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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพ่ื่�อศึึกษาการติิดเชื้้�อและผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดของผู้้�ป่วยเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 763 ราย 

ในระยะเวลา 5 ปี เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

ธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to investigate the infections and 

impacts of catheter-related bloodstream infection in pediatric patients. The samples 

consisted of 763 medical records of pediatric patients who underwent central venous 

catheter insertions in a university hospital over a 5-year period. The research instrument 

was a record form for documenting infections and the impacts of central line-associated 

bloodstream infection (CLABSI) in pediatric patients. Data were collected from December 

2022 to February 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and median, including calculations of CLABSI incidence and case fatality rate.

	 The research results revealed that the CLABSI incidence rates from 2017 to 2021 

were 3.63, 1.64, 1.81, 2.58, and 3.46 per 1,000 central line days, respectively. The CLABSI 

occurred 79 times in 57 pediatric patients; 59.65% were male, with ages ranging from 

14 days to 18 years (M = 2.64 years, SD = 4.64). Additionally, 59.65% of patients were 

newborns to less than 1 year old, 22.81% were 1–3 years old, and 8.77% were 13–18 

years old. The most common causative pathogens were gram-positive bacteria (71.08%), 

followed by gram-negative bacteria (19.28%), and fungi (9.64%). The average duration of 

และค่่ามััธยฐาน รวมทั้้�งคำำ�นวณอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ และอััตราป่่วยตาย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 เท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 และ 3.46 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัน

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ตามลำำ�ดับ ผู้�ป่วยเด็ก็เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางรวม 79 ครั้้�ง ในผู้�ป่่วยเด็็ก 57 ราย เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 59.65 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 14 วัน–18 ปีี (M = 2.64 ปีี, SD = 4.64) โดยพบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปีี 

คิิดเป็็นร้อยละ 59.65 กลุ่่�มอายุุ 1–3 ปี คิดเป็็นร้อยละ 22.81 และกลุ่่�มอายุุ 13–18 ปี ีคิดเป็็นร้อยละ 8.77 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก คิดเป็็นร้อยละ 71.08 รองลงมา คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.28 และพบเชื้้�อรา คิดเป็็นร้้อยละ 9.64 ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 116.53 วันต่่อราย (range = 10–676, SD = 122.71) มีีอัตราป่่วยตายร้้อยละ 26.32 ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาการติิดเชื้้�อโดยรวมเป็็นเงิิน 1,339,253.12 บาท โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 16,952.57 บาทต่่อ

การติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อควรนำำ�ข้อมููลจากการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด  ผลกระทบ  ผู้�ป่วยเด็็ก
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเป็็นวิิธีี

การรักัษาผู้้�ป่วยทั้้�งในผู้�ป่วยเรื้้�อรัังและผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ

วิิกฤต โดยใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ ผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงหรืือได้้รัับ

ในระยะเวลานาน ผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และผู้้�ป่วย

ที่่�ใส่่สายกระตุ้้�นหัวใจชนิดชั่่�วคราว ตลอดจนใช้้ในการ

ประเมิินและติิดตาม hemodynamics เช่่น การวััด 

central venous pressure, pulmonary artery 

pressure (Gorski et al., 2021; Jamshidi, 2019) 

โดยตำำ�แหน่่งที่่�ใช้้ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วน

กลาง ได้้แก่่ subclavian vein, internal jugular vein 

และ femoral vein (Veten, Davis, Kavanagh, 

Thomas, & Zurca, 2021) ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญตามมา คืือ การติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

กลาง (central line-associated bloodstream 

infection [CLABSI]) (Buetti & Timsit, 2019) 

โดยเกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อจุุลชีีพเข้้าสู่่� กระแสโลหิต 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2017) ทำำ�ให้้เกิิดการอักัเสบทั่่�วร่างกาย การทำำ�ลาย

เนื้้�อเย่ื่�อ และทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะล้้มเหลว นำำ�ไป

สู่่�การเสีียชีีวิิต (Buetti & Timsit, 2019)

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีอุุบัติิการณ์์ค่่อนข้างสููง 

จากการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 5 แห่่ง 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ในช่วงปีี ค.ศ. 2010–2015 

พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก

เท่่ากัับ 0.97 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (Rinke et al., 2021) และการศึึกษาใน

โรงพยาบาล 4 แห่่ง ในประเทศบราซิิล ในช่่วงปีี ค.ศ. 

2013–2015 พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็กเท่่ากัับ 2.28 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Yamaguchi et al., 

2017) สำำ�หรัับประเทศไทย จากการศึึกษาในแผนกกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลศิริิราช ในช่วงปีี พ.ศ. 2552–2556 

พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเท่่ากัับ 5.06 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(Asanathong et al., 2017) และจากสถิติิิของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่ง่หนึ่่�ง ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตเท่่ากัับ 101, 84, 

74, 75 และ 77 รายต่่อปีี ตามลำำ�ดับ (หน่่วยเวชระเบีียน 

งานเวชระเบีียนและสถิิติิการแพทย์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่, 2565) จากสถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่า 

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญ และคุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่วยเด็็ก

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

hospitalization was 116.53 days per case (range = 10–676, SD = 122.71). The case fatality rate 

of CLABSI in pediatric patients was 26.32%. The total cost of medical treatment for CLABSI 

was 1,339,253.12 baht, with an average cost of 16,952.57 baht per infection.

	 This research suggests that nurses and infection control nurses should utilize the 

findings to develop guidelines for the prevention and control of CLABSI in hospitalized 

pediatric patients.

Keywords:  Catheter-related bloodstream infection,  Impacts,  Pediatric patients        
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สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก เกิิดจาก

ภาวะไม่่สมดุุลขององค์์ประกอบทางระบาดวิิทยา

ทั้้�ง 3 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้�ป่่วย (host) ปััจจััย

ด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) (Gordis, 2009) โดยปััจจััยด้้านผู้�ป่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เน่ื่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันของเด็็กยัังทำำ�งาน

ไม่่สมบููรณ์์ และภููมิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับจากมารดาขณะอยู่่�

ในครรภ์์ คืือ อิมมููโนโกลบููลินจีี (IgG) ลดลง และหมด

ไปเม่ื่�อทารกอายุุ 6 เดืือน (Kliegman, Stanton, 

St. Geme, Schor, & Behrman, 2016) แม้้ว่่าเด็็กจะ

สร้้างอิิมมููโนโกลบููลินชนิดต่่างๆ ได้้ แต่่ไม่่เทีียบเท่่า

ผู้้�ใหญ่่ โดยจะเริ่่�มสร้้างอิิมมููโนโกลบููลินได้้เทีียบเท่่า

ผู้้�ใหญ่่เม่ื่�ออายุุ 7–8 ปี (Nassar, Salah, Al Shamahy, 

AL Magrami, & Al Moyed, 2019) จึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กเล็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโตและ

ผู้้�ใหญ่่ (Pammi et al., 2020) อีีกทั้้�งโรคหรืือความผิิด

ปกติิของระบบต่่างๆ ล้วนส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Agyeman et al., 2017) 

ปััจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรคพบว่า่ เชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางมากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวก คืือ เชื้้�อกลุ่่�ม coagulase-negative 

Staphylococcus และเชื้้�อกลุ่่�ม coagulase-positive 

Staphylococcus (Alexander & Payal, 2021) 

ซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�อจุุลชีีพที่่�อยู่่�ภายในร่่างกายผู้้�ป่่วย เม่ื่�อมีีการ

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเข้้าสู่่�ร่่างกาย อาจ

ทำำ�ให้้เชื้้�อเหล่่าน้ี้�เกิิดการปนเปื้้�อนเข้้าสู่่�กระแสโลหิต 

และนำำ�ไปสู่่� การติิดเชื้้�อได้้ (Pammi et al., 2020) 

ส่่วนปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่า อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

แตกต่่างกัันตามตำำ�แหน่่งที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง โดยการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

ที่่�ตำำ�แหน่่ง subclavian vein พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

เท่่ากัับ 1.30 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง ส่วนการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

ที่่�ตำำ�แหน่่งอ่ื่�นๆ พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 2.70 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(Jamshidi, 2019) อีีกทั้้�งระยะเวลาในการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางมีีความสัมัพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ หากมีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเป็็นระยะเวลานาน จะพบการปนเปื้้�อนของ

เชื้้�อจุุลชีีพบริิเวณข้้อต่่อและในสายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อตามมา (Alexander & 

Payal, 2021) โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางถืือเป็็น

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คัญ (Conley, 2016) 

เน่ื่�องจากให้้การดููแลผู้�ป่่วยตั้้�งแต่่กระบวนการเตรีียม 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด การดููแลขณะใส่่สายสวน

หลอดเลืือด และการนำำ�สายสวนหลอดเลืือดออก หาก

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ย่่อมก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ตามมาได้้

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กก่่อให้้

เกิิดผลกระทบตามมา ได้้แก่่ ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

และผลกระทบด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ 

โดยผลกระทบด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นส่่งผลให้้

อาการเจ็็บป่่วยมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต ดังการศึึกษา

ในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็กที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตร้อยละ 60.87 (ศศพินทุ์์� สุุทธิิบุุณยพัันธ์์, 

ศิิริิพร ผ่่องจิิตสิริิ, และจุุฑารััตน์์ เมฆมััลลิกา, 2563) 

นอกจากน้ี้�ยัังส่่งผลให้้ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยเด็็กนานขึ้้�น จากการศึึกษาในประเทศสหรัฐั

อเมริิกาพบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางใช้้

ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 8 วัน และ
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ใช้้ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรม

นานขึ้้�น 3 วัน (Rinke et al., 2021) ส่วนผลกระทบ

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายพบว่่า การติิดเชื้้�อทำำ�ให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาทั้้�งค่่ายาต้้านจุุลชีีพ ค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และค่า่ใช้้จ่า่ยในการตรวจเพ่ื่�อวิินิิจฉัยอ่ื่�นๆ 

ทำำ�ให้้สููญเสีียสภาพเศรษฐกิิจของโรงพยาบาลและ

เศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศ จากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

พบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 6,502 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อการเจ็็บป่่วย 1 ครั้้�ง (Rinke et al., 

2020) สำำ�หรับัประเทศไทย การศึึกษาด้า้นค่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

ค่่อนข้้างจำำ�กัด และไม่่ครอบคลุุมประเด็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เป็็นค่ายาต้้านจุุลชีีพ ค่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ

ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม 

ข้้อมููลจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาสะท้้อนให้้เห็็น

ความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อดัังกล่่าว เพ่ื่�อลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นตามมา

	 ปััจจุุบัน การศึึกษาเกี่่�ยวกับลัักษณะการเกิิด 

การกระจาย และผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

กลางของผู้้�ป่่วยเด็็กมีีจำำ�กัด ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการ

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย เน่ื่�องจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยมีีอัตรา

การติิดเชื้้�อที่่�สููงกว่่าในโรงพยาบาลขนาดเล็ก็ (Stewart 

et al., 2021) และเป็็นศููนย์บริิการทางการแพทย์์ระดัับ

ตติิยภููมิขั้้�นสููงที่่�ให้้การดููแลผู้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

เข้้าสู่่�ร่างกายเพื่่�อการรัักษา ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ตามมาได้้ (Bennett, VanBuren, Holubkov, & 

Bratton, 2018) โดยศึึกษาลัักษณะการเกิิดและการ

กระจายของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ลัักษณะของผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ และเชื้้�อก่่อโรค รวมถึึงศึึกษาผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ผลกระทบ

ด้้านสุุขภาพ และผลกระทบด้้านค่่าใช้้จ่่าย เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรับปรุุง วางแผนการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และการพัฒันาระบบการเฝ้้าระวังั

การติิดเชื้้�อ รวมถึึงทำำ�ให้้บุุคลากรของโรงพยาบาลเกิิด

ความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะการเกิิดและการกระจาย

ของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็กใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดองค์์ประกอบ

การเกิิดโรคทางระบาดวิิทยา ประกอบด้้วย ปัจจััยด้้าน

ผู้้�ป่วย (host) ปัจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) และปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) (Gordis, 2009) 

ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง วิินิิจฉัยตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉัยของศููนย์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐ

อเมริกิา (CDC) ปี ค.ศ. 2017 ประกอบด้้วย อาการและ

อาการแสดงของผู้้�ป่วย และผลการเพาะเชื้้�อจากโลหิต 

โดยลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�
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ส่่วนกลางประกอบด้ว้ย อุุบัติัิการณ์ก์ารติิดเชื้้�อ ลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ และเชื้้�อก่่อโรค ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลางก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ ทั้้�งผลกระทบ

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก และอััตราป่่วยตาย 

และผลกระทบด้า้นค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ได้้แก่่ ค่่ายาต้้านจุุลชีีพ ค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

ของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการติิดเช้ื้�อ

1. อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

2. ลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ

3. เชื้้�อก่่อโรค

ผลกระทบจากการติิดเช้ื้�อ

1. ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

2. ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

3. อัตราป่่วยตาย

4. ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

และได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จำำ�นวน 12 หอผู้้�ป่วย และได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลางที่่�ตำำ�แหน่่งต่่างๆ เช่่น subclavian vein, 

internal jugular vein, femoral vein, umbilical vein 

ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธันวาคม 2564 

จำำ�นวน 763 ราย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบบัันทึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลาง ประกอบด้ว้ย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ และโรคประจำำ�ตัว 2) ข้อมููล
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การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 3) ข้้อมููล

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง และ 4) ข้อมููลผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเติิมคำำ�

		  สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบัันทึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สัมัพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคติิดเชื้้�อ (2 คน) อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อและการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อ และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขา

การพยาบาลเด็ก็ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉัยของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้

ในการบัันทึกข้้อมููล

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังัน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� Exemption 126/2565

วัันที่่� 28 พฤศจิกิายน 2565) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA-NUR EXEMPTION 0055/2565 

วัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�ง เข้้าพบหััวหน้้าแผนกเวชระเบีียนและสถิิติิ 

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือการวิิจััยที่่�ใช้้ และ

ระยะเวลาการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล พร้้อมขอความร่่วมมืือ

ในการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดกลุ่่�ม

หััตถการที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นเวชระเบีียนตามรหััส ICD-9-CM 

ได้้แก่่ การทำำ� umbilical vein catheterization 

(รหััส 38.92) และการทำำ� venous catheterization, 

not elsewhere classified (รหััส 38.93) เจ้้าหน้้าที่่�

แผนกเวชระเบีียนและสถิิติิจััดทำำ�ไฟล์์เอกสารแสดงข้้อมููล

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำำ�หัตถการดัังกล่่าวพร้้อมเลขที่่�

โรงพยาบาล (hospital number [HN]) แล้้วมอบให้้

ผู้้ �วิิจััย จากนั้้�นผู้�วิิจััยค้้นหาเวชระเบีียนผ่่านระบบ

อิินทราเน็ต็ ดำำ�เนิินการวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็ก็ และบันัทึกข้้อมููลของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางและเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง ในแบบบันัทึกข้้อมููลทีีละราย ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิิน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนธันวาคม 2565 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง คำำ�นวณจากจำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง หารด้้วยจำำ�นวนวันัที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง คููณด้้วย 1,000 ข้อมููลลัักษณะของผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ (ได้้จากแบบบัันทึกส่่วนที่่� 1 และ 2) 

วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลเชื้้�อก่่อโรค (ได้จ้ากแบบ

บัันทึกส่่วนที่่� 3) วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่� และร้อ้ยละ 
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ข้้อมููลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในเร่ื่�องระยะเวลาการรักัษา

ในโรงพยาบาล และระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในเร่ื่�องอััตราป่่วยตาย 

คำำ�นวณจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

และเสีียชีีวิิต หารด้้วยจำำ�นวนผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางในงานการพยาบาลผู้�ป่่วยกุุมารเวชศาสตร์์

ทั้้�งหมด คููณด้้วย 100 ส่่วนข้้อมููลผลกระทบจากการ

ติิดเชื้้�อในเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาการติิดเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 

และ 3.46 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ตามลำำ�ดับ โดยพบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในภาพรวม 5 ปี สููงสุุดในหอผู้้�ป่วยสามัญั เท่่ากัับ 3.54 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

รองลงมา คืือ หอผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม และหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เท่่ากัับ 2.17 และ 1.90 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

    	 	 	 ของผู้้�ป่วยเด็็ก จำำ�แนกตามหอผู้้�ป่วย (n = 763 ราย)

หอผู้้�ป่วย

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

หอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรม

หอผู้้�ป่วยสามััญ

อุุบััติิการณ์์ (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง) อุบติัการณ์

ในภาพรวม 5 ปี

1.96

2.74

2.35

1.90

2.17

3.54

.72  

2.57

6.13

  .56

1.69

2.61

4.05

2.09

4.06

1.73

1.88

1.81

ปีี พ.ศ. 2560 ปีี พ.ศ. 2561 ปีี พ.ศ. 2562 ปีี พ.ศ. 2563 ปีี พ.ศ. 2564

	 2. ลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง

	 	 2.1 ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

จำำ�นวน 763 ราย เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางรวม 

79 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วยเด็็กจำำ�นวน 57 ราย เป็็นเพศชาย คิดเป็็น

ร้้อยละ 59.65 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 14 วัน–18 ปีี โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 2.64 ปี (SD = 4.64) พบการติิดเชื้้�อในผู้�ป่วย

เด็็กกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 59.65 

ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 

1–3 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 13–18 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 22.81 

และ 8.77 ตามลำำ�ดับ ส่วนใหญ่ม่ีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็น

ร้้อยละ 96.49 โดยเป็็นโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.61 รองลงมา คืือ โรค

ระบบทางเดิินอาหารและลำำ�ไส้้ และโรคระบบทางเดิิน

หายใจ คิดเป็็นร้้อยละ 31.58 และ 12.28 ตามลำำ�ดับ

	 	 2.2 ข้้อมููลการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่า การติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางจำำ�นวน 79 ครั้้�งนั้้�น ผู้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการใส่่
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สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางจำำ�นวน 81 เส้้น โดยมีี

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 2 ราย ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

จำำ�นวน 2 เส้้น ส่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ชนิด 3 หาง คิดเป็็นร้อยละ 71.61 รองลงมา คืือ ชนิด 

2 หาง และชนิด 1 หาง คิดเป็็นร้้อยละ 17.28 และ 

11.11 ตามลำำ�ดับ โดยตำำ�แหน่่งที่่�พบการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด

ของสายสวนชนิิด central venous catheter คืือ 

ตำำ�แหน่่ง internal jugular vein คิดเป็็นร้อยละ 55.55 

และสายสวนชนิิด peripherally inserted central 

catheter คืือ ตำำ�แหน่่งแขน คิดเป็็นร้้อยละ 9.88 ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางจนถึึงเกิิดการติิดเชื้้�อ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

3 วัน อยู่่�ในช่วง 4–6 วัน และตั้้�งแต่่ 7 วันขึ้้�นไป คิดเป็็น

ร้้อยละ 2.47, 13.58 และ 83.95 ตามลำำ�ดับ

	 3. เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการ

ติิดเชื้้�อ 79 ครั้้�ง มีีจำำ�นวน 83 ชนิด ส่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมบวก คิดเป็็นร้อยละ 71.08 โดยพบเชื้้�อ 

Staphylococcus epidermidis มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

42.16 รองลงมา คืือ เชื้้�อ Enterococcus faecalis 

และเชื้้�อ Bacillus cereus คิดเป็็นร้้อยละ 7.22 และ 

6.02 ตามลำำ�ดับ ส่วนเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ พบร้้อยละ 

19.28 โดยพบเชื้้�อ Acinetobacter baumannii 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 6.02 รองลงมา คืือ เชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae และเชื้้�อ Pseudomonas 

aeruginosa คิดิเป็็นร้อยละ 4.81 และ 3.61 ตามลำำ�ดับ 

นอกจากน้ี้�ยัังพบเชื้้�อรา คิดิเป็็นร้อยละ 9.64 โดยพบเชื้้�อ 

Candida albicans มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 6.02

	 4. ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

มีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 116.53 วัน

ต่่อราย (range = 10–676, SD = 122.71) และมีีระยะ

เวลาการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 18.02 วันัต่อราย 

(range = 0–124, SD = 29.31) มีีอัตราป่่วยตายร้้อยละ 

26.32 มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อโดยรวม 5 ปี 

เป็็นเงิิน 1,339,253.12 บาท ซ่ึ่�งค่่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่ ่คืือ 

ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ค่าสายสวนหลอดเลืือด

ที่่�ต้้องเปลี่่�ยนใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ ชุุดให้้สารน้ำำ�� และ

สารน้ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 39.07 รองลงมา คืือ ค่ายาต้้าน

จุุลชีีพ และค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คิดเป็็นร้อยละ 

31.08 และ 29.85 ตามลำำ�ดับ โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

16,952.57 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง เม่ื่�อจำำ�แนก

ค่่าใช้้จ่่ายตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วยเด็็ก

กลุ่่�มอายุุ 7–12 ปีี มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงสุุด เป็็นเงิิน 

66,170.83 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง รองลงมา คืือ 

กลุ่่�มอายุุ 13–18 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 4–6 ปีี เป็็นเงิิน 

21,724.21 และ 18,500.75 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

	      	 ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก จำำ�แนกตามเพศ และอายุุ (n = 79 ครั้้�ง)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเช้ื้�อ

ค่่ามััธยฐาน

จ�ำนวนครั้ง

ที่ติดเชื้อ

12,969.00

16,656.00

ค่่าใช้้จ่่าย

น้้อยที่่�สุุด (บาท)

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อายุ

  แรกเกิิด–28 วัน

  29 วัน– < 1 ปี

  1–3 ปี

  4–6 ปี

  7–12 ปี

  13–18 ปี

รวม

ค่่าใช้้จ่่าย

มากที่่�สุุด (บาท)

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

(บาท)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

42

37

4

42

20

3

3

7

11,733.00

11,408.00

16,068.63

25,175.00

21,390.00

23,205.00

4,798.00

2,452.00

5,777.00

3,631.50

6,000.00

2,452.00

17,946.50

5,466.00

2,452.00

159,176.00

41,808.00

14,414.50

28,648.75

38,240.00

27,875.25

159,176.00

41,808.00

159,176.00

17,024.96

16,870.40

10,914.38

12,909.10

16,943.68

18,500.75

66,170.83

21,724.21

16,952.57

23,015.69

10,165.56

3,509.39

6,136.01

8,536.94

11,401.60

65,779.61

13,617.68

18,166.71 13,561.0079

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 

พบอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วย

เด็็กเท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 และ 3.46 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งเป็็นอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�ต่ำำ��กว่่าใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ในประเทศเนเธอร์์แลนด์ ที่่�พบ

อุุบัติัิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 12.30 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัน

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง (Dubbink-Verheij 

et al., 2017) และต่ำำ��กว่่าในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในประเทศจีีน ที่่�พบอุุบัติิการณ์ก์ารติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 5.95 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(Cao et al., 2022) แม้้ว่่าอุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตของผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลแห่่งน้ี้�จะอยู่่�

ในระดัับต่ำำ��เม่ื่�อเทีียบกัับต่่างประเทศ แต่่ยัังคงสููงกว่่า

เกณฑ์์มาตรฐานที่่�คณะอนุุกรรมการด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลกำำ�หนดไว้้ คืือ 

ไม่่เกิิน 1.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (สถาบัันบํําราศนราดููร, 2568) สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาและปรับัปรุุงแนวทาง

การปฏิิบััติิด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ตลอดจนการส่ง่เสริิมการปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

เพ่ื่�อให้้สามารถลดอุุบัติิการณ์์ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานที่่�กำำ�หนดได้้ อีีกทั้้�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า 

อุุบัติิการณ์์การติิดเชื้้�อในภาพรวม 5 ปี สููงสุุดในหอผู้้�ป่วย

สามััญ เท่่ากัับ 3.54 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง รองลงมา คืือ หอผู้้�ป่วยหนััก

กุุมารเวชกรรม และหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เท่่ากัับ 

2.17 และ 1.90 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากในหอผู้้�ป่วย

สามััญ บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องให้้การดููแลผู้�ป่่วย
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ของระบบทางเดิินอาหารเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเพิ่่�มขึ้้�น 5.85 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับทารกที่่�ไม่่มีี

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร ซ่ึ่�งการได้้รัับ

สารน้ำำ��และสารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ เน่ื่�องจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและเชื้้�อราสามารถเจริญเติิบโตได้้ดีีในสารน้ำำ��

และสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือด อีีกทั้้�งการให้้สารน้ำำ��

และสารอาหารทางหลอดเลืือดยัังอาจก่่อให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองต่อ่หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�

การติิดเชื้้�อได้้ ดังนั้้�นจึงควรเฝ้้าระวัังและติิดตามการ

ติิดเชื้้�อในผู้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มน้ี้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

ที่่�ผู้้ �ป่่วยเด็็กใส่่และเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิด 3 หาง (ร้้อยละ 71.61) ซ่ึ่�งการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดชนิด multiple lumen มีีวัตถุุประสงค์์

ในการใช้้งานที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้มีีการสััมผััสสายสวน

บ่่อยครั้้�ง และเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพได้้ง่่าย 

นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อได้้ (Jamshidi, 2019) ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า สายสวนหลอดเลืือดชนิด 3 หาง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กมีีโอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่าชนิด 1 หาง 8.33 เท่่า 

(Khieosanuk, Fupinwong, Tosilakul, Sricharoen, 

& Sudjaritruk, 2022) การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า การเกิิด

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง มักเกิิดภายหลัังใส่่สายสวน

หลอดเลืือดตั้้�งแต่่ 7 วันขึ้้�นไป (ร้้อยละ 83.95) ซ่ึ่�งระยะ

เวลาการใส่่สายสวนหลอดเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเจริญเติิบโตของเชื้้�อจุุลชีีพ โดยพบว่่า การใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางมากกว่่า 7 วัน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 3.18 เท่่า ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวเน่ื่�อง

มาจากการดููแลขณะใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

ได้้แก่่ การบริิหารยา การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 

การให้้เลืือด การเก็็บตััวอย่่างเลืือดจากสายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่งตรวจ และการดููแลแผลตำำ�แหน่่งที่่�มีีการใส่่สาย

หลายรายพร้้อมกััน ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ

จากผู้้�ป่วยรายหนึ่่�งสู่่�ผู้�ป่วยรายอ่ื่�นๆ (Poh, Ngan, Wong, 

Ng, & Mohd Noor, 2020) อีีกทั้้�งอััตรากำำ�ลัังพยาบาล

ต่่อผู้้�ป่วยยัังมีีผลต่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โดยการศึึกษาในประเทศ

จอร์์แดนพบว่่า การมีีอัตรากำำ�ลัังพยาบาลต่อ่ผู้้�ป่วย 1:1 

จะสามารปฏิิบััติิตามแนวทางการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางได้้มากกว่่าการมีีอัตรากำำ�ลัังพยาบาลต่อผู้้�ป่วย

1:2 (Aloush & Alsaraireh, 2018) ซ่ึ่�งโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีอัตรากำำ�ลัังพยาบาลต่อ

ผู้้�ป่วยเด็็กในหอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรมเท่่ากัับ 1:2 

และหอผู้้�ป่วยสามััญเท่่ากัับ 1:4

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

พบในผู้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ

59.65) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันของเด็ก็ยัังทำำ�งาน

ไม่่สมบููรณ์์ และภููมิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับจากมารดาขณะอยู่่�

ในครรภ์์ คืือ อิมมููโนโกลบููลินจีีลดลง และหมดไปเม่ื่�อ

ทารกอายุุ 6 เดืือน (Kliegman et al., 2016) แม้้ว่่า

เด็็กจะสร้้างอิิมมููโนโกลบููลินได้้แต่่ไม่่เทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่ 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า

ผู้้ �ป่่วยเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ (Pammi et al., 2020) 

นอกจากน้ี้� ผู้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ยัังมีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 

96.49) ซ่ึ่�งการมีีโรคประจำำ�ตัวถืือเป็็นปััจจััยภายในที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางได้้ โดยโรค

ประจำำ�ตัวที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

รองลงมา คืือ โรคระบบทางเดินิอาหารและลำำ�ไส้้ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วย

เด็็กกลุ่่�มน้ี้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินภาวะเจ็็บป่่วย

ทางระบบกระแสโลหิต ได้้รัับยา สารน้ำำ�� และสารอาหาร

ทางหลอดเลืือดเป็็นเวลานาน โดยการศึึกษาของ Dahan 

et al. (2016) พบว่่า ผู้�ป่่วยทารกที่่�มีีความผิิดปกติิ
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สวนหลอดเลืือด ที่่�ไม่่เป็็นไปตามแนวทางการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Basílico, García, & Pintos, 2021) ผลดังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่า ทั้้�งจำำ�นวนหางของสายสวนและระยะ

เวลาการใส่่สายสวน ล้วนเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้ความสำำ�คัญในการพิิจารณาเลืือก

ชนิดของสายสวน การกำำ�หนดระยะเวลาการใช้้งาน และ

การดููแลรักษาความสะอาดบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนอย่่าง

เคร่่งครััด ทั้้�งน้ี้� การติิดตามตรวจสอบสายสวนทุุกวััน 

และการถอดสายสวนออกเม่ื่�อไม่่มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางคลิินิิก 

ถืือเป็็นมาตรการสำำ�คัญในผู้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก ส่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวก (ร้้อยละ 71.08) โดยพบเชื้้�อ Staphylococcus 

epidermidis มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.16) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศเดนมาร์์กที่่�พบว่่า เชื้้�อที่่�เป็็น

สาเหตุุของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดมากที่่�สุุด คืือ เชื้้�อ Staphylococcus 

epidermidis ร้อยละ 30.71 (Nielsen, Zachariassen, 

& Holm, 2022) โดยเชื้้�อชนิดน้ี้�เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นบน

ผิิวหนัังหรืือเย่ื่�อบุุต่างๆ ของร่่างกายมนุุษย์์ ซ่ึ่�งโดยปกติิ

จะไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย แต่่เม่ื่�อร่่างกายอ่่อนแอ 

หรืือเม่ื่�อเชื้้�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�อาศััยจากที่่�หนึ่่�ง

ไปสู่่�อีีกที่่�หนึ่่�ง อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ ซ่ึ่�งหากมีี

การดููแลและการทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีี

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดไม่่เพีียงพอ อาจทำำ�ให้้เชื้้�อ

ชนิดน้ี้�เข้้าสู่่�กระแสโลหิต และก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ 

(Pammi et al., 2020)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

มีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 116.53 วัน

ต่่อราย และมีีระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก

เฉลี่่�ย 18.02 วันต่่อราย ซ่ึ่�งมีีระยะเวลาการรัักษาใน

โรงพยาบาลนานกว่่าการศึึกษาในประเทศกรีีซที่่�พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดเท่า่กัับ 57.50 วันั (Karagiannidou, 

Zaoutis, Maniadakis, Papaevangelou, & Kourlaba, 

2019) การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยังัพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กมีีอัตัราป่่วยตาย

ร้้อยละ 26.32 ซ่ึ่�งเป็็นอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าการ

ศึึกษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ในประเทศฝรั่่�งเศส 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางมีีอัตราการ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 25 (Pilmis et al., 2020) แต่่เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า อัตรา

การเสีียชีีวิิตดังกล่่าวค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยการศึึกษาใน

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดชพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลางมีีอัตัราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 60.87 (ศศพินทุ์์� 

สุุทธิิบุุณยพัันธ์์ และคณะ, 2563) ทั้้�งน้ี้� อัตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อของแต่่ละโรงพยาบาลอาจ

แตกต่า่งกััน ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เช่่น ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย โรคประจำำ�ตัว ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

(Totonelli et al., 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางของผู้้ �ป่่วยเด็็กโดยรวม 5 ปีี เป็็นเงิิน 

1,339,253.12 บาท ค่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่่ คืือ ค่าอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ส่่วนใหญ่่ คืือ ค่่ายาต้้านจุุลชีีพ และค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (Karagiannidou et al., 2019) โดยการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อเฉลี่่�ย 16,952.57 

บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง ซ่ึ่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต่ำำ��กว่่า

การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่� สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย
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สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางมีีค่า่ใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 6,502 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อการเจ็็บป่่วย 1 ครั้้�ง (Rinke et al., 

2020) อย่่างไรก็็ตาม ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

ในแต่่ละการศึึกษานั้้�น ไม่่สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกันัได้้

เน่ื่�องจากบริิบทของโรงพยาบาล รวมถึึงการคิิดค่่ายา

ต้้านจุุลชีีพ ค่าตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ และค่่าอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ อาจไม่่เท่่ากัันในแต่่ละโรงพยาบาล อีีกทั้้�ง

แบบแผนในการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพให้้เหมาะสมกัับเชื้้�อที่่�

เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้มีีผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลและพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ควรนำำ�ข้อมููลลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการ

ติิดเชื้้�อ ตลอดจนผลกระทบจากการติิดเชื้้�อที่่�พบใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไปใช้้ในการส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการ

พยาบาลปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก รวมถึึงเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด และนำำ�ผล

ที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกัับผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

		  1.2 ผู้�บริิหารโรงพยาบาลควรนำำ�ข้อมููลอุุบัติิการณ์์

การติิดเชื้้�อ และผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะ

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ ไปใช้้ในการ

ตััดสิินใจและกำำ�หนดนโยบายในการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก โดย

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ หรืือผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มอายุุอื่�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ในผู้�ป่่วยเด็็ก	
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