocol) 

 2. มีกำรใช้ Non-invasive ventilator (BiPAP และ HFNC) เพ่ือป้องกันกำร Re-intubation 
เพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 17.46 ในไตรมำสที่ 1 ปี 2564 เป็นร้อยละ 40.24 ในไตรมำสที่ 2, ร้อยละ 50.00 และ ร้อยละ 
66.12 ในไตรมำสที่ 3 และ 4 ประจ ำปี 2564 ตำมล ำดับ 

 3. อัตรำกำรล้ำงมือใน Moment 2 และ 3 ที่เก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจ กำร
ควบคุมให้มีกำรจัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนหัวสูงอย่ำงน้อยมำกกว่ำ 30 องศำ และกำรวัดรวมถึงควบคุมค่ำ cuff pressure
ให้ได้ 20-25 cmH2O และดูแลควำมสะอำดในช่องปำกให้ได้ตำมเป้ำหมำย    
 2) อัตราการติดเชื้อ CLABSI = 0 ใน 3 ไตรมาสติดต่อกันของปีงบประมาณ 2564 และพบว่าภาพรวม
ของปี 2564 อัตราการติดเชื้อก็ได้ตามเป้าหมายคือ ≤ 0.9 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (= 0.69 พบการติดเชื้อ 1 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า ไตรมาสที่ 4) และอัตราการ
ติดเชื้อ CLABSI = 0 ใน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2565 ดังกรำฟ ด้ำนล่ำง (หอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยที่ใส่สำย
สวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงเฉลี่ย 350-400 วันต่อไตรมำส มำกเป็นอันดับ 2 ของโรงพยำบำล) 
 

 
  
ทั้งนี้พบว่ำ อัตรำกำรติดเชื้อ CLABSI เป็นศูนย์ และได้ตำมเป้ำหมำยอย่ำงข้ำงต้น เนื่องมำจำกมีกำรปฏิบัติ

ตำมแนวปฏิบัติที่ก ำหนดไว้ดังนี้ 

 
 

 3) อัตราการติดเชื้อ CAUTI = 0 ใน 3 ไตรมาสติดต่อกัน (2, 3 และ 4) ของปีงบประมาณ 2564 พบมี
การติดเชื้อ 1 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนปัสสาวะในไตรมาส 1 ปี 2564 และไตรมาส 1 ปี 2565 และพบว่า
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ภาพรวมของปี 2564 อัตราการติดเชื้อก็ได้ตามเป้าหมายคือ ≤ 2.2 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนปัสสาวะใน
ไตรมาส (= 0.70) ดังกรำฟ ด้ำนล่ำง 
 

 
  
 จำกกรำฟข้ำงต้น ปัจจัยที่มีผลท ำให้กำรติดเชื้อลดลง คือ กำรประเมินข้อบ่งชี้และกำรเฝ้ำระวังสัญญำณ
เตือนของกำรติดเชื้อ CAUTI และรีบรำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำถอดสำยสวนปัสสำวะทันทีเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน 
และเริ่มมีสัญญำณเตือนของกำรติดเชื้อได้แก่ อุณหภูมิ > 38 C. หรือ urine ขุ่น เป็นตะกอน โดยมีข้อมูลกำรถอด
สำยสวนปัสสำวะก่อนย้ำย ดังกรำฟ 
 

 

 ส่วน case ที่มีกำรติดเชื้อจำกกำรทบทวนพบว่ำ ผู้ป่วยอำจมีกำรติดเชื้ออยู่เดิมก่อนผ่ำตัดหัวใจ และเพ่ิมกำร
ควบคุมให้มีกำรปฏิบัติกรณีผู้ป่วยมีไข้ > 38 C. โดยกำรส่งปัสสำวะตรวจ และรำยงำนแพทย์ให้พิจำรณำถอดสำย
สวนปัสสำวะทันที 

 สรุป ด้วยบริบทของหอผู้ป่วย ICU-CVT กำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจให้มีควำมปลอดภัยถือเป็นเป้ำหมำย
ส ำคัญที่สุดในกำรดูแลผู้ป่วย และจำกผลลัพธ์อัตรำกำรติดเชื้อกำรติดเชื้อที่สัมพันธ์กับกำรใส่อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
VAP, CLABSI และ CAUTI ดังกล่ำวข้ำงต้นได้ตำมเป้ำหมำยและสำมำรถเทียบเคียงกับนำนำชำติได้ เป็นผลจำกกำร
พัฒนำกระบวนกำรดูแลทั้งแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ และกำรควบคุมให้มีกำรปฏิบัติที่ดี สม่ ำเสมอโดยทีม  
 


