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Implementation of Infection Control 
Bundles in PICU: 

Strategies to Prevent Central Line-Associated 
Bloodstream Infections

สุวพร อนุกูลเรืองกิตติ์

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (healthcare-           

associated infection, HAI) สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เนื่่�องจากมัักมีีความจำเป็็นในการใส่่

อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อการดููแลรัักษา จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (HAI) ท่ี่�สััมพันธ์์กัับการใส่่อุุปกรณ์์    

เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง (central-line associated            

bloodstream infection, CLABSI) ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) การติดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน (catheter-associated urinary 

tract infection, CAUTI) บทนี้้�จะเน้้นเกี่่�ยวกัับแนวทางล่่าสุุดในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่วนกลางซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำคััญของการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงและมีีอัตัรา

ตายสููงถึึงประมาณร้้อยละ 10-301,2
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เกณฑ์์การวิินิิจฉััย3,4

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเมื่่�อมีี

ลัักษณะต่่อไปนี้้�ครบทั้้�งสองข้้อ ได้้แก่่

1.	 มีกีารติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัการยืืนยันัด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร (laboratory-confirmed 

bloodstream infection)

2.	 มีกีารใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง หรืือสายสวนหลอดเลืือดที่่�สะดืือมาแล้้วเป็น็เวลาอย่า่งน้้อย 2 วันั

ปฏิิทิิน ณ วัันที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ และในวัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจะยัังต้้องมีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดัังกล่่าวอยู่่� หรืือ

ถอดสายสวนออกไปไม่่เกิิน 1 วััน

สายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง (central line) อ้้างอิงิตามนิยามของศูนูย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันัโรคของประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Center for Disease Control and Prevention, CDC)4 หมายถึึง สายสวนหลอดเลืือดที่่�ใช้้สำหรัับ

การให้้สารน้้ำ สารอาหาร ยา หรืือสำหรัับฟอกไต (hemodialysis) โดยมีีสายสวนอยู่่�ในหลอดเลืือดดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

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

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

แรกเกิิดจะรวมถึึง umbilical artery/vein อุุปกรณ์์ท่ี่�ไม่่ถืือว่่าเป็็นสายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง ได้้แก่่ สายสวน

หลอดเลืือดส่่วนปลาย, 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)

ระบาดวิิทยา
จากรายงานในประเทศสหรัฐัอเมริกาและญ่ี่�ปุ่่�น พบอััตราการเกิิดการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพันัธ์กั์ับการ

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตคิิดเป็็น 0.8-4.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ส่่วนกลาง5,6 เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก ได้้แก่่ coagulase-negative staphylo-

cocci (ร้้อยละ 34.1), Enterococci spp. (ร้้อยละ 16.0), Staphylococcus aureus (ร้้อยละ 9.9) ตามด้้วยเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบ เช่่น Klebsiella spp. (ร้้อยละ 5.8), Enterobacter spp. (ร้้อยละ 3.9), Pseudomonas spp. 

(ร้้อยละ 3.1), E. coli (ร้้อยละ 2.7), Acinetobacter spp. (ร้้อยละ 2.2) เชื้้�อสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น Candida spp.         

(ร้้อยละ 11.8)7 อย่่างไรก็ตามในประเทศฝั่่�งตะวัันออกรวมทั้้�งประเทศไทยมัักพบสาเหตุุจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

บ่่อยกว่่า ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ในปีี พ.ศ. 2559 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะการติิดเชื้้�อใน            

กระแสเลืือดที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่วนกลางพบว่่า สาเหตุุเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบร้้อยละ 
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64 เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกร้้อยละ 30 และเชื้้�อรา Candida ร้้อยละ 6 นอกจากนี้้�ยัังพบสาเหตุุจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ดื้้�อยาหลายขนานสููงถึึงร้้อยละ 588 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดส่่วนกลาง ได้้แก่่ การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต อััตราส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

การนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือด การใช้้สายสวนหลอดเลืือดท่ี่�มีีหลายสาย 

(multi-lumen) การมีีเชื้้�อจุุลชีีพประจำถิ่่�น (colonization) บริิเวณที่่�ใส่่สายสวนและข้้อต่่อสายสวนหลอดเลืือด           

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดเป็็นระยะเวลานาน ภาวะเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดต่่ำ ภาวะอ้้วนที่่�ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

มากกว่่า 40 กก./ตร.ม. ทารกคลอดก่อนกำหนด การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือด (parenteral nutrition) เป็็นต้้น9,10

พยาธิิกำำ�เนิิด10,11

สาเหตุุการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางเกิิดได้้ทั้้�งจากเช้ื้�อจุุลชีีพ

ภายในร่่างกาย (endogenous source) ได้้แก่่ เชื้้�อจุุลชีีพประจำถิ่่�นที่่�ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด หรืือ

เชื้้�อจุุลชีีพจากภายนอกร่่างกาย (exogenous source) ได้้แก่่ การปนเปื้้�อนของสายสวนหลอดเลืือดระหว่่างการใส่่

สายสวน การปนเปื้้�อนบริิเวณข้้อต่่อ การปนเปื้้�อนของสารน้้ำ รวมทั้้�งเมื่่�อใส่่สายสวนหลอดเลืือดไปนาน ๆ จะเกิิด         

เยื่่�อหุ้้�มเส้้นใย (fibrous sheath) หรืือลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด (thrombus) มาเกาะบริิเวณสายสวน ทำให้้เกิิด              

การเกาะของเชื้้�อจุุลชีีพบริิเวณปลายสายสวนหลอดเลืือดและก่่อโรคได้้ (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1	 พยาธิิกำเนิิดของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง

	 (คััดลอกจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 10)

En; Endogenous (ปััจจััยภายใน), Ex; Exogenous (ปััจจััยภายนอก)
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อาการทางคลิินิิก
การวินิจิฉัยัการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง ใช้้เกณฑ์ก์ารวินิจิฉัยั

ดัังกล่่าวข้้างต้้น นอกจากนี้้�ตามนิิยามของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC)4 จะวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง โดยพิิจารณาจาก 

1.	 ผู้้�ป่ว่ยใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดส่ว่นกลางนานอย่า่งน้้อย 2 วันั หรืือถอดสายสวนหลอดเลืือดออกไปไม่เ่กิิน 

1 วััน ร่่วมกัับ

2.	 มีีอาการที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ ไข้้มากกว่่า 38.0 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น ความดััน

เลืือดต่่ำ หรืืออุุณหภููมิร่่างกายต่่ำกว่่า 36.0 องศาเซลเซีียส หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจ หััวใจเต้้นช้้าในเด็็กเล็็กอายุุ            

น้้อยกว่่า 1 ปีี ร่่วมกัับ 

3.	 มีีหลัักฐานพบเชื้้�อจุุลชีีพจากผลเพาะเชื้้�อในเลืือดโดยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งอื่่�น โดย               

เชื้้�อจุุลชีีพนั้้�นไม่่ใช่่เชื้้�อประจำถิ่่�น (commensal organisms) ได้้แก่่ diphtheroids, Bacillus spp., coagulase-

negative staphylococci (CoNS), viridans group streptococci, Micrococcus spp. หากเป็็นเชื้้�อประจำถิ่่�น

จะต้้องพบเชื้้�อจุุลชีีพจากผลเพาะเชื้้�อในเลืือดอย่่างน้้อย 2 ตััวอย่่าง โดยเจาะเลืือดต่่างตำแหน่่ง หรืือเก็็บต่่างเวลากััน

การรัักษา10,12

หากมีีอาการสงสััยการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางให้้ทำการ   

เก็็บเลืือดจากสายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง และหลอดเลืือดส่่วนปลายส่่งเพาะเช้ื้�อเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย จากนั้้�น

ให้้การรัักษาจำเพาะโดยการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นไปได้้ (empiric antibiotic) โดยพิิจารณา

จากความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย และข้อ้มููลเชื้้�อก่อ่โรคที่่�พบบ่่อยตามระบาดวิทิยา และข้อ้มููลการดื้้�อยาของสถานพยาบาล

นั้้�น ๆ โดยยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นไปได้้ ที่่�ให้้เพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อแกรมลบมัักเลืือกยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อ 

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

cefepime, meropenem เป็็นต้้น ส่่วนการให้้ยา vancomycin เพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกด้ื้�อยา 

พิิจารณาให้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุนแรงมาก หรืือในสถานพยาบาลนั้้�นพบ methicillin-resistant S. aureus 

(MRSA) สููง นอกจากการให้้ยาปฏิิชีีวนะ การรัักษาอีีกข้้อที่่�สำคััญ คืือ รีีบนำสายสวนออกให้้เร็็วที่่�สุุด หากเป็็นไปได้้ 

(catheter removal, source control)

หลัังจากที่่�ทราบผลเพาะเชื้้�อและความไวต่่อยาให้้ปรัับยาปฏิิชีีวนะให้้เหมาะสมกับเช้ื้�อก่่อโรค สำหรัับระยะ

เวลาการให้้ยาปฏิชิีีวนะในการรักัษาโดยทั่่�วไปให้้ยานานประมาณ 7-14 วันันับัจากวันัที่่�ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดไม่พ่บเชื้้�อ 

โดยพิิจารณาตามชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค คืือ เชื้้�อ S. aureus ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนให้้ยานานอย่่างน้้อย 14 วััน, เชื้้�อ 
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CoNS กรณีีนำสายสวนออกให้้ยานาน 5-7 วััน แต่่หากคาสายสวนไว้้ให้้ยานาน 10-14 วััน, เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ให้้ยานาน 7-14 วััน, เชื้้�อราให้้ยานาน 14 วััน นอกจากนี้้�กรณีีเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น หลอดเลืือดอัักเสบ กระดููก

อัักเสบ ลิ้้�นหััวใจอัักเสบจะต้้องให้้ยาต้้านจุุลชีีพในระยะเวลานานขึ้้�นเป็็น 4-6 สััปดาห์์ขึ้้�นกัับตำแหน่่งท่ี่�มีีการติดเช้ื้�อ

แทรกซ้้อน

การป้้องกััน3,8,9,13

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดเป็น็มาตรการสำคัญัเพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ย

และการเสีียชีีวิิต มาตรการลดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางประกอบ

ด้้วย มาตรการทั่่�วไปและมาตรการจำเพาะ มาตรการทั่่�วไป ได้้แก่ ่การอบรมให้้ความรู้้�แก่บุ่คุลากร การประเมินิความ

รู้้�ความสามารถในการดููแลสายสวน การทำความสะอาดมืือ (hand hygiene) ตามข้้อบ่่งชี้้�3 

มาตรการจำเพาะก่อ่นการใส่ส่ายสวนหลอดเลือืด9 ได้้แก่ ่1) การมีคีำแนะนำก่อ่นการใส่ส่ายสวนหลอด

เลืือดส่่วนกลาง เช่่น การจััดทำแบบประเมิินทบทวนข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อลดการใส่่สายสวนหลอดเลืือดโดยไม่่จำเป็็น 2) การ

มีีอััตราส่่วนพยาบาลให้้เหมาะสม โดยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตควรมีีอััตราพยาบาล 1 รายต่่อผู้้�ป่่วย 2 ราย 3) การสร้้าง          

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางในหอ         

ผู้้�ป่่วย โดยเก็็บข้้อมููลเป็็นจำนวนครั้้�งของการเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ส่่วนกลางต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด 4) การเน้้นย้้ำเรื่่�องการทำความสะอาดมืือ 5) การทำความสะอาด

ผิิวหนััง เช็็ดตััว (bath) ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�อายุุ 2 เดืือนขึ้้�นไปด้้วย chlorhexidine preparation วัันละ 1 ครั้้�ง

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดส่วนกลาง (CLABSI bundles) ประกอบด้้วยมาตรการ

ป้้องกัันขณะใส่่สายสวนหลอดเลืือด (insertion bundles) และมาตรการป้้องกัันเมื่่�อคาสายสวนหลอดเลืือด             

(maintenance bundles) (ตารางที่่� 1) ในปีีพ.ศ. 2565 SHEA/IDSA/APIC ได้้ปรัับปรุงแนวทางการป้องกััน                 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด (ตารางที่่� 2) ดัังนี้้�

1.	มาตรการป้้องกัันขณะใส่่สายสวนหลอดเลืือด (insertion bundles) 

	 •	 แต่่ละโรงพยาบาลควรจััดทำแบบบัันทึึกการใส่่สายสวน (checklist) เพื่่�อใช้้ตรวจสอบข้้อบ่่งชี้้� และ

การปฏิิบััติิตามแนวทางป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

	 •	ท ำความสะอาดมืือแบบ surgical handwashing ก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

	 •	 การปฏิิบััติิตามเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (aseptic technique) อย่่างเคร่่งครััด

	 •	 เตรีียมอุุปกรณ์์ หรืือเครื่่�องมืือในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดให้้พร้้อมแบบปราศจากเชื้้�อ โดยใช้้             

สายสวนที่่�มีีจำนวนสาย (lumen) น้้อยที่่�สุุด 
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ตารางที่่� 1	 แนวทางสำคััญ (essential practices) ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง (CLABSI 

bundles)

มาตรการป้้องกัันขณะใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(insertion bundles)

•	จั ดัทำแบบบันัทึกึการใส่ส่ายสวน (checklist) เพื่่�อใช้้

ตรวจสอบข้้อบ่่งชี้้� และการปฏิิบััติิตามแนวทาง	

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

•	ท ำความสะอาดมืืออย่่างเหมาะสม

•	 ตำแหน่่งที่่�ใส่่สายสวน : subclavian vein เป็็น	

ตำแหน่่งที่่�มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อน้้อยที่่�สุุด

•	 ใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแนะแนวทาง (ultrasound 	

guide) ในการใส่่สายสวน

•	 ผู้้�ทำหััตถการใส่่สายสวนควรใส่่ชุุดปราศจากเชื้้�อ

	 อย่่างเหมาะสม (maximum sterile barrier 

	 precautions)

•	 ใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ alcoholic chlorhexidine 

	 ในการเตรีียมผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนในทารก

	 อายุุ 2 เดืือนขึ้้�นไป

มาตรการป้้องกัันเมื่่�อคาสายสวนหลอดเลืือด 

(maintenance bundles)

•	 มีีอััตราส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

•	 ใช้้อุุปกรณ์์ปิิดแผลที่่�มีีส่่วนประกอบของ chlorhexidine 	

ในทารกอายุุ 2 เดืือนขึ้้�นไป 

•	อุ ุปกรณ์์ปิิดแผลแบบใสควรเปลี่่�ยนทุุก 7 วััน หากใช้้ผ้้าก๊๊อซ

ปิิดแผลควรเปลี่�ยนทุุก 2 วััน หากสกปรก เปื้้�อน หรืือช้ื้�น

สามารถเปลี่่�ยนก่่อนได้้

•	ท ำความสะอาดข้้อต่่อ (scrub the hub) ด้้วย 

	 70% แอลกอฮอล์์ หรืือ 2% chlorhexidine gluconate 

ใน 70% แอลกอฮอล์์ ก่่อนการใช้้สายสวน

•	ถ อดสายสวนทัันทีีเมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้�

•	 การเปลี่�ยนชุุดให้้สารน้้ำ กรณีีให้้สารน้้ำที่่�ไม่่ใช่่เลืือด หรืือ

ผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด หรืือสารไขมััน ให้้เปลี่่�ยนไม่่บ่่อยกว่่า 

	 96 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่เกิิน 7 วััน

•	 มีีการเฝ้้าระวััง และติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางใน	

หอผู้้�ป่่วย

•	 ในต่่างประเทศมีีข้้อแนะนำเรื่่�องการพิิจารณาเลืือกใช้้สายสวนที่่�เคลืือบน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อหรืือยาต้้านจุุลชีีพ     

แต่่ยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายในประเทศไทย ทั้้�งนี้้�พิิจารณาในกรณีีที่่�หน่่วยงานนั้้�น ๆ มีีอััตราการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด         

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางสููงเกิินเป้้าหมายทั้้�งที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างเคร่่งครััดแล้้ว หรืือ

กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดเลืือดดำสำหรัับใส่่สายสวนจำกััด (limited venous access) ร่่วมกับมีีประวััติิการติดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางหลายครั้้�ง หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อ              

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง เช่่น ผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ่่�งฝัังอุุปกรณ์์ในหลอดเลืือด (implant intravascular device)

•	 ตำแหน่่งที่่�ใส่่สายสวน : ตำแหน่่ง subclavian vein เป็็นตำแหน่่งท่ี่�มีีโอกาสเกิิดการติิดเช้ื้�อน้้อยท่ี่�สุุด 

อย่่างไรก็็ตามเป็็นตำแหน่่งที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการได้้สููง ดัังนั้้�นจึึงควรเลืือกตำแหน่่งนี้้�เมื่่�อไม่่มีี            

ข้้อห้้าม และพิิจารณาแล้้วว่่าสามารถทำได้้ ตำแหน่่งที่่�มีีโอกาสการติิดเชื้้�อรองลงมาคืือ internal jugular vein ส่่วน
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ตารางที่่� 2 	สรุุปข้้อแนะนำที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงของแนวทางการป้องกัันการติดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่               

สายสวนหลอดเลืือด จาก SHEA/IDSA/APIC ปีี พ.ศ. 2565

Essential practices

•	 เลืือกตำแหน่่ง subclavian vein ในการใส่่สายสวน หากสามารถทำได้้และไม่่มีีข้้อห้้าม เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งที่่�

มีีโอกาสติิดเชื้้�อน้้อยที่่�สุุด

•	 ใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแนะแนวทาง (ultrasound guide) ในการใส่่สายสวน

•	 ใช้้อุุปกรณ์์ปิิดแผลที่่�มีีส่่วนประกอบของ chlorhexidine (chlorhexidine-containing dressing) ในผู้้�ป่่วยอายุุ

มากกว่่า 2 เดืือน

•	 การเปลี่่�ยนชุุดให้้สารน้้ำ : กรณีีสารน้้ำที่่�ไม่่ใช่่เลืือด ผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด หรืือไขมัันให้้เปลี่่�ยนโดยมีีระยะเวลานาน

ที่่�สุุดไม่่เกิิน 7 วััน 

Additional approaches

•	 การใช้้จุกุปิิดที่่�เคลืือบน้้ำยาฆ่า่เชื้้�อ (antiseptic-containing cap) ยังัจััดเป็็นแนวทางเสริม (additional approach) 

เนื่่�องจากไม่่พบว่่า มีีประโยชน์์เหนืือกว่่า manual disinfection ที่่�เป็็น essential practices 

•	 การทายาปฏิิชีีวนะแบบขี้้�ผึ้้�ง (antimicrobial ointment) ที่่�ตำแหน่่งใส่่สายสวนหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยฟอกไต 

(hemodialysis) ถููกย้้ายมาเป็็นแนวทางเสริิม 

ตำแหน่่ง femoral vein มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดจึึงควรหลีีกเลี่่�ยง ยกเว้้นมีีข้้อจำเป็็น เช่่น ในผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็ก 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการใส่่สายสวนที่่�บริิเวณหลอดเลืือดด้้านบน 

	 •	 ใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแนะแนวทาง (ultrasound guide) ในการทำหัตัถการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

	 •	 ผู้้�ทำหััตถการใส่่สายสวนหลอดเลืือดต้้องแต่่งชุุดอย่่างเหมาะสม (maximum sterile barrier            

precautions) ประกอบด้้วย หมวกคลุุมผม หน้้ากากอนามััย ชุุดกาวน์์ปราศจากเชื้้�อ ถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ และ                

คลุุมตััวผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้าปราศจากเชื้้�อขนาดใหญ่่ที่่�คลุุมผู้้�ป่่วยทั้้�งตััว (large full-body sterile drape)

	 •	ท ำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดด้้วย 4% chlorhexidine gluconate หรืือ 

povidone iodine หลัังจากนั้้�นใช้้ 2% chlorhexidine gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์์เช็็ดผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่

สายสวนหลอดเลืือด ไม่่แนะนำให้้ใช้้ chlorhexidine ในทารกอายุุน้้อยกว่่า 2 เดืือนหรืือทารกเกิิดก่่อนกำหนด

2.	มาตรการป้้องกัันเมื่่�อคาสายสวนหลอดเลืือด (maintenance bundles)

	 •	ปร ะเมิินความจำเป็็นในการคาสายสวนหลอดเลืือดทุกวััน ถอดสายสวนหลอดเลืือดทันทีีเมื่่�อหมด       

ข้้อบ่่งชี้้� หรืือความจำเป็็นในการใส่่
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•	ปร ะเมิินตำแหน่่งที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด (exit-site) ทุุกวััน โดยคลำผ่่านอุุปกรณ์์ปิิดแผล (dressing) 

หรืือดููผ่านแผ่น่ปิดิแบบใส เปิิดอุปุกรณ์ป์ิดิแผลเฉพาะเพื่่�อประเมินิตำแหน่ง่ที่่�ใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดในกรณีีที่่�สงสัยัว่า่

จะมีีการติดเชื้้�อเฉพาะที่่� เช่่น มีีอาการบวม แดง หรืือตึึงบริิเวณท่ี่�ใส่่สาย หรืือกรณีีมีีไข้้ท่ี่�หาสาเหตุุไม่่ได้้ หรืือสงสััย       

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง 

•	 เปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ปิิดแผลแบบใส (transparent dressing) ทุุก 7 วััน ส่่วนกรณีีใช้้ก๊๊อซปิิดแผล (gauze 

dressing) ควรเปลี่่�ยนทุุก 2 วััน หรืือเปลี่่�ยนทัันทีีที่่�อุุปกรณ์์ปิิดแผลสกปรก เปีียกชื้้�น หรืือหลุุด 

•	ปั จจุุบันัแนะนำให้้ใช้้อุปุกรณ์์ปิิดแผลที่่�มีีส่ว่นประกอบของ chlorhexidine ในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 2 เดืือน 

สำหรัับในเด็็กมีีข้้อมููลการใช้้อุุปกรณ์์ปิิดแผลที่่�มีีส่่วนประกอบของ chlorhexidine มีีข้้อมููลทั้้�งช่่วยลด และไม่่ช่่วยลด

อััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง14,15 ส่่วนในทารกคลอด 

ก่่อนกำหนดหรืือน้้ำหนัักน้้อยยัังไม่่มีีข้้อมููล 

•	 การทำความสะอาดรอบแผลด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% chlorhexidine gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์์ 

ยกเว้้นในทารกอายุุน้้อยกว่่า 2 เดืือน

•	 การทำความสะอาดแผลสำหรัับสายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อการล้้างไต พิิจารณาใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบขี้้�ผึ้้�ง 

(ointment) เช่่น povidone iodine ointment ทาบริิเวณตำแหน่่งท่ี่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้          

mupirocin ointment เนื่่�องจากอาจมีีผลต่่อวััสดุุสายสวนชนิิด polyurethane รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยา 

mupirocin นอกจากนี้้�แนะนำให้้ใช้้ recombinant tissue plasminogen activating factor (rt-PA) สััปดาห์์ละ

ครั้้�งหลัังจากล้้างไต 

•	ท ำความสะอาดข้้อต่่อ (catheter hub) ข้้อต่่อไร้้เข็็ม (needleless connector) และบริิเวณที่่�ฉีีดยา 

(injection port) ก่่อนการทำกิิจกรรมกัับสายสวนหลอดเลืือด โดยใช้้ 70% แอลกอฮอล์์ หรืือ 2% chlorhexidine 

gluconate ใน 70% แอลกอฮอล์์เช็็ดข้้อต่่อ (scrub the hub) โดยใช้้แรงพอควร (mechanical friction rub) นาน

อย่่างน้้อย 5 วิินาทีี กรณีีใช้้ข้้อต่่อ หรืือจุุกปิิดที่่�เคลืือบน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ (disinfection cap) ยัังไม่่มีีข้้อมููลว่่าสามารถ

ทดแทนการเช็็ดข้้อต่่อได้้หรืือไม่่

•	 เช็็ดตััวผู้้�ป่่วย (bath) ที่่�ใส่่สายสวนเข้้าหลอดเลืือดด้้วยแผ่่นชุุบ 2% chlorhexidine gluconate วัันละ 

1 ครั้้�ง แต่่ไม่่แนะนำให้้ใช้้กัับทารกอายุุน้้อยกว่่า 2 เดืือน เพราะอาจเกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง

•	 การเปลี่่�ยนชุุดให้้สารน้้ำให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

o	 กรณีีให้้สารน้้ำที่่�ไม่่ใช่่เลืือด หรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด หรืือสารไขมัันให้้เปลี่่�ยนไม่่บ่่อยกว่่า 96 ชั่่�วโมง 

แต่่ไม่่เกิิน 7 วััน

o	 กรณีีให้้เลืือด หรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด หรืือสารไขมัันให้้เปลี่่�ยนภายใน 24 ชั่่�วโมง
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•	 ไม่แ่นะนำการให้้ยาปฏิชิีีวนะเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเช้ื้�อขณะท่ี่�ใส่ส่ายสวน และการเปลี่่�ยนสายสวนเป็น็ประจำ

•	 การใส่่ยาปฏิิชีีวนะคาไว้้ในสายสวนหลอดเลืือด (antibiotic lock therapy) พิิจารณาสำหรัับการใส่่       

สายสวนหลอดเลืือดดำระยะยาว (long-term central venous catheter) ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อ

ฟอกไตที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางหลายครั้้�ง การให้้           

เพื่่�อป้อ้งกันั (prophylaxis) กรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีหีลอดเลืือดดำสำหรับัใส่ส่ายสวนจำกัดัที่่�มีีประวัตัิกิารติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางหลายครั้้�ง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง  

การนำแนวทางการป้องกัันการติดเชื้้�อดัังกล่่าวไปดำเนิินงานในเวชปฏิิบััติิมีีความสำคััญอย่่างมาก ตััวอย่่าง

การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2549 ที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต รพ.พระมงกุุฎเกล้้า16 ดำเนิินงานโดยการให้้ความรู้�และฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับแนวทางการป้้องกััน โดยเน้้น 5 หััวข้้อหลััก คืือ การล้้างมืือ การใส่่ชุุดทำหััตถการ

อย่่างเหมาะสม การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทำความสะอาดผิิวหนัังก่่อนการใส่่สายสวน การเลืือกตำแหน่่งใส่่สายสวน และ

การทบทวนข้้อบ่่งชี้้�สายสวนทุุกวัันพบว่่า อััตราการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด         

ส่่วนกลางลดลงหลัังการดำเนิินงานจาก 2.6 เป็็น  2.4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันใส่่สายสวนหลอดเลืือด

สรุุป
ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะที่่�พบบ่่อย 

คืือ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง ดัังนั้้�นควรมีีแนวทางในการป้้องกััน

ซึ่่�งต้้องอาศััยมาตรการหลายอย่่างประกอบกััน (รููปที่่� 2) ทั้้�งการให้้ความรู้�และฝึึกอบรมเพื่่�อส่่งเสริมการปฏิิบััติิตาม

แนวทาง การสร้้างความตระหนัักในบุุคลากรการแพทย์์ การทำความสะอาดมืืออย่่างถููกต้้อง การทำความสะอาด

บริิเวณที่่�จะใส่่สายสวนด้้วยน้้ำยา chlorhexidine การแต่่งชุุดอย่่างเหมาะสมของผู้้�ทำหััตถการ การเลืือกตำแหน่่ง

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด การทบทวนข้้อบ่่งชี้้�การใส่่สายสวนทุุกวัันและถอดออกทัันทีีเมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้� การใช้้ 

อุุปกรณ์์ปิิดแผลที่่�มีีส่่วนประกอบของ chlorhexidine การทำความสะอาดข้้อต่่อ (scrub the hub) นอกจากนี้้�          

การดำเนิินการโดยนำความรู้�และหลัักการไปประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับบริิบทของแต่่ละสถานพยาบาลมีีความสำคััญอย่่าง

มาก รวมทั้้�งควรมีีระบบการเฝ้้าระวััง ติิดตามประเมิินผล เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป9,13
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