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Abstract
The main complication of inserting a central venous line to blood vessel is blood stream infection

called Central Line Associated Bloodstream Infection (CLABSI). This action research was aimed to improve

the caring model for patients with central venous line and decrease the infection rate in Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital during January-December 2018. Phase I was conducted by case review and focus

group of 21 nurse and doctor staffs to analyze the caring of central venous line. Phase II, developing the

model called CLABSI by using findings from phase I as evidence best practice. Determine the feasibility and

appropriateness of the model by three experts, evaluated model in phase III. The model was applied to two

wards with 63 patients in six months period, Qualitative data were collected from focus group discussions.

Quantitative data were analyzed by percentage of frequency, median, Mann-Whitney U test, chi-square

test, Fisher’s exact test and exact probability test with statistical significance at 0.05. The results of model

were consisted a) Hand hygiene b) Wound dressing c) Scrub the hub d) Push pause technique e) Needs of

central venous line usage. The results revealed no CLABSI infection. Nurse staffs were satisfied with

CLABSI prevention model in the extreme level and the most level more than 80%. The developed CLABSI

prevention model reduces infection and can be used in hospital. Further studies should be done in patients

with long term catheter placement.
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บทคดัยอ
การใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางมีภาวะแทรกซอนที่สำคัญคือการติดเชื้อในกระแสเลือด การวิจัย

เชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางและประเมิน

อตัราการตดิเชือ้ระหวางเดอืนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยระยะที ่1
ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางดวยการสนทนากลุมกับพยาบาลและแพทย

21 คน และทบทวนรายงานผปูวย ระยะที่ 2 นำขอสรปุจากระยะที ่ 1 รวมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษจดัทำรปูแบบ

การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวของกับการใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางสำหรับพยาบาล

ซึง่ผานความคดิเหน็จากผเูชีย่วชาญ 3 คน ระยะที ่3 นำรปูแบบฯ ไปใชในผปูวย 63 คนในหอผปูวย 2 หอเปนระยะเวลา

6 เดือน นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ และคามัธยฐาน เปรียบเทียบขอมูลระหวางกอนและหลังการใช

รปูแบบฯ ดวยการทดสอบ Mann-Whitney U, chi-square, Fisher’s exact และ exact probability ซึง่รปูแบบการ

ปองกนัการตดิเชือ้ฯ ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดวย ก) การทำความสะอาดมอื ข) การทำแผล ค) การทำ scrub the hub

ง) การทำ push pause technique และ จ) การประเมนิความจำเปนของการคาสายสวนหลอดเลอืดดำฯ ซึง่หลงัใช

รูปแบบฯ ไมพบการติดเชื้อ พยาบาลพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ ระดับมากและมากที่สุดมากกวารอยละ 80

นัน่คอื รปูแบบการปองกนัการตดิเชือ้ฯ ทีพ่ฒันาขึน้ลดการตดิเชือ้และสามารถใชในโรงพยาบาลได ควรศกึษาเพิม่เตมิ

ในกลมุผปูวยทีใ่สสายสวนหลอดเลอืดดำในระยะยาว

คำสำคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวของกับการใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง, การเช็ด
บรเิวณขอตอของสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง, เทคนคิดนั หยดุ ดนั หยดุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):149-58.

บทนำ
การใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางเปนหตัถการ

ทีใ่ชมากขึน้และเปนประโยชนในผปูวยทีม่ภีาวะวกิฤต

และผูปวยที่จำเปนตองไดรับยา สารน้ำ สารอาหาร

ที่มีความเขมขนสงู แตการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางเปนระยะเวลานานพบภาวะแทรกซอน

ที่สำคัญคือการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ

สูงกวาผูปวยที่ไมไดใสสายสวน 2-30 เทา1 ขอมูล

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของศนูยควบคมุ

โรคสหรัฐอเมริกาในโครงการ National Healthcare

Safety Network (NHSN) ป ค.ศ. 2012 พบการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวของกับการใสสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง (Central Line-associated

Bloodstream Infection: CLABSI) ในหอผปูวยหนกั

วกิฤต 3.4 ครัง้/1,000 วนัทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืด

(catheter days)2 สวนประเทศไทยขอมลูจากโครงการ

วิจัยและพัฒนาเชื้อดื้อยาในหออภิบาลผูปวยซึ่งมี

โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไปเขารวม 50 แหง

พบอัตราการติดเชื้อจากการใสสายสวนหลอดเลือด

2.5 ครัง้/1,000 วนัทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืด3

สำหรบัโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ขอมลู

จากงานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในปงบประมาณ

2558-2560 มีผูปวยภาวะวิกฤตที่จำเปนตองใสคา

สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางจำนวนมากและมี

จำนวนวนัใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำโดยรวมเพิม่เปน

9,402; 11,205 และ 12,859 วันตามลำดับ อีกทั้ง

พบอตัราการตดิเชือ้มแีนวโนมสงูกวาตวัชีว้ดัทีก่ำหนด

คอื 0.5, 2.3, 3.6 ครัง้/1,000 catheter days (ตวัชีว้ดั

1.5/1,000 catheter days) ปจจยัสำคญัของการตดิเชือ้

เกิดจากการปนเปอนทั้งบริเวณภายนอกรูและภายใน

รูของสายสวนทำใหเกิดเชื้อโรคสะสมซึ่งเกี่ยวของกับ

ระยะเวลาการใสคาสายสวนหลอดเลอืดไว (dwell time)4

เมื่อมีเชื้อโรคปนเปอนเชื้อโรคจะเขาสูระบบไหลเวียน

เลอืดไดโดยตรง สงผลกระทบตอผปูวย เพิม่ความเสีย่ง

ตอการติดเชื้อในกระแสเลือดและเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติในผปูวยทีเ่จบ็ปวยรนุแรง5 การตดิเชือ้น้ีสามารถ

ปองกันไดโดยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ (bundle of care)6-9 ซึ่งงานปองกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก
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มีแนวปฏิบัติการดูแลปองกันการติดเชื้อที่เกี่ยวของ

กับการใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางตั้งแต

ป พ.ศ. 2554 แตยงัไมไดเนนหลกัการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ

เรื่องการลดจำนวนจุลชีพบริเวณขอตอของสายสวน

หลอดเลอืดดำกอนทีจ่ะปลดขอตอ (disconnect) และ

เทคนิคการดูแลสายสวนหลอดเลือดดำไมใหอุดตัน

ซึง่เปนสาเหตสุงเสรมิทำใหเกดิการตดิเชือ้ ประกอบกบั

การตรวจเยี่ยมภายในโรงพยาบาลโดยทีมพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อพบวาการปฏิบัติยังไมเปนไปตาม

แนวทางเดียวกัน การดูแลสายสวนหลอดเลือดดำนั้น

ไดปฏบิตัอิยางหลากหลายและยงัขาดความรคูวามเขาใจ

ทีถ่กูตอง งานวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบ
การดูแลผูปวยใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

และประเมินผลลัพธเกี่ยวกับการติดเชื้อ ตลอดจน

ความพงึพอใจของพยาบาลหลงัการใชรปูแบบการดแูล

ผปูวยทีใ่สสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางทีพ่ฒันาขึน้

เพื่อใหพยาบาลไดปฏิบัติงานภายใตองคความรู

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษและสงผลใหผปูวยปลอดภยั

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีศ้กึษาในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก โดยดำเนินการระหวางเดือน

มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รวม 12 เดอืน ศกึษา

ในหอผูปวยที่มีวันใสคาสายสวนหลอดเลือดมากกวา

500 วนัตอปซึง่มทีัง้หมด 34 หอ โดยการจบัฉลากได

หอผปูวย 2 หอ ไดแก หอผปูวยศลัยกรรมชาย 2 และ

หอผูปวยหนักอายุรกรรม 2 จากนั้นศึกษาในผูปวย

ที่ไดรับการใสสายคาสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

ตัง้แต 2 วนัขึน้ไป ไมรวมผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตัง้แตแรกรบัเขาไวในโรงพยาบาล

และผปูวยใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำทีผ่ปูวยและญาติ

เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care)

การวจิยัแบงเปน 3 ระยะดงันี้

ระยะที่ 1 (เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561)

ศึกษาสถานการณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล

ปจจยัทีม่ผีลตอการตดิเชือ้ ไดแก สภาพความเจบ็ปวย

จำนวนวนัการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ และตำแหนง

การแทงสายสวนหลอดเลอืดดำ โดยทบทวนเวชระเบยีน

ผูปวยยอนหลัง 6 เดือนระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.

2559-มนีาคม พ.ศ. 2560 สวนขอมลูดานการพยาบาล

ไดจากการสนทนากลุม (focus group) กับพยาบาล

ผปูฏบิตั,ิ พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจำหอผปูวย

(Infection Control Ward Nurse: ICWN), กมุารแพทย

และแพทยรังสีวินิจฉัย จากนั้นสรุปประเด็นปญหา

มุมมองการปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาจาก

การสนทนากลุมเรื่องการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง

ระยะที่ 2 (เดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561)

พัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อที่เกี่ยวของกับ

การใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางสำหรับ

พยาบาล (CLABSI Prevention for NURSE) จากประเดน็

ทีไ่ดจากการสนทนากลมุและจากหลกัฐานเชงิประจกัษ

เกี่ยวกับหลักการดูแลหลังใสสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง

ระยะที ่ 3 (เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561)

ใชรูปแบบการปองกันการติดเชื้อที่ เกี่ยวของกับ

การใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางทีพ่ฒันาขึน้

ในผปูวยหอศลัยกรรมชาย 2 และหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2

เก็บขอมูลโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำ

โรงพยาบาล เปรยีบเทยีบขอมลูการตดิเชือ้กอนและหลงั

ใชรปูแบบการปองกนัการตดิเชือ้ฯ และประเมนิความ

พงึพอใจของพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกการ

สนทนากลุมเรื่องการเตรียมผูปวยกอนและหลังใส

สายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางและการดแูลสายสวน

หลอดเลอืดดำ, แบบเกบ็ขอมลูการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก, รูปแบบการดูแลผูปวยที่ใส

สายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง (CLABSI prevention

for nurse) ทีไ่ดพฒันาขึน้ และแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของพยาบาล หลงัจากตรวจสอบความถกูตองของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

และคามธัยฐาน (Q
1
, Q

2
) เปรยีบเทยีบขอมลูกอนและ

หลังการใชรูปแบบการปองกันการติดเชื้อฯ ดวยการ

ทดสอบ Mann Whitney U, chi-square, Fisher’s exact,

exact probability และ chi-square  for incidence rate

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ขอมูลจาก

การสนทนากลุมใชการวิเคราะหเนื้อหา (content

analysis) ทั้งนี้ เกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อใชของ
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ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา

(Center for Disease Control and Prevention: CDC)10

อนึ่ง การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่048/61 ลงวนัที ่ 4 มถินุายน พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยที่ใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง
และการทบทวนรายงานผปูวย (review case)

การวิเคราะหสถานการณการติดเชื้อจากการใส

สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางและการดูแลผูปวย

จากการสนทนากลุมซึ่งมีผูเกี่ยวของเขารวม 21 คน

เปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจำหอผปูวย 14 คน พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ของ

โรงพยาบาล 4 คน และแพทย 3 คน [3 ใน 4 อายมุากกวา

40 ป (อายเุฉลีย่ 43.5 ป อายตุ่ำสดุ 34 ป อายสุงูสดุ

55 ป) 2 ใน 3 มปีระสบการณในการทำงานนานกวา

15 ป] ประเด็นคำถามประกอบดวยการเตรียมผูปวย

กอนใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง การดแูลผปูวย

ขณะใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ การทำแผล เทคนคิ

การดูแลสายสวนหลอดเลือดดำขณะปลดขอตอ

การปองกนัสายสวนหลอดเลอืดดำอดุตนั และการถอด

สายสวนหลอดเลอืดดำเมือ่หมดขอบงชี้

ซึง่สรปุประเดน็ได ดงันี ้การปฏบิตัติามแนวทางการ

ดแูลผปูวยทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางของ

โรงพยาบาลพุทธชินราช คือ การลางมือ การเตรียม

ผิวหนังกอนแทงสายสวนหลอดเลือดดำดวยน้ำยา

2% chlorhexidine in alcohol (CHG) มชีดุผาเฉพาะ

สำหรบัเตรยีมทำหตัถการ ซึง่ประกอบดวยเสือ้ หมวก

ปราศจากเชือ้สำหรบัแพทยใสกอนแทงสายสวนหลอด

เลอืดดำ และมผีาปราศจากเชือ้ผนืใหญสำหรบัเตรยีม

บริเวณกอนแทงสายสวนหลอดเลือดดำ มีแนวปฏิบัติ

การเปลีย่นชดุใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำตามระยะเวลา

ทีก่ำหนด การทำแผล การประเมนิขอบงชีข้องการใส

คาสายสวนหลอดเลือดดำ ประเด็นที่ไมเคยรูหรือรู

แตไมไดตระหนักที่จะปฏิบัติและปฏิบัติมากอน คือ

บริเวณขอตอของสายสวนหลอดเลือดดำเปนจุดเสี่ยง

ทีม่เีชือ้โรคสะสมการเชด็เบา ๆ เพยีงหนึง่หรอืสองครัง้

ไมสามารถขจัดเชื้อโรคออกได ตองออกแรงเช็ดแบบ

บดิซ้ำๆ กลบัไปกลบัมาอยางนอย 15 วนิาท ี (scrub

the hub)11 และการปองกนัสายสวนอดุตนัดวยเทคนคิ

ดัน หยุด ดัน หยุด แตยังคงมีแรงดันบวกคางไวใน

กระบอกฉดียาเพือ่ปองกนัเลอืดไหลยอน (push pause

technique)12

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
เพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัการใสคาสายสวน
หลอดเลอืดดำสวนกลาง

รูปแบบการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ

ทีเ่กีย่วของกบัการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกสำหรบัพยาบาล

(CLABSI prevention for nurse) ทีพ่ฒันาจากประเดน็

การสนทนากลุมและหลักฐานเชิงประจักษที่ลดและ

ปองกนัการตดิเชือ้แตยงัไมไดปฏบิตัใินโรงพยาบาล คอื

การลดการตดิเชือ้บรเิวณขอตอของสายสวนและเทคนคิ

การปองกนัสายสวนหลอดเลอืดอดุตนั11-12 และไดผาน

การพจิารณาความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ  3 คน

ไดคา content validity index (CVI) 0.94 แลวไดจดัทำ

เปนใบสรปุหนาเดยีวประกอบดวย ก) การทำความสะอาด

มอื ข) การทำแผล ค) การทำ scrub the hub ง) การทำ

push pause technique  และ จ) การประเมนิความจำเปน

ของการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ ตามรปูที ่1

ระยะที ่3 การนำรปูแบบการพฒันาการปองกนั
การตดิเชือ้ทีเ่กีย่วของกบัการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ
สวนกลางไปใช

จากการศึกษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 และ

หอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2 กอนและหลงัการใชรปูแบบ

การดแูลผปูวยทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืดดำ ซึง่มจีำนวน

ผูปวย 53 คนและ 63 คนตามลำดับ พบวาผูปวย

มีโรครวมเปนโรคเลือด 6 คนและ 1 คนตามลำดับ

(p = 0.046) (ตารางที ่ 1) ขอมลูสวนบคุคลและขอมลู

ดานคลินิกอื่นๆ ของผูปวยแสดงในตารางที่ 1 ทั้งนี้

กอนการใชรูปแบบฯ พบผูปวยติดเชื้อจากการใสคา

สายสวนหลอดเลอืดดำ 5 ครัง้ คดิเปนอตัราการตดิเชือ้

5.2 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง โดยเชื้อที่พบมีทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก

และแกรมลบ สวนหลังการใชรูปแบบฯ ไมพบผูปวย

ตดิเชือ้ (p = 0.018) (ตารางที่ 2) ทั้งนี้การประเมิน

ระดับความพึงพอใจของพยาบาล (32 คน) [2 ใน 3
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อายมุากกวา 30 ป (อายเุฉลีย่ 34.5 ป อายตุ่ำสดุ 24 ป

อายสุงูสดุ 56 ป), 1 ใน 3 มปีระสบการณในการทำงาน

นานกวา 15 ป] ตอการใชรูปแบบฯ อยูในระดับมาก

ในประเดน็ความเหมาะสมสำหรบัใชดแูลผปูวย 25 คน,

ในประเด็นสามารถปฏิบัติตามไดงาย 21 คน ,

มปีระโยชนทำใหดแูลผปูวยเปนแบบเดยีวกนั 22 คน

และชวยลดการตดิเชือ้โรค 24 คน (ตารางที ่3)

รูปที่ 1 รูปแบบ CLABSI Prevention for Nurse ประกอบดวย 1) การทำความสะอาดมือ 2) การทำแผล 3) Scrub the hub

4) Push pause Technique และ 5) การประเมนิความจำเปนของการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานคลินิกของผูปวยที่ใสคาสายสวนหลอดเลือดดำกอนและหลังใชรูปแบบ CLABSI

Prevention for Nurse

เพศ 0.311a

ชาย 46 (86.8) 49 (77.8)

หญิง 7 (13.2) 14 (22.2)

อาย ุ (ป) 58 (47, 72) 63 (47, 69) 0.125b

โรครวม
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 2 (2.8) 0 0.207c

โรคปอดเรื้อรัง 2 (2.8) 0 0.207c

โรคตับ 5 (9.4) 3 (4.8) 0.446c

โรคไต 3 (5.7) 0 0.101c

โรคเลือด 6 (11.3) 1 (1.6) 0.046c

โรคภมูติานทานรางกายต่ำ 5 (9.4) 6 (9.5) 1.000c

โรคเบาหวาน 8 (15.1) 18 (28.6) 0.117c

โรคมะเร็ง 7 (13.2) 4 (6.4) 0.341c

เสพตดิเหลา 6 (11.3) 2 (3.2) 0.140c

ตำแหนงแทงสายสวนหลอดเลอืดดำ 0.516d

Subclavian 2 (2.8) 4 (6.4)

Internal jugular 51 (96.2) 56 (88.9)

Femoral 0 1 (1.6)

Arm 0 2 (3.2)

ชนดิของสายสวนหลอดเลอืดดำ 0.499c

Triple lumen 53 (100.0) 61 (96.8)

PICC Line 0 2 (3.2)

จำนวนวนัทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืด 5 (3, 10) 8 (4, 11) 0.185b

a Chi-square test, bMannWhitney U, cFisher’s exact test, dExact probability test

PICC: Peripherally Inserted Central Catheter

ขอมลูสวนบคุคล/ดานคลนิกิ

จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueหลงัใชรปูแบบฯ
(ก.ค.-ธ.ค. 2561)

(n = 63)

กอนใชรปูแบบฯ
(ต.ค. 2559-ม.ีค. 2560)

(n = 53)
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ตารางที่ 2 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวของกับการใสคาสายสวนหลอดเลือดดำกอนและหลังใชรูปแบบการดูแล CLABSI

Prevention for Nurse

ขอมลูการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

จำนวน (รอยละ)

p-valueหลงัใชรปูแบบฯ
(ก.ค.-ธ.ค. 2561)

(n = 63)

กอนใชรปูแบบฯ
(ต.ค. 2559-ม.ีค. 2560)

(n = 53)

ตารางที ่3 ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลทีใ่ชรปูแบบ CLABSI Prevention for Nurse (n = 32)

รปูแบบฯ เหมาะสมสำหรบัใชดแูลผปูวย 2 (6.3) 25 (78.1) 5 (15.6) 0 0

รปูแบบฯ สามารถปฏบิตัติามไดงาย 8 (25.0) 21 (65.6) 3 (9.4) 0 0

รปูแบบฯ ทำใหดแูลผปูวยเปนแบบเดยีวกนั 9 (28.1) 22 (68.8) 1 (3.1) 0 0

การปฏบิตัติามรปูแบบฯ ชวยลดการตดิเชือ้ได 4 (12.5) 24 (75.0) 4 (12.5) 0 0

ระดบัความพงึพอใจ [จำนวน (รอยละ)]

มากทีส่ดุ           มาก            ปานกลาง           นอย            นอยทีส่ดุ
ประเดน็ทีป่ระเมนิ

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ เกี่ ยวของกับการใสคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง ประกอบดวย ก) การทำ

ความสะอาดมอื ข) การทำแผล ค) การทำ scrub the hub

ง) การทำ push pause technique และ จ) การประเมนิ

ความจำเปนของการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ เมือ่นำ

ไปปฏิบัติสามารถชวยลดและปองกันการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดในกลมุผปูวยทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางไดจรงิ ทัง้นีส้าเหตขุองการตดิเชือ้จากการใส

คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางที่พบบอย คือ

การเตรยีมผวิหนงักอนการแทงสายสวนหลอดเลอืดดำ

(line insertion)  และการดแูลภายหลงัการคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง (line maintenance) เพือ่ให

สารน้ำ ยา สารอาหารทางหลอดเลือดดำสวนกลาง

โดยการติดเชื้อในระยะแรกเกิดหลังจากแทงสายสวน

ภายใน 10 วันเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตามเทคนิค

ปราศจากเชื้อขณะเตรียมผิวหนังผูปวย การไมใสชุด

ปองกนัการตดิเชือ้ เชน เสือ้คลมุ ถงุมอื หมวกคลมุผม

ผาปดปากจมูก และการไมใชผาคลุมตำแหนงที่แทง

สายสวนเพื่อปองกันการปนเปอนเชื้อจากสิ่งแวดลอม

เขาสูรางกายผูปวย สำหรับการติดเชื้อระยะหลังจาก

แทงสายสวน 10 วนั (late infection)4 เกดิจากการดแูล

เพราะความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรคเกิดจาก

ขณะปลดขอตอของชุดสายสวนหลอดเลือดดำเพื่อให

จำนวนครัง้ทีต่ดิเชือ้ 5 (9.4) 0 0.018a

จำนวนวนัรวมทีใ่สคาสายสวนฯ* 955 657 NA

CLABSI rate 5.2 ครัง้/1,000 วนั 0 0.06b

เชือ้กอโรคทีพ่บ NA

Gram positive 2 (3.8) 0

Staphylococcus aureus
Coagulase negative staph.

    Gram negative 3 (5.7) 0

Acinetobacter baumannii
Klebsiella pneumoniae

        Pseudomonas aeruginosa
aFisher's exact test, bchi-square test for incidence rate

*หลอดเลอืดดำ,  วนัคาสายสวนหลอดเลอืดดำ, NA: not available
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การรกัษาพยาบาล ถาเทคนคิการดแูลไมดจีะนำเชือ้โรค

จากมือของบุคลากร เชื้อโรคที่อยูบนพื้นผิวอุปกรณ

ทางการแพทย หรอืเชือ้โรคที่ผิวหนังของตัวผูปวยเอง

เขาสสูายสวนหลอดเลอืดดำไดโดยตรง13

การปองกันการติดเชื้อไมสามารถปองกันไดดวย

วธิใีดวธิหีนึง่ เพราะการตดิเชือ้ในรางกายผปูวยสามารถ

เกิดไดหลายวิธี ดังนั้นการปองกันจึงจำเปนตองใช

การปฏิบัติหลายอยางรวมกันโดยจัดเปนชุดหลักฐาน

เชงิประจกัษทีเ่หมาะสม (bundle of care) ทีเ่ขากบับรบิท

ของแตละโรงพยาบาล14 การลางมือเปนการปฏิบัติ

ที่สำคัญที่ชวยลดและปองกันการแพรกระจายเชื้อใน

โรงพยาบาลจากมอืของบคุลากรทีด่ทีีส่ดุ8,15 การทำแผล

สามารถใชวสัดไุดหลายประเภท การใชกอซปดตำแหนง

ทีแ่ทงสายสวนหลอดเลอืดดำ 1-2 วนัแรกจะชวยเพิม่

แรงกดทับบริเวณแผลปองกันเลือดซึม ตองทำแผล

ทกุ 2 วนั สวนแผนปดแผลชนดิแผนใส (transparent)

มขีอด ีคอื สงัเกตตำแหนงของแผลไดงายและสามารถ

เพิ่มระยะเวลาทำแผลเปนทุก 7 วัน แตคำแนะนำ

ที่สำคัญคือ ตองทำแผลทุกครั้งที่พบแผลสกปรก

เปยก ชื้น หรือวัสดุแปะแผลลอน หลุด หรือเลื่อน

สามารถทำแผลใหมไดเมือ่จำเปน

การทำ scrub the hub คือ การดูแลสายสวน

หลอดเลือดดำใหสะอาด ปราศจากสิ่งสกปรกและ

เชื้อโรคจากสิ่งแวดลอมโดยเช็ดถูบริเวณขอตอของ

สายสวนหลอดเลอืดดำอยางแรงในลกัษณะบดิไปบดิมา

อยางนอย 15 วินาทีกอนปลดขอตอของสายสวน

หลอดเลือดดำเพื่อลดจำนวนสิ่งสกปรกและเชื้อโรค

จากสิง่แวดลอมไมใหเขาสภูายในสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลาง16-17 การปองกนัสายสวนหลอดเลอืดดำอดุตนั

ดวย เทคนคิ push pause technique คอื การใชน้ำเกลอื

ปราศจากเชือ้บรรจใุนกระบอกฉดียาขนาด 10 มลิลลิติร

ซึ่งเปนแรงดันที่เหมาะสมและไมเกิดอันตรายตอ

หลอดเลอืดดำและสายสวนหลอดเลอืดดำ โดยตรวจสอบ

สายสวนกอนวาอดุตนัหรอืไมดวยการดดูกอนถามเีลอืด

ยอนมาตามสายสวนหลอดเลือดดำแสดงวาสายสวน

หลอดเลอืดดำทำงานไดปกต ิหลงัจากนัน้ออกแรงดนั

น้ำเกลอืครัง้ละ 0.5-1 มลิลลิติร ดนั หยดุ ดนั หยดุ การดนั

กระบอกฉีดยาคางไวตลอดทำใหเกิดแรงดันบวก

โดยเทคนิคนี้ทำใหน้ำในสายสวนหลอดเลือดดำ

เกิดลักษณะไหลวน (turbulent f low) ปองกัน

ไฟบรนิเลอืดเกาะภายในสาย ชวยปองกนัเลอืดไหลยอนกลบั

เขามาในสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง ลดปญหา

การอดุตนัของสายสวนหลอดดำ12 ซึง่เปนสาเหตสุงเสรมิ

ของการตดิเชือ้ในภายหลงั ขอควรระวงั หามใชเทคนคินี้
ในสายสวนหลอดเลอืดดำเสนทีใ่หยากลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู

(high alert drugs) ไดแก ยาละลายลิม่เลอืด ยากระตนุ

การเตนของหวัใจ  ยาควบคมุระบบประสาท ยาควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืด หรอืกลมุสารละลายเกลอืแรสำคญั

เชน โปแตสเซียม โซเดียม ที่ตองควบคุมเรื่องความ

เขมขนและอัตราการไหลของสารละลายเพราะจะ

ทำใหผูปวยไดรับอันตรายจากการไดรับยาผิดขนาด18

และสิ่งสำคัญที่สุดคือการทบทวนความจำเปนในการ

ใสคาสายสวนหลอดเลือดดำทุกวันเพราะการถอด

สายสวนหลอดเลือดดำเร็วจะชวยลดความเสี่ยงของ

การตดิเชือ้ได5-6,13,19

โดยผลการศึกษานี้พบวาจำนวนครั้งที่ติดเชื้อ

หลงัการใชรปูแบบการดแูลผปูวยเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้

ทีเ่กีย่วของกบัการใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

ลดลงจาก 5 ครัง้กอนการใชรปูแบบการดแูลผปูวยฯ เปน

ไมพบเลยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (จากอัตราการ

ติดเชื้อกอนใชรูปแบบ 5.2 ครั้งตอ 1,000 วันที่ใส

คาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางเปน 0 ครัง้หลงัใช

รปูแบบ) เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Alvarez-Moreno

และคณะ6 ที่แกไขปญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด

โดยใชชุดการปฏิบัติตามบริบทของโรงพยาบาลใน

ประเด็นการปองกันการติดเชื้อกอนการแทงสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง การดแูลระหวางการใชสายสวน

หลอดเลือดดำ การสงเสริมความรูและการใหขอมูล

ยอนกลบั ซึง่ชวยลดการตดิเชือ้จาก 12.9 เปน 10.5 และ

3.5 ครัง้/1,000วนัทีใ่สสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

ตามลำดบั รวมทัง้ผลการศกึษาของ Apisarnthanarak

และคณะ8 ที่ใชชุดการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ

กอนการแทงสายสวนฯ และสงเสริมเรื่องการลางมือ

ทำใหสามารถลดการติดเชื้อ อีกทั้งลดจำนวนเชื้อ

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบได นั่นคือ

การปองกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในกลมุผปูวยทีใ่ส

คาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางตองยดึหลกัปฏบิตัิ

ตามเทคนคิปราศจากเชือ้และการปฏบิตัิตามหลักฐาน

เชงิประจกัษตามมาตรฐานทกุครัง้ทีใ่หการรกัษาพยาบาล

จึงจะสามารถลดและปองกันการติดเชื้อในผูปวยได
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แมวาผลการศกึษานีอ้ตัราการตดิเชือ้กอนใชรปูแบบฯ

เทากบั 5.2 ครัง้/1,000 วนัทีใ่สคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

กับหลังใชรูปแบบฯ ซึ่งเปน 0 ครั้ง/1,000 วันที่ใส

คาสายสวนหลอดเลอืดดำนัน้ไมแตกตางกนัทางสถติิ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวารปูแบบการดแูลผปูวย

เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ เกี่ยวของการใสคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถใชดูแล

ผูปวยที่ใสคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางและ

ชวยลดการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วของกบัการใส

คาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางไดจรงิ สามารถใช

ในผปูวยในโรงพยาบาลไดโดยตองยดึหลกัปฏบิตัติาม

เทคนิคปราศจากเชื้อและการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชงิประจกัษตามมาตรฐานทกุครัง้ นอกจากนีค้วรศกึษา

เพิม่เตมิในกลมุผปูวยทีต่องใสคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

ระยะยาวประเภทสายสวนหลอดเลือดดำสวนปลาย

(PICC line) เกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดการติดเชื้อ

และระยะเวลาการเกดิสายสวนหลอดเลอืดดำอดุตนั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ พญ.จารวุรรณ เดยีวสรุนิทร กลมุงาน
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