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บทคัดัย่่อ:	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังั เพื่่�อหาอุุบัตัิกิารณ์์การติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560- ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้อ้มููลการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่คาสายสวน

ทั้้�งหมด 1,868 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ตำแหน่่งที่่�คาสายสวนมากที่่�สุุดคืือ หลอดเลืือดดำใหญ่่

ที่่�คอ รองลงมาคืือขาหนีีบและไหปลาร้้าตามลำดัับ พบการติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 13 ครั้้�ง จากจำนวนวััน

คาสายสวนทั้้�งหมด 10,019 วััน จำนวนวัันคาสายสวนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดปีี  พ.ศ. 2562 คืือ 4.6 วััน 

และมากที่่�สุุดปีี พ.ศ. 2563 คืือ 6.2 วััน ส่่วนอััตราการติิดเชื้้�อสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2560 คืือ 1.51 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน และต่่ำสุุดในปีี พ.ศ. 2565 คืือ 0.63 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน 

เชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุุมากท่ี่�สุุดคืือแบคทีีเรีียกรััมลบท่ี่�ดื้้�อยาหลายขนาน ได้้แก่่ Klebsiella 

pneumoniae และ Acinetobacter baumannii สรุุปอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง

ต่อ่เน่ื่�อง ซ่ึ่�งพยาบาลควรมีีบทบาทสำคััญในการทบทวนปัญหา ค้น้หามาตรการปฏิบิัตัิโิดยเพิ่่�มการ

เช็ด็ถููบริเิวณข้้อต่อ่สายสวนและการปิดิข้อ้ต่อ่สายสวนด้ว้ยฝาจุกุผสมน้้ำยาทำลายเชื้้�อตลอดจนการ

ติิดตามกำกัับการปฏิิบััติิ 
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Abstract:	Central line associated bloodstream infection (CLABSI) is a significant 

complication in critically ill patients undergoing catheter placement. This research was 

a retrospective study to determine the incidence of bloodstream infections associated 

with catheter placement in patients admitted to the medical intensive care unit from 

January 2017 - December 2022. A demographic data and diagnosis of CLABSI form 

was used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics. The results 

showed that there were 1868 patients with catheters; most were male. The most common 

catheter insertion position was a jugular vein. A total of 13 infections were found per 

10,019 total catheter days. The lowest average number of catheter days was 4.6 days 

in 2019 and the highest 6.2 days in 2020. The highest infection rate was 1.51 times 

per 1,000 catheter days in 2017 and the lowest 0.63 times per 1,000 catheter days in 

2022. The most common causative bacteria were gram-negative bacteria which are 

multidrug resistant, including Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. In 

conclusion, the incidence of infection tended to decrease continuously. Nurses should 

play a significant role to review the problem and search for practical preventive procedures, 

such as by increasing the scrub hub and using an antiseptic barrier cap, as well as by 

monitoring and supervising practices.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

(central line venous catheter: CVC) เป็็นหัตถการ

สำคัญัและจำเป็น็ทั้้�งการวิินิจิฉััยหรืือการรักัษา สำหรับั

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต เพื่่�อการให้้สารน้้ำปริิมาณมาก

อย่่างรวดเร็็วรวมทั้้�งการให้้ยาบางชนิิดที่่�มีีความเข้้ม

ข้น้สููงและไม่่สามารถให้้ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

ได้ ้การฟอกเลืือด (hemodialysis) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีน้้ำเกินิ

หรืือของเสีียคั่่�งในร่่างกาย ตลอดจนเพื่่�อติิดตาม

ประเมิินปริมาณสารน้้ำในร่างกาย รวมทั้้�งการให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition) 

อย่่างไรก็็ตาม การใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วน

กลางมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการคาสายสวนหลอดเลืือด

ดำส่่วนกลาง (central line associated blood stream 

infection: CLABSI) ทำให้้ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่าย และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น1-4 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิ CLABSI ท่ี่�สำคัญั 

ได้้แก่่ การปนเป้ื้�อนเช้ื้�อจุุลชีีพ (contamination) ใน

กระบวนการใส่ส่ายสวน และกระบวนการดููแลระหว่า่ง

การคาสายสวน เช่่น การทำหััตถการฉีีดยา ดููดเลืือด

จากตำแหน่่งข้้อต่่อ (hub) ของสายสวน จำนวนครั้้�ง

ของการทำหััตถการมากยิ่่�งเพิ่่�มปริิมาณการปนเป้ื้�อน

เชื้้�อ ตลอดจนจำนวนวันคาสายนานยังเพิ่่�มโอกาสการ

ติิดเชื้้�อมากขึ้้�น4 โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็็น

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยแห่ง่หนึ่่�งในภาคใต้ ้มีีจำนวน

เตีียง 950 เตีียง รับัผู้้�ป่ว่ยโรคยากและซับัซ้อ้น รวมทั้้�ง

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�เกินิศักัยภาพของโรงพยาบาลอื่่�นในเขต

ภาคใต้้ที่่�ส่่งต่่อมาเพื่่�อการรัักษา ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่ค่าสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเฉลี่่�ยประมาณ 

50-70 รายต่่อวััน5 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�กระจายอยู่่�ทั้้�ง

หอผู้้�ป่ว่ยสามััญ หอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ และหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต ขึ้้�นอยู่่�กับัอาการของผู้้�ป่ว่ยและวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การใส่่คาสายสวน สำหรัับผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตท่ี่�ใส่ค่าสายสวน

มักัจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI มากกว่่าผู้้�ป่ว่ย

ทั่่�วไปท่ี่�ใส่่คาสายสวน เน่ื่�องจากมีีการรบกวนหรืือการ

ทำหััตถการกัับสายสวนบ่อยกว่่า และมีีจำนวนสาย

สวน (lumen) ของการใส่่คาสายที่่�มากกว่่า4 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นภาวะ

แทรกซ้อ้นสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการใส่ค่าสายสวนฯ 

โรงพยาบาลได้้มีีแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกัันและลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI ซึ่่�งพััฒนาจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence based practice)6,7 แบ่่งเป็็น 

กระบวนการใส่่สาย ได้้แก่่ การล้้างมืือ การใส่่ชุุดป้้องกััน

ร่่างกายปราศจากเช้ื้�อ (maximal sterile barrier: MSB) 

การใช้้น้้ำยา 2% chlorhexidine in 70% alcohol 

เตรีียมผิิวหนััง หลีีกเลี่่�ยงตำแหน่่งขาหนีีบ (femoral 

vein) และกระบวนการดููแล ได้้แก่่ การล้้างมืือก่่อน

สััมผััสสาย การทำความสะอาดแผลด้้วยน้้ำยา 2% 

chlorhexidine in 70% alcohol การทบทวนความ

จำเป็็นของการคาสายสวนทุกวััน พร้้อมทั้้�งเอาออก

ทัันทีีเม่ื่�อหมดความจำเป็็น การเช็็ดถููบริเวณข้้อต่่อ 

(scrub hub) 15 วิินาทีี ก่่อนทำหััตถการต่่าง ๆ และ

การปิิดบริิเวณข้้อต่่อสายสวนด้้วยฝาจุุกผสมน้้ำยา

ทำลายเชื้้�อ (antiseptic barrier cap) เพื่่�อทดแทนการ 

scrub โดยเปลี่่�ยนใหม่่ทุกุครั้้�งเมื่่�อมีีการเปิิดใช้้งานสายสวน 

งานควบคุุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาล มีีระบบ

การเฝ้้าระวััง ติิดตาม (surveillance and monitor) 

การเกิิด CLABSI โดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Infection Control Nurse: ICN) ในหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีผลกระทบสููง โดยใช้เ้กณฑ์์วินิิจิฉัยั

การเกิิด CLABSI ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค



56 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: 

รายงาน 6 ปีีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ร่่วมกัับเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสาธารณสุข

แห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC, National healthcare 

safety network: NHSN)8 คิดิอัตัราการติดิเชื้้�อเท่่ากับั

จำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน และนำผลการ

เฝ้้าระวัังมาใช้้โดยการค้้นหาวิิธีีการหรืือหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ใหม่่ ๆ ในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

CLABSI ซ่ึ่�งในปี พ.ศ. 2561 มีีการเพิ่่�มมาตรการ 

scrub hub 15 วิินาทีี ก่่อนทำหััตถการทางสายสวน 

ปีี พ.ศ. 2562 มีีการนำ antiseptic barrier cap มาใช้้

ทดแทนการ scrub hub จนถึึงปััจจุุบััน 

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาข้้อมููล อุุ บััติิการณ์์การ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม (Medical Intensive Care Unit: MICU) 

เนื่่�องจากหอผู้้�ป่ว่ย MICU มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่ค่าสายสวนโดย

เฉลี่่�ยประมาณ 1,800 วัันต่่อปีี จากข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2560-2565 ซึ่่�งมากกว่่าหอผู้้�ป่่วยอื่่�นทั้้�งหมด

ของโรงพยาบาล5 และหอผู้้�ป่่วย MICU มีีการบัันทึึก

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด CLABSI ตามประกาศของโรงพยาบาล

อย่่างครบถ้้วน สามารถนำผลการศึึกษามาเป็็นข้้อมููล

ในการพััฒนาปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 	

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ระเบียบวิธีวิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

(retrospective cohort study) เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์การ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิบิาลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอายุุรกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และได้้รัับการคา

สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมากกว่่า 2 วันัปฏิทิิิน 

(calendar day) รวมทั้้�งหลัังจากย้้ายออกจากหอ

อภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ภายใน 2 วัันปฏิิทิิน 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 - ธันัวาคม พ.ศ. 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ ตำแหน่่งที่่�คาสายสวน ชนิิดของสายสวน

และจำนวนวัันคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิินิิจฉััยการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางของศููนย์ควบคุมและป้อ้งกันั

โรค ร่่วมกัับเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสาธารณสุุข

แห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา (CDC, NHSN)8 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 2 เกณฑ์์ ได้้แก่่ 

เกณฑ์ท์ี่่� 1 ตรวจพบเชื้้�อก่อ่โรค (true pathogen) 

ในกระแสเลืือด อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง โดยท่ี่�ไม่่มีี

หลัักฐานการติิดเชื้้�อนั้้�นในตำแหน่่งอื่่�นของร่่างกาย

เกณฑ์์ที่่� 2 ตรวจพบเช้ื้�อในกลุ่่�มเช้ื้�อประจำถิ่่�น 

(common commensal) ในกระแสเลืือด อย่่างน้้อย 

2 ตััวอย่่างในวันเดีียวกันหรืือ 2 วัันต่อเน่ื่�องกััน และ

มีีอาการหรืืออาการแสดงอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ต่่อไปนี้้� 

มีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น หรืือความ
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ดันัโลหิตต่่ำ (fever, chill, or hypotension) โดยท่ี่�ไม่ม่ีี

หลัักฐานการติิดเชื้้�อนั้้�นในตำแหน่่งอื่่�นของร่่างกาย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

หลัังจากได้้ รัับการพิิจารณาและอนุุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยนำ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�ง 2 ส่่วน ไปเก็็บรวบรวม

และสืืบค้นข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรัักษาในหออภิบิาล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมและได้้รัับการใส่่สายสวนทุก

ราย จากโปรแกรมควบคุมการติิดเช้ื้�อในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information 

System) เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมาทั้้�งหมด ทำการ

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CLABSI ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ตรวจสอบความถููกต้้อง สมบููรณ์์ของข้้อมููลโดย

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Infection Control Nurse: ICN) จำนวน 3 คน และ

มีีอายุุรแพทย์โรคติิดเช้ื้�อซึ่่� ง เป็็นประธานคณะ

กรรมการควบคุุมการติิดเชื้้�อเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ

วิินิิจฉััยชี้้�ขาด 

ตััวแปรและคำจำกััดความของตััวแปรท่ี่�ศึึกษา 

(Operational definition) ตามเกณฑ์์ของ NHSN8 

มีีดัังนี้้�

สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (central 

line) ได้แ้ก่ ่สายสวนหลอดเลืือดที่่�ปลายสายไปสิ้้�นสุดุ

บริิเวณหััวใจหรืือใกล้้กัับหััวใจ หรืือในหลอดเลืือด

ใหญ่่เส้้นใดเส้้นหนึ่่�ง ซึ่่�งใช้้สำหรัับการฉีีดยา การให้้

สารน้้ำหรืือสารอาหารต่่าง ๆ การให้้ส่่วนประกอบของ

เลืือด (infusion) การดููดเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ (withdrawal of blood) การฟอกเลืือด 

(hemodialysis) หรืือการตรวจติิดตามการไหลเวีียน

เลืือด (hemodynamic monitoring) โดยไม่ร่วมอุปุกรณ์์

หรืือสายสวนดังต่่อไปนี้้� Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO), Femoral arterial catheters, 

Intra-aortic balloon pump (IABP) devices, 

Hemodialysis reliable outflow (HeRO) dialysis 

catheters

2 วัันปฏิิทิิน (2 calendar days) หมายถึึง 

การนัับวันตามวัันปฏิิทิิน โดยวัันแรกท่ี่�ใส่่คาสายสวน

นัับเป็็นวันที่่� 1 ปฏิิทิิน เริ่่�มตั้้�งแต่่เวลาเท่ี่�ยงคืืน จนถึึง

เวลา 23.59 นาฬิิกา (a calendar day is midnight 

(00:00) to 11:59pm) การเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

หรืือการใส่่คาสายสวน ไม่่ว่่าเริ่่�มเวลาใด จะนัับเป็็น

วัันที่่� 1 และวัันต่่อไปนัับเป็็นวัันที่่� 2, 3…ต่่อเนื่่�อง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใส่่สายสวนหลายครั้้�งในการ

นอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกััน จะนัับรวมวัันทั้้�งหมด

ทุุกครั้้�งที่่�ใส่่ และกรณีีใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด 

จะนับัเฉพาะจำนวนวันัที่่�ใส่ค่าโดยไม่่สนใจจำนวนเส้น้

หรืือจำนวนชนิิด 

จริยธรรมการวิจัย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (REC:66-409-15-

7, 27 ตุุลาคม 2566) เน่ื่�องจากลัักษณะการศึึกษา

เป็็นการรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและนำเสนอ

ผลการศึึกษาเป็็นภาพรวม จึึงไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับ

ความยิินยอมจากอาสาสมััครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยทีีมผู้้�วิิจััยจะเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนโดยการใช้้ code และไม่่มีีสิ่่�งใดที่่�ระบุถุึงึตัวั

อาสาสมััครที่่�เป็็นเจ้้าของเวชระเบีียนได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยแจกแจงความถี่่� 

และค่่าร้้อยละ
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อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: 

รายงาน 6 ปีีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

2.	ข้อ้มููลการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง วิิเคราะห์์

อััตราการติิดเช้ื้�อโดยการคำนวณและวััดเป็็นจำนวน

ครั้้�งของการเกิิดต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน 

คำนวณและวิิเคราะห์์แยกรายปีี จากสููตรการคำนวณ 

ดัังนี้้�

หน่่วยเป็็น จำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันของการคาสายสวน

ผลการวิจัย

ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่คาสายสวน

จำนวน 1,868 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ตำแหน่่ง

ของการคาสายสวนได้้แก่่ jugular มากที่่�สุุด รองลงมา 

femoral, subclavian, และ PICC ตามลำดัับ สำหรัับ

ความจำเป็็นของการคาสายสวนมากท่ี่�สุุดคืือ Closed 

monitor รองลงมา Hemodialysis และอื่่�น ๆ  เช่่น การ

ให้ย้าท่ี่�มีีความเข้้มข้้นสููง ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือด 

ฯลฯ (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อจำแนกข้อ้มููลตามจำนวนผู้้�ป่ว่ยและจำนวน

วัันที่่�คาสายสวนในแต่่ละปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสาย

สวนมีีจำนวนมากท่ี่�สุุดในปี พ.ศ. 2560 และปีี พ.ศ. 

2561 (363 และ 330 ราย ตามลำดัับ) และจำนวน

วัันคาสายสวนคืือ 1,984 และ 1,975 วััน ตามลำดัับ  

ส่่วนในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวน

น้้อยที่่�สุุด คืือ 266 ราย และปีี 2564 มีีจำนวนวันคา

สายสวนน้้อยท่ี่�สุุด คืือ 1,483 วััน สำหรัับจำนวนวัน

คาสายสวนเฉลี่่�ย พบว่า ปีี พ.ศ. 2562 น้้อยที่่�สุุดคืือ 

4.6 วันั และปีี 2563 มากท่ี่�สุดุคืือ 6.2 วันั (แผนภููมิทิี่่� 1)
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อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: 

รายงาน 6 ปีีในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วย จำนวนวัันและจำนวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่่วยคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางแยกรายปีี

อัตัราการเกิดิ CLABSI ระหว่า่งเดืือนมกราคม

ปีี พ.ศ. 2560 – ธัันวาคมปีี พ.ศ. 2565 แยกรายปีี 

เท่่ากัับ 1.51, 1.11, 1.32, 1.22, 0.67, และ 0.63 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน ตามลำดัับ ซึ่่�งงพบว่่า 

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง (แผนภููมิิที่่� 2) 

แผนภููมิิที่่� 2 อััตราการเกิิด CLABSI หน่่วยเป็็นจำนวนครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน แยกรายปีี
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จำนวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็น็สาเหตุุของการเกิิด 

CLABSI พบทั้้�งหมด 13 ครั้้�ง ในเวลา 6 ปีี โดยเป็็น

แบคทีีเรีียกรััมลบ 10 ครั้้�ง แยกเป็็น Klebsiella 

pneumoniae มากท่ี่�สุุด 4 ครั้้�ง รองลงมา Acinetobacter 

baumannii 3 ครั้้�ง และพบว่าเช้ื้�อดัังกล่่าว เป็็นเช้ื้�อ

ดื้้�อยาหลายขนาน ส่่วนแบคทีีเรีียกรััมลบตัวอื่�น ๆ 

พบน้้อย คืือตััวละ 1 ครั้้�ง สำหรัับแบคทีีเรีียกรััมบวก

พบ 3 ตััว โดยพบตััวละ 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2	จ ำนวน (ครั้้�ง) และร้้อยละของการเกิิด CLABSI จำแนกตามเชื้้�อจุุลชีีพ

Pathogen ครั้ง ร้อยละ

Gram-negative Klebsiella pneumoniae 4 30.8
Acinetobacter baumannii 3 23.0
Pseudomonas aeruginosa 1 7.7
Stenotrophomonas maltophilia 1 7.7
Burkholderia cepacia 1 7.7

Gram-positive Enterococcus faecalis 1 7.7
Enterococcus faecium

Corynebacterium striatum

1

1

7.7

7.7
Total 13 100%

อภิปรายผล

อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

หอผู้้�ป่่วย MICU ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในระยะ 6  ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี พ.ศ. 2560-2565) พบว่่า

มีีแนวโน้้มลดลง โดยปีี พ.ศ. 2560 อััตราการติิดเชื้้�อ 

CLABSI สููงสุุดคืือ 1.51 ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย 

(เป้้าหมายของโรงพยาบาล CLABSI < 0.9) มีีการ

ทบทวนมาตรการและหาแนวปฏิิบััติิใหม่่ ๆ มีีการ

ศึึกษาพบว่าบริเวณข้้อต่่อสายสวน (hub) มีีการ

ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อมากถึึงร้้อยละ 33-45 และการ scrub 

hub 15 วิินาทีีและรอให้้แห้้งก่่อนทำหััตถการทางข้้อ

ต่่อสายสวน ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้9,10 

หลัังมีีการปฏิิบััติิ scrub hub ปีีพ.ศ. 2561 การติิดเชื้้�อ 

CLABSI ลดลง แต่่ยัังคงสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย จากการ

สุ่่�มเก็็บข้้อมููลของพยาบาลหอผู้้�ป่่วย MICU พบว่่ามีี

การ scrub hub 15 วิินาทีีเพีียงร้้อยละ 20 และ 5-10 

วิินาทีี ร้้อยละ 6011 ทีีมพยาบาลควบคุมการติิดเชื้้�อ

และพยาบาลหอผู้้�ป่่วย MICU ร่่วมกัันทบทวน

วรรณกรรมเพิ่่�มเติิม พบว่่า การนำ antiseptic barrier 

cap ปิดิข้อ้ต่่อสายสวนเพื่่�อทดแทนการ scrub hub และ

เปลี่่�ยนอันใหม่่ทุกุครั้้�งหลังัเปิิดใช้้งาน สามารถลดการ

เกิิด CLABSI ได้้12 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Tejada, et.al13 

ที่่�พบว่า่การใช้ ้antiseptic barrier cap สามารถลดอััตรา

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสาย

สวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ โรงพยาบาลจึึงได้้สนัับสนุุนให้้นำ antiseptic 

barrier cap มาใช้ป้ิดิข้อ้ต่อ่สายสวนสำหรับัเส้น้ที่่�ไม่ใ่ช้้

งานในผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

อย่่างไรก็็ตาม อััตราการติิดเชื้้�อ CLABSI 

ปีพี.ศ. 2562-2563 ยังัคงสููงกว่า่มาตรฐาน คืือ 1.32 
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และ 1.22 ตามลำดัับ แม้้ว่่ามีีการประกาศใช้้ antiseptic 

barrier cap ทดแทนการ scrub hub แล้้ว เมื่่�อวิิเคราะห์์

ปััญหาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด CLABSI ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการฟอกเลืือดร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งสายสวนท่ี่�ใช้้

สำหรัับการฟอกเลืือดยัังไม่่ได้ป้ิดิข้้อต่่อด้ว้ย antiseptic 

barrier cap นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า การใช้้ antiseptic 

barrier cap ในรายที่่�ไม่่มีีการฟอกเลืือด กลัับพบว่่ามีี

การใช้้งานซ้้ำ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานคืือการ

เปลี่่�ยนใหม่ทุ่กุครั้้�งหลัังเปิดิใช้ง้าน ดังันั้้�น จึงึมีีการเพิ่่�ม

มาตรการติิดตาม กำกัับ การใช้้ antiseptic barrier cap 

อย่่างใกล้้ชิิด และเพิ่่�มการใช้้งานในสายสวนสำหรัับ

การฟอกเลืือดด้ว้ย พบว่า การติดิเช้ื้�อ CLABSI ลดลง

ในปี ีพ.ศ. 2564- 2565 เท่่ากับั 0.67 และ 0.63 ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งเป็็นไปตามค่่าเป้้าหมายและลดลงมากกว่่า

ครึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีีแรก (ปีี พ.ศ. 2560) 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการเพิ่่�มมาตรการดัังกล่่าวได้้มีี

ส่่วนช่่วยนำไปสู่่�อััตราการติิดเชื้้�อที่่�ลดลง แต่่ยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่า่ เกิิดจากผลของการ scrub hub และ

การใช้้ antiseptic barrier cap เท่่านั้้�น เพราะยัังมีีหลาย

ปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ โดย

เฉพาะปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ โรคประจำตััว 

ภาวะภููมิคุ้้�มกััน เป็น็ต้น ซ่ึ่�งไม่่ได้น้ำมาใช้้ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� 

สำหรัับเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่

เป็็นแบคทีีเรีียกรััมลบ ตััวที่่�สำคััญและรุุนแรง ได้้แก่่ 

K. pneumoniae และ A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยา

ปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

อย่า่งเป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์เชิิงอภิมิาน เกี่่�ยวกับ

การดื้้�อยาปฏิิชีีวนะของแบคทีีเรีียในโรงพยาบาล ซ่ึ่�ง

พบว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาปฏิิชีีวนะที่่�พบมากที่่�สุุดใน

โรงพยาบาลคืือแบคทีีเรีียกรััมลบ14 ซ่ึ่�งแบคทีีเรีียกรััม

ลบมีีปัจจััยความรุุนแรง (virulence factor) มากกว่่า

แบคทีีเรีียกรััมบวก เน่ื่�องจากมีีการสร้้าง Endotoxin 

ซึ่่�งเป็็นสารพิิษท่ี่�เป็็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ของ

แบคทีีเรีีย เมื่่�อผนังัเซลล์แตกจะปล่อ่ย endotoxin ออก

มาทำให้้คนที่่�รัับเชื้้�อมีีอาการไข้้และอาจนำไปสู่่�ภาวะ

ช็็อกได้้15

ตำแหน่่งที่่�มีีการคาสายสวนพบมากที่่�สุุดคืือ 

jugular รองลงมาคืือ femoral ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

คำแนะนำล่่าสุุดท่ี่�ให้้ใช้้ subclavian เป็็นอัันดับแรก

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า การแทง

ตำแหน่่ง subclavian มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอด

เลืือดตีีบมากกว่่าตำแหน่่งอื่่�น ส่่วนการแทงตำแหน่่ง 

femoral vein เป็็นตำแหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้อวััยวะสืืบพันธุ์์�

และการขัับถ่าย ซ่ึ่�งมีีเช้ื้�อประจำถิ่่�นบนผิวหนัังจำนวน

มาก7 จึึงอาจพบการติิดเชื้้�อได้้สููง

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้บ้ันัทึกการประเมิินปัจัจัยั

เสี่่�ยงด้้านอื่�น ๆ  ท่ี่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิด CLABSI เช่่น โรคประจำตััว ประวััติิการ

รักัษาหรืือการได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะ ประวัตัิกิารติดิเชื้้�อใน

อดีีต รวมทั้้�งอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ย จึงึไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงจากปััจจััยดัังกล่่าวของการเกิิด 

CLABSI ในการศึึกษานี้้�ได้้

ข้อเสนอแนะ

ควรมีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการ

ติิดเชื้้�อ CLABSI อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งปััจจััยด้้าน

ตััวผู้้�ป่่วยปััจจััยด้้านเช้ื้�อก่่อโรค โดยเฉพาะเชื้้�อ

แบคทีีเรีียกรัมัลบ ตลอดจนการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ต่่าง ๆ ของบุุคลากร เพื่่�อนำไปสู่่�การค้้นหาแนวทาง

ปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ 

CLABSI ได้้
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