
ชื่อโครงการ     แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สายงานการพยาบาล ไอ.ซี.ยู. กลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ 

หลักการและเหตุผล 

 จากการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซึ่งส่วนมากเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการ
รุนแรงต้องได้รับยาและสารน  าที่มีความเข้มข้นสูง ตลอดจนใช้เฝ้าระวังติดตามอาการ Hemodynamic ของ
ผู้ป่วยในแต่ละราย ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ นได้หลังจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้แก่ 
การติดเชื อ การเลื่อนหลุด และการอุดตัดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซึ่งนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญส าหรับพยาบาลที่จะต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤต  

การด าเนินการโครงการ 

 คณะท างาน KM สายงานการพยาบาล ไอ.ซี.ยู ได้รวบรวมข้อมูลสถิตภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น 
วิเคราะห์ปัญหาและใช้กระบวนการการจัดการความรู้ แสวงหาความรู้ทั งในและนอกองค์กร รวมทั งผู้เชี่ยวชาญ 
รวบรวมจัดท าเป็นคู่มือมือการดูแลแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ประกอบด้วย
เรื่องการป้องกันการติดเชื อ การป้องการเลื่อนหลุด และการป้องกันการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง โดยใช้ระยะเวลาตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 15 มีนาคม 2559   

ผลการด าเนินโครงการ 

 มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดด าส่วนกลางประจ าหอผู้ป่วย 

 มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทาง website ของโรงพยาบาลต ารวจ 

สรุปผลประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลในหอผู้ป่วยต่างๆที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง จาก
การน าแนวทางไปปฏิบัติพบว่า ผลลัพธ์ไม่พบการติดเชื อและการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง แต่ยังมีการอุดตันเกิดขึ น และได้น าไปทบทวนค้นหาสาเหตุของการอุดตันท าให้เกิดการพัฒนา
เทคนิคการให้สารน  าและยา รวมทั งตรวจสอบขั นตอนการปฏิบัติอย่างเคร่งคัด 

 

 

 

 

 

 



แผนการจัดการความรู้ (KM Action plan) : กระบวนการจัดการความรู้ (KM Process) 

 

วิสัยทศัน์ : ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เป้าหมาย : ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

หน่วยงานรับผิดชอบกลยุทธ์ : สายงานการพยาบาล ไอ.ซี.ยู กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร 

เป้าหมาย KM : จัดการความรู้ให้ตรงกันในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

หน่วยวัดที่ผลได้เป็นรูปธรรม : ทุกหอผู้ป่วยในสายงานการพยาบาลไอ.ซี.ยูมีคูม่ือการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
 



ล ำดับ กิจกรรม(KM) วิธีกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย เครื่องมือ/อุปกรณ์ งบประมำณ ผู้รับผิดชอบ 
1 กำรบ่งชี้ควำมรู้ 

1.ควำมรู้กำรใส่สำย
หลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง 
2.ควำมรู้เรื่องกำร
ดูแลผู้ป่วย 
 

มีคณะกรรมกำรจัดกำรควำมของ
สำยงำนกำรพยำบำลไอ.ซี.ยู 
-ประชุมKM Team เพ่ือระดม
สมองเกี่ยวกับควำมรู้ที่มีกำรดูแล
ผู้ป่วยใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง 
 

1-10 มกรำคม 
255๙ 
 

จ ำนวนสมำชิกKM 
Team ที่เข้ำร่วม
ประชุม 
-จ ำนวนประเด็น
ควำมรู้ที่ต้องกำรเพ่ือ
กำรจัดกำรควำมรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมกำร 
KM Team 
จ ำนวน ๑๒ คน 

ต ำลำเกี่ยวกับกำร
ใส่และกำรดูแล
ผู้ป่วยใส่สำยสวน
หลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง 
-สมำชิก KM 
Team ที่ดูแลผู้ป่วย
ใส่สำยสวนหลอด
เลือดด ำส่วนกลำง 
-แพทย์พยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญ 
-คอมพิวเตอร์
,เครื่อง Prit,
กระดำษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑,๐๐๐ 
บำท 
 

KM Team 
 
 



ล ำดับ กิจกรรม(KM) วิธีกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย เครื่องมือ/อุปกรณ์ งบประมำณ ผู้รับผิดชอบ 
2 กำรสร้ำงและ

แสวงหำควำมรู้ 
-ควำมรู้จำกในองค์กร
คู่มือกำรดูแลผู้ป่วยใส่
สำยสวนหลอดเลือด
ด ำสวนกลำง 
-ควำมรู้จำกภำยใน
องค์กรควำมรู้จำก
อินเตอร์เน็ต 
-ควำมจำก
ผู้เชี่ยวชำญ 
 

๑.ประชุมระดมควำมคิดหำ
แนวทำงในกำรด ำเนินงำน กำร
สร้ำงคู่มือ 
๒.ค้นจำกเอกสำรต ำลำทั้งในและ
ต่ำงประเทศ 
สืบค้นหำจำกทำงอินเตอร์เน็ต 

11-20 
มกรำคม 
๒๕๕๙ 
 

๑.จ ำนวนครั้งที่เข้ำ
ประชุม 
๒.ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 
๕ ท่ำน 
๓.คู่มือกำรดูแลผู้ป่วย 
๔.จ ำนวนเว็บไซด์ 
 

๑.เข้ำประชุม ๒ 
ครั้ง 
๒.ผู้เชี่ยวชำญ
จ ำนวน ๕ ท่ำน 
๓.คู่มือกำรดูแล
ผู้ป่วย 
๔.เล่ม 
๕.จ ำนวนเว็บ
ไซด์ ๔ แหล่ง 
 

ผู้เชี่ยวชำญ 
๑.พ.ต.อ.หญิงนันทิ
ยำ สุจิรัตนวิมล
(วิสัญญีแพทย์) 
๒.พ.ต.อ.ศุภฤกษ์ 
พัฒนปรีชำกุล(อำ
ยุรแพทย์) 
๓.พ.ต.ต.ขวัญชัย 
ลำวัลย์วงษ์
(ศัลยแพทย์) 
๔.พ.ต.ท.หญิง เยำว
ลักษณ์ อโณทยำ
นนท์(หน่วยงำน
ป้องกันและควบคุม
กำรติดเชื้อ) 
๕.ร.ต.ต.หญิง 
บุษบงก์ ธรรมมำ
สถิตย์กุล(เภสัชกร) 
หนังสือคู่มือกำร
ดูแลผู้ป่วยใส่สำย
สวนหลอดเลืดด ำ
ส่วนกลำง 
 
 
 

- KM Team 
 



ล ำดับ กิจกรรม(KM) วิธีกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย เครื่องมือ/อุปกรณ์ งบประมำณ ผู้รับผิดชอบ 
3 กำรจัดกำรควำมรู้ให้

เป็นระบบก ำหนด
ควำมรู้เป็น ๓ หมวด 
ใหญ ่
๑.กำรดูแลผู้ป่วยใส่
สำยสวนเรื่องกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อ 
๒.กำรดูแลผู้ป่วยใส่
สำยสวนเรื่องกำร
เลื่อนหลุด 
๓.กำรดูแลผู้ป่วยใส่
สำยสวนเรื่องกำรอุด
ตัน 

ประชุมเพ่ือรวบรวมควำมรู้ให้เป็น
หมวดหมู่และและที่ควำม
รับผิดชอบตำมหัวข้อ 

๒๑-๓๑ 
มกรำคม 
๒๕๕๙ 
 

จ ำนวนครั้งของกำร
ประชุม 
-จ ำนวนควำมรู้ที่
จัดเป็นระบบ 
-จ ำนวนเอกสำร
ข้อมูลควำมรู้และ
แหล่งที่มำ 

มีกำรประชุม 
KM Team ๓ 
ครั้ง 
มีเอกสำรควำมรู้ 
๑.กำรป้ำงกัน
กำรติดเชื้อจำก
กำรใส่สำย 
๒.กำรเลื่อน
หลุดขณะใส่
สำยสวน 
๓.กำรอุดตัน
ของสำยสวน 

คอมพิวเตอร์
,เครื่องPrit,กระดำษ
A๔ 

๕๐๐ บำท 
 

KM Team 
 

4 กำรประมวลและ
กลั่นกรองควำมรู้ 
-พิจำรณำเนื้อหำ
รำยละเอียดและ
ควำมถูกต้องของ
องค์กรควำมรู้ 
 

๑.ส่งเอกสำรให้ผู้เชี่ยวชำญ
ตรวจสอบ 
๒.ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบ 
๓.เชิญผู้เชี่ยวชำญเข้ำประชุมหำ
ข้อตกลงและปรับปรุงแก้ไขควำมรู้
ที่ได้จัดท ำขึ้น 
 

๑-๒๕ กุมภำ
พันธุ์ ๒๕๕๙ 
 

-จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 
 

-จ ำนวนแพทย์
พยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญ
จ ำนวน ๓ คน
เข้ำร่วมประชุม 
-จ ำนวน KM 
Team จ ำนวน 
๖ คนเข้ำร่วม
ประชุม 
 
 
 

ห้องประชุม 
 

- KM Team 
 



ล ำดับ กิจกรรม(KM) วิธีกำรสู่ควำมส ำเร็จ ระยะเวลำ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย เครื่องมือ/อุปกรณ์ งบประมำณ ผู้รับผิดชอบ 
5 กำรเข้ำถึงควำมรู้ 

-กำรน ำเสนอองค์
ควำมรู้ 
 

๑.จัดท ำเป็นคู่มือ 
๒.น ำเสนอในที่ประชุม 
๓.Social Network 
 

๒๖-๒๙ กุมภำ
พันธุ์ ๒๕๕๙ 

จ ำนวนช่องทำงของ
กำรเข้ำถึง 

จ ำนวนช่องทำง
อย่ำงน้อย ๓ 
ช่องทำง 
 

-หนังสือเวียน 
-คอมพิวเตอร์
,เครื่อง Print,
กระดำษA๔ 
-Network 

- KM Team 
 

6 กำรแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนควำมรู้ 
 

๑.กำรจัดประชุมวิชำกำรเวทีกำร
เรียนรู้ของสำยงำนกำรพยำบำลไอ.
ซี.ยู 
๒.น ำเสนอโดยจัดบอร์ดวิชำกำร 
๓.ปรับปรุงเอกสำรคู่มือ 
 

๑-๒ มีนำคม 
๒๕๕๙ 

จ ำนวนผู้เข้ำร่วม
ประชุมคือพยำบำล
กลุ่มงำนพยำบำล
ทั้งหมด 
-ผู้เชี่ยวชำญอย่ำง
น้อย ๓ คน 

๑.ผู้เข้ำร่วม
ประชุมทั้งหมด 
จ ำนวน ๕๐ คน 
๒.เสนอบอร์ด
วิชำกำร ๑ ครั้ง 
๓.คู่มือ จ ำนวน
อย่ำงน้อย ๖ 
เล่ม 

-กำรอบรมวิชำกำร
ทุกสำยงำนกำร
พยำบำลในกลุ่ม
งำนพยำบำล และ
สอบกำรประเมิณ
กำรกำรปฏิบัติกำร
ดูแลในทุกหอผู้ป่วย
ไอ.ซี.ยู 

๒,๐๐๐ 
บำท 
 

KM Team 
 

๗ กำรเรียนรู้ ๑.เผยแพร่ควำมรู้ลงในเนื้อหำ KM 
webboard ของ ร.พ. ต ำรวจ 
๒.คู่มือดูแลผู้ป่วยใส่สำยสวนหลอด
เลือดด ำส่วนกลำงฉบับสมบูรณ์
พร้อมแผ่นซีดี 
๓.ประเมิณผลกำรใช้คู่มือและรับฟัง
ควำมคิดเห็นจำกกำรน ำคู่มือไป
ปฏิบัติ 
๔.Line กลุ่มวิชำกำรสำยงำนกำร
พยำบำลไอ.ซี.ยู 

๓-๑๕ มีนำคม 
๒๕๕๙ 
 

๑.จ ำนวนผู้เข้ำชม
ทำง Social 
Network 
๒.จ ำนวนหน่วยงำนที่
ไดร้ับกำรแจกคู่มือ
และซีดี 
๓.จ ำนวนผู้เข้ำชม
และcomment 
๔.มีผู้เข้ำร่วมใน Line 
อย่ำงน้อย ๒๐ คน 
 

๑.จ ำนวนผู้เข้ำ
ชมใน web 
อย่ำงน้อย ๑๐๐ 
ครั้ง 
๒.หอผู้ป่วยไอ.
ซี.ยู ๖หอผู้ป่วย
มีคู่มือหอละ ๑ 
ชุด 
๓.บทสรุปกำร
เรียนรู้ จำกกำร
ใช้คู่มือ 
 

-คู่มือและแผ่นซีดี 
-website 
โรงพยำบำลต ำรวจ 
 

- KM Team 
 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สายงานการพยาบาล 
ไอ.ซี.ยู. กลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ



วิสัยทัศน์

ยุทธศาสตร์

• ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

• เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ
• ผลิตและพัฒนาบุคคลกรทางการแพทย์

ให้มีความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ
• พัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์การแห่งการ

เรียนรู้

โครงการมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
อย่างไร



1.การบ่งชี้
ความรู้

2.แสวงหา
ความรู้

3. จัดความรู้
ให้เป็นระบบ

4. ประมวล 
กลั่นกรอง

5. เข้าถึง
ความรู้ 
น าเสนอองค์
ความรู้

กระบวนการจัดการความรู้ (KM Process)



กิจกรรม(KM)

• ความรู้การใส่สายหลอดเลือดด าส่วนกลาง

• ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

วิธีสู่ความส าเร็จ

• มีคณะกรรมการจัดการความของสายงานการพยาบาลไอ.ซ.ียู

• -ประชุมKM Team เพื่อระดมสมอง

ตัวชี้วัด

• จ านวนสมาชิกKM Team ที่เข้าร่วมประชุม

• จ านวนประเด็นความรู้ที่ต้องการเพื่อการจัดการความรู้

ขั้นตอนที่ 1 การบ่งชี้ความรู้



กิจกรรม(KM)

• ความรู้จากในองค์กรคู่มือการดแูลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าสวนกลาง
• ความรู้จากภายในองค์กรความรู้จากอนิเตอร์เน็ต
• ความจากผู้เชี่ยวชาญ

วิธีสู่ความส าเร็จ

• ประชุมระดมความคิดหาแนวทางในการด าเนินงาน การสร้างคู่มือ
• ค้นจากเอกสารต าลาทั้งในและต่างประเทศ สืบค้นหาจากทางอินเตอร์เน็ต

ตัวชี้วัด

• จ านวนคร้ังที่เข้าประชุม  ผู้เชี่ยวชาญจ านวน ๕ ท่าน
• คู่มือการดูแลผู้ป่วย   จ านวนเว็บไซด์ที่สืบค้น

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและการแสวงหาความรู้



ติดเชื้อ
ประชุมเพื่อรวบรวมความรู้ให้
เป็นหมวดหมู่และและที่ความ
รับผิดชอบตามหัวข้อ

เลื่อน
หลุด

อุดตัน
ข้อมูลความรู้ที่จัดเป็นระบบ

จากเอกสารแหล่งที่มา

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ



๑.ส่งเอกสารให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

๒.ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตรวจสอบ

๓.เชิญผู้เชี่ยวชาญเข้า
ประชุมหาข้อตกลง
และปรับปรุงแก้ไข
ความรู้ที่ได้จัดท าขึ้น

ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรอง



คู่มือประจ า
ตึก

น าเสนอที่
ประชุม

network

ขั้นตอนที่ 5 การเข้าถึงความรู้ 



ขั้นตอนที่ 6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้

เวทีการเรียนรู้ของสายงาน



ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู้

คู่มือดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางฉบับสมบูรณ์พร้อมแผ่นซีดี

Line กลุ่มวิชาการสายงานการพยาบาลไอ.ซี.ยู

เผยแพร่ความรู้ลงในเนื้อหา KM webboard
ของ ร.พ. ต ารวจ



สรุปผลประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนิน
โครงการ ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา

เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลในหอผู้ป่วยต่างๆที่
ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง จากการน า
แนวทางไปปฏิบัติพบว่า ผลลัพธ์ไม่พบการติดเชื้อและ
การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง แต่
ยังมีการอุดตันเกิดขึ้น และได้น าไปทบทวนค้นหาสาเหตุ
ของการอุดตันท าให้เกิดการพัฒนาเทคนิคการให้สารน้ า
และยา รวมทั้งตรวจสอบขั้นตอนการปฏิบัติอย่างเคร่งคัด


