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Abstract

 Patients who admitted in ICU need to be given central line 

venous  catheter.  The  Central  Line  Associated  Blood  Stream 

Infection; CLABSI was major complication. This study evaluated the 

CLABSI prevention program. In 452 ICU patients, between July 2016 

and June 2017, the instruments used in the study were divided into 

two parts, the CLABSI prevention program, and the data collection 

tool that has been created through a three-pronged examination of 

the credibility of recorders and observers. Analyzed by frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. The study indicated that 

Nurses can follow the CLABSI prevention program. The insertion 

period was 93.15 - 97.33. The after insertion was 89.42-97.92%. 

There was one patient with CLABSI infection at 0.47 times per 1,000 

catheters-days. Achieve the goal of the hospital.
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บทคัดย่อ

 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในไอซยี ูจำาเปน็ตอ้งไดร้บัการใสส่ายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนทีส่ำาคญั

คอืเกดิติดเชือ้ในเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ ่การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การประเมนิผลโปรแกรมควบคมุการ

ติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม จำานวน 452 ราย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2559 – มิถุนายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมควบคุมการ

ติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  และส่วนที่  2  เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้น 

ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน มีความเที่ยงในการบันทึกและการสังเกต วิเคราะห์โดย

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ถูก

ต้องตามโปรแกรมควบคมุการตดิเช้ือในเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ่ ในระยะการใสส่ายสวนฯ รอ้ยละ 

93.15 – 97.33  ระยะคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ปฏิบัติได้ร้อยละ 89.42– 97.92 โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อ CLABSI 1 

ราย  เท่ากับ 0.47 ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนฯ ซึ่งต่ำากว่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลกำาหนดไว้

คำารหัส  : โปรแกรม, การติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่, ไอซียู

1096 สุพัตรา อุปนิสากร วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2561

 บทนำา

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูจำาเป็นต้อง

ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่เพื่อให้สารน้ำา 

ยาและประเมินปริมาณสารน้ำาในร่างกาย ความเสี่ยงที่

สำาคัญจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ คือการ

ติดเชื้อในเลือดทำาให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพิ่ม

ค่าใช้จ่าย และมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น1 ปัจจัยที่มีผลต่อ

การติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญ ได้แก่ การปนเปื้อนเชื้อระหว่าง

การใช้สายสวนฯ การใช้สายสวนฯ ในการให้สารละลาย

ที่มีความเข้มข้นของน้ำาตาล2 นอกจากนี้จำานวนวันที่คา

นานเพิ่มโอกาสการติดเชื้อมากขึ้น3

 ปัจจุบันมีการศึกษาวิธีป้องกันการติดเช้ือใน

เลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (Central 

Line Associated Blood Stream Infection; CLABSI) 

เช่น การใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำาใหญต่อ้งใชช้ดุปอ้งกนั

ร่างกายปราศจากเชื้อ (maximal sterile barrier; MSB) 

การล้างมือก่อนสัมผัสสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ การ

เอาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ออกจากผู้ป่วยโดยเร็ว

และหลีกเลี่ยงการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  ที่

ตำาแหน่งขาหนีบ3-5

 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ซึ่งมีท้ังแพทย์

และพยาบาล ในส่วนของแพทย์มีส่วนเก่ียวข้องในข้ันตอน

ของการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ เช่น การเลือก

ตำาแหน่งที่คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ซึ่งขึ้นกับ

ประสบการณก์ารใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ ่แพทย์

ท่ีมีประสบการณ์น้อยอาจเลือกตำาแหน่งขาหนีบเพราะ

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่สาย

น้อย เทคนิคการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ต้อง

ปราศจากเชื้อ เป็นต้น สำาหรับพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลระหว่างที่ผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่ เชน่ การใหย้าซึง่ใหย้าหลายชนดิพรอ้มกันอาจตอ้ง

เปล่ียนชดุให้ยาบอ่ยตามอาการของผู้ปว่ย การดูแลแผล

ในตำาแหนง่ทีค่าสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ ่ซึง่มโีอกาส

ปนเปื้อนเชื้อได้ตลอดเวลา

 สำาหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ไอซียูอายุรกรรมและมีการคาสายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาน้ี พบการติดเชื้อ 

CLABSI ในปี 2557 – 2558 เท่ากับ 2.77, 3.14 ครั้ง

ต่อ 1,000 วันคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่สูงกว่า 50
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percentile ของ NHSN (National Healthcare Safety 

Network) ในกลุ่มโรงเรียนแพทย์ซึ่งเท่ากับ 0.9 ครั้งต่อ 

1,000 วันคาสายสวนฯ6 ปัจจุบันมีแนวทางการควบคุม

การติดเชื้อได้แก่ 1) ล้างมือก่อนหลังสัมผัสสายสวน

หลอดเลอืดดำาใหญ ่ 2) ทำาแผลทีค่าสายสวนหลอดเลอืด

ดำาใหญ ่ดว้ยชดุทำาแผลและน้ำายาคลอเอก็ซดินีทีผ่สมกบั

น้ำายาแอลกอฮอล์ (2%chlorhexidine in 70% alcohol) 

และปิดแผลด้วยแผ่นใสที่มีเจลน้ำายาคลอเอ็กซิดีน (2% 

chlorhexidine transparent dressing) 3) การใส่สาย

สวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ต้องเคร่งครัดการใช้ชุดป้องกัน

ร่างกายปราศจากเชื้อ พยาบาลผู้ที่ช่วยเหลือแพทย์ต้อง

สวมหน้ากาก (mask) และ 4) ก่อนฉีดยาผ่านสายสวน

หลอดเลอืดดำาใหญ ่ตอ้งทำาความสะอาดรเูปดิขอ้ตอ่สาม

ทาง (three way) ด้วยสำาลีชุบ 70% alcohol จากการ

วิเคราะห์การปฏิบัติงาน พบว่าแนวทางการควบคุมการ

ติดเชื้อดังกล่าว มีรายละเอียดที่เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติ

งานรวมถึงการติดตามความสามารถในการปฏิบัติตาม

แนวทางดังกล่าวไม่มากพอสำาหรับการดูแลผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู จึงจำาเป็นต้องดำาเนินการ

ศึกษาวิจยัเพือ่ควบคมุการตดิเช้ือในเลอืดจากการคาสาย

สวนหลอดเลอืดดำาใหญใ่นผูป้ว่ยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

 วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental

research design) แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียวครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการ

ติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุร

กรรม โดยวัดผลหลังใช้โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อใน

เลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (the one 

group posttest design) ในด้านความสามารถในการ

ปฏบิตัติามโปรแกรมควบคมุการตดิเชือ้ในเลอืดจากการ

คาสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญข่องพยาบาลในหอผู้ปว่ย

ไอซยีอูายรุกรรมและอตัราการตดิเช้ือในเลอืดจากการคา

สายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ ่กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย

ไอซยีอูายรุกรรมและไดร้บัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำา

ใหญ่อย่างน้อย  48  ชั่วโมง  รวมถึงหลังย้ายออกจากหอ

ผูป้ว่ยไอซียอูายุรกรรมภายใน 48 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นระยะเวลา 1 ปี จำานวน 452 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือด

จากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่เป็นโปรแกรม

ที่ประยุกต์จากการศึกษาที่ผ่านมา 7-11 โดยสอดคล้อง

กับนโยบายของคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของ

โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ ่และ ระยะท่ีคา

สายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ ่มรีายละเอยีดดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1  โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ระยะการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ระยะที่คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

1.  การเตรียมผิวหนังและสถานที่ โดยทำา     

 1.1 ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ใส่

สายสวน โดยใช้ผ้าก๊อสชุบสบู่อาบน้ำา กรณี

ผมยาวรวบผม 

 1.2 จัดสถานที่โดยกั้นม่าน ให้เตียงห่าง

จากราวม่านอย่างน้อย 1 ฟุต 

 1.3 จัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงโดยเฉพาะ

เสาน้ำาเกลือหรือเครื่องมืออื่นๆ ให้ห่างจาก

1. การล้างมือ ก่อน – หลังสัมผัสสายสวนฯ 

2. ประเมินตำาแหน่งที่คาสายสวนหลอดดำาใหญ่ทุกวัน 

3. ทำาแผลต้องใช้ชุดทำาแผลและน้ำายา 2% คลอเฮ็กซิดีนใน 70% 

แอลกอฮอล์ 

4. การปิดแผลหลัง 24 ชั่วโมง พิจารณาดังนี้ 

     -  แผลมีเลือดออก ปิดด้วยผ้าก๊อส เปล่ียนแผลเม่ือชุ่มหรือทุก 2 วัน 

 - แผลไมม่เีลอืดออก มีแนวโนม้ถอดสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ่

ไดภ้ายใน 3 วนั ปดิดว้ยแผน่ปดิแผลชนดิใส (transparent dressing) 
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แพทย์ท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ และ

อุปกรณ์ปราศจากเชื้ออย่างน้อย 1 ฟุต

2. การเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ 

 2.1 ทำาความสะอาดโตะ๊ครอ่มเตียงดว้ย

สำาลีชุบแอลกอฮอล์ 

 2.2 ใช้น้ำายา 2% คลอเอ็กซิดีน ใน 70%

แอลกอฮอล์ทำาความสะอาดผิวหนัง 

 2.3  แพทย์ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่ปฏิบัติตามนโยบายการใช้  MSB  โดย

ล้างมือ สวมหน้ากาก สวมเสื้อกาวน์

ปราศจากเชื้อ และสวมถุงมือ 

 - แผลไมม่เีลอืดออก มแีนวโน้มถอดสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ่

ได้ภายใน 3 วัน ปิดด้วยแผ่นปิดแผลชนิดใส (transparent dressing) 

 - แผลไมม่เีลอืดออก มแีนวโน้มถอดสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญ่

ได้มากกว่า 3 วัน ปิดด้วยแผ่นปิดแผลชนิดใสเคลือบน้ำายาคลอเฮ็กซิดีน

(CHG-transparent dressing) 

5. ประเมนิความจำาเปน็ในการคาสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญท่กุวนั 

เมือ่พบวา่หมดข้อบง่ชีใ้นการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ ่หรอืเมือ่ 

ครบ  3  วันรายงานแพทย์ถอดสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  ทั้งนี้ใน

ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ท่ีตำาแหน่งขาหนีบรายงาน

แพทยพ์จิารณาถอดสายสวนหลอดเลอืดดำาใหญห่รอืเปลีย่นตำาแหนง่

การคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ภายใน 7 วัน 

6. ก่อนใช้งานรูเปิดบริเวณข้อต่อของสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ตอ้งเชด็ทำาความสะอาดดว้ยสำาลชีบุ 70% แอลกอฮอลน์าน 15 วนิาท ี

7. กรณีพบข้อต่อสามทาง ที่ไม่ใช้งานหรือเปื้อนเลือดให้ปลดทิ้ง 

8. ชุดให้สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่เปล่ียนทุก 4 วัน 

กรณีให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำาใหญ่ (TPN/PPN) เปลี่ยนชุด

ให้สารอาหารทุก 24 ชั่วโมง หยุดใช้สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ทุก

รเูปดิในการให้ยา/สารน้ำา/เลือด และห้ามต่อข้อต่อกบัสายสวนหลอด

เลือดดำาใหญ่เพิ่ม  ปิดข้อต่อด้วยผ้าก๊อสและทับด้วยแผ่นปิดแผล

ชนิดใส  

9. กรณีฟอกไต ต้องใช้ชุดทำาแผลและเคร่งครัดเทคนิคการปราศจากเช้ือ 

10. การดูดเลือดเพาะเช้ือและวัดความดันในหัวใจโดยตรง ต้องล้างมือ

และใช้ชุดทำาแผลในการต่อระบบต่างๆ ไม่ดันเลือดกลับคืนให้ผู้ป่วย 

11. กิจกรรมที่ห้ามปฏิบัติ คือ การเลื่อนตำาแหน่งสายเข้าสู่ผู้ป่วยใน

ภายหลังใส่สายสำาเร็จ การเปลี่ยนสายตำาแหน่งเดิมโดยใช้สายนำา

 ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ คะแนน

ความเจ็บป่วย APACHE II การวินิจฉัยโรค สถานที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ตำาแหน่งที่คาสายสวนหลอดเลือด

ดำาใหญ่ จำานวนครั้งที่เปิดหลอดเลือดสำาเร็จ เหตุผลในการคาสายสวนหลอดเลือด จำานวนวันคาสายสวนหลอดเลือด 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  และ 

3) แบบบันทึกการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

 เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ส่วนผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0  

เครือ่งมอืสว่นที ่ 2  คอืแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและแบบบนัทกึการปฏบิตัติามโปรแกรมฯ ไดน้ำาไปตรวจสอบความ

เท่ียง (interrater reliability) ในการสงัเกตและการบนัทกึขอ้มลูของพยาบาลผูช้ว่ยวจิยัจำานวน 5 คู ่จนได้คา่เท่ากบั 1.0 

จงึนำาไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิัยนำาเครื่องมอืวจิยัส่วนที ่1 ไปใหค้วามรูแ้กบ่คุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้บคุลากรที่
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ปฏบิตังิานในหนว่ยงานอยูเ่ดมิและบคุลากรทีเ่ขา้มาใหม ่

โดยใชร้ปูแบบการใหค้วามรูท้ัง้แบบกลุม่และรายบคุคล 

สำาหรับการวินิจฉัยการติดเช้ือในเลือดจากการคาสาย

สวนหลอดเลือดดำาใหญ่ทำาโดยพยาบาลหน่วยควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มีอาจารย์แพทย์ซึ่งเป็น

ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือเป็นผู้วินิจฉัย

ชี้ขาดตามเกณฑ์ของ Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC)12 ซ่ึงต้องมผีลการเพาะเช้ือเลอืด

เปรียบเทียบระหว่างเลือดที่ได้จากการดูดผ่านสายสวน

หลอดดำาเลือดใหญ่และเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำา

โดยตรง และพบเชือ้เฉพาะเลอืดทีด่ดูผา่นสายสวนหลอด

ดำาเลือดใหญ่หรือพบเช้ือชนิดนั้นก่อนเลือดที่เจาะจาก

หลอดเลือดโดยตรงก่อน 2 ชั่วโมง ทั้งนี้เชื้อชนิดนั้นเป็น

เชื้อที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่ส่วนอื่นของร่างกาย

 การเก็บรวบรวมข้อมูลทำาภายหลังได้ รับการ

พิจารณาและอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากแหล่งเก็บข้อมูล โดยทีมวิจัยและ

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมทุกครั้งท่ีมีกิจกรรมการใส่สายสวนหลอดเลือด

ดำาใหญแ่ละสุม่สงัเกตเดอืนละ 100 ครัง้ในชว่งเวลากลาง

วันที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้สายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่ ทำาการบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามต้องการ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

และนำามาวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล ทำาโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำาดับดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่ และค่าร้อยละ 

 2. ข้อมูลการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ วิเคราะห์

โดยแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

 3. วิเคราะห์การติดเช้ือในเลือดจากการคาสายสวน

หลอดเลือดดำาใหญ่ จากสูตรการคำานวณดังนี้

 ผลการศึกษา

 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนหลอด

เลอืดดำาใหญ ่ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม 2559 –  มถินุายน 

2560  จำานวน 452 ราย คาสายสวนฯ นาน 2,110 วัน 

(แผนภูมิท่ี 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีภาวะ sepsis/ 

septic shock ใส่สายสวนฯ ในหอผู้ป่วยไอซียูมากกว่า

นอกหอผู้ป่วยไอซียู ดังตารางที่ 2

จำานวนครั้งที่ติดเชื้อในเลือดจากการ
คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

จำานวนวันที่คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่
ในช่วงระยะเวลานั้นทั้งหมด

X 1000

ตารางที่ 2  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (N=452)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ   

 ชาย 254 56.19

 หญิง 198 43.81

อายุ (ปี)   สูงสุด 91 ปี ต่ำาสุด 16 ปี เฉลี่ย 51±11.30 ปี 

คะแนนความเจ็บป่วย (APACHE II)  สูงสุด 31 คะแนน ต่ำาสุด 4 คะแนน เฉลี่ย 19.7±9.9 คะแนน

การวินิจฉัยโรค  

 Sepsis/ septic shock 129 28.54

 Post cardiac arrest 98 21.68

 Respiratory disease 89 19.69

 Cardiovascular disease 79 17.48

 อื่นๆ  57 12.61

ผลของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม 1099Reg 11 Med J
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ราย) ร้อยละ

สถานที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ ่  

 ICU 257 56.86

 Non-ICU 195 43.14

ตำาแหน่งที่คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ ่  

 Jugular vein  219 48.45

 Subclavian vein 141 31.19

 Femoral vein 92 20.35

จำานวนครั้งที่เปิดหลอดเลือดสำาเร็จ (n=257)  

 1 ครั้ง 98 38.13

 2 ครั้ง 82 31.91

 3 ครั้ง 48 18.68

 มากกว่า 3 ครั้ง 29 11.28

เหตุผลในการคาสายสวนหลอดเลือด  

 ให้สารน้ำา/ยา และวัด CVP 263 58.19

 ฟอกเลือด 152 33.63

 อื่นๆ เช่น วัด PCWP, เปิดหลอดเลือดส่วนปลายไม่ได้ 37 8.19

แผนภูมิที่ 1  จำานวนวันคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่จำาแนกตามรายไตรมาส (N=2,110 วัน, 452 ราย)

 ความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอด

เลือดดำาใหญ่

 ผลสังเกตการปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  ใน

ระยะการใส่สายสวนฯ จากการสังเกตจำานวน 257 คร้ัง พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติในการเตรียมผิวหนัง  การเตรียม

สถานที่ และการช่วยเหลือแพทย์ให้ใส่ MSB ได้ร้อยละ 93.15 – 97.33 (แผนภูมิที่ 2) ส่วนความสามารถในการปฏิบัติ
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ตามโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ของพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรมในระยะคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่  จำาแนกตามรายไตรมาส จากการสุ่มสังเกตไตรมาสละ 300 ครั้ง 

พบว่าสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 89.42– 97.92  ดังแผนภูมิที่ 3

แผนภูมท่ีิ 2 รอ้ยละของความสามารถในการปฏิบตัติามโปรแกรมควบคมุการตดิเชือ้จากการสายสวนหลอดเลอืดดำา

ใหญ่ ระยะการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (N=257 ครั้ง)

แผนภูมิท่ี 3  ร้อยละของความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมการติดเช้ือจากการสายสวนหลอดเลือด

ดำาใหญ่ระยะคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (N=1,200 ครั้ง)

 การติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

 อัตราการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2559 – มิถุนายน 

2560 พบผู้ป่วยติดเชื้อ CLABSI 1 ราย ในไตรมาสที่ 2 เท่ากับ 1.86 ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนฯ เมื่อนำามาเฉลี่ย

ตลอดการศึกษาได้เท่ากับ 0.47 ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนฯ แผนภูมิที่ 4

ผลของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม 1101Reg 11 Med J
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แผนภูมิที่ 4  อัตราการติดเชื้อจากการสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ (N=452)

 วิจารณ์

  โปรแกรมควบคมุการตดิเชือ้ในเลอืดจากการ

คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ที่ได้พัฒนาขึ้น พยาบาล

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 

93.15 – 97.33 และในระยะคาสายสวนหลอดเลือดดำา

ใหญ่สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 89.42– 97.92 ตลอดการ

ศึกษามีผู้ป่วยติดเชื้อ CLABSI 1 ราย เท่ากับ 1.86 ครั้ง

ต่อ 1,000 วนัคาสายสวนฯ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น

มาที่มีการใช้แนวทางควบคุมกระบวนการใส่สายสวนฯ 

(bundle) สามารถควบคุมการติดเชื้อ CLABSI เหลือ 

5.7 ครัง้ต่อ 1,000 วันคาสายสวนฯ13 ทัง้นีก้ารควบคมุการ

ติดเช้ือ CLABSI น้ันต้องครอบคลมุตัง้แตก่ระบวนการใส่

สายสวนฯ จนถงึระยะการคาสายสวนฯ จนกระทัง่แพทย์

ถอดสายสวนฯ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่สามารถ

ควบคมุการตดิเชือ้ไมเ่กดิ CLABSI โดยการใหค้วามรู ้ทำา

แผลด้วยน้ำายา 2% chlorhexidine gluconate (CHG)  

ใช้ขอ้ตอ่ทีม่นี้ำายา 3.15% CHG/70% alcohol ปดิทีร่ขูอง
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 โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในเลือดจากการ

คาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่ที่ประกอบด้วยระยะใส่

สายสวนฯ และการดูแลหลังใส่สายสวนฯ  มีการสอนให้

บุคลากรเข้าใจและนำาลงสู่การปฏิบัติ มีส่วนช่วยลดการ

ติดเชื้อในเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำาใหญ่

ได้ ท้ังนี้ควรมีการศึกษาในระยะยาวถึงการควบคุมการ

ติดเชื้อนี้ต่อไป
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