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การนำำาแนำวทางปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้องกันำการติิดเชื้่�อในำ
โรงพื่ยาบัาลมาใชื้้ท่�หอผู้้้ป่วยเด็กวิกฤติ

(Implementation of Healthcare Associated Infection Prevention 
Bundle in Pediatric Intensive Care Unit)

ลลิดา ก้องเกียรติกุล

บัทนำำา
การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล คื้อ การติิดเชื้้�อซึ่่�งผู้้�ป่่วยรับเชื้้�อขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หลังเข�ารับการ

รกัษาอยา่งน�อย 2 วนัข่�นไป่ การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป่น็ป่ญัหาที่่�สำคืญัของสถานบรกิารที่างสาธารณสขุ โดยเฉพาะ

หอผู้้�ป่่วยวิกฤติซึ่่�งมี่การใชื้�อุป่กรณ์ที่างการแพที่ย์ที่่�อาจก่อให�เกิดการติิดเช้ื้�อคื่อนข�างมีาก (device associated            

infection) ติัวอย่างเชื้่น เคืร้�องชื้่วยหายใจ สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนกลาง และสายสวนป่ัสสาวะ เป่็นติ�น จะพบ

อตัิราการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่ว่ยเด็กวิกฤติสง้กว่าหอผู้้�ป่ว่ยเด็กที่ั�วไป่1,2 การศ่ึกษาพบว่าการติดิเชื้้�อที่่�สัมีพันธ์

กับการใส่สายสวนป่ัสสาวะ (catheter associated urinary tract infection, CAUTI) และการติิดเชื้้�อที่่�สัมีพันธ์กับ

การใชื้�เคืร้�องชื้่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia, VAP) เป่็นป่ัญหาที่่�พบบ่อยในหอผู้้�ป่่วยวิกฤติที่าง

สมีองในผู้้�ใหญ่ (adult neuro-intensive care unit) ซ่ึ่�งติรงกันข�ามีกับในเด็กท่ี่�มีักพบการติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด            

ท่ี่�สัมีพันธ์กับการใชื้�สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนกลาง (central line associated blood stream infection, 

CLABSI) และการติิดเชื้้�อที่่�สัมีพันธ์กับการใชื้�เคืร้�องชื้่วยหายใจ (VAP) บ่อยกว่า3 
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การควบัคุมหร่อการป้องกันำการติิดเชื้่�อในำโรงพื่ยาบัาลของหอผู้้้ป่วยเด็ก
วิกฤติ4 

การคืวบคืมุีและป่อ้งกนัการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลถ้อเป่น็คืวามีรบัผู้ดิชื้อบของบคุืลากรในโรงพยาบาลที่กุคืน 

โดยติ�องอาศัึยคืวามีร่วมีมีอ้ และคืวามีชื้ำนาญพิเศึษของผู้้�เชื้่�ยวชื้าญสาขาต่ิาง ๆ  ซึ่่�งปั่จจัยต่ิาง ๆ  ที่่�ม่ีผู้ลต่ิอการคืวบคุืมี

และป่้องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอผู้้�ป่่วยวิกฤติเด็ก4 ได�แก่

1.	 การออกแบบและโครงสรา้งของหอผู้้ป้่ว่ยวกิฤต	(design	and	structure	of	intensive	care	unit)	

 การออกแบบและโคืรงสร�างของหอผู้้�ป่่วยวิกฤติถ้อเป่็นแนวที่างป่ฏิิบัติิที่่�แนะนำโดยผู้้�เชื้่�ยวชื้าญ (best 

practice guideline) พ้�นที่่�ในส่วนของผู้้�ป่่วยคืวรป่ระกอบไป่ด�วยส่วนท่ี่�เป่็นโถงเป่ิด บริเวณที่างเดิน เติ่ยงผู้้�ป่่วย         

(open bed) และห�องผู้้�ป่่วยสำหรับแยกโรคื (isolation) โดยพ้�นที่่�ของเติ่ยงผู้้�ป่่วยแติ่ละเติ่ยงคืวรมี่ขนาดป่ระมีาณ 

25.5 ติร.มี. เพ้�อให�มี่พ้�นที่่�ใชื้�สอยสำหรับบุคืลากรและอุป่กรณ์ที่างการแพที่ย์เพ่ยงพอ4 ทัี่�งน่�คืวรพิจารณาป่รับให�          

เข�ากับบริบที่ของแติ่ละสถานพยาบาล

2.	 แนวทางการควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อ	(infection	control	program)

 แนวที่างการคืวบคืมุีและป้่องกนัการแพร่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลถอ้เป็่นมีาติรฐานเบ้�องติ�นในการดแ้ล

ผู้้�ป่่วยทีุ่กราย (standard precautions) และมี่รายละเอ่ยดเพิ�มีเติิมีเก่�ยวกับลักษณะการแพร่กระจายของเชื้้�อ เชื้่น 

การแพร่กระจายที่างสารคัืดหลั�งที่างเดินหายใจ (droplet) การแพร่กระจายที่างการหายใจ (airborne) ซ่ึ่�งจะม่ี

แนวที่างเพิ�มีเติิมีต่ิางกันไป่ หร้อแนวที่างในการด้แลผู้้�ป่่วยท่ี่�ม่ีภู้มีิคืุ�นกันบกพร่อง คืวรรับการรักษาในห�องป่ลอดเช้ื้�อ 

เป่็นติ�น    

3.	 การล้างม้อ	(hand	hygiene)

 การล�างมีอ้ที่่�ม่ีป่ระสิที่ธภิูาพเป็่นการชื้ว่ยป้่องกันการติดิเช้ื้�อระหว่างผู้้�ป่่วย (cross infection) โดยองค์ืการ

อนามีัยโลกได�ให�คืวามีสำคืัญกับการล�างมี้อในสถานการณ์ติ่าง ๆ ท่ี่�จำเป่็น อย่างน�อย 5 สถานการณ์ ได�แก่ ก่อน        

และหลงัสมัีผัู้สผู้้�ป่ว่ย กอ่นที่ำหตัิถการป่ราศึจากเชื้้�อ หลงัสมัีผู้สัสารคืดัหลั�งของผู้้�ป่ว่ย และหลงัสมัีผู้สัสิ�งแวดล�อมีรอบ

ผู้้�ป่่วย5 การติิดติามีอัติราการล�างมี้อที่่�ถ้กติ�องของบุคืลากร โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ด้แลผู้้�ป่่วยจ่งม่ีคืวามีสำคัืญในการคืวบคุืมี

และป่้องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

4.	 การใชื้้อุป่กรณ์์ป่้องกันส่วนบุคคล	(personal	protective	equipment,	PPE)	

 อุป่กรณ์ป่อ้งกันสว่นบุคืคืล ค้ือ อปุ่กรณ์ที่่�สวมีใส่สำหรับผู้้�ป่ฏิบัิติงิานเพ้�อป้่องกันอนัติรายขณะป่ฏิบัิติงิาน 

ซึ่่�งหมีายถ่งป่้องกันการติิดเชื้้�อมีาส้่ผู้้�ป่ฏิิบัติิงาน เชื้่น หน�ากากอนามีัย กาวน์ ถุงมี้อ เป่็นติ�น

5.	 แนวทางป่ฏิิบัติในการป่้องการกันติดเชื้้�อในโรงพยาบาล	 (care	 bundle	 for	 healthcare											

associated	infection)

 เกิดจากคืวามีร่วมีมี้อกันของสหสาขาวิชื้าชื้่พในการสร�าง bundle ข่�นมีา เพ้�อป่้องกันและเฝ้้าระวังการ
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ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยมี่คืวามีสำคืัญมีากในการลดอัติราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลหากป่ฏิิบัติิติามี bundle ได�

อย่างเคืร่งคืรัด แนวที่างป่ฏิิบัติิติามีมีาติรฐานที่่�ใชื้�ป่้องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมี่หลาย bundles ได�แก่ central 

line associated blood stream infection bundle (CLABSI bundle), ventilator associated pneumonia 

bundle (VAP bundle), catheter associated urinary tract infection bundle (CAUTI bundle) และ surgical 

site infection bundle (SSI bundle) เป่็นติ�น ซึ่่�งแติ่ละ bundle มี่ขั�นติอนป่ฏิิบัติิติามีมีาติรฐาน และมี่รายละเอ่ยด

ป่ล่กย่อยที่่�ป่รับติามีบริบที่ของแติ่ละสถาบัน6 

ในบที่คืวามีน่�จะเน�นคืวามีสำคืญัของการนำ bundle มีาใชื้�ในที่างป่ฏิบิตัิเิพ้�อป้่องกันการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

นำิยาม
Bundle	 คื้อ กลุ่มีของข�อป่ฏิิบัติิที่่�มี่หลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์ (evidence-based interventions) สำหรับ          

ผู้้�ป่ว่ยเฉพาะกลุ่มี หรอ้เฉพาะบรบิที่ ที่่�เมี้�อมีก่ารนำมีาใชื้� (implementation) จะที่ำให�ผู้ลการรกัษาดข่่�นอยา่งชื้ดัเจน 

เมี้�อเที่่ยบกับการป่ฏิิบัติิติามีแนวที่างเพ่ยงข�อใดข�อหน่�ง7 โดยที่ั�วไป่ bundle มีักมี่ข�อป่ฏิิบัติิจำนวนไมี่มีากและชื้ัดเจน          

เพ้�อให�ผู้้�ป่ฏิบิตัิสิามีารถที่ำติามีได�ไมีย่าก และมีก่ารศึก่ษาวา่การป่ฏิบิตัิติิามีดงักล่าวชื้ว่ยพฒันาผู้ลลพัธก์ารดแ้ลผู้้�ป่่วย8           

ข�อป่ฏิิบัติิมีาติรฐานใน bundle อาจเป่็นข�อป่ฏิิบัติิที่ั�วไป่ ติามีดั�งเดิมี เป่็นข�อคืวรป่ฏิิบัติิที่่�ที่ราบอย้่แล�วว่ามี่ป่ระโยชื้น์ 

แต่ิมีักไมี่ได�มี่การป่ฏิิบัติิเป่็นแบบแผู้นชื้ัดเจน หร้อไมี่ได�ป่ฏิิบัติิสมี�ำเสมีอ ส่งผู้ลให�ผู้ลลัพธ์การรักษาไมี่สัมีฤที่ธิ�ผู้ล            

อย่างที่่�ติ�องการ 

Bundle เป่็นแนวที่างที่่�รวมีข�อป่ฏิิบัติิเข�าไว�ด�วยกันเพ้�อให�ผู้้�ท่ี่�เก่�ยวข�องนำไป่ใชื้�ในการด้แลผู้้�ป่่วยทีุ่กคืน ใน

ทีุ่กโอกาส ทีุ่กข�อป่ฏิิบัติิติามี bundle ถ้อว่ามี่คืวามีสำคัืญเท่ี่าเท่ี่ยมีกัน การป่ฏิิบัติิหร้อละเว�นการป่ฏิิบัติิบางข�อ             

ย่อมีนำมีาซึ่่�งผู้ลลัพธ์ที่่�ไมี่พ่งป่รารถนา ซึ่่�งข�อป่ฏิิบัติิส่วนใหญ่มี่หลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์ว่าได�ผู้ลจริง (evidence based) 

โดยติัว bundle เน�นที่่�การนำข�อป่ฏิิบัติิไป่ใชื้�งานจริง เน�นขั�นติอนการลงมี้อที่ำ ดังนั�น bundle คืวรระบุขั�นติอน           

การป่ฏิิบัติิที่่�ไมี่ซึ่ับซึ่�อน เข�าใจง่าย ติรวจสอบได�ว่าป่ฏิิบัติิ หร้อไมี่ป่ฏิิบัติิ (all-or-nothing)8 

ลกัษณะของ bundle ที่่�ติา่งจาก checklist  คือ้ ที่กุข�อป่ฏิบิตัิขิอง bundle จะมีห่ลกัฐานเชื้งิป่ระจกัษช์ื้ดัเจน

ว่าที่ำแล�วเกิดป่ระโยชื้น์ ในขณะที่่�ข�อป่ฏิิบัติิของ checklist มีักจะเป่็น “ข�อคืวรป่ฏิิบัติิ” คื้อ อาจมี่ป่ระโยชื้น์แติ่ไมี่มี่

หลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์ชื้ัดเจน จะที่ำหร้อไม่ีที่ำก็ได� และแต่ิละข�อป่ฏิิบัติิของ bundle จะถ้กมีอบหมีายให�แก่บุคืคืล    

หร้อที่่มีที่่�รับผู้ิดชื้อบอย่างชื้ัดเจน เชื้่น ข�อน่�ที่่มีแพที่ย์ป่ฏิิบัติิ หร้อข�อน่�ที่่มีพยาบาลป่ฏิิบัติิ ติ่างจาก checklist ซึ่่�งมีัก

ไมี่ระบุผู้้�รับผู้ิดชื้อบชื้ัดเจน ใคืรเป่็นผู้้�ป่ฏิิบัติิก็ได� ส่งผู้ลให�สุดที่�ายมีักขาดผู้้�รับผู้ิดชื้อบ อย่างไรก็ติามี checklist นั�นก็มี่

ป่ระโยชื้น์ในการใชื้�แจกแจงบางข�อป่ฏิิบัติิที่่�ติามีหลักการคืวรจะป่ฏิิบัติิแต่ิยังไม่ีมี่หลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์เพ่ยงพอ โดย

ที่ั�วไป่แล�วมีกันำ bundle และ checklist มีาใชื้�รว่มีกนั ลกัษณะของแนวป่ฏิบิตัิทิี่่�ดค่ืวรมีจ่ำนวนไมีม่ีาก มีค่ืวามีชื้ดัเจน 

และไมี่ซึ่ับซึ่�อน8  



184 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

การนำำาแนำวทางปฏิิบััติิไปใชื้้ (implementation)
การนำ bundle ไป่ใชื้� (implementation of bundle) ชื้่วยสร�างบรรยากาศึและวัฒนธรรมีการด้แลผู้้�ป่่วย

ที่่�ป่ลอดภูยั (safety culture) และชื้ว่ยเสรมิีสร�างการที่ำงานรว่มีกนัของสหสาขาวชิื้าชื้พ่ เน้�องจากแนวที่างป่ฏิบิตัิถิก้

สร�างข่�นมีาจากการรว่มีมีอ้กนัของที่ม่ีสหสาขาและติ�องนำไป่ป่ฏิบิตัิริว่มีกนั7 เพ้�อให�เกดิป่ระสทิี่ธภิูาพสง้สดุของการใชื้� 

bundle คืวรม่ีการป่รับข�อป่ฏิิบัติิให�เข�ากับบริบที่ของแต่ิละสถาบัน ม่ีการบันท่ี่กและป่ระเมิีนผู้ลการใชื้� bundle         

และนำข�อมีล้มีาพฒันา bundle เป่น็ระยะ (dynamic) โดยมีุง่หวงัเพิ�มีอตัิราการป่ฏิบิตัิติิามี bundle (compliance) 

ให�ใชื้�กับผู้้�ป่่วยทีุ่กรายที่่�มี่ข�อบ่งชื้่� ก่อให�เกิดการเป่ล่�ยนแป่ลงการด้แลผู้้�ป่่วยให�เป่็นไป่ติามี bundle อย่างยั�งย้น7  

การนำ bundle ไป่ใชื้� เป่็นหน�าที่่�ของสหสาขาวิชื้าชื้่พ (multi-disciplinary approach) ภูายใติ�แนวที่าง

ของสถาบันนั�น ๆ หลักการ implementation หลังจากร่วมีมี้อกันร่าง bundle ข่�นมีาแล�ว ป่ระกอบด�วย การให�         

ผู้้� ใชื้�งานเห็นคืวามีสำคืัญของ bundle (awareness), การให�คืวามีร้�เก่�ยวกับ bundle (education), การฝ้ึกฝ้นการ

ใชื้�งาน (training), การรวบรวมีข�อมี้ลติัวชื้่�วัดที่่�เก่�ยวข�อง (measurement) และการเก็บข�อมี้ลย�อนกลับจากการใชื้�

งาน (feedback) เพ้�อนำมีาพัฒนา bundle ให�สามีารถใชื้�งานได�อย่างยั�งย้น เหมีาะสมีกับบริบที่ของแติ่ละสถาบัน 

ในชื้ว่งแรกอาจพจิารณานำไป่ใชื้�ในสถานที่่�จำเพาะกบับคุืลากรกลุม่ีหน่�งกอ่นเพ้�อที่ดสอบ bundle และป่รบัให�เข�ากบั

บริบที่ ก่อนที่่�จะนำไป่ใชื้�จริงที่ั�งหน่วยงานรายละเอ่ยดของแติ่ละ bundle คืวรระบุไว�อย่างชื้ัดเจนถ่ง ขั�นติอนการที่ำ 

ขั�นติอนการเก็บข�อมี้ล ข�อมี้ลที่่�ติ�องการเก็บ เพ้�อป่ระเมีินผู้ลลัพธ์และเพ้�อป่ระเมิีน compliance และการติิดติามี

ข�อมี้ลย�อนกลับ นอกจากน่� bundle ใดที่่�ติ�องการอุป่กรณ์พิเศึษเฉพาะ ที่างหน่วยงานติ�องมี่การเติร่ยมีอุป่กรณ์ให�

พร�อมีก่อนการนำ bundle มีาใชื้� 

การวัด compliance ของการใชื้� bundle จะนับว่ามี่ compliance ติ่อ bundle นั�นเมี้�อมี่การป่ฏิิบัติิใน

ทีุ่กข�อ (all-or-nothing) เน้�องจากการป่ฏิิบัติิเพ่ยงบางข�อส่งผู้ลติ่อผู้ลลัพธ์ของ bundle9 โดยในที่างป่ฏิิบัติิคืวรติั�ง    

คื่าเป่้าหมีายของ compliance ที่่�ร�อยละ 95 จ่งถ้อว่าป่ระสบคืวามีสำเร็จ7 

การพัื่ฒนำาคุณภาพื่ของ bundle 
หลังจากนำ bundle เพ้�อป่้องกันการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลไป่ใชื้� ติ�องมี่การเก็บข�อมี้ลเก่�ยวกับป่ัญหาท่ี่�            

เกิดจากการใชื้�งาน หร้อโอกาสการพัฒนา bundle เพ้�อให�สามีารถนำ bundle ไป่ใชื้�งานในกลุ่มีผู้้�ป่่วยเป่้าหมีายให�

ได�คืรอบคืลุมีมีากที่่�สุด แนวที่างป่ฏิิบัติิติ่าง ๆ  ใน bundle ติ�องมี่การป่รับป่รุงให�เข�ากับบริบที่ของสถาบันและยุคืสมีัย 

ติามีหลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์ที่่�ออกมีาใหมี่เสมีอ 

คืวรจัดให�มี่การสอนและการฝ้ึกใชื้� bundle แก่ผู้้�เก่�ยวข�องทีุ่กคืนเพ้�อให�การใชื้�งานสะดวกราบร้�น รวมีถ่งมี่

แนวที่างเข่ยนไว�เป่็นคื้่มี้ออย่างชื้ัดเจน สามีารถเป่ิดคื้่มี้อได�ติลอดเวลา มี่ระบบการติิดติามี compliance ของการใชื้� 
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bundle และม่ีการให�ข�อมีล้ย�อนกลบัเป่น็ระยะในที่่�ป่ระชื้มุีของหนว่ยงาน เพ้�อให�ผู้้�เก่�ยวข�องรบัที่ราบถ่ง compliance 

ของ bundle เชื้่น จัดให�ม่ีการนำเสนอผู้ลลัพธ์ของการป่ฏิิบัติิติามี bundle และ compliance ในที่่�ป่ระชุื้มี              

หน่วยงานทีุ่กเด้อน เป่็นติ�น เพ้�อเป่็นการสนับสนุนให�มี่การใชื้�งานและพัฒนา bundle อย่างติ่อเน้�อง 

การพัฒนา bundle ให�ม่ีป่ระสทิี่ธภิูาพอย่างติอ่เน้�องสามีารถที่ำได�หลายวิธข่่�นกบัคืวามีเชื้่�ยวชื้าญของแต่ิละ

สถาบัน ติัวอย่างเชื้่น วิธ่	Plan-Do-Study-Act	(PDSA)	cycle	ซึ่่�งเป่็นวิธ่ที่่�นิยมีใชื้�เพ้�อที่ดสอบการเป่ล่�ยนแป่ลง

การที่ำงานที่่�ติ�องการ (testing a change) หลักการ คื้อ เริ�มีจากกำหนดวัติถุป่ระสงคื์ของการที่ำ PDSA cycle                 

ก่อนว่าที่ำเพ้�ออะไร แล�วจ่งเริ�มี PDSA cycle ดังน่�

•	 Plan คื้อ การวางแผู้น ที่ั�งแผู้นการที่ดสอบการเป่ล่�ยนแป่ลงและแผู้นการเก็บข�อมี้ล ติั�งคืำถามีเก่�ยวกับ

การเป่ล่�ยนแป่ลง ว่าใคืรเป่็นผู้้�ป่ฏิิบัติิ (who?) ป่ฏิิบัติิอะไร (what?) ป่ฏิิบัติิเมี้�อไหร่ (when?) และป่ฏิิบัติิท่ี่�ไหน 

(where?) พิจารณาข�อมี้ลที่่�ติ�องการเก็บรวบรวมีมี่อะไรบ�าง ติัวอย่างเชื้่น พบว่าปั่ญหา คื้อ ผู้้�ป่ฏิิบัติิติามี bundle        

น�อยกว่าที่่�ติั�งเป้่าหมีายไว� อาจเริ�มีด�วยการขอคืวามีร่วมีมี้อของบุคืลากรหาร้อว่าอะไรค้ืออุป่สรรคืในการป่ฏิิบัติิติามี 

bundle นั�น และจะแก�ไข หร้อเป่ล่�ยนแป่ลงอย่างไร (brain storming) เป่็นติ�น 

•	 Do	 คื้อ หลังจากวางแผู้นแล�ว ให�ลองเริ�มีที่ำการเป่ล่�ยนแป่ลงท่ี่�วางแผู้นไว� ในวงเล็ก ๆ ก่อน (small 

scale) เพ้�อเป็่นการที่ดสอบคืวามีเป็่นไป่ได�ของการป่ฏิิบัติิ มี่การสังเกติและบันท่ี่กผู้ลจากการเป่ล่�ยนแป่ลง และ       

บันที่่กป่ัญหาที่่�เกิดข่�น เก็บรวบรวมีข�อมี้ลไว�วิเคืราะห์ 

•	 Study	 คื้อ การวิเคืราะห์ป่ัญหาที่่�รวบรวมีไว� เป่ร่ยบเที่่ยบกับคืวามีคืาดหวังติอนแรกว่าติรงกันหร้อ       

แติกติ่างกับที่่�คืาดหวังไว� สรุป่บที่เร่ยนที่่�ได�จากการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ที่ำไป่

•	 Act ค้ือ การกระที่ำหร้อการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�จะเกิดข่�น ข่�นกับบที่เร่ยนที่่�วิเคืราะห์มีา ว่าจะนำการ

เป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ที่ดสอบไป่ใชื้�หร้อไมี่ ซึ่่�งการกระที่ำที่่�จะเกิดข่�นมี่ได� 3 ป่ระเภูที่ คื้อ 

- Adopt นำการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ที่ดสอบแล�วมีาแล�วไป่ใชื้�ในวงที่่�ใหญข่่�น เชื้น่ นำไป่ใชื้�จรงิในหนว่ยงาน 

(larger scale)

- Adapt ป่รับการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ที่ดสอบมีาแล�ว ติามีปั่ญหาที่่�พบ แล�วนำไป่ที่ดสอบอ่กรอบเพ้�อด้

คืวามีเป่็นไป่ได�ของการนำไป่ใชื้� 

- Abandon ยกเลิกการนำไป่ใชื้� เน้�องจากเกิดผู้ลเส่ยมีากกว่าผู้ลด่ และเป่ล่�ยนแนวคืวามีคิืด หร้อ

แนวป่ฏิิบัติิใหมี่

การที่ำ PDSA ไมี่จำเป่็นติ�องเป่็นการเป่ล่�ยนแป่ลงที่ั�ง bundle อาจที่ดสอบชื้ิ�นงานเล็ก ๆ  ใน bundle ที่่�พบ

ว่ามี่ป่ัญหาการไมี่ป่ฏิิบัติิติามี ติัวอย่างเชื้่น มี่หลักฐานเชื้ิงป่ระจักษ์ชัื้ดเจนว่าการด้แลช่ื้องป่าก (oral care) ชื้่วยลด

คืวามีเส่�ยงต่ิอการเกิดป่อดติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล จง่ถก้จัดอย้ใ่น VAP bundle แต่ิจากการสำรวจพบว่า compliance 
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ของการที่ำ oral care คื่อนข�างน�อย จ่งมี่การที่ำ PDSA cycle เพ้�อเพิ�มี compliance เป่็นติ�น หลังจากที่่�มี่การที่ำ 

PDSA cycle เป็่นระยะ หน่วยงานจะติ�องม่ีการติิดติามีผู้ลลัพธ์ว่าเป็่นไป่ติามีท่ี่�ติ�องการหร้อไม่ี และม่ีการนำเสนอ

ผู้ลลัพธ์ในหน่วยงานเป็่นระยะ เพ้�อให�ที่ั�งหน่วยงานร้�ส่กมี่ส่วนร่วมีกับคืวามีสำเร็จท่ี่�เกิดข่�น หร้อเสนอวิธ่แก�ปั่ญหา 

การนำเสนอผู้ลงานเป่ร่ยบเที่่ยบก่อนและหลังการใชื้� bundle หร้อ การที่ำ PDSA cycle อาจนำเสนอในร้ป่แบบของ

แผู้นภู้มีิแบบติ่อเน้�อง (run chart) ซึ่่�งเป่็นการรวบรวมีข�อมี้ลติามีชื้่วงเวลาในร้ป่แบบกราฟ ติัวอย่างดังร้ป่ที่่� 1

ร้ป่ท่�	1	 Run chart แสดงร�อยละ compliance ของการใชื้� state behavioral scale (SBS) หลังมี่การเริ�มีโคืรงการ

พัฒนาคืุณภูาพ PDSA (Plan-Do-Study-Act cycle) (ดัดแป่ลงจากเอกสารอ�างอิงที่่� 10)

การเก็บข�อมี้ลที่่�สามีารถนำมีาใชื้�ในงานพัฒนาคืุณภูาพติัวอย่างเชื้่น โคืรงการพัฒนาคืุณภูาพเพ้�อลดอัติรา     

การติิดเชื้้�อ CLABSI นอกจากข�อมี้ลผู้ลลัพธ์ที่่�เราสนใจ (outcome measure) ในที่่�น่�คื้อ อัติราการติิดเชื้้�อ CLABSI 

คืวรมี่การเก็บข�อมี้ลเพ้�อป่ระเมีินว่าผู้ลลัพธ์ที่่�ได�เกิดจากการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�เราใส่เข�าไป่ (process measure) คืวรมี่

การเก็บข�อมี้ลอัติราการใชื้�แนวที่างป่ฏิิบัติิที่ั�งแนวที่างป่ฏิิบัติิของการใส่สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนกลาง (insertion 

bundle compliance) และแนวที่างป่ฏิิบัติิของการคืาสายสวนหลอดเล้อดดำส่วนกลาง (maintenance bundle 

compliance) มี่การศึ่กษาพบว่า การใชื้�แนวที่างป่ฏิิบัติิที่่�สมี�ำเสมีอ (compliance) มีากกว่าร�อยละ 95 สามีารถ        

ลดอัติราการติิดเชื้้�อ CLABSI ได�11 ดังนั�น process measure จะเป่็นติัวบอกว่าผู้ลลัพธ์ท่ี่�ติ�องการเกิดจาก                      

การเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�เพิ�มีเข�าไป่ นอกจากน่�ติ�องมี่การบันที่่กข�อมี้ลถ่งสาเหติุที่่�อาจที่ำให�ผู้้�ป่ฏิิบัติิงานไมี่สามีารถป่ฏิิบัติิ

ติามีแนวที่างป่ฏิบัิติไิด� เชื้น่ แนวที่างบางอย่างในที่างป่ฏิบัิติทิี่ำได�ยาก ใชื้�เวลามีากในการป่ฏิบัิติ ิหรอ้ไมีไ่ด�ถก้จดัอนัดบั

คืวามีสำคืัญ เป่็นติ�น11 เพ้�อนำมีาใชื้�ในการระดมีคืวามีคืิดของที่่มี เพ้�อหาที่างแก�ไข ซึ่่�งป่ัจจัยติ่าง ๆ  เหล่าน่�จะแติกติ่าง

กันติามีแติ่ละสถาบัน 
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ดังนั�น แต่ิละสถาบันคืวรม่ีกระบวนการพัฒนาคุืณภูาพท่ี่�ป่รับเข�ากับบริบที่ของสถาบันนั�น ๆ ติัวอย่างเชื้่น 

การจัดที่ำกระดานข�อมี้ล (dashboard) เพ้�อแสดงข�อมี้ลภูาพรวมีของโคืรงการพัฒนาคืุณภูาพ ชื้่วยให�ที่่มีสหสาขา

วิชื้าชื้่พที่่�ด้แลผู้้�ป่่วยร่วมีกัน เห็นภูาพรวมีของโคืรงการชัื้ดเจนข่�น โดยกระดานข�อมี้ลจะแสดงอัติราการติิดเช้ื้�อ และ

อัติราการป่ฏิิบัติิติามีแนวที่าง เพ้�อให�สมีาชิื้กที่่มีม่ีคืวามีกระติ้อร้อร�น สนใจช่ื้วยกันติรวจสอบ ซึ่่�งอาจเพิ�มีอัติรา                     

การป่ฏิิบัติิติามีแนวที่างป่ฏิิบัติิ และลดอัติราการติิดเชื้้�อในที่่�สุด

สรุป
การป้่องกันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการติิดเช้ื้�อท่ี่�สัมีพันธ์กับการใชื้�อุป่กรณ์ที่างการแพที่ย์ 

สามีารถที่ำได�โดยใชื้�แนวที่างป่ฏิบิตัิเิพ้�อป่อ้งกนัการติดิเชื้้�อ ซึ่่�งอาศึยัคืวามีรว่มีมีอ้กนัของสหสาขาวชิื้าชื้พ่ในการจดัที่ำ

แนวที่างป่ฏิิบัติิ การนำแนวที่างป่ฏิิบัติิไป่ใชื้� รวมีถ่งการติรวจสอบผู้ลของการใชื้�แนวที่างป่ฏิิบัติิเป่็นระยะ จากการ

สำรวจผู้้�ที่ำงาน มีกัพบวา่คืวามีร้�คืวามีเข�าใจต่ิอเร้�องการดแ้ลผู้้�ป่ว่ยใสอ่ปุ่กรณท์ี่างการแพที่ย ์ไม่ีใชื้ป่่จัจยัสำคืญัเท่ี่ากบั

คืวามีเอ้�ออำนวยของสภูาพแวดล�อมี และแรงบันดาลใจในการป่ฏิิบัติิ การป่ฏิิบัติิติามีแนวที่างท่ี่�มี่ในแติ่ละสถาบัน  

อย่างเคืร่งคืรัดสามีารถชื้่วยลดอัติราการติิดเชื้้�อได� อย่างไรก็ด่การป่ฏิิบัติิติามีแนวที่างอย่างเคืร่งคืรัด ถ้อเป่็นเร้�อง   

ที่�าที่ายโดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยวิกฤติที่่�ผู้้�ป่่วยอาจมี่อาการไมี่คืงที่่�ติ�องการคืวามีเร่งด่วนในการด้แลรักษา 
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