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Heading 1:  Humanize CR-BSI Bundle of Care 

บรรยายโดย ผูช้่วยศาสตราจารย ์พญ. รมยม์ณี  ไชยวารศิ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

วนัน้ีเรามาพดูกนัในเรื่อง Humanize CR-BSI Bundle of Care กม็าคุยกนัว่าเราจะพดูอย่างไรใหเ้ขา้ 
Theam  Beuty in Diversity จรงิ ๆ ไม่อยากพดูเรื่องทฤษฎเีลย วนัน้ีเรามา HA กนั อยากจะฟังในสิง่ทีเ่รา
ไดท้ ากนัจรงิ ๆ อาจจะตอ้งปพูืน้นิดหน่อย เพือ่ใหเ้ขา้ใจตรงกนั เราจะพดูถงึ Guideline ประมาณ 15 – 20 
นาท ีไม่ไดพ้ดูถงึอะไรมากพูดถงึแค่สิง่ทีเ่ขาแนะน าใหป้ฏบิตั ิหลงัจากนัน้กจ็ะเล่าใหฟั้งว่าทีโ่รงพยาบาลท า
อะไรกนับา้ง  rate เป็นอย่างไรบา้ง อกีเรื่องหนึ่งกเ็ป็นเรื่องของพีจ่รร มาฟังกนัว่าแต่ละทีท่ าอะไรกนั จะเหน็
ความแตกต่างความหลากหลาย แต่สุดทา้ยมจุีดมุ่งหมายเดยีวกนัคอื ลด rate ของการเกดิ infection เพือ่ให ้
Patient Safety  แต่จะไปถงึจุดนัน้ดว้ยความยากล าบากและมคีวามสวยงามทีแ่ตกต่างกนั แต่สุดทา้ยเรากไ็ป
ถงึได ้

Guideline และ Definition ที ่ICN ทุกคนทีจ่ะท าเรื่อง CR-BSI ตอ้งมคีวามเขา้ใจ ตอ้งแยกไว ้มศีพัท์
อยู่ 2 ศพัท ์คอื  

- Central Line Associated Blood Stream Infection  

- Catheter Related Blood Stream Infection 

1. Central Line Associated Blood Stream Infection  

ตวัย่อว่า CLABSI ถอืว่าเป็น Survilance Definition ซึง่ NSHN เป็นผูก้ าหนดขึน้มา ท าไมตอ้งมกีาร
ก าหนด Definition กเ็พือ่ใหเ้ราม ีBenchmark ทีต่รงกนั เช่นเวลาทีเ่ราพดูว่าม ีrate infection เรากจ็ะรูว้่าเรา
ใช ้Definition อะไร แต่ถา้เราม ีDefinition ทีต่่างกนักนัเอามาเปรยีบเทยีบกนักจ็ะเปรยีบเทยีบกนัไม่ได ้ฉะนัน้
เรากต็อ้งการใหเ้ปรยีบเทยีบดว้ยมาตรฐานเดยีวกนั  

Definition ของเขากค็อืว่า  

การเกดิ  Blood Stream Infection ในผูป่้วยทีม่กีารใส ่central line หรอืใสไ่ปประมาณ 48 ชัว่โมงก่อน
หน้านัน้ นี่คอื NSHN  Survilance Definition  ซึง่จะแตกต่างกบัสิง่ทีเ่ราเคยรูม้าก่อน เรื่อง Health Care 
Associated Infection ว่าผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลเกนิ 48 ชัว่โมง จงึจะ define ว่าเป็น Hospital Acquire 
Infection ตอ้งมกีารใส ่Ventilator เกนิ 48 ชัว่โมง จงึจะ define ว่าเป็น Associated Pneumonia     
Definition ใหม่นี้จะไม่สนใจเลยว่าใสม่านานเท่าไหร่แลว้  แค่ว่า ณ ตอนทีเ่ราบอกว่าผูป่้วยเป็น Blood 
Stream Infection มกีารใส ่central line อยู่ เพิง่ใสม่า 1 ชัว่โมงเจาะแลว้เจอกเ็อาเลย  define ว่าเป็น หรอืใส่
มาเกนิ 48 ชัว่โมง ฉะนัน้จะไม่ม ีMinimize period ว่าจะตอ้งใสน่านเท่าไหร่ 
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ขอ้สุดทา้ย  ขอ้นี้ส าคญั คอืวา่ ตอ้งไม่เจอต าแหน่งการตดิเชือ้ทีอ่ื่น เวลาพยาบาลหรอืแพทยท์ีด่แูล
เกีย่วกบัเรื่องนี้ และจะ define เกีย่วกบัเรื่อง rate infection บางทีจ่ะมคีวามหลากหลาย เพราะแต่ละคนมี
ความพยายามทีจ่ะมองหา second sourceไม่เท่ากนั เพราะว่าถา้เราจะวนิิจฉยัว่าเป็น CLABSI เราตอ้งไม่
รวมเอา site ของการ infection ทีอ่ื่นมาดว้ย ยกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยใส ่central line อยู่แลว้ขึน้ E coli แต่ 
จรงิๆ แลว้ผูป่้วยมไีขจ้าก UTI จาก E coli เหมอืนกนั ถอืว่าเกดิ source จากทีอ่ื่น บางทขีึน้อยู่กบัว่าเรามี
ความพยายามทีจ่ะมองหา source  จากทีอ่ื่นมากน้อยขนาดไหน บางคนมคีวามรูส้กึว่า chart ยาว หนาเป็น
ตัง้ อนัน้ีกข็ึน้ E coli อนันัน้กข็ึน้ หาไม่เจอ Hemoculture กข็ึน้ หลายครัง้แต่ U/A กป็กตดิกีไ็ม่ไดม้องหาว่าม ี 
intraabdominal infection อื่นหรอืไม่ คนนี้กจ็ะถูกวนิิจฉัยว่าเป็น CLABSI ซึง่มนัจะ over estimate  ถา้เราไม่
พยายามหา source จากทีอ่ื่นเรา กจ็ะ วนิิจฉัยว่าเป็นCLABSI แลว้ อนัน้ีคอื Definition ของ  Survilance 
Definition  

2.  Catheter Related Blood Stream Infection อนันี้ถอืว่าเป็น Clinical Definition อนัน้ีตอ้งแยกกบั 
Survilance Definition 

Clinical Definition คอืมเีชือ้ทีข่ ึน้ ม ีDefinitionในการวนิิจฉยั 3 ขอ้คอื  

2.1 เชือ้ทีข่ ึน้จาก central line ขึน้เชือ้ชนิดเดยีวกบัเชือ้ทีข่ ึน้ peripheral ซึง่เวลาเราท า culture จาก  
central line เราตอ้งใช ้technique  quantitative  คอืการตดัเอาปลายสายมาใสส่าร sonication แลว้ไป 
culture ซึ่งมนัค่อนขา้งจะยาก พอสมควร ฉะนัน้เขาแนะน าใหท้ า semiquantitative culture คอืตดัตรงปลาย
สายแลว้ท าเป็น role plate technique ซึง่บางทอีาจจะท าได ้บางทอีาจจะท าไม่ได ้ที ่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่  เรากไ็ม่ไดใ้ช ้technique เพราะเรา service ค่อนขา้งมาก เทคนิคการแพทยก์บ็อกว่าไม่
สามารถท าเทคนิคตรงนี้ใหไ้ดทุ้ก case  เรากต็อ้งไปใช ้ Definition  อื่น อกี 2 Definition 

2.2 เลอืดทีด่ดูออกมาจาก catheter hub มนัขึน้เยอะกว่าเลอืดทีด่ดูมาจาก peripheral 3-5 เท่า อนัน้ี 
หลกัการคอืว่า เลอืดทีด่ดูออกมาจาก central line เป็น source จรงิ ๆ เลอืดทีด่ดูจาก central line จะตอ้ง
เยอะกว่าเลอืดทีด่ดูจาก  peripheral  เพราะต าแหน่งนัน้เป็นต าแหน่งที ่throw infection ออกไป หรอืเชือ้ทีข่ ึน้
จาก  central line ขึึึ้นไวกว่าเชือ้ทีด่ดูจาก peripheral  2 ชัว่โมง ซึง่ในกรณีน้ีเราจะใชก้ต็่อเมื่อเราจะตอ้งใช ้
technology นิดหน่อย ในการ detect ว่าพอเชือ้ขึน้มนัจะตอ้งดงัออกมา  รอ้งดงัว่าเชือ้ขึน้ เรากจ็ะไปดวู่ามนั
ห่างกนัเกนิ 2 ชัว่โมงหรอืไม่ เพือ่ว่าเชือ้ทีข่ ึน้ทุก central line เป็น source จรงิ ๆ เชือ้ทีข่ ึน้จาก central line 
มนัตอ้งขึน้เรว็กว่าเพราะปรมาณเชือ้มนัมากกว่า ทัง้นี้ทัง้นัน้ จะใชอ้นัไหนกไ็ดแ้ต่ทีโ่รงพยาบาลมหาราชใชข้อ้
ที ่3 เพราะเราไม่สามารถท าขอ้ที ่1 และขอ้ที ่2 เป็น corony count  ทัง้นี้ทัง้นัน้กข็ึน้อยู่กบัแต่ละที ่ถามว่า  
ท าไมตอ้งปพูืน้ตรงนี้ เพราะเดีย๋วจะมขีอ้มลูอะไรบางอย่างซึง่ใชต้อนสุดทา้ย  

ทีน่ี้ เรามาดถูงึ Pathogenesis ของการเกดิ CLABSI ว่ามอีะไรบา้ง อนัน้ีเรากท็ราบกนัอยู่แลว้ว่ามี
หลายจุด ไม่ว่าเป็น contamination ของ device ก่อนจะใสซ่ึง่อนัน้ีจะเกดิน้อย อนัที ่2 ถอืว่าเป็น 
Pathogenesis ทีส่ าคญั เป็นจุดที ่prevention เขา้ไปลงมากทีสุ่ดกค็อื skin contamination ตอนทีจ่ะใส ่
central line เขา้ไป  
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  3. มกีาร contaminate บรเิวณ catheter hub สุดทา้ยกเ็ป็นเรื่องของ contaminate ของ infusate ซึง่
ไม่ควรจะเกดิขึน้แลว้ ณ ปัจจุบนันี้ อะไรกต็ามที ่prepare มาจาก manufacture มนัจะไม่ค่อยมปัีญหา ฉะนัน้
เรากเ็คยม ีcase ทีป่นเป้ือนใน TPN ทีเ่ราเตรยีมเอง เกดิใน new born ดว้ย และมปัีญหาเกดิ outbreak 
ประมาณ 4 ราย culture ขึน้เชือ้เช่นเดยีวกบั TPN ทีเ่อาไป culture ฉะนัน้อะไรทีเ่ตรยีมเองเราจะตอ้งระวงั 
ตอ้งเขา้ไปดทูุกจุด ถา้เราจะป้องกนัแบบ Holistic   

ทีน่ี้เราลองมาดวูธิกีารป้องกนัแบ่งเป็น 3 จุด งา่ย ๆ  

1. ก่อนใส ่central line 

2. ตอนทีใ่ส ่ 

3. หลงัจากใส ่คอืการ care  

ทัง้ 3 ขัน้ตอนมคีวามส าคญัเท่า ๆ กนั ทุกขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ก่อนใส ่central line ทีแ่นะน าคอื 

1.1ใหค้วามรูก้บับุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบั ทัง้แพทยแ์ละพยาบาลว่าจะใสเ่มื่อไหร่ ใสเ่พราะ
อะไร มคีวามจ าเป็นทีจ่ะใสจ่รงิ ๆ และเมื่อไหร่ทีค่วามจ าเป็นหมดไปกต็อ้งเอาออก และ general prevention 
มอีะไรบา้ง กค็อืใหค้วามรู ้เราจะยอมใหเ้ฉพาะคนทีเ่ขามคีวามรูค้วามสามารถในการใส่ central line สิง่นี้คอื 
เรื่อง education  

1.2 ต าแหน่งทีใ่สว่่าเราตอ้งท าอะไรบา้ง อนันี้แน่นอนว่าทุกหตัถการสิง่ทีต่อ้งท ามี 

- ก่อนทีจ่ะท าอะไรตอ้งมกีารลา้งมอื ก่อนท าหตัถการ 

- การเลอืกต าแหน่งทีใ่ส่มกีารศกึษามากมายไดข้อ้สรุปว่าการเกดิ infection ต าแหน่ง femeral เกดิ
บ่อยทีสุ่ด ถา้เปรยีบเทยีบกบั jugular และการเกดิที ่femeral catheter กเ็กดิบ่อยกว่า subclavious 
และการเกดิที ่jugular กเ็กดิบ่อยกว่า subclavian ฉะนัน้ในแงข่อง infection ควรหลกีเลีย่ง femeral 
ดทีีสุ่ด แต่มนัจะมบีางกรณี เช่นเวลาท า Hemodialysis เขาจะแนะน าใหท้ าที ่ femeral และ jugular 
แทนเพราะ subclavian อาจท าใหเ้กดิ stenosis ได ้บ่อย แต่ในเงข่อง infection contral perspective 
แนะน าใหห้ลกีเลีย่ง femeral และถา้ใหด้คีวรจะเป็น subclavian catheter แต่ทัง้นี้ทัง้นัน้เราจะตอ้งด ู
เรื่องความช านาญพอสมควร เพราะ subclavious  complication คอื pneumothorax และถา้ผูป่้วยม ี
plt. ต ่า Complication คอื bleeding ถา้เป็นต าแหน่งทีท่ า subclavious เกดิ bleed จะกดไม่อยู่ ถา้ 
tear vessel กจ็ะมปัีญหาได ้ซึง่ขึน้อยู่กบัความเชีย่วชาญของผูใ้สด่ว้ย 

- skin preperation ทีแ่นะน าคอืตอ้งเกนิ 0.5% chlohexidine ทีเ่ราใชก้นัคอื 2% chlohexidine skin 
prep. ยกเวน้กรณีทีค่นไขใ้ชไ้ม่ไดจ้รง ๆ กย็อมใหใ้ช ้ทงิเจอรไ์อโอดนี หรอื 70% alcohol ไดแ้ต่ว่า
ทัง้นี้ทัง้นัน้เราจะตอ้งรูว้่าถา้เป็น ทงิเจอรไ์อโอดนี เราจะตอ้งให ้contract time ดพีอสมควร ถามว่า 
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area ไหนทีไ่ม่ม ีchlohexidine จรงิๆ เราตอ้ง advice คนทีจ่ะท าตอ้งรอใหแ้หง้ก่อนไม่ใช่ท าเสรจ็แทง
เลยซึง่ยายงัไม่ทนัออกฤทธ ์ 

1.3 Maximum sterile barrier กค็อืการใสเ่สือ้กาวน์ ใส ่mask ใสห่มวก และถุงมอื sterile 
และใชผ้า้ป ูsterile คลุมคนไขท้ัง้ตวัตัง้แต่หวัจรดเทา้ อนันี้ คอื สถานการณ์ ณ ขณะใส ่ 

         ต่อไปคอืหลงัจากใสส่ิง่ส าคญัคอืการ Care กค็อื dressing และการ remove catheter เมื่อ
ความจ าเป็นทีต่อ้งใชห้มดไป แลว้ หลายครัง้ทีเ่วลาเราไปดคูนไขย้งัใส ่central line อยู่ หลงัหมด
ความจ าเป็น บางทคีนดแูลยงัไม่รูว้่า คนไขย้งัม ีcentralline เรากต็อ้งบอกว่าถา้คนไขไ้ม่มคีวาม
จ าเป็น กต็อ้งเอาออก เรากต็อ้งใหค้วามรูแ้พทยว์่าตอ้งประเมนิคนไขทุ้กวนั   

         ส าหรบัเรื่อง Catheter dressing ม ี2 ขอ้  

1. transparent ถา้ทีไ่หนมกีจ็ะเปลีย่นทุก 7 วนั เรามองเหน็ว่า บวม แดง รอ้น  

2. gauze dressing ควรเปลีย่นทุก 2 วนั ขึน้อยู่กบัว่าแต่ละทีใ่ชอ้ะไร  

มกีารรวมเอา Bundle ต่างๆ เหล่านี้มารวมกนัเป็น bundle พดูถงึ bundle นิดหนึ่ง ทุกคนพูดถงึ 
bundle กนัเยอะ ไม่ว่าจะเป็น CA-UTI bundle, VAP bundle, CLABSI bundle เป็น bundle หมดเลย  

ถามว่า Bundle คอือะไร  มคีวามพยายามว่าดว้ยพืน้ฐานทีว่่าการพยายามทีจ่ะใหเ้กดิความส าเรจ็เพือ่ 
ลด rate ของ infection มนัไม่สามารถท าไดด้ว้ย intervention เดยีว ลา้งมอืไปเถอะ แต่อย่างอื่นไม่ sterile  
การใช ้Maximum sterile barrier แต่ไม่ลา้งมอืกไ็ม่สามารถลดได ้เขาจงึไดน้ า essential component มา
รวมกนัเป็นกลุ่มเรยีก bundle  

ใครจะเป็นคน ตดัสนิว่าจะเอาอะไรมาอยู่ใน bundle บา้ง กม็คีน debate กนัเยอะ เวลาเราจะ monitor 
เราจะ monitor  compliance เราจะ monitor เฉพาะ out come อย่างเดยีวไม่ได ้เราตอ้ง monitor process 
ดว้ย เช่นการลา้งมอื คอื rate ไม่ลดลงตอ้งดวู่าลา้งมอื กี่ เปอรเ์ซน็ ใช ้sterile barrier กี ่เปอรเ์ซน็ ทีน่ี้เวลาเรา 
monitor bundle คอื ทุก component  ทีอ่ยู่ใน bundle ตอ้งไดร้บัการปฏบิตั ิถา้ขาดไปเพยีง 1 component   
ใน bundle ถอืว่า compliance  เป็น ศูนย ์เพราะมนัคอื all  or  none  ท าทุกอนัถอืว่า yes ถา้ขาดไปอนัใด
อนัหน่ึงถอืว่า no เพราะฉะนัน้เวลาเราจะ monitor compliant   ต่าง ๆ เราคดิดใูหด้วี่าทุกอนัเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น 
และตอ้งปฏบิตัไิด ้กม็กีารเอมารวมกนัเป็น bundle คอื  

1. Hand Hygine Washing  

2. Maximum sterile barrier  

3. ใช ้skin Antiseptic ทีเ่ป็น  chlohexidine  

4. หลกีเลีย่ง femeral site  

5. remove เมื่อความจ าเป็นทีต่อ้งใชห้มดไป  
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กจ็ะม ีcheck list ซึง่จะเป็นสิง่ทีเ่อามาช่วยคอืเราตัง้เป็น protocal ของเราขึน้มาว่า จะตอ้งมกีารลา้ง
มอืก่อนท าหตัถการ มกีารใช ้ Maximum sterile barrier  กม็กีาร check  ว่าท าหรอืเปล่า 

ถา้ไม่ท าขอ้ใดขอ้หนึ่งหา้มไปท า  Centralline อนัน้ีกจ็ะเป็นการช่วยเราได ้คอืถา้ขาดขอ้ใดขอ้หนึ่งไปกจ็ะไป
ท าต่อไม่ได ้  

 ทีน่ี้มกีารศกึษาออกมาว่าทัง้โรงพยาบาลขนาดเลก็ และขนาดใหญ่ กส็ามารถท าให ้rate ลดลงมา
เหลอื 0 ได ้ก ็rate นี้ sustain ไปถงึ 36 เดอืน ตลอดทีเ่ขาท า  ซึง่เป็นสิง่ทีเ่ขาบอกว่า  ไปด ูbundle ของเขาม ี
Hand Hygine Washing ,Maximum sterile barrier  ,ใช ้skin Antiseptic ทีเ่ป็น  chlohexidine  , หลกีเลีย่ง 
femeral site , remove unnessessory catheter  ไม่มนีวตกรรมอะไรใหม่เลย มเีพยีง basic infection 
control เขายงัท าได ้

 ทัง้นี้มกีรณีอื่นอกี คอื ถา้เราท าทุกอย่าง อย่างเมื่อกีน้ี้แลว้ rate ยงัไม่ลดจรงิ ๆ เขาแนะน าว่าม ี
special approach จะท าเมื่อเราท าทุกอย่างแลว้ไม่สามารถลด rate ลงไดจ้รงิ ๆ ตอ้งมัน่ใจว่าเราท าไดจ้รงิ ๆ 
กจ็ะม ี 3-4 หวัขอ้คอื 

1. chlohexidine Inpregnated เช่น spong หรอื gel จะม ีchlohexidine แลว้กจ็ะ Release ออกมา ตรง
ต าแหน่งทีเ่ป็น insertion site กแ็นะน าในเดก็ทีอ่ายุเกนิ 2 เดอืน เพราะไม่ม ีstudy ในเดก็ทีอ่ายุน้อย
กว่า 2 เดอืน เพราะจะม ีirritation  

2. chlohexidine bath เหมอืนผา้เยน็ผนืใหญ่ๆ แต่เป็นผา้เยน็ทีเ่คลอืบ chlohexidine เอามาเชด็คนไข ้
ใชใ้นคนไขท้ีอ่ายุมากกว่า 2 เดอืน  

3. เป็น นวตักรรม เป็น catheter คอื chlohexidine silver sulfa diaxine หรอื minocycline เคลอืบไปใน
สาย catheter เรารูอ้ยู่แลว้ตาม pathogenesis เวลาเชือ้เขา้ไปมนัจะเขา้ไปขา้งใน พอใชส้าย catheter 
ทีเ่คลอืบยานี้พวกนี้มนักจ็ะเจอด่านยานี้  

4. Antibiotic lock คอื ฉีด Antibiotic ใน catheter hub ปล่อยใหม้เีวลา release ยาออกมา อนัน้ีตอ้งท า
เอง กจ็ะม ีVancomycin , Gentamycin หรอือะไรกไ็ด ้เขาแนะน าใหท้ าในกรณีทีว่่ามปีระวตัวิ่าม ี
CR_ BSI บ่อย ๆ ทัง้ๆ ทีท่ า Aseptic technique ทุกอย่างแลว้กย็งัไม่ด ีคอื โดยสรุปทัง้หมด กค็อื  

ในเรื่อง Education กจ็ะมเีรื่อง  

• Hand Hygine Washing  

• Maximum sterile barrier   

• ใช ้skin Antiseptic ทีเ่ป็น  chlohexidine   

• หลกีเลีย่ง femeral site  

• catheter  removal  
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• monitor practice  

 สว่นในเรื่อง Special approach กม็ ี 

• chlohexidine Inpregnated  

• Antibiotic lock 

• chlohexidine bath 

นี่คอืสิง่ทีร่วบรวมมาไวใ้หว้่า ขอ้มลูไหนหรอื Procedure ไหนทีท่ าแลว้ช่วยลด rate ของ CR_BSI ทุก
ครัง้ เวลาเราจะเริม่ท าเรื่องอะไร เริม่แรกสุดเราตอ้งดกู่อนว่าทีผ่่าน ๆมา เขาท าอะไรมาแลว้ส าเรจ็บา้ง ดวู่าที่
เขาแนะน าใหป้ฏบิตับิา้ง ทีม่จีาก Guideline มาสู ่Practice ก่อนทีเ่ราจะท าอะไรเราต้องรูก้่อนว่าทีข่องเราเป็น
อย่างไร ก่อนจะ implement เราอ่าน Guideline แลว้เราดกู่อนว่าเรามอีะไรทีด่อียู่แลว้ ไม่ใช่อ่าน Guideline 
แลว้เอามาลงหมดทุกอย่าง  

ของเรากน็ าขอ้มลูในตกึอายุรกรรมมาด ูปัญหามนัอยู่ตรงไหน ใน ตกึ ICU, Chemotherapy ผูป่้วย
กลุ่มนี้กจ็ะเป็น special host เพราะบางทกีจ็ะเป็น endogenous เพราะเวลาคนไขไ้ด ้chemo มนัจะม ี
mucosal damage มนักจ็ะเกดิ translocation จากเชือ้ทีอ่ยู่ใน GI เขา้ไปอยู่ในกระแสเลอืดพอเราเอา 
definition ของ CLABSI มาจบักจ็ะสงูแน่นอน เพราะเรากไ็ม่สามารถจบั source ไดไ้ม่รูม้าจากไหน UTI กไ็ม่
ม ีintraabdominal กห็าไม่เจอ คนไขใ้ส่ central line อยู่ Hemoculture ขึน้ E coli กโ็ดนจบัไปเป็น CLABSI 
เรยีบรอ้ย  

ฉะนัน้ทีม่ปัีญหาอยู่กค็อื ตกึ ICU และ ตกึ Chemotherapy เรากม็า pay attention ก่อนเราจะลงไป
ตรงนัน้เราสง่แบบสอบถามไปก่อนแลว้เราจะหา target เท่าไหร่ด ีเราดตู่างประเทศเขาตัง้เป้าเป็น 0 เขา
สามารถท าได ้area ไหนใส ่เรากจ็อาจจะตัง้ 0 กไ็ด ้อย่างของเราเป็น 6 เรากต็ัง้ครึง่ ๆ คอื 3 อะไรกไ็ดแ้ลว้แต่
เราจะตัง้  

ทีน่ี้เราเริม่ดวู่า Current practice ในโรงพยาบาลเราเป็นอย่างไร เริม่แรก  เราส่งแบบสอบถาม อยาก
รู ้central line มากทีสุ่ด เราจะได ้pay attention  ตรงนัน้ เราสง่ไปทุกตกึอายุรกรรม ในแต่ละเดอืนทีใ่ส ่
Arterial cath , IABP , Perm cath และ site of insertion ให ้check มาใหว้่าใสต่รงไหน ใหแ้ต่ล่ะตกึกรอก 
ขอใหช้่วยสง่ indication มาให ้ว่าใสเ่พราะอะไร เช่น unstable vital sign  ให ้chemo  ให ้TPN   

ขอ้มลูจากตรงน้ีเราน าไปใชป้ระโยชน์ทุกอนั อย่างน้อยเรากจ็ะดวู่าแพทยท์ีใ่ส ่ ใสส่มเหตุสมผลหรอืไม่  
เรากจ็ะได ้Feedback ว่าควรใสเ่มื่อม ีindication ทีเ่หมาะสมมากขึน้   เวลาใสใ่ชน้ ้ายาอะไร paint   เมื่อท า
หตัถการแบบนี้มกีารใส ่Maximum sterile barrier   หรอืไม่ 

ผลทีส่ ารวจออกมา พบว่า  การท าหตัถการ IABP และอื่นๆ แพทยส์ว่นใหญ่จะใส ่Maximum sterile 
barrier  ครบ สว่น temporary pacemaker, pericardial synthesis ,arterial line และInternal jugular แพทย์
จะใสอุ่ปกรณ์ต่างๆ ไม่ครบ บางที ่ใสเ่ฉพาะถุงมอื ผา้คลุมกส็ัน้คลุมตวัผูป่้วยไดไ้ม่หมด  ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า
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แนวทางปฏบิตัขิองแต่ละหอผูป่้วยไม่เหมอืนกนั แมจ้ะเป็นแผนกอายุรกรรมเหมอืนกนั  สว่น skin antiseptic 
สว่นใหญ่แพทยจ์ะใช ้2% chlohexidine alcohol ในการ paint ก่อนท าหตัถการ จะมคีวามแตกต่างกนับา้ง คอื 
บางหอผูป้วยใช ้2% chlohexidine alcohol บางหอผูป่้วยใช ้0.5% chlohexidine alcohol และบางแห่งใช ้
providone iodine จะเหน็ว่ามคีวามหลากหลายในการปฏบิตั ิซึง่ตอ้งมาดวู่าเพราะอะไร แต่เฉพาะหตัถการ 
Central line เท่านัน้ทีทุ่กหอผูป่้วยใช ้2% chlohexidine alcohol เหมอืนกนั  สว่นต าแหน่งทีท่ า Central line 
แพทยส์ว่นใหญ่จะท าที ่jugular ไม่ท าที ่ subclavian เพราะไม่ช านาญ  เมื่อไดร้วบรวมขอ้มลูแลว้ พบว่า
ประเดน็ทีต่อ้งน าไปด าเนินการเพือ่แกไ้ขปัญหา คอื  

1. ตอ้งใหค้วามรูแ้ก่แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล  

2. ตอ้งด าเนินการในเรื่อง Hand hygine เพราะพบว่าแพทยไ์ม่ลา้งมอืก่อนท าหตัถการเลย 

3. สนบัสนุนในสว่น Maximum sterile barrier  ใหเ้พยีงพอและครบถว้น  

4. ตอ้งมกีาร monitor practice  

เมื่อไดป้ระเดน็ทีต่อ้งพฒันา จงึเริม่สรา้งทมี ซึง่มหีลายกลุ่ม คอื แพทย ์ พยาบาล  เภสชักร เทคนิค
การแพทย ์ งานจ่ายกลาง งานบรกิารทางการแพทย ์ ไดป้ระชุมฟอรม์ทมี ก าหนด Time line เพราะถา้ท าไป
เรื่อย ๆ จะไม่มจุีดมุ่งหมาย สิง่ส าคญัตอ้งใหค้นในองคก์ร เหน็ความส าคญัของปัญหาก่อน ถา้ไม่เหน็
ความส าคญัเขากไ็ม่รูว้่าจะท าไปท าไม จงึไดม้าระดมความคดิกนั รวบรวมปัญหา พบว่า สว่นใหญ่แพทยก์่อน
หตัถการจะ  

ไม่ลา้งมอื  

  ไม่สวมหมวก   

ไม่สวม mask  

เตรยีมผา้ผนืใหญ่ใหแ้ลว้ไม่ใช ้

  คุยกนัเล่นกนัขณะท าหตัถการ 

แพทยแ์ทงไม่ได ้พยายามท าหลายครัง้ และไม่ตาม Senior ท าใหเ้กดิ trauma ซึง่ท าใหผู้ป่้วย
ตดิเชือ้งา่ย  

และทีส่ าคญัคอื ผา้ sterile ไม่พอ เตรยีมของใน set ไม่ครบ  

ภายหลงัการระดมสมองทมีงาน จงึไดพ้ยาบาลจดัหา ขอสนบัสนุนในสว่น Maximum sterile barrier 
จากผูบ้รหิารและทมีงานไดข้อใหม้หีอ้งส าหรบัท า Central line ในผูป่้วยทีไ่ม่ฉุกเฉิน ต่อมาเมื่อทมีงานไดร้บั
อนุมตั ิMaximum sterile barrier แลว้ ซึง่ใน set จะประกอบดว้ย ผา้ผนืใหญ่ 2 ผนื เสือ้กาวน์ หมวก ถุงมอื 
sterile mask และผา้เชด็มอื จงึเริม่แผนงาน โดยใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร    Training การลา้งมอืทีถู่กวธิ ี
implement และมกีาร monitor และตอ้งหลกีเลีย่ง femeral   
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ปัญหาของใน set ไม่ครบ  บุคลากรไม่มกีารวิง่ไปวิง่มา ผูช้่วยท าหตัถการกใ็ส ่sterile barrier  ครบ 
นอกจากนี้พยาบาลหอผูป่้วยจะคอย monitor แพทย ์กลา้ทีจ่ะเตอืนแพทยใ์หใ้สอุ่ปกรณ์ไม่ครบ  ภายหลงัการ  
implement  ในหอผูป่้วย intensive chemotherapy พบว่า rate ลดลงเลก็น้อย ซึง่ตอ้งวเิคราะหเ์ฉพาะตวัเลข 
CR_BSI  เพราะไม่เช่นนัน้บุคลากรจะทอ้ ไม่มกี าลงัใจในการพฒันา  ขณะนี้ในหอผูป่้วย intensive 
chemotherapy มกีารใช ้Maximum sterile barrier  และ 2% chlohexidine  100 % และ  femeral site ไม่ใส่
เลย 100 %   

สรุป CR-BSI ใน ICU การป้องกนัการตดิเชือ้ตอ้งอาศยัหลายปัจจยั ตอ้งท างานเป็นทมี ท าเป็น 
Bundle และหากคนในองคก์รเหน็ความส าคญัจะท าใหเ้กดิ improve patient safety เรากห็วงัว่าเราคงท าให้
เกดิ zero rate ได ้

 

Heading 2 :  จรรยา จาระโยภาส ผูจ้ดัการฝ่ายควบคุมการตดิเชือ้ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ 

Theam ทีใ่หไ้ปคอื Humanize กบั CR_BSI bundle of care เริม่ดว้ย  

1. mind set เราจะป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ mind set ของพวกเราพรอ้มหรอืยงั 

2. การท าเรื่องควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ central line ถใ้าเรามามองในมุมมองของ Humanize 
เราจะมองในแบบไหน  

3. ปัญหาอุปสรรค และประสบการณ์ จากการท าในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 

1. mind set เราจะท าเรื่องควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด target to zero ถูกสอนว่า
เป็นไปไม่ไดน้ับตัง้แต่เป็น ICN แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนั CR_BSI มหีลายวธิกีาร ในการป้องกนั  
บุคลากรมกัมองว่าท าไมตอ้งใหม้าเปลีย่นโน่น นี่ หลายเรื่อง งานประจ ามมีากมาย  ถา้หาก  mind set ของคน
ในโรงพยาบาลเป็นแบบนี้ คอื เป็นการเพิม่ภาระจะท าใหถ้งึเป้าหมายไดห้รอืไม่  เพราะสถานการณ์ของ 
CR_BSI ขณะน้ีไม่ไดม้าเดีย่วๆ  มนัมกัจะมากบัเชือ้ดือ้ยา โอกาสรอดของผูป่้วยคงรบิหรีเ่ตม็ท ีทัง้เชือ้ดือ้ยา
ทัง้ device ต่าง ๆ ถา้มารวมกนัเมื่อไหร่ ชวีติของผูป่้วยจะรอดน้อยลง  ในเวลานี้เชื้อดือ้ยามนัใหญ่โตมากขึน้  
ท าให ้mind set เราคดิว่าเราสูเ้ชือ้ดือ้ยาไม่ได้ 

      แต่ถา้ Mind set ของเรามคีวามตัง้ใจผลกัดนั ร่วมมอืกนั รูว้่าเราก าลงัจะท าสิง่ทีด่ ีอย่างแรกทีต่อ้งท า
คอื เปลีย่น mind set คอื ตอ้งหาความดใีหเ้จอ ความดใีน IC คอื mission impossible   

     ด ู VDO กระตุน้บุคลากรใหเ้ปลีย่น mind set ใหเ้กดิความตระหนกั เหน็ความส าคญัในการป้องกนัและ
ควบคุม CR-BSI  

      นัน่คอื เราตอ้งสรา้งความรูส้กึนี้ใหไ้ด ้ เพราะสิง่ทีร่บัรูไ้ด ้คอื พยาบาลทุกคนอยากท าในสิง่ทีด่ใีห้
คนไข ้อยากช่วยผูป่้วยของเรา แต่การตดัสนิใจท าดขีองเราต่างกนั บ ารุงราษฎรเ์ราตดัสนิใจใช ้tega-derm 
ราคา 100 กว่าบาท เพือ่ตอ้งการประหยดัค่ายา antibiontic ทีร่าคาเป็นแสน แต่มตีวัอย่างน้องพยาบาลทีด่แูล
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ผูป่้วย แต่เสยีดาย tega-derm เพราะคดิว่าใชแ้ป๊บเดยีว ไม่อยากใหผู้ป่้วยเสยีเงนิ  แต่ผูป่้วยไดต้ดิเชือ้ตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ ตอ้งให ้antibiotic เหน็หรอืไม่ว่าเกดิอะไรขึน้  เราตดัสนิใจความดขีองเราตอ้งการช่วยให้
ผูป่้วยประหยดั  ดงันัน้เราต้องคน้หา beauty ใหเ้จอว่ามนัอยู่ตรงไหน  

    การเกดิอตัราการตดิเชือ้มกัจะเกดิทีห่ลงั  แต่ในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรจ์ะตดัสนิใจท าด ี(Beauty) ใน
บางสิง่ก่อน   เช่น การท า Isolation ในคนไขใ้นคนไขช้าวต่างชาตทิีเ่ขา้มา แต่บงัเอญิคนน้ีไม่มเีงนิ บุคลากร
จงึไม่ Isolation จงึเกดิการกระจายเชือ้ดือ้ยาใหค้นขา้อกี 4 คน บงัเอญิ 4 คนนี้มเีงนิ พอเหน็ประเดน็หรอืไม่ว่า 
ความงามกบัความดเีราตอ้งหาใหเ้จอ อย่างไร ในประเดน็ Humanize เราดทูีต่วัเรา เราอยาก show ใหค้นอื่น
ดวู่าความสวยงามในวชิาชพีของเราอยู่ตรงไหน เราท าไดห้มด เช่น น าเรื่องทีเ่ราป้องกนัและควบคุมการตดิ
เชือ้ไดด้ ีและบนัทกึเป็น VDO   

  ด ูVDO วธิกีารท างานทีส่วยงามของบุคลากรโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ 

VDO นี้เป็นช่องทางใหพ้นกังานโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรส์องฝัง่ พนกังานทีค่ดิว่าท าไม่ไดก้จ็ะออกมา
ต่อตา้นทมีงานดว้ยสือ่นี้ ทมี IC กจ็ะออกมาใหข้อ้มลู ชีแ้จง เป็นการคน้หาความดรี่วมกนั เราไดน้ า VDO นี้ไป
เผยแพร่ทัง้องคก์รเพือ่แสดงใหเ้หน็ว่าเรามทีมีท างานทีด่ ีคอื คนทัง้องคก์ร   

ทีโ่รงพยาบาลบ ารุงราษฎรถ์้ามกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ เงนิค่ายา Antibiotic มรีาคา 300,000 บาท กบัการที่
เราคดิว่าบางสิง่บางอย่างแลว้เราไม่ยอมใช ้ แต่โรงพยาบาลคดิว่าชวีติคนส าคญั เรายอมใช ้และคดิว่าการตดิ
เชือ้ป้องกนัได ้ผูป่้วยของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรส์ว่นใหญ่จะเป็นคนต่างประเทศ ซึ่งมกัจะมเีชือ้ดือ้ยาอยู่ใน
ตวัอยู่แลว้ และบางครัง้เป็นเชือ้ดือ้ยาทีไ่ม่เคยพบมาก่อน ดงันัน้การท างานเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล เราตอ้งบอกกบัทมีงานว่าความดขีองเขาคอือะไร ตัง้แต่ รปภ. แม่บา้น พวกเคา้จะยนือยู่ตรงนัน้  
และจะท ามนัเพือ่คุณ   

 วทิยากรเล่าสถานการณ์ดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชื้อ VRE ในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ 

Emdo  attract  rate ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์41 %  หมายความว่าผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร ์100 คนจะมเีชือ้ดือ้ยามาแลว้ 41 คน  ถา้เราท าการป้องกนัไม่ด ีอตัราการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลจะ
สงูมาก   แต่เรามกีารตดิเชือ้แค่ 0.7  มนัคอืความงาม ความดขีองชาวบ ารุงราษฎร ์ทีเ่ขารูว้่าตอ้งท าอย่างไร  
ค่าใชจ่้ายของ  antibiotic ทีบ่ ารุงราษฎรส์งูมาก ตัง้แต่ปี 2002  มอีตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ที ่9.79 % 
เราไดใ้ชเ้ครื่องมอื PDCA โดยการพฒันา Skin prep  ปกตเิราใช ้alcohol  ต่อมาใช ้betadine และ alcohol , 
การท าแผลเราใช ้tega-derm  ต่อมาเราใช ้sandwich technique  ท า PDCA มาเป็นเวลา 7 ปี และ 
implement CDC Guidline ท า pilot project IV team โดยเรา back to the basic  ผูป่้วยทุกคนตอ้งแทง IV 
ไดภ้ายในครัง้เดยีว เปลีย่น  site และ set IV ทุก 4 วนั  ปัจจุบนัโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรม์ ี IV  team 
ประมาณ 4 ทมี และระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเหลอื 3 – 4 วนั  ในประเดน็ของ  Maximum sterile 
barrier  แพทยจ์ะท าอย่างเคร่งครดั และท ากนัอย่างสม ่าเสมอ   
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ทุกคนรูว้่าสิง่ทีท่ าใหค้นไขต้ายมากทีสุ่ดคอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด แต่จากการทีไ่ดไ้ปศกึษาหนงัสอื
เล่มหนึ่ง พบค าพดูทีก่ระตุกความคดินัน่คอื “ความตายทีไ่ม่จ าเป็น” ฉะนัน้เราตอ้งกลบัมาทบทวนว่ามคีวาม
ตายทีไ่ม่จ าเป็นเกดิอะไรขึน้ในโรงพยาบาลของเราหรอืไม่ จงึไดม้าทบทวนเรื่อง Humanized กบั bundle 

Humanizeก เราพดูกนัอยู่ 3 สว่น คอื  

- มองโดยองคร์วม   

- มองโดยมนุษย ์ 

 - มองโดยความทุกข ์ 

Bundle  

- มคีวามเป็นองคร์วมอยู่แลว้ 

- ม ีset ของ practice อยู่แลว้  

- มกีาร daily review โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรย์งัท าไดไ้ม่ดนีกั ถงึแมจ้ะมกีารพูดกนัแต่ 

- ม ีStatement ทีเ่ขา้ใจตรงกนัหมดว่าทีทุ่กคนตอ้งเขา้ใจตรงกนัเกีย่วกบัค าว่า Maximum sterile 
barrier และ  Hand hygiene หมายความว่าอย่างไร แลว้แต่ละอย่างมเีหตุผลอะไร 

- ม ีChecklist สรา้ง Checklist จะท าใหส้ามารถวเิคราะหไ์ดเ้ลย  

- มกีารสรุปผล  

บทส่งท้าย 

สุดทา้ย CR_BSI โรงพยาบาลบ ารุงราษฎรป์ฏบิตัติามแนวทางไดแ้ค่ 80% แต่ ณ ปัจจจุบนัท าได ้
94% แต่อตัราการตดิเชือ้กย็งัไม่ถงึ 0 เรามาคดิว่าเราตดิอะไร จงึท าไม่ได ้ทีส่ าคญั คอืทมีพยาบาล เราตอ้ง
มัน่ใจว่าเรื่องอื่นเราคุมไดด้แีลว้ก่อนนะ เราจงึจะน าลงไป implement ขัน้ตอนต่อไป เราจะกลบัไปท า daily 
review เราจะ back to the basic เราท าแลว้หรอืยงั บอกเขาว่ามนัดเีหลอืเกนิถา้คุณท า แค่ดมีนัไม่พอ เรา
ตอ้ง Good to be Great ICN ท าคนเดยีวไม่ได ้CR-BSI ชาวบ ารุงราษฎร ์ป้องกนัได ้  

 

 


