
Background: Management of neonatal patients with inserted central catheters can lead to complications, 
especially central line associated bloodstream infection (CLABSI). Objectives: The purpose of this research was 
to study outcomes of the CLABSI rate after using the revised guideline for CLABSI prevention and to evaluate 
the nursing processes along with the revised guideline at Neonatal Surgical Intensive Care Unit (NSICU). Methods:	
The first step was to revise the traditional guideline for prevention of CLABSI. Implementation of the new revised 
guideline was begun since 1st April 2019 including coaching for the nurses in NSICU and coordination with pediatric 
surgeons, anesthesiologists and nurses in the operative room. The second step was to collect data from 2 volunteer 
groups. The first group was neonatal patients, age 1-90 days, who were managed in NSICU with placement of central 
venous catheter (CVC) line. The patients were divided into 2 subgroups : 50 patients treated during the period of 
1st April 2018 to 31st March 2019 and using the traditional guideline (subgroup 1 or control group) and 50 patients 
treated 1st April 2019 and 31st March 2020 and using the revised guideline (subgroup 2 or experiment group). The 
second volunteer group was 20 nurses who worked at the NSICU along with the revised guideline requirements 
for management of 50 neonatal patients. Results: Demographic data of the patients in both groups were similar, 
except gender and birth weight. The ratios of male to female were 23:27 cases in control group and 35:15 cases in 
the experiment group. The ratios of low birth weight to normal birth weight were 60%: 40% in the control group 
and 32% : 68% in the experiment group (p = .034) Rate of CLABSI of the control group was higher than this rate of 
the experiment group with statistical significance (6.81 : 1.69 episodes per 1,000 indwelling CVC days : p=.025) The 
CLABSI did not occur in all of the patients with placement of the PICC line of both groups. Neonatal patients with 
intraabdominal operations and placement of central venous catheter tended to develop CLABSI, especially necrotizing 
enterocolitis and gastrointestinal obstruction. Risk factors for CLABSI included placement of catheter near the central 
vein, prolonged indwelling catheter days and patients with the problems of gastrointestinal operations. Evaluation 
of the NSICU nurses revealed the accuracy of all nursing processes along with requirement of the revised guideline 
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for CLABSI prevention over than 90% (range 92% - 100%). Conclusion:	Using the revised guideline for prevention of 
CLABSI could reduce the CLABSI occurrence approximately 4 folds in comparison with using the traditional guideline. 
The guideline influenced to increase the accuracy of all nursing processes of the NSICU nursed over than 90% of 
the guideline requirements.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ต้องใส่สาย

สวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง สามารถท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนโดย
เฉพาะอย่างยิง่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากสายสวนหลอดเลือดด�า
ส่วนกลาง (central line associated bloodstream infection; 
CLABSI) วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของอัตราการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ภายหลัง
การใช้แนวทางปฏิบัติท่ีทบทวนปรับปรุงแล้วและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด (Neonatal Surgical Intensive Care 
Unit; NSICU) วิธีการ: ขั้นตอนท่ีหนึ่งคือการปรับปรุงแนวทาง
การปฏิบัติการป้องกัน CLABSI เดิม และประกาศใช้งานตั้งแต่ 
1 เมษายน 2562 รวมทั้งมีการให้ความรู้และทบทวนแนวทาง 
ปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพ การประสานขอความร่วมมือกับกุมาร
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ขั้นตอนที่สอง
ของการศึกษาคือการเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง
คือผู้ป่วยทารกแรกเกิด อายุตั้งแต่ 1-90 วันที่รักษาใน NSICU และ
รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ผู้ป่วยได้ถูกแบ่งเป็น 2 
กลุ่มย่อย : 50 ราย ได้รับการรักษาในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 
2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 และใช้แนวทางการป้องกันเดิม (กลุ่ม
ย่อยที่ 1 หรือกลุ่มควบคุม) ผู้ป่วยอีก 50 รายได้รับการรักษาตั้งแต่ 
1 เมษายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 และใช้แนวทางการป้องกัน
ที่ปรับปรุงใหม่ (กลุ่มย่อยที่ 2 หรือกลุ่มทดลอง) อาสาสมัครกลุ่ม 
ที่ 2 คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน NSICU 20 ราย และ 
ปฏบิติังานตามแนวทางการป้องกนั CLABSI ทีป่รบัปรงุใหม่ประเมนิ
การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 50 คน ตามข้อก�าหนดของแนวทาง
ปฏิบัติใหม่ ผล: ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จะคล้ายกัน 
ยกเว้นเรื่องเพศ และน�้าหนักตัวแรกเกิด อัตราส่วนของเพศชายต่อ
เพศหญิงเท่ากบั 23: 27 รายในกลุม่ควบคมุและ 35: 15 รายในกลุม่
ทดลอง อตัราส่วนของน�า้หนกัตวัแรกเกิดน้อยกว่าปกตต่ิอน�า้หนกัตวั
แรกเกิดปกติเท่ากับร้อยละ 60 : ร้อยละ 40 ในกลุ่มควบคุม และ
ร้อยละ 32 : ร้อยละ 68 ในกลุ่มทดลอง (p = .034) อัตราของการ
เกิด CLABSI ในกลุ่มควบคุมสูงกว่าในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (6.81 : 1.69 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวน; p = .025) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจ�านวนวันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วน
กลางนานกว่ากลุ่มทดลอง (26.42 ± 2.79 vs 23.68 ± 2.79; p = 
.000) การใส่ PICC line ไม่มีการเกดิ CLABSI เหมอืนกนัท้ังสองกลุม่ 
โรคที่มีการเกิด CLABSI มักจะเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดในช่องท้อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งล�าไส้อักเสบรุนแรงจนล�าไส้เน่าและกระเพาะ

อาหารและล�าไส้อุดตัน ปัจจัยเสี่ยงจะท�าให้เกิด CLABSI ได้มากคือ
การใส่สายสวนโดยตรงต�าแหน่งใกล้หลอดเลอืดด�าส่วนกลาง การใส่
สายสวนคาไว้เป็นเวลานานและโรคของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารและล�าไส้ ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชพีตามข้อก�าหนดของแนวทางปฏิบตัถิกูต้องมากกว่าร้อยละ 90 
ในทุกด้าน (พิสัยร้อยละ 92-100) สรุป: ผลของการใช้แนวทาง 
การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวน
หลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีท่บทวนและปรับปรุงใหม่ สามารถช่วยลด
อตัราการตดิเชือ้จากสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางลงได้ประมาณ 
4 เท่าเปรียบเทียบกับการใช้แนวทางปฏิบัติเดิม รวมทั้งผลการ 
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมทารกแรก
เกดิมคีวามถกูต้องมากกว่าร้อยละ 90 ในทกุกจิกรรมตามข้อก�าหนด 
ของแนวทางปฏิบัติใหม่

ค�าส�าคญั: การตดิเช้ือในกระแสเลอืด การป้องกนั สายสวน
หลอดเลือดด�าส่วนกลาง, PICC, ทารกแรกเกิด, NSICU 

บทน�า
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สวนในหลอดเลือดด�า

ส่วนกลาง (central line associated bloodstream infection; 
CLABSI) เป็นปัญหาส�าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
จากการศึกษาของ The international Infection Surveillance 
System ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดย The Center for Disease Control and 
Prevention (CDC)1 พบว่าอตัราการตดิเชือ้เพ่ิมข้ึนทกุปี ในปี 2004 
พบว่าในหอผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหนัก (pediatric intensive care 
unit; PCIU) ทั้งหมด 54 แห่งมีอัตราการติดเชื้อ CLABSI เฉลี่ย 6.6 
คร้ังต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ต่อมาในป ี
2010 ข้อมูลจาก PICU 36 แห่งพบอัตราการติดเชื้อ CLABSI เพิ่ม
ขึ้นเป็น 12.6 ครั้งต่อ 1,000 ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง2

หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทารกแรกเกดิ (neonatal surgical 
intensive care unit; NSICU) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชนิ ีมพีนัธกจิเป็นศูนย์กลางความเป็นเลศิทางศัลยกรรมทารก
แรกเกิดที่ได้รับการดูแลรักษาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนใน 
การดูแลรักษาระดับตติยภูมิ และสูงกว่าระดับตติยภูมิของกรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าการเกดิ CLABSI เป็นปัญหา
ส�าคัญและสงูเป็นอนัดบัแรกๆ เน่ืองด้วยทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาทาง
ด้านศัลยกรรมเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง มีภูมิต้านทานต่อการ 
ติดเช้ือต�่ากว่าเด็กโต เม่ือได้รับการผ่าตัดต้องได้รับการงดน�้าและ
อาหารนานเป็นเดือน และต้องได้รับการท�าหัตถการหลายๆ อย่าง 
โดยเฉพาะการใส่สายสวนในหลอดเลือดด�าส่วนกลาง (central 
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venous catheter line; CVC line) เป็นสาเหตุหนึง่ทีท่�าให้เกดิการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจาก CLABSI 

จากสถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ป ี
งบประมาณ 2559, 2560, 2561 พบอัตราการติดเชื้อจาก CLABSI 
4.66, 4.21 และ 5.63 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�า 
ส่วนกลางตามล�าดบั3 สถติขิอง CLABSI ใน NSICU พบ 10.71, 60.5 
และ 6.76 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
ตามล�าดับ2 CLABSI เป็นสาเหตุส�าคัญอย่างหนึ่งของการติดเชื้อใน
กระแสเลือด การติดเชื้อสูงสุด 3 อันดับแรกของผู้ป่วยในกลุ่มงาน
ศัลยศาสตร์ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายในส่วนกลาง (ปอดอักเสบ) และการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่วนหนึ่งมาจากปัญหาการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง 
ดังนั้นจึงวิเคราะห์ว่าน่าจะท�าการวิจัยเพื่อพัฒนาให้อัตรา CLABSI 
ใน NSICU ลดลง จะช่วยท�าให้อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดของศัลยกรรมลดลงได้ ส่วนผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและเห็นว่ากระบวนการดูแลเด็กทารกที่มีการใส่ CVC 
line ของพยาบาลวชิาชพี NSICU น่าจะเริม่จากการมแีนวทางปฏบิติั
ที่ชัดเจน4 การสอนและฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญ (coaching) เป็นการ
ให้ความรู้แก่พยาบาล มุ่งเน้นการสื่อสารแบบสองทาง การติดตาม
ผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (monitoring) และการประเมิน 
ผลงาน (evaluation) โดยพยาบาลอาวุโสหรอืหวัหน้าเวรของแต่ละ
ช่วงเวลา จะช่วยให้การท�างานในกิจกรรมการพยาบาลดแูลผูป่้วยที่
มกีารใส่ CVC line มปีระสทิธภิาพมากขึน้เช่นเดียวกบัการศึกษาทีมี่
การรายงานมาแล้ว5,6 ผูวิ้จยัท�าการศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ลด
อัตราการเกิด CLABSI และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
วชิาชพีใน NSICU เกีย่วกับกจิกรรมการดูแลสายสวนหลอดเลอืดด�า 
ส่วนกลางในระยะเวลาหนึ่งปีภายหลังที่การปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติและการฝึกอบรมความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพใน NSICU

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ด�าเนินการในลักษณะก่ึงทดลอง (quasi-

experiment) มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โครงการวิจัย
ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี การศึกษามี 2 
ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา CLABSI ในหอผู้ป่วย NSICU 
ที่มีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้น เดิมมีการใช้แนวทางการปฏิบัติการป้องกัน 
CLABSI ซึง่ก�าหนดไว้ใช้ท่ัวไปในทกุหอผูป่้วยของสถาบนัสขุภาพเดก็ 
แห่งชาติมหาราชินี ซึ่งมีรายละเอียดไม่มากนัก คณะผู้วิจัยและ 
เจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วย NSICU ได้ร่วมกนัทบทวนและปรับปรงุแนวทาง
การป้องกันการเกิด CLABSI ฉบับเดิมโดยได้รับความร่วมมือจาก
หัวหน้างานการพยาบาล งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลเป็นทีป่รกึษาโครงการ ช่วยตรวจสอบเนือ้หาและความ
ถูกต้อง แนวทางการปฏิบัติท่ีปรับปรุงใหม่ มีการเปลี่ยนแปลงที่

ส�าคัญในเร่ืองน�้ายาท�าความสะอาดขณะฉีดยาและการให้สารน�้า  
การเปลีย่นชดุให้สารละลายทกุ 24 ช่ัวโมง การเปลีย่นแผล และอ่ืนๆ 
(รูปที่ 1) มีการสอนและฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติใหม่แก่พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานใน NSICU (coaching) การติดตามขณะปฏิบัติงาน 
(monitoring) และการประเมินผลการปฏิบัติงาน (evaluation) 
การประสานงานและบรูณาการ (coordination and integration) 
กับกุมารศัลยแพทย์ทุกระดับ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 
และพยาบาลห้องผ่าตัด ประกาศใช้แนวทางปฏิบัติใหม่ต้ังแต่ 31 
มีนาคม 2562 เป็นต้นไป 

ขั้นตอนที่ 2 การท�าวิจัย ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว ได้เริ่มเก็บข้อมูลจากประชากร 
2 กลุ่มคือ

1. ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาใน NSICU และได้
รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง เพื่อให้สารอาหารและ
น�้าระหว่างยังมีปัญหาต้องงดอาหารทางปาก หรือได้รับอาหารทาง
ปากไม่เพียงพอจากภาวะของโรคทางศัลยกรรม อายุต้ังแต่ 1-90 
วัน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มย่อย

1.1 กลุม่ควบคมุได้แก่ผูป่้วยทารกแรกเกิดทีไ่ด้รบัการรกัษา
ใน NSICU และใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง ตัง้แต่ 1 เมษายน 
2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ซึ่งยังใช้แนวทางการปฏิบัติการป้องกัน 
CLABSI เดิม เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย

1.2 กลุ่มทดลอง ได้แก่ผู ้ป่วยทารกแรกเกิดในลักษณะ
เดียวกันได้รับการรักษาใน NSICU ตั้งแต่ 1 เมษายน 2562 ถึง 31 
มีนาคม 2563 ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติการป้องกัน 
CLABSI ที่ปรับปรุงใหม่ จ�านวน 50 ราย เป็นการเก็บข้อมูลไป 
ข้างหน้า

2. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย NSICU 20 คนที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ตั้งแต่ 1 เมษายน 
2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 ดูแลผู้ป่วยแรกเกิดทารก 50 ราย โดย
มพียาบาลวชิาชีพหวัหน้าเวรคอยสงัเกต และตรวจตดิตามทุกครัง้ที่
ท�ากิจกรรมกับสายสวนหลอดเลอืดด�า จนกว่าผูป่้วยจะถอดสายสวน 
หลอดเลือดด�าส่วนกลาง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1. แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของทารกแรกเกิดทัง้สองกลุม่ 

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรค การใส่สายสวนหลอดเลือดด�า  
อุบัติการณ์ของการเกิด CLABSI

2. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกการเฝ้า 
ระวังการติดเชื้อที่ปรับปรุงขึ้นในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัย 
น�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมอืทัง้หมด 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ด้านการควบคมุ
การติดเชื้อ พยาบาลประจ�าหน่วยควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาล
ที่มีประสบการณ์ด้านการท�าวิจัย อย่างละ 1 คน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา 0.98 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 0.9 จากการ
ศึกษาน�าร่องในเดือนมีนาคม 2562 โดยท�าการสังเกตการปฏิบัติ 
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งานตามแนวทางปฏิบัติการป้องกัน CLABSI ของพยาบาลวิชาชีพ
จ�านวน 10 คน

การท�าหตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีป่ฏบิตัิ
ในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีสามารถท�าได้ทัง้ใน NSICU 
และ ห้องผ่าตัด โดยกุมารศัลยแพทย์ ทั้งแพทย์ประจ�าบ้านและ
อาจารย์แพทย์ และวิสัญญีแพทย์ นิยมท�า 2 วิธีคือ

1. Central venous catheter (CVC) line คือการใส่สาย
สวนเข้าไปในหลอเลือดด�าส่วนกลางโดยตรงที่บริเวณคอ (jugular 
vein) หน้าอกด้านซา้ยเหนือรกัแร ้(subclavian vein) และขาหนีบ 
(femoral vein) ท�าได้ท้ังสองข้าง นิยมท�าในเด็กโตหรือมีน�้าหนัก
แรกเกิดปกติ

2. Peripherally inserted central catheter (PICC) line 
คือการใส่สายสวนโดยแทงผ่านหลอดเลือดด�าบริเวณแขนหรือขา 
จนเข้าสู่หลอดเลือดด�าส่วนกลาง PICC line นิยมท�าในเด็กตัวเล็ก 
น�้าหนักตัวน้อยและใช้สายสวนหลอดเลือดที่มีขนาดเล็ก

วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษานี้ โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 
SPSS version 22 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดและการทดสอบ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่
สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง โดยโครงการนีผ่้านคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี 

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันบ้าง

ในเรื่องเพศ และน�้าหนักแรกเกิด ในกลุ่มควบคุม (ใช้แนวทางการ
ปฏบัิตแิบบเดิม) เป็นเดก็เพศชายมีจ�านวนน้อยกว่าเพศหญงิเลก็น้อย 
(23 : 17 ราย) แต่ในกลุ่มทดลอง (ใช้แนวทางการปฏิบัติที่ปรับปรุง
ใหม่) มีเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า (35 : 15 ราย) 
น�้าหนักตัวแรกเกิดของกลุ่มควบคุม เป็นเด็กที่มีน�้าหนักตัวต�่ากว่า
ปกต ิ(low birth weight; LBW) มากกว่าเดก็ทีม่นี�า้หนกัแรกเกดิปกติ 
(normal birth weight; NBW) ในอตัราส่วนร้อยละ 60 : 40 แต่กลุม่
ทดลอง LBW น้อยกว่า NBW ในอัตราร้อยละ 32 : 38 (ตารางที่ 1) 
ข้อมูลเรื่องอายุครรภ์มารดาขณะคลอด (gestational age; GA) 
โรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการป่วยไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยท้ังสองกลุม่ ชนดิ 
และต�าแหน่งของการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง สถานที่
การท�าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า และค่าเฉลี่ยของจ�านวน
วันที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล (length of hospital stay; LOS)  
ในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างตนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ใช้แนวทางปฏิบัติเดิม) และกลุ่มทดลอง (ใช้แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม	(n=50)
(จ�านวน/ร้อยละ)

กลุ่มทดทอง	(n=50)
(จ�านวน/ร้อยละ)

p-value

เพศ ชาย : หญิง 23 : 27 (46:54) 35 : 15 (70:30) .014

น�้าหนักแรกเกิด	(กรัม)

 ≤ 1,000 3 (6) 2 (4) .034

 1,001 – 1,499 3 (6) 3 (6)

 1,500 – 2,499 24 (48) 11 (22)

 ≥ 2,500 20 (40) 34 (68)

 LBW : NBWa 30 : 20 (60:40) 16 : 34 (32:68)

อายุครรภ์	(สัปดาห์)

 26 – 29 2 (4) 1 (2) .538

 30 – 32 10 (20) 9 (18)

 33 – 36 15 (30) 17 (34)

 37 – 40 23 (46) 23 (46)

 Prematurity : maturityb 27: 23 (54:46) 27: 23 (54:46)

การวินิจฉัยโรค

 Gastroschisis 12 (24) 9 (18) .827

 Diaphragmatic hernia 10 (20) 9 (18)

 Esophageal atresia 11 (22) 11 (22)
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม	(n=50)
(จ�านวน/ร้อยละ)

กลุ่มทดทอง	(n=50)
(จ�านวน/ร้อยละ)

p-value

 Necrotizing enterocolitis 8 (16) 6 (12)

 Gastro intestinal obstruction 9 (18) 15 (30)

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล (วัน), mean±SD 65.36 ± 3.65 62.64 ± 3.83

a LBW = low birth weight น�้าหนักแรกเกิด < 2,500 กรัม
 NBW = normal birth weight น�้าหนักแรกเกิด ≥ 2,500 กรัม
b Prematurity อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์
 Maturity อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์

ผลรวมทั้งหมดของจ�านวนวันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�า
ส่วนกลางของทัง้สองกลุม่คอื 1,321 วนั ในกลุม่ควบคมุ และ 1,184 วัน 
ในกลุ่มทดลอง มีการติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง 
(CLABSI) ในกลุ่มควบคุม (ช่วงเวลา 1 เมษายน 2561 – 31 มีนาคม 
2563) 2 ครั้ง อัตราการเกิด CLABSI ในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (6.81 : 1.69 ครั้ง : 1,000 วันใส่
สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง; p=.025) (ตารางที ่2) CLBSI เกดิ
ในทุกโรคในกลุ่มควบคุม แต่ในกลุ่มทดลองเกิด CLABSI เฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดโรคของกระเพาะอาหารและล�าไส้เพียง 2 ราย
เท่านั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ CLABSI ที่เหมือนกันในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มคอืมีการเกดิCLABSIในผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนชนดิทีใ่ส่โดยตรงทาง 

ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ใช้แนวทางปฏิบัติเดิม) และกลุ่มทดลอง (ใช้แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่) (ต่อ)

หลอดเลอืดด�าใหญ่ แต่ไม่เกดิในผูป่้วยทีใ่ช้ PICC line เช้ือโรคทีเ่ป็น
สาเหตขุอง CLABSI ในกลุม่ควบคมุ 9 ราย มทีัง้แบคทเีรียแกรมบวก 
(Streptococcus hemolyticus 2 ราย) แบคทีเรียแกรบลบ 
(Acenetobactor buamanii 4 ราย Klebsiella pneumaniae 
2 ราย) และ Yeast (1 ราย) ในกลุ่มทดลองมีผู้ติดเชื้อ 2 ราย เป็น
แบคทีเรยีแกรมลบ (Aeenetobactor baumanii) และ Yeast อย่าง
ละหนึ่งราย (ตารางที่ 3) ในกลุ่มทดลองการท�าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�าส่วนกลางมีโอกาสเกิด CLABSI ทั้งที่ท�าในห้องผ่าตัด
และใน NSICU แต่ในกลุ่มทดลองเกิด CLABSI 2 ราย จากการท�า 
หัตถการในห้องผ่าตัด

ตารางที่	2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ก่อนและหลังการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�าส่วนกลาง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดทอง	 p-value

จ�านวนวันทั้งหมดที่ใส่สายสวน (วัน) 1,321 1,184

ค่าเฉลี่ยจ�านวนวันที่ใส่สายสวน; mean ± SD 26.42 ± 2.79 23.68 ± 2.79 .000

จ�านวนครั้งที่เกิด CLABSI 9 2

อัตราการเกิด CLABSI (ครั้ง / 1,000 วันใส่สายสวน) 6.81 1.69 .025

ตารางที่	3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มควบคุมa 
(n=9)

กลุ่มทดทองb 
(n=2)

p-value

เพศ 
  ชาย : หญิง 3 : 6 0 : 2 .014

น�้าหนักแรกเกิด

 LBW : NBWc 4 : 5 0 : 2 .034
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มควบคุมa 
(n=9)

กลุ่มทดทองb 
(n=2)

p-value

อายุครรภ์ที่คลอด

 ก่อนก�าหนด (>37 สัปดาห์)

 ครบก�าหนด (≥37 สัปดาห์) 4 : 5 0 : 2 .538

ชนิดของโรค

 Gastroschisis 2 0 .827

 Diaphragmatic hernia 2 0

 Esophageal atresia 1 0

 Necrotizing enterocolitis 1 1

 Gastrointestinal obstruction 3 1

ชนิดของสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

 CVC : PICC lined 9 : 0 2 : 0 .028

ต�าแหน่งที่ใส่สายสวน

 Jugular vein 1 2 .008

 Subclavian vein 0 0

 Femoral vein 8 0

 Peripheral vein 0 0

สถานที่ในการใส่สายสวน

 NSICU : ห้องผ่าตัด 4 : 5 0 : 2 .300

ค่าเฉลี่ยจ�านวนวันที่ใส่สายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนกลาง (mean ± SD) 26.42 ± 1.78 23.68 ± 2.79 .000

a ใช้แนวทางปฏิบัติเดิมมีการติดเชื้อ 9 ครั้ง  
b ใช้แนวทางปฏิบัติใหม่มีการติดเชื้อ 2 ครั้ง
c Low birth weight (<2,500gm): Normal birth weight (≥2,500 gm)
d Central venous catheter: peripherally inserted central catheter line

ตารางที่	3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง (ต่อ)

การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั 
CLABSI มีกิจกรรมการเปลี่ยนชุดให้สารละลายและส่วนประกอบ
ของเลือดถูกต้องมากที่สุด ร้อยละ 100 ในผู้ป่วยทุกราย กิจกรรม 

การฉีดยาหรือให้สารน�้า การเปลี่ยนหรือท�าความสะอาดแผล 
(dressing) บริเวณสายสวน และการเตรียมยาและสารน�้าปฏิบัติได้
ถูกต้อง ร้อยละ 96, 96, และ 94 ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่	4 การปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน 
 หลอดเลือดด�าส่วนกลางในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n=50)

แนวทางปฏิบัติ ปฏิบัติถูกต้อง	
จ�านวน	(ร้อยละ)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง	
จ�านวน	(ร้อยละ)

ไม่ปฏิบัติ	
จ�านวน	(ร้อยละ)

การเตรียมยา และสารน�้า (n=50) 47 (94) 2 (4) 1 (2)

การเตรียมยาฉีดหรือให้สารน�้า (n=50) 48 (96) 2 (4) 0

การเปลี่ยนชุดให้สารละลายและส่วนประกอบของเลือด (n=50) 50 (100) 0 0

การเปลี่ยนและท�าความสะอาดบริเวณที่ใส่สายสวน (n=50) 48 (96) 2 (4) 0
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วิจารณ์
CLABSI เป็นปัญหาของการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ส�าคัญ

ทั่วโลก โรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์ต่างๆ มีโครงการ
ที่สร้างแนวทางการป้องกันการติดเชื้อจากสายสวนหลอดเลือดด�า 
และเน้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous 
quality improvement; CQI)7,8 สิ่งส�าคัญที่จะต้องด�าเนินการเป็น
อันดับแรกคือการมีแนวทางปฏิบัติการดูแลสายสวนหลอดเลือดด�า
ส่วนกลาง และมีการทบทวนปรับปรุงให้ทันสมัย รวมทั้งเหมาะสม
กบับรบิทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง จงึจะประสบผลส�าเร็จลดอตัรา
การเกิด CLABSI ลงได้อย่างน่าพอใจ ดังมีรายงานมาแล้วทั้งในต่าง
ประเทศและประเทศไทย4,7-9 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วย
การวเิคราะห์ปัญหาและทบทวนปรบัปรงุแนวทางปฏบิตักิารป้องกนั
การติดเชือ้จากสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีม่ใีช้ร่วมกนัทกุหอ
ผู้ป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี การเปลี่ยนแปลง
แนวทางปฏิบัติใหม่ที่มีส�าคัญคือ น�้ายาท�าความสะอาดสายสวน
บรเิวณทีจ่ะฉดียาหรอืสารน�า้จากเดมิใช้ 70% แอลกอฮอล์เปลีย่นไป
เป็น 2% chlorhexidine in 70% alcohol (รปูท่ี 1) ซ่ึงมรีายงานพบ
ว่าสามารถใช้ลดการเกิด CLABSI ได้อย่างดี7 รวมทั้งการเปลี่ยนชุด
ให้สารละลาย และส่วนประกอบของเลอืดทกุ 24 ชัว่โมง การเปลีย่น
แผลที่ผิวหนังบริเวณใส่สายสวนทุก 5 วัน และการใช้ Tegaderm 
ซึ่งเป็น semipermeable dressing ร่วมกับ antibiotic gel มี 
ผู้รายงานว่าสามารถ CLABSI ได้7 กระบวนการพัฒนาพยาบาลให้
เข้าใจและปฏิบติักจิกรรมการดูแลสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง
ได้ใช้ coaching สอนและอบรมด้วยการสื่อสารสองทางจนเข้าใจดี 
จึงประกาศใช้แนวทางการ5,10ปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ ได้ประสานขอ
ความร่วมมือในการใช้แนวทางการปฏิบัติใหม่ไปยังบุคลากรต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง (coordination and integration) ในขณะที่พยาบาล
วชิาชพี NSICU ท�างานในกิจกรรมดแูลผูป่้วยตามแนวทางปฏบิตัใิหม่
จะมกีารตดิตามเฝ้าสงัเกตการท�างาน (monitoring) และประเมินผล 
ว่าท�าถูกต้องครบถ้วนตามแนวทางปฏิบัติเพียงใด (evaluation)

Bierlaire8 เสนอแนะว่าการท�า CQI จะเห็นผลดียิ่งขึ้น
ควรท�าการศึกษาก่อนและหลังการใช้งานจริงของแนวทางปฏิบัติ 
(before-after study) ในการศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมข้อมูลของ 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน NSICU 2 ช่วงเวลา คือก่อนและหลังการใช้
แนวทางปฏิบัติใหม่ พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่วนใหญ่คล้ายกัน
มีแตกต่างกันเพียงเรื่องเพศและน�้าหนักตัวแรกเกิด แต่ผลของการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางที่ปรับปรุงใหม่ ท�าให้อัตราการเกิด CLABSI 
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจาก 6.81 หรือ 1.69 ครั้งต่อ 1,000 
วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ซ่ึงบ่งช้ีถึงประโยชน์ของ 
การทบทวนและปรับปรุงแนวทางการป้องการเกิด CLABSI ในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาล4,10

มกีารศกึษาปัจจยัของการเกิด CLABSI ในด้านต่างๆ ในเรือ่ง
ปัจจัยของผู้ป่วยแต่ละบุคคลหรือแต่ละกลุ่มมีรายงานว่าทารกที่ม ี
น�้าหนักตัวน้อย เกิดก่อนก�าหนดมีความเสี่ยงในการเกิด CLABSI สูง
กว่าเด็กน�้าหนักปกติหรือเกิดตามอายุครรภ์ปกติ1,2,7,8,11 แต่ในการ 

ศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยน�้าหนักแรกเกิดและอายุครรภ์ต�่ากว่าปกติหรือ
ปกติไม่มีความแตกต่างกันในการเกิด CLABSI แต่มีแนวโน้มเรื่อง
โรคของผู้ป่วยเกี่ยวการผ่าตัดช่องท้องและการเกิด CLABSI ของ
โรคเกี่ยวกับการผ่าตัดล�าไส้ เช่น ล�าไส้อักเสบรุนแรงและล�าไส้เน่า 
(necrotizing enterocolitis) กระเพาะอาหารและล�าไส้อุดตัน 
ทั้งสองช่วงเวลาก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่

ปัจจัยด้านสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง มีผู้รายงาน
ว่าการใส่สายสวนเข้าไปในเส้นเลือดด�าใหญ่โดยตรง (jugular, 
subclavian, femoral and umbilical vein) มโีอกาสเกดิ CLABSI 
มากกว่าใส่สายสวนเข้าไปทางหลอดเลือดด�าทางแขนทั้งสองข้าง 
(PICC line)4 ในการศึกษาทั้งสองระยะ พบตรงกันว่าผู้ป่วยที่ใส่ 
PICC line ไม่มรีายใดเกดิ CLABSI อาจเป็นไปได้ว่าการใส่สายสวนที่
แขนผ่านหลอดเลอืดด�าทีม่ขีนาดเลก็ ต้องใช้สายสวนขนาดเลก็ และ
ระยะทางจากแขนไปจนถงึหลอดเลอืดด�ามรีะยะทางยาวกว่าการใส่
สายสวนผ่านหลอดเลอืดด�าใหญ่โดยตรง จงึท�าให้เช้ือโรคเข้าสู่ปลาย
สายสวนหรือหลอดเลือดด�าส่วนกลางได้ยากกว่า การติดเชื้อจาก
การใส่สายสวนทีห่ลอดเลือดด�าใหญ่โดยตรงมคีวามเสี่ยงในการเกดิ 
CLABSI เรียงตามล�าดับจากมากไปน้อยดังนี้คือ femoral, jugular 
และ subclavian vein ตามล�าดับ7 สถานที่ท�าหัตถการในการใส่ 
สายสวนหลอดเลือดด�า ทั้งในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย NSICU มี
โอกาสเกดิการตดิเชือ้จาก CLABSI ได้มากพอๆกนั ในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติเดิมก่อนการวิจัย แต่ในระยะหลังการใช้แนวทางการปฏิบัติ
ใหม่ มีการบูรณาการขอความร่วมมือแพทย์ผู้ท�าหัตถการทั้งแพทย์
ประจ�าบ้านและอาจารย์แพทย์ในเร่ืองข้อควรปฏิบัติตามแนวทาง
ใหม่ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (ใช้แนวทางปฏิบัติใหม่) ไม่พบ CLABSI 
จากการท�าหัตถการที่ NSICU คงเหลือเพียง 2 รายที่เกิดการติดเชื้อ
จากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าทีห้่องผ่าตัด แต่อาจจะไม่เกีย่วกบั
สถานที่ คงมีปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยก็ได้

ระยะเวลาที่ใส่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางอยู่นาน 
มผีลโดยตรงต่อความเสีย่งในการเกดิ CLABSI13-15 ในการศึกษาครัง้นี้ 
มีความแตกต่างกันเล็กน้อย คือผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวทางการ
ปฏิบัติเดิมมีวันใส่สายสวนเลือดด�าส่วนกลางนานกว่าผู้ป่วยกลุ่ม 
ทดลองระยะที่สองที่ใช้แนวทางการปฏิบัติใหม่ และผู้ป่วยกลุ่มแรก 
ที่อัตราการเกิด CLABSI สูงกว่ากลุ่มหลัง (ตารางที่2) โดยเฉลี่ย
แล้วผู้ป่วยของเราใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางอยู่นาน 3 ถึง 
4 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งแบคทีเรียแกรมบวก 
แบคทีเรยีแกรมลบ และเชือ้รา ผู้ป่วยในการศกึษาครัง้นีร้ะยะแรกก่อน 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่เกิดการติดเชื้อท้ัง 3 ชนิด ระยะหลังใช้แนวทาง
ปฏิบัติใหม่แล้วมีการติดเชื้อเพียง 2 ราย คือ Acenetobactor 
baumanii หนึ่งราย ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบที่ก�าลังมีปัญหาเรื่อง
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจ�านวนมาก และมีการติดเชื้อจากยีสต์หนึ่งราย  
ซึ่งยากต่อการรักษาเช่นกัน

จากการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
NSICU ภายหลังประการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกัน CLABSI 
แล้ว ปฏิบัติได้ตรงตามข้อก�าหนดได้มากกว่าร้อยละ 90 ในทุก
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กิจกรรมพยาบาล มีการปฏิบัติงานด้านการเตรียมยาและสารน�้าที่
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษให้ปฏิบัติได้ครบถ้วนยิ่งขึ้น รองลงมาคือการ
ฉีดยาหรือให้สารน�้าและการเปลี่ยน dressing ที่บริเวณใส่สายสวน 
หลอดเลือดด�า Buetti7 และ Bierlaire8 เน้นกระบวนการพัฒนา
แบบ CQI จะช่วยลดอัตราการเกิด CLABSI ได้ดียิ่งขึ้น เปรียบเทียบ
กับการศึกษาของเราครั้งนี้สามารถลดการเกิด CLABSI จาก 6.81 
เหลือ 1.69 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bierlaire8 ที่ลดอัตราการเกิด CLABSI 
ลงได้จาก 8.4 เหลือ 1.8 ครั้งต่อวันใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วน

กลาง ผู้วิจัยสนับสนุนกระบวนการพัฒนาแบบ CQI ในการพัฒนา 
ศักยภาพการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ควรมีการฝึกอบรมและ 
การสอนแบบสือ่สารสองทาง การตดิตามและเฝ้าสงัเกตการปฏบัิตงิาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันการประสาน
ความร่วมกับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติที่ก�าหนดไว้ให้เป็นไปในทิศทางเดี่ยวกัน จะท�าให้ได้
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อจากการใส่สาย 
สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

แนวทางปฏิบัติ	CLABSI	เก่า	โดยพยาบาลวิชาชีพ

ก

แนวทางปฏิบัติ	CLABSI	ใหม่	โดยพยาบาลวิชาชีพ	
(ประกาศใช้	31	มีนาคม	2562)

ข

1. ขั้นตอนการปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้า
2. ขั้นตอนการฉีดยาและให้สารน�้า
 (ใช้70% alcohol)
3. ขั้นตอนการเปลี่ยนชุดให้สารละลายและ
 ส่วนประกอบของเลือด (เปลี่ยนทุก72 ชั่วโมง)
4. ขั้นตอนการเปลี่ยน Dressing (ปิดแผลด้วย
 Tegaderm เปลี่ยน 7 วัน)
5. การประเมินผล

1. ขั้นตอนการปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้า
 (ท�าแบบเดิม)
2. ขัน้ตอนการฉดียาและให้สารน�า้ (ปรบัวธิ ีscrub บริเวณ
 จุกยางของ injection plug  หรือข้อต่อ T-way ก่อน
 ปิดจุก T-way ด้วย 2% Chlorhexidine in 70% 

alcohol วิธีเช็ดต้องออกแรงกดใช้เวลาประมาณ 15 
นาที และรอให้แห้งอีก 15 นาที)

3. ขั้นตอนการเปลี่ยนชุดให้สารละลายและ
 ส่วนประกอบของเลือด(เปลี่ยนทุก24 ชั่วโมง)
4. ขั้นตอนการเปลี่ยน Dressing
 (ปิดแผลด้วยTega derm เปลี่ยน 5 วัน)
5. การประเมินผล
เพิ่มแบบสังเกตการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
(ใส่โดยแพทย์)
1. เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า 

โดยพยาบาลวิชาชีพ
2. ขั้นตอนการปฏิบัติการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าโดย

แพทย์
3. ขั้นตอนการปิดแผลเลือกใช้วัสดุปิดแผลตามความ

เหมาะสม

รูปที่	1 แนวทางการปฏิบัติการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง : แนวทางการปฏิบัติเดิม (ก) และแนวทางการปฏิบัติ
ที่ปรับปรุงใหม่ (ข)
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สรุป
การใช ้แนวทางการปฏิบัติเพื่อป ้องกันการติดเชื้อใน 

กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่ทบทวน
และปรับปรุงใหม่ สามารถลดอัตราการเกิด CLABSI ได้อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ การฝึกอบรมและสอนงานในแบบสื่อสารสองทาง 
ท�าให้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย NSICU มีการ 
ปฏิบติังานได้ถกูต้องตามแนวทางการปฏบิตัใิหม่มากกว่าร้อยละ 90

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่มากขึ้น 

และท�าการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมทารกแรกเกิดใน
สถาบันอื่นๆ และศึกษาปัจจัยท่ีพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกัน CLABSI ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อท�าให้
เกิดความสม�่าเสมอในการใช้แนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
อย่างเคร่งครัด และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงานของ 
โรงพยาบาล เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์รังสรรค์ นิรามิษ อาจารย์อัจฉริยา 

ทองสิน อาจารย์วรรณิสา ภู่เจริญ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ 
และอาจารย์จารุพงษ์ น้อยต�าแย ที่ช่วยกรุณาให้ค�าแนะน�าและให้ 
การสนับสนุนในการท�างานวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ 
คุณทรรศนันท์ อ่วมประเสริฐ หวัหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกนั
การติดเชื้อ คุณปานจิตต์ พรหมโชติ หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
เด็กโต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่ได้กรุณาให้ค�า
ชี้แนะที่เป็นประโยชน์ในการท�าวิจัย และขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัย 
คุณนพมล ไชยโยธา คุณปาริฉัตร กูมุดา เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ป่วย 
NSICU พยาบาลห้องผ่าตัด อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�าบ้าน 
ศัลยกรรม ทุกท่าน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัยที่ช่วยสนับสนุนงาน
วิจัยเป็นอย่างดี และสุดท้ายที่ส�าคัญยิ่งขอขอบคุณผู้ปกครองและ 
ผู้ป่วยทุกรายที่กรุณามาร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้

รูปที่	2 ภาพแสดงต�าแหน่งของการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
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