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Implementation of Infection Control 
Bundles in PICU: 

Strategies to Prevent Central Line-Associated 
Bloodstream Infections

สุวพร อนุกูลเรืองกิตติ์

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เข้�ารัับการัรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิกฤตม่ีความีเสี่่�ยงต่อการัติด็เช้ื้�อในโรังพยาบาล (healthcare-           

associated infection, HAI) สี่้งกว่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้�ารัับการัรัักษาในหอผู้้�ป่่วยที่ั�วไป่ เน้�องจากมีักมี่ความีจำเป่็นในการัใสี่่

อุป่กรัณ์์ต่าง ๆ เพ้�อการัด็้แลรัักษา จึงมี่ความีเสี่่�ยงต่อการัติด็เช้ื้�อในโรังพยาบาล (HAI) ท่ี่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่อุป่กรัณ์์    

เชื้่น การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สัี่มีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ส่ี่วนกลาง (central-line associated            

bloodstream infection, CLABSI) ป่อด็อักเสี่บที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่เครั้�องชื้่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) การัติด็เชื้้�อในที่างเดิ็นป่ัสี่สี่าวะที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วน (catheter-associated urinary 

tract infection, CAUTI) บที่น่�จะเน�นเก่�ยวกับแนวที่างล่าสีุ่ด็ในการัป่้องกันการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับ

การัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ส่ี่วนกลางซึึ่�งเป็่นปั่ญหาสี่ำคัญข้องการัติด็เชื้้�อในโรังพยาบาล เป็่นภาวะที่่�รุันแรังและม่ีอตัรัา

ตายสี่้งถึึงป่รัะมีาณ์รั�อยละ 10-301,2
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เกณฑ์์ก�รวิินำิจฉััย3,4

การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง มี่เกณ์ฑ์์การัวินิจฉััยเมี้�อมี่

ลักษณ์ะต่อไป่น่�ครับที่ั�งสี่องข้�อ ได็�แก่

1. มีก่ารัตดิ็เชื้้�อในกรัะแสี่เลอ้ด็ที่่�ได็�รับัการัยน้ยนัด็�วยการัตรัวจที่างห�องป่ฏิบิตักิารั (laboratory-confirmed 

bloodstream infection)

2. มีก่ารัใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ส่ี่วนกลาง หรัอ้สี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ที่่�สี่ะด็อ้มีาแล�วเป่น็เวลาอยา่งน�อย 2 วนั

ป่ฏิิที่ิน ณ์ วันที่่�เกิด็การัติด็เชื้้�อ และในวันที่่�ได็�รัับการัวินิจฉััยจะยังต�องมี่การัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ด็ังกล่าวอย้่ หรั้อ

ถึอด็สี่ายสี่วนออกไป่ไมี่เกิน 1 วัน

สี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ส่ี่วนกลาง (central line) อ�างองิตามีนิยามีข้องศูน้ยค์วบคมุีและป่อ้งกนัโรัคข้องป่รัะเที่ศู

สี่หรััฐอเมีรัิกา (Center for Disease Control and Prevention, CDC)4 หมีายถึึง สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ที่่�ใชื้�สี่ำหรัับ

การัให�สี่ารัน�ำ สี่ารัอาหารั ยา หรั้อสี่ำหรัับฟอกไต (hemodialysis) โด็ยมี่สี่ายสี่วนอย้่ในหลอด็เล้อด็ด็ังต่อไป่น่� ได็�แก่ 

aorta, pulmonary artery, superior vena cava, inferior vena cava, brachiocephalic veins, internal 

jugular veins, subclavian veins, external iliac veins, common iliac veins, femoral veins และในที่ารัก

แรักเกิด็จะรัวมีถึึง umbilical artery/vein อุป่กรัณ์์ท่ี่�ไมี่ถ้ึอว่าเป่็นสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ส่ี่วนกลาง ได็�แก่ สี่ายสี่วน

หลอด็เล้อด็สี่่วนป่ลาย, arterial catheters, arteriovenous fistula, arteriovenous graft, extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO), hemodialysis reliable outflow dialysis catheters, intra-aortic            

balloon pump (IABP) devices, ventricular assist device (VAD)

ระบ�ดวิิทย�
จากรัายงานในป่รัะเที่ศูสี่หรัฐัอเมีริักาและญ่�ปุ่น่ พบอัตรัาการัเกิด็การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เลอ้ด็ที่่�สัี่มีพนัธ์กั์บการั

ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิกฤตคิด็เป่็น 0.8-4.3 ครัั�งต่อ 1,000 วันที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็

สี่่วนกลาง5,6 เชื้้�อจุลชื้่พก่อโรัคสี่่วนใหญ่เกิด็จากเชื้้�อแบคที่่เรั่ยแกรัมีบวก ได็�แก่ coagulase-negative staphylo-

cocci (รั�อยละ 34.1), Enterococci spp. (รั�อยละ 16.0), Staphylococcus aureus (รั�อยละ 9.9) ตามีด็�วยเชื้้�อ

แบคที่่เรั่ยแกรัมีลบ เชื้่น Klebsiella spp. (รั�อยละ 5.8), Enterobacter spp. (รั�อยละ 3.9), Pseudomonas spp. 

(รั�อยละ 3.1), E. coli (รั�อยละ 2.7), Acinetobacter spp. (รั�อยละ 2.2) เชื้้�อสี่าเหตุอ้�น ๆ เชื้่น Candida spp.         

(รั�อยละ 11.8)7 อย่างไรัก็ตามีในป่รัะเที่ศูฝั่ั�งตะวันออกรัวมีทัี่�งป่รัะเที่ศูไที่ยมีักพบสี่าเหตุจากเช้ื้�อแบคท่ี่เรั่ยแกรัมีลบ

บ่อยกว่า ข้�อมี้ลจากการัศูึกษาที่่�โรังพยาบาลจุฬาลงกรัณ์์ในปี่ พ.ศู. 2559 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ม่ีภาวะการัติด็เชื้้�อใน            

กรัะแสี่เล้อด็ที่่�สัี่มีพันธ์์กับการัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ส่ี่วนกลางพบว่า สี่าเหตุเกิด็จากเชื้้�อแบคที่่เรั่ยแกรัมีลบรั�อยละ 
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64 เชื้้�อแบคที่่เรั่ยแกรัมีบวกรั�อยละ 30 และเชื้้�อรัา Candida รั�อยละ 6 นอกจากน่�ยังพบสี่าเหตุจากเชื้้�อแบคที่่เรั่ย

ด็้�อยาหลายข้นานสี่้งถึึงรั�อยละ 588 ป่ัจจัยที่่�มี่ผู้ลต่อการัเกิด็การัติด็เช้ื้�อในกรัะแสี่เล้อด็ท่ี่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วน

หลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง ได็�แก่ การัเข้�ารัับการัรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิกฤต อัตรัาสี่่วนพยาบาลต่อผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิกฤต 

การันอนโรังพยาบาลเป็่นรัะยะเวลานานก่อนการัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ การัใชื้�สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ท่ี่�ม่ีหลายสี่าย 

(multi-lumen) การัมี่เชื้้�อจุลชื้่พป่รัะจำถึิ�น (colonization) บรัิเวณ์ที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนและข้�อต่อสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็           

การัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็เป่็นรัะยะเวลานาน ภาวะเมี็ด็เล้อด็ข้าวในเล้อด็ต�ำ ภาวะอ�วนที่่�ค่าด็ัชื้น่มีวลกาย (BMI) 

มีากกว่า 40 กก./ตรั.มี. ที่ารักคลอด็ก่อนกำหนด็ การัให�สี่ารัอาหารัที่างหลอด็เลอ้ด็ (parenteral nutrition) เป็่นต�น9,10

พย�ธิิกำ�เนำิด10,11

สี่าเหตุการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางเกิด็ได็�ทัี่�งจากเช้ื้�อจุลช่ื้พ

ภายในรั่างกาย (endogenous source) ได็�แก่ เชื้้�อจุลชื้่พป่รัะจำถึิ�นที่่�ผู้ิวหนังบรัิเวณ์ที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ หรั้อ

เชื้้�อจุลชื้่พจากภายนอกรั่างกาย (exogenous source) ได็�แก่ การัป่นเป่้�อนข้องสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็รัะหว่างการัใสี่่

สี่ายสี่วน การัป่นเป่้�อนบรัิเวณ์ข้�อต่อ การัป่นเป่้�อนข้องสี่ารัน�ำ รัวมีทัี่�งเมี้�อใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ไป่นาน ๆ จะเกิด็         

เย้�อหุ�มีเสี่�นใย (fibrous sheath) หรั้อลิ�มีเล้อด็ในหลอด็เล้อด็ (thrombus) มีาเกาะบรัิเวณ์สี่ายสี่วน ที่ำให�เกิด็              

การัเกาะข้องเชื้้�อจุลชื้่พบรัิเวณ์ป่ลายสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็และก่อโรัคได็� (รั้ป่ที่่� 1)

รููปที่่� 1 พยาธ์ิกำเนิด็ข้องการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง

 (คัด็ลอกจากเอกสี่ารัอ�างอิงที่่� 10)

En; Endogenous (ป่ัจจัยภายใน), Ex; Exogenous (ป่ัจจัยภายนอก)
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อ�ก�รท�งคลิินำิก
การัวินจิฉัยัการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เลอ้ด็ที่่�สี่มัีพันธ์ก์บัการัใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ส่ี่วนกลาง ใชื้�เกณ์ฑ์ก์ารัวินจิฉัยั

ด็ังกล่าวข้�างต�น นอกจากน่�ตามีนิยามีข้องศู้นย์ควบคุมีและป่้องกันโรัคข้องป่รัะเที่ศูสี่หรััฐอเมีรัิกา (CDC)4 จะวินิจฉััย

การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง โด็ยพิจารัณ์าจาก 

1. ผู้้�ป่ว่ยใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็สี่ว่นกลางนานอยา่งน�อย 2 วนั หรัอ้ถึอด็สี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ออกไป่ไมีเ่กิน 

1 วัน รู่วมกัับ

2. มี่อาการัที่่�สี่งสี่ัยการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ ได็�แก่ ไข้�มีากกว่า 38.0 องศูาเซึ่ลเซึ่่ยสี่ หนาวสี่ั�น ความีด็ัน

เล้อด็ต�ำ หรั้ออุณ์หภ้มิีรั่างกายต�ำกว่า 36.0 องศูาเซึ่ลเซึ่่ยสี่ หรั้อม่ีภาวะหยุด็หายใจ หัวใจเต�นชื้�าในเด็็กเล็กอายุ            

น�อยกว่า 1 ป่ี รู่วมกัับ 

3. มี่หลักฐานพบเชื้้�อจุลชื้่พจากผู้ลเพาะเชื้้�อในเล้อด็โด็ยที่่�ไมี่สี่ัมีพันธ์์กับการัติด็เชื้้�อที่่�ตำแหน่งอ้�น โด็ย               

เชื้้�อจุลชื้่พนั�นไมี่ใชื้่เชื้้�อป่รัะจำถึิ�น (commensal organisms) ได็�แก่ diphtheroids, Bacillus spp., coagulase-

negative staphylococci (CoNS), viridans group streptococci, Micrococcus spp. หากเป่็นเชื้้�อป่รัะจำถึิ�น

จะต�องพบเชื้้�อจุลชื้่พจากผู้ลเพาะเชื้้�อในเล้อด็อย่างน�อย 2 ตัวอย่าง โด็ยเจาะเล้อด็ต่างตำแหน่ง หรั้อเก็บต่างเวลากัน

ก�รรักษ�10,12

หากมี่อาการัสี่งสี่ัยการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางให�ที่ำการั   

เก็บเล้อด็จากสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ส่ี่วนกลาง และหลอด็เล้อด็สี่่วนป่ลายสี่่งเพาะเช้ื้�อเพ้�อย้นยันการัวินิจฉััย จากนั�น

ให�การัรัักษาจำเพาะโด็ยการัให�ยาป่ฏิิชื้่วนะเพ้�อครัอบคลุมีเชื้้�อก่อโรัคที่่�เป่็นไป่ได็� (empiric antibiotic) โด็ยพิจารัณ์า

จากความีรันุแรังข้องผู้้�ป่ว่ย และข้�อมีล้เชื้้�อกอ่โรัคที่่�พบบ่อยตามีรัะบาด็วทิี่ยา และข้�อมีล้การัด็้�อยาข้องสี่ถึานพยาบาล

นั�น ๆ โด็ยยาป่ฏิิชื้่วนะเพ้�อครัอบคลุมีเชื้้�อก่อโรัคที่่�เป่็นไป่ได็� ที่่�ให�เพ้�อครัอบคลุมีเชื้้�อแกรัมีลบมีักเล้อกยาที่่�มี่ฤที่ธ์ิ�ต่อ 

Pseudomonas aeruginosa (antipseudomonal agents) เชื้่น ceftazidime, piperacillin/tazobactam, 

cefepime, meropenem เป็่นต�น สี่่วนการัให�ยา vancomycin เพ้�อครัอบคลุมีเชื้้�อแบคที่่เรั่ยแกรัมีบวกด้็�อยา 

พิจารัณ์าให�ในกรัณ่์ที่่�ผู้้�ป่่วยม่ีอาการัรุันแรังมีาก หรั้อในสี่ถึานพยาบาลนั�นพบ methicillin-resistant S. aureus 

(MRSA) สี่้ง นอกจากการัให�ยาป่ฏิิชื้่วนะ การัรัักษาอ่กข้�อที่่�สี่ำคัญ ค้อ รั่บนำสี่ายสี่วนออกให�เรั็วที่่�สีุ่ด็ หากเป่็นไป่ได็� 

(catheter removal, source control)

หลังจากที่่�ที่รัาบผู้ลเพาะเชื้้�อและความีไวต่อยาให�ป่รัับยาป่ฏิิช่ื้วนะให�เหมีาะสี่มีกับเช้ื้�อก่อโรัค สี่ำหรัับรัะยะ

เวลาการัให�ยาป่ฏิชิื้ว่นะในการัรักัษาโด็ยที่ั�วไป่ให�ยานานป่รัะมีาณ์ 7-14 วนันบัจากวนัที่่�ผู้ลเพาะเชื้้�อในเลอ้ด็ไมีพ่บเชื้้�อ 

โด็ยพิจารัณ์าตามีชื้นิด็ข้องเชื้้�อก่อโรัค ค้อ เชื้้�อ S. aureus ที่่�ไมี่มี่ภาวะแที่รักซึ่�อนให�ยานานอย่างน�อย 14 วัน, เชื้้�อ 
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CoNS กรัณ์่นำสี่ายสี่วนออกให�ยานาน 5-7 วัน แต่หากคาสี่ายสี่วนไว�ให�ยานาน 10-14 วัน, เชื้้�อแบคที่่เรั่ยแกรัมีลบ

ให�ยานาน 7-14 วัน, เชื้้�อรัาให�ยานาน 14 วัน นอกจากน่�กรัณ์่เกิด็ภาวะแที่รักซึ่�อน เชื้่น หลอด็เล้อด็อักเสี่บ กรัะด็้ก

อักเสี่บ ลิ�นหัวใจอักเสี่บจะต�องให�ยาต�านจุลชื้่พในรัะยะเวลานานขึ้�นเป็่น 4-6 สี่ัป่ด็าห์ขึ้�นกับตำแหน่งท่ี่�ม่ีการัติด็เช้ื้�อ

แที่รักซึ่�อน

ก�รป้้องกันำ3,8,9,13

การัป่อ้งกนัการัตดิ็เชื้้�อที่่�สี่มัีพนัธ์ก์บัการัใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็เป่น็มีาตรัการัสี่ำคญัเพ้�อป่อ้งกนัการัเจบ็ป่ว่ย

และการัเสี่่ยชื้่วิต มีาตรัการัลด็การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางป่รัะกอบ

ด็�วย มีาตรัการัที่ั�วไป่และมีาตรัการัจำเพาะ มีาตรัการัที่ั�วไป่ ได็�แก ่การัอบรัมีให�ความีรั้�แกบ่คุลากรั การัป่รัะเมีนิความี

รั้�ความีสี่ามีารัถึในการัด็้แลสี่ายสี่วน การัที่ำความีสี่ะอาด็มี้อ (hand hygiene) ตามีข้�อบ่งชื้่�3 

มาตรูกัารูจำเพาะกัอ่นกัารูใส่ส่่ายส่วนหลอดเลอืด9 ได็�แก ่1) การัมีค่ำแนะนำกอ่นการัใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็

เล้อด็สี่่วนกลาง เชื้่น การัจัด็ที่ำแบบป่รัะเมีินที่บที่วนข้�อบ่งชื้่�เพ้�อลด็การัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็โด็ยไมี่จำเป่็น 2) การั

มี่อัตรัาสี่่วนพยาบาลให�เหมีาะสี่มี โด็ยในหอผู้้�ป่่วยวิกฤตควรัมี่อัตรัาพยาบาล 1 รัายต่อผู้้�ป่่วย 2 รัาย 3) การัสี่รั�าง          

รัะบบเฝั่้ารัะวังและติด็ตามีอัตรัาการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ท่ี่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางในหอ         

ผู้้�ป่่วย โด็ยเก็บข้�อมี้ลเป่็นจำนวนครัั�งข้องการัเกิด็การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็

สี่่วนกลางต่อ 1,000 วันที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ 4) การัเน�นย�ำเรั้�องการัที่ำความีสี่ะอาด็มี้อ 5) การัที่ำความีสี่ะอาด็

ผู้ิวหนัง เชื้็ด็ตัว (bath) ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิกฤตที่่�อายุ 2 เด็้อนข้ึ�นไป่ด็�วย chlorhexidine preparation วันละ 1 ครัั�ง

แนวที่างการัด้็แลผู้้�ป่ว่ยที่่�ม่ีการัใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ส่ี่วนกลาง (CLABSI bundles) ป่รัะกอบด็�วยมีาตรัการั

ป่้องกันข้ณ์ะใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ (insertion bundles) และมีาตรัการัป่้องกันเมี้�อคาสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็             

(maintenance bundles) (ตารัางที่่� 1) ในปี่พ.ศู. 2565 SHEA/IDSA/APIC ได็�ป่รัับป่รุังแนวที่างการัป้่องกัน                 

การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ (ตารัางที่่� 2) ด็ังน่�

1. มาตรูกัารูป้องกัันขณะใส่่ส่ายส่วนหลอดเลือด (insertion bundles) 

 • แต่ละโรังพยาบาลควรัจัด็ที่ำแบบบันที่ึกการัใสี่่สี่ายสี่วน (checklist) เพ้�อใชื้�ตรัวจสี่อบข้�อบ่งชื้่� และ

การัป่ฏิิบัติตามีแนวที่างป่้องกันการัติด็เชื้้�อ

 • ที่ำความีสี่ะอาด็มี้อแบบ surgical handwashing ก่อนการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็

 • การัป่ฏิิบัติตามีเที่คนิคป่รัาศูจากเชื้้�อ (aseptic technique) อย่างเครั่งครััด็

 • เตรั่ยมีอุป่กรัณ์์ หรั้อเครั้�องมี้อในการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ให�พรั�อมีแบบป่รัาศูจากเชื้้�อ โด็ยใชื้�             

สี่ายสี่วนที่่�มี่จำนวนสี่าย (lumen) น�อยที่่�สีุ่ด็ 
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ตารูางที่่� 1 แนวที่างสี่ำคัญ (essential practices) ในการัด็้แลผู้้�ป่่วยที่่�มี่การัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง (CLABSI 

bundles)

มาตรูกัารูป้องกัันขณะใส่่ส่ายส่วนหลอดเลือด 

(insertion bundles)

• จดั็ที่ำแบบบนัที่กึการัใสี่ส่ี่ายสี่วน (checklist) เพ้�อใชื้�

ตรัวจสี่อบข้�อบ่งชื้่� และการัป่ฏิิบัติตามีแนวที่าง 

ป่้องกันการัติด็เชื้้�อ

• ที่ำความีสี่ะอาด็มี้ออย่างเหมีาะสี่มี

• ตำแหน่งที่่�ใสี่่สี่ายสี่วน : subclavian vein เป่็น 

ตำแหน่งที่่�มี่โอกาสี่เกิด็การัติด็เชื้้�อน�อยที่่�สีุ่ด็

• ใชื้�คล้�นเสี่่ยงความีถึ่�สี่้งแนะแนวที่าง (ultrasound  

guide) ในการัใสี่่สี่ายสี่วน

• ผู้้�ที่ำหัตถึการัใสี่่สี่ายสี่วนควรัใสี่่ชืุ้ด็ป่รัาศูจากเชื้้�อ

 อย่างเหมีาะสี่มี (maximum sterile barrier 

 precautions)

• ใชื้�น�ำยาฆ่่าเชื้้�อ alcoholic chlorhexidine 

 ในการัเตรั่ยมีผู้ิวหนังบรัิเวณ์ที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนในที่ารัก

 อายุ 2 เด็้อนข้ึ�นไป่

มาตรูกัารูป้องกัันเมื�อคาส่ายส่วนหลอดเลือด 

(maintenance bundles)

• มี่อัตรัาสี่่วนพยาบาลต่อผู้้�ป่่วยที่่�เหมีาะสี่มี

• ใชื้�อุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลที่่�มี่สี่่วนป่รัะกอบข้อง chlorhexidine  

ในที่ารักอายุ 2 เด็้อนข้ึ�นไป่ 

• อุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลแบบใสี่ควรัเป่ล่�ยนทีุ่ก 7 วัน หากใชื้�ผู้�าก๊อซึ่

ป่ิด็แผู้ลควรัเป่ล่�ยนทีุ่ก 2 วัน หากสี่กป่รัก เป่้�อน หรั้อช้ื้�น

สี่ามีารัถึเป่ล่�ยนก่อนได็�

• ที่ำความีสี่ะอาด็ข้�อต่อ (scrub the hub) ด็�วย 

 70% แอลกอฮอล์ หรั้อ 2% chlorhexidine gluconate 

ใน 70% แอลกอฮอล์ ก่อนการัใชื้�สี่ายสี่วน

• ถึอด็สี่ายสี่วนที่ันที่่เมี้�อหมีด็ข้�อบ่งชื้่�

• การัเป่ล่�ยนชืุ้ด็ให�สี่ารัน�ำ กรัณ์่ให�สี่ารัน�ำที่่�ไม่ีใชื้่เล้อด็ หรั้อ

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากเล้อด็ หรั้อสี่ารัไข้มีัน ให�เป่ล่�ยนไมี่บ่อยกว่า 

 96 ชื้ั�วโมีง แต่ไมี่เกิน 7 วัน

• มี่การัเฝั่้ารัะวัง และติด็ตามีอัตรัาการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็

ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางใน 

หอผู้้�ป่่วย

• ในต่างป่รัะเที่ศูมี่ข้�อแนะนำเรั้�องการัพิจารัณ์าเล้อกใชื้�สี่ายสี่วนที่่�เคล้อบน�ำยาฆ่่าเชื้้�อหรั้อยาต�านจุลชื้่พ     

แต่ยังไม่ีเป่็นที่่�แพร่ัหลายในป่รัะเที่ศูไที่ย ที่ั�งน่�พิจารัณ์าในกรัณ์่ที่่�หน่วยงานนั�น ๆ ม่ีอัตรัาการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็         

ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางสี่้งเกินเป่้าหมีายที่ั�งที่่�ป่ฏิิบัติตามีแนวที่างอย่างเครั่งครััด็แล�ว หรั้อ

กรัณ์่ผู้้�ป่่วยที่่�ม่ีหลอด็เล้อด็ด็ำสี่ำหรัับใส่ี่สี่ายสี่วนจำกัด็ (limited venous access) รั่วมีกับม่ีป่รัะวัติการัติด็เช้ื้�อใน

กรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางหลายครัั�ง หรั้อในผู้้�ป่่วยที่่�มี่ความีเสี่่�ยงสี่้งมีากต่อ              

การัเกิด็ภาวะแที่รักซึ่�อนจากการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง เชื้่น ผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ�งฝั่ังอุป่กรัณ์์ในหลอด็เล้อด็ (implant intravascular device)

• ตำแหน่งที่่�ใสี่่สี่ายสี่วน : ตำแหน่ง subclavian vein เป่็นตำแหน่งท่ี่�มี่โอกาสี่เกิด็การัติด็เช้ื้�อน�อยท่ี่�สีุ่ด็ 

อย่างไรัก็ตามีเป่็นตำแหน่งที่่�พบภาวะแที่รักซึ่�อนจากการัที่ำหัตถึการัได็�สี่้ง ด็ังนั�นจึงควรัเล้อกตำแหน่งน่�เมี้�อไมี่มี่            

ข้�อห�ามี และพิจารัณ์าแล�วว่าสี่ามีารัถึที่ำได็� ตำแหน่งที่่�มี่โอกาสี่การัติด็เชื้้�อรัองลงมีาค้อ internal jugular vein สี่่วน
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ตารูางที่่� 2  สี่รัุป่ข้�อแนะนำที่่�ม่ีการัเป่ล่�ยนแป่ลงข้องแนวที่างการัป้่องกันการัติด็เช้ื้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สัี่มีพันธ์์กับการัใส่ี่               

สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ จาก SHEA/IDSA/APIC ป่ี พ.ศู. 2565

Essential practices

• เล้อกตำแหน่ง subclavian vein ในการัใสี่่สี่ายสี่วน หากสี่ามีารัถึที่ำได็�และไมี่มี่ข้�อห�ามี เน้�องจากเป่็นตำแหน่งที่่�

มี่โอกาสี่ติด็เชื้้�อน�อยที่่�สีุ่ด็

• ใชื้�คล้�นเสี่่ยงความีถึ่�สี่้งแนะแนวที่าง (ultrasound guide) ในการัใสี่่สี่ายสี่วน

• ใชื้�อุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลที่่�มี่สี่่วนป่รัะกอบข้อง chlorhexidine (chlorhexidine-containing dressing) ในผู้้�ป่่วยอายุ

มีากกว่า 2 เด็้อน

• การัเป่ล่�ยนชืุ้ด็ให�สี่ารัน�ำ : กรัณ์่สี่ารัน�ำที่่�ไมี่ใชื้่เล้อด็ ผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากเล้อด็ หรั้อไข้มีันให�เป่ล่�ยนโด็ยมี่รัะยะเวลานาน

ที่่�สีุ่ด็ไมี่เกิน 7 วัน 

Additional approaches

• การัใชื้�จกุปิ่ด็ที่่�เคลอ้บน�ำยาฆ่า่เชื้้�อ (antiseptic-containing cap) ยงัจัด็เป็่นแนวที่างเสี่ริัมี (additional approach) 

เน้�องจากไมี่พบว่า มี่ป่รัะโยชื้น์เหน้อกว่า manual disinfection ที่่�เป่็น essential practices 

• การัที่ายาป่ฏิิชื้่วนะแบบข้่�ผู้ึ�ง (antimicrobial ointment) ที่่�ตำแหน่งใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ในผู้้�ป่่วยฟอกไต 

(hemodialysis) ถึ้กย�ายมีาเป่็นแนวที่างเสี่รัิมี 

ตำแหน่ง femoral vein มี่โอกาสี่เกิด็การัติด็เชื้้�อมีากที่่�สีุ่ด็จึงควรัหล่กเล่�ยง ยกเว�นมี่ข้�อจำเป่็น เชื้่น ในผู้้�ป่่วยเด็็กเล็ก 

หรั้อผู้้�ป่่วยที่่�มี่ข้�อห�ามีในการัใสี่่สี่ายสี่วนที่่�บรัิเวณ์หลอด็เล้อด็ด็�านบน 

 • ใชื้�คล้�นเสี่ย่งความีถึ่�สี่้งแนะแนวที่าง (ultrasound guide) ในการัที่ำหตัถึการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็

 • ผู้้�ที่ำหัตถึการัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ต�องแต่งชืุ้ด็อย่างเหมีาะสี่มี (maximum sterile barrier            

precautions) ป่รัะกอบด็�วย หมีวกคลุมีผู้มี หน�ากากอนามัีย ชืุ้ด็กาวน์ป่รัาศูจากเชื้้�อ ถึุงมี้อป่รัาศูจากเชื้้�อ และ                

คลุมีตัวผู้้�ป่่วยด็�วยผู้�าป่รัาศูจากเชื้้�อข้นาด็ใหญ่ที่่�คลุมีผู้้�ป่่วยที่ั�งตัว (large full-body sterile drape)

 • ที่ำความีสี่ะอาด็ผู้ิวหนังบรัิเวณ์ที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ด็�วย 4% chlorhexidine gluconate หรั้อ 

povidone iodine หลังจากนั�นใชื้� 2% chlorhexidine gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์เชื้็ด็ผู้ิวหนังบรัิเวณ์ที่่�ใสี่่

สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ ไมี่แนะนำให�ใชื้� chlorhexidine ในที่ารักอายุน�อยกว่า 2 เด็้อนหรั้อที่ารักเกิด็ก่อนกำหนด็

2. มาตรูกัารูป้องกัันเมื�อคาส่ายส่วนหลอดเลือด (maintenance bundles)

 • ป่รัะเมิีนความีจำเป็่นในการัคาสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ทุี่กวัน ถึอด็สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ทัี่นท่ี่เมี้�อหมีด็       

ข้�อบ่งชื้่� หรั้อความีจำเป่็นในการัใสี่่
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• ป่รัะเมีินตำแหน่งที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ (exit-site) ทีุ่กวัน โด็ยคลำผู้่านอุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ล (dressing) 

หรัอ้ด็ผู่้้านแผู้น่ป่ดิ็แบบใสี่ เปิ่ด็อปุ่กรัณ์ป์่ดิ็แผู้ลเฉัพาะเพ้�อป่รัะเมีนิตำแหนง่ที่่�ใสี่ส่ี่ายสี่วนหลอด็เลอ้ด็ในกรัณ์ท่ี่่�สี่งสี่ยัวา่

จะม่ีการัติด็เชื้้�อเฉัพาะที่่� เชื้่น ม่ีอาการับวมี แด็ง หรั้อตึงบริัเวณ์ท่ี่�ใส่ี่สี่าย หรั้อกรัณ์่ม่ีไข้�ท่ี่�หาสี่าเหตุไม่ีได็� หรั้อสี่งสัี่ย       

การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง 

• เป่ล่�ยนอุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลแบบใสี่ (transparent dressing) ทีุ่ก 7 วัน สี่่วนกรัณ์่ใชื้�ก๊อซึ่ป่ิด็แผู้ล (gauze 

dressing) ควรัเป่ล่�ยนทีุ่ก 2 วัน หรั้อเป่ล่�ยนที่ันที่่ที่่�อุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลสี่กป่รัก เป่ียกชื้้�น หรั้อหลุด็ 

• ปั่จจุบนัแนะนำให�ใชื้�อปุ่กรัณ์์ปิ่ด็แผู้ลที่่�ม่ีสี่ว่นป่รัะกอบข้อง chlorhexidine ในผู้้�ป่่วยอายุมีากกว่า 2 เด็อ้น 

สี่ำหรัับในเด็็กมี่ข้�อมี้ลการัใชื้�อุป่กรัณ์์ป่ิด็แผู้ลที่่�มี่สี่่วนป่รัะกอบข้อง chlorhexidine มี่ข้�อมี้ลที่ั�งชื้่วยลด็ และไมี่ชื้่วยลด็

อัตรัาการัเกิด็การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ท่ี่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง14,15 สี่่วนในที่ารักคลอด็ 

ก่อนกำหนด็หรั้อน�ำหนักน�อยยังไมี่มี่ข้�อมี้ล 

• การัที่ำความีสี่ะอาด็รัอบแผู้ลด็�วยน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% chlorhexidine gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์ 

ยกเว�นในที่ารักอายุน�อยกว่า 2 เด็้อน

• การัที่ำความีสี่ะอาด็แผู้ลสี่ำหรัับสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็เพ้�อการัล�างไต พิจารัณ์าใชื้�ยาต�านจุลชื้่พแบบข้่�ผู้ึ�ง 

(ointment) เชื้่น povidone iodine ointment ที่าบรัิเวณ์ตำแหน่งท่ี่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ หล่กเล่�ยงการัใชื้�          

mupirocin ointment เน้�องจากอาจมี่ผู้ลต่อวัสี่ด็ุสี่ายสี่วนชื้นิด็ polyurethane รัวมีที่ั�งมี่ความีเสี่่�ยงต่อการัด็้�อยา 

mupirocin นอกจากน่�แนะนำให�ใชื้� recombinant tissue plasminogen activating factor (rt-PA) สี่ัป่ด็าห์ละ

ครัั�งหลังจากล�างไต 

• ที่ำความีสี่ะอาด็ข้�อต่อ (catheter hub) ข้�อต่อไรั�เข้็มี (needleless connector) และบรัิเวณ์ที่่�ฉั่ด็ยา 

(injection port) ก่อนการัที่ำกิจกรัรัมีกับสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ โด็ยใชื้� 70% แอลกอฮอล์ หรั้อ 2% chlorhexidine 

gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์เชื้็ด็ข้�อต่อ (scrub the hub) โด็ยใชื้�แรังพอควรั (mechanical friction rub) นาน

อย่างน�อย 5 วินาที่่ กรัณ์่ใชื้�ข้�อต่อ หรั้อจุกป่ิด็ที่่�เคล้อบน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ (disinfection cap) ยังไมี่มี่ข้�อมี้ลว่าสี่ามีารัถึ

ที่ด็แที่นการัเชื้็ด็ข้�อต่อได็�หรั้อไมี่

• เชื้็ด็ตัวผู้้�ป่่วย (bath) ที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนเข้�าหลอด็เล้อด็ด็�วยแผู้่นชืุ้บ 2% chlorhexidine gluconate วันละ 

1 ครัั�ง แต่ไมี่แนะนำให�ใชื้�กับที่ารักอายุน�อยกว่า 2 เด็้อน เพรัาะอาจเกิด็การัรัะคายเค้องต่อผู้ิวหนัง

• การัเป่ล่�ยนชืุ้ด็ให�สี่ารัน�ำให�ป่ฏิิบัติด็ังน่�

o กรัณ์่ให�สี่ารัน�ำที่่�ไมี่ใชื้่เล้อด็ หรั้อผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากเล้อด็ หรั้อสี่ารัไข้มีันให�เป่ล่�ยนไมี่บ่อยกว่า 96 ชื้ั�วโมีง 

แต่ไมี่เกิน 7 วัน

o กรัณ์่ให�เล้อด็ หรั้อผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากเล้อด็ หรั้อสี่ารัไข้มีันให�เป่ล่�ยนภายใน 24 ชื้ั�วโมีง
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• ไมีแ่นะนำการัให�ยาป่ฏิช่ิื้วนะเพ้�อป่อ้งกนัการัตดิ็เช้ื้�อข้ณ์ะท่ี่�ใสี่ส่ี่ายสี่วน และการัเป่ล่�ยนสี่ายสี่วนเป่น็ป่รัะจำ

• การัใสี่่ยาป่ฏิิชื้่วนะคาไว�ในสี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ (antibiotic lock therapy) พิจารัณ์าสี่ำหรัับการัใสี่่       

สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ด็ำรัะยะยาว (long-term central venous catheter) ในผู้้�ป่่วยที่่�ใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็เพ้�อ

ฟอกไตที่่�มี่ป่รัะวัติการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางหลายครัั�ง การัให�           

เพ้�อป่อ้งกนั (prophylaxis) กรัณ่์ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีห่ลอด็เลอ้ด็ด็ำสี่ำหรับัใสี่ส่ี่ายสี่วนจำกดั็ที่่�มีป่่รัะวตักิารัตดิ็เชื้้�อในกรัะแสี่เลอ้ด็

ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลางหลายครัั�ง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มี่ความีเสี่่�ยงสี่้งมีากต่อการัเกิด็ภาวะแที่รักซึ่�อน

จากการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง  

การันำแนวที่างการัป้่องกันการัติด็เชื้้�อด็ังกล่าวไป่ด็ำเนินงานในเวชื้ป่ฏิิบัติมี่ความีสี่ำคัญอย่างมีาก ตัวอย่าง

การัศูึกษาในปี่ พ.ศู. 2549 ที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิกฤต รัพ.พรัะมีงกุฎเกล�า16 ด็ำเนินงานโด็ยการัให�ความีร้ั�และฝั่ึกอบรัมี

บุคลากรัที่างการัแพที่ย์เก่�ยวกับแนวที่างการัป่้องกัน โด็ยเน�น 5 หัวข้�อหลัก ค้อ การัล�างมี้อ การัใสี่่ชืุ้ด็ที่ำหัตถึการั

อย่างเหมีาะสี่มี การัใชื้�น�ำยาฆ่่าเชื้้�อที่ำความีสี่ะอาด็ผู้ิวหนังก่อนการัใสี่่สี่ายสี่วน การัเล้อกตำแหน่งใสี่่สี่ายสี่วน และ

การัที่บที่วนข้�อบ่งชื้่�สี่ายสี่วนทุี่กวันพบว่า อัตรัาการัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สัี่มีพันธ์์กับการัใส่ี่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็         

สี่่วนกลางลด็ลงหลังการัด็ำเนินงานจาก 2.6 เป่็น  2.4 ครัั�งต่อ 1,000 วันใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็

สรุป้
ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้�ารับัการัรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกฤตมีค่วามีเสี่่�ยงต่อการัตดิ็เชื้้�อในโรังพยาบาล โด็ยเฉัพาะที่่�พบบ่อย 

ค้อ การัติด็เชื้้�อในกรัะแสี่เล้อด็ที่่�สี่ัมีพันธ์์กับการัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็สี่่วนกลาง ด็ังนั�นควรัมี่แนวที่างในการัป่้องกัน

ซึ่ึ�งต�องอาศัูยมีาตรัการัหลายอย่างป่รัะกอบกัน (รั้ป่ที่่� 2) ทัี่�งการัให�ความีร้ั�และฝึั่กอบรัมีเพ้�อส่ี่งเสี่ริัมีการัป่ฏิิบัติตามี

แนวที่าง การัสี่รั�างความีตรัะหนักในบุคลากรัการัแพที่ย์ การัที่ำความีสี่ะอาด็มี้ออย่างถึ้กต�อง การัที่ำความีสี่ะอาด็

บริัเวณ์ที่่�จะใสี่่สี่ายสี่วนด็�วยน�ำยา chlorhexidine การัแต่งชืุ้ด็อย่างเหมีาะสี่มีข้องผู้้�ที่ำหัตถึการั การัเล้อกตำแหน่ง

การัใสี่่สี่ายสี่วนหลอด็เล้อด็ การัที่บที่วนข้�อบ่งชื้่�การัใสี่่สี่ายสี่วนทุี่กวันและถึอด็ออกทัี่นท่ี่เมี้�อหมีด็ข้�อบ่งช่ื้� การัใชื้� 

อุป่กรัณ์์ปิ่ด็แผู้ลที่่�ม่ีสี่่วนป่รัะกอบข้อง chlorhexidine การัที่ำความีสี่ะอาด็ข้�อต่อ (scrub the hub) นอกจากน่�          

การัด็ำเนินการัโด็ยนำความีร้ั�และหลักการัไป่ป่รัะยุกต์ให�เข้�ากับบริับที่ข้องแต่ละสี่ถึานพยาบาลม่ีความีสี่ำคัญอย่าง

มีาก รัวมีที่ั�งควรัมี่รัะบบการัเฝั่้ารัะวัง ติด็ตามีป่รัะเมีินผู้ล เพ้�อนำข้�อมี้ลมีาวิเครัาะห์ และนำไป่สี่้่การัพัฒนาคุณ์ภาพ

ในการัด็้แลผู้้�ป่่วยต่อไป่9,13
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