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Abstract
	 Catheter-related blood stream infections (CRBSI) are among the common complications encountered in  
patients with end stage renal disease (ESRD) who received hemodialysis with central venous catheters. CRBSI  
can cause disability, increased morbidity and mortality, longer length of hospital stays as well as increased health 
care costs in these patients. Here in, we reviewed with regard to definition, the mechanism of infection, the  
etiology and organisms involved, the types of infections, the treatment of CRBSI, and the preventive measures. As 
of today, previous studies demonstrate many preventive measures e.g., use of antibiotic locks, shower safety, nares 
decolonization, and using chlorhexidine caps. The aim of all these preventive measures is to decrease the rate of 
infection with proper efficiency, cost-effectiveness, and convenience without increasing in the incidence of antibiotic 
resistance nor decreasing in duration of use of catheters. All preventive measure should be applied to everyday 
practice in hemodialysis unit.
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การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด

พิเชฐ พิพัฒน์สมุทร, ตรีชฎา จ�ำรัสพันธุ์
หน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

บทคัดย่อ
	 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด (catheter-related bloodstream infections) เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดผ่าน 
ทางสวนหลอดเลือด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น  
โดยในบทความนี้ได้กล่าวถึง ค�ำจ�ำกัดความ กลไกการติดเชื้อ ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
และการป้องกนั ซึง่ในปัจจบุนัมข้ีอมลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใหม่ ๆ  เช่น การให้ยาปฏิชีวนะค้างในสายสวนหลอดเลือด (antibiotic lock) 
การอาบน�้ำ (shower safety) การลดการสะสมของเชื้อโรคในโพรงจมูก (nares decolonization) และการใช้ฝาปิดส่วนปลายสายสวน
ที่เคลือบด้วยยาฆ่าเชื้อ (chlorhexidine cap) เป็นต้น โดยมีเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความคุ้มค่า 
ความสะดวก ตลอดจนไม่เกิดผลเสยีในระยะยาว เช่น การเกดิเช้ือดือ้ยา หรอือายขุองสายสวนหลอดเลอืดทีส่ัน้ลง และสามารถน�ำไปประยกุต์
ใช้ทางเวชปฏิบัติได้
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บทน�ำ
	 การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage kidney  
disease, ESRD) ในปัจจุบันคือ การบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งม ี
หลายวิธี การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดเป็นวิธีที่ได้รับ 
ความนิยม โดยการฟอกเลือดผ่านหลอดเลือดของผู ้ป ่วยเอง  
(arteriovenous fistula, AVF) นับเป็นวิธีมาตรฐานและมีความ
เหมาะสมทีส่ดุ อย่างไรก็ตาม พบว่าในผูป่้วยบางกลุม่ยงัมคีวามจ�ำเป็น
ต้องใช้การฟอกเลอืดผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดชัว่คราว เนือ่งจาก
มีข้อจ�ำกัดที่จ�ำเป็นต้องฟอกเลือดก่อนระยะเวลาในการรอการ 
ผ่าตัดเตรียมเส้นเลือดในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหลายโรค 
โดยเฉพาะโรคหัวใจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อการผ่าตัดได้ หรือ
ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการผ่าตัด อีกท้ังผู้ป่วยบางรายมีลักษณะ
เส้นเลือดทีไ่ม่เหมาะเป็นต้น ดงันัน้ในผูป่้วยกลุม่นีจึ้งมคีวามจ�ำเป็นที่
ต้องใช้วธิกีารฟอกเลอืดผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดแทน จากข้อมลู
ของผูป่้วยโรคไตในประเทศสหรฐัอเมริกา (US Renal DATA report) 
ปี ค.ศ. 2018 พบว่ายงัมผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลือดผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือดติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปีถึงร้อยละ 36.31 

	 โดยทัว่ไปสามารถแบ่งชนดิของสายสวนหลอดเลือดตามลกัษณะ
การใช้งานได้สองชนิด ชนิดแรกคือสายสวนหลอดเลือดชนิดใช้
ชั่วคราว (non-tunneled catheter) ใช้ในผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็น
ต้องได้รับการฟอกเลือดทันทีในภาวะฉุกเฉิน โดยในกรณีนี้แพทย ์
ผูด้แูลคาดการณ์ว่าจะท�ำการฟอกเลอืดให้กบัผูป่้วยเป็นระยะเวลาสัน้ 
ไม่เกิน 3-4 สัปดาห์ เนื่องจากการใช้สายสวนหลอดเลือดชนิดนี้ 
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้สูง ชนิดที่สองคือสายสวนหลอดเลือด
ชนิดใช้ถาวร (tunneled catheter) ใช้ในการฟอกเลือดผู้ป่วย 
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีม่กีารวางแผนเพ่ือรบัการบ�ำบดัทดแทนไต 
ด้วยการฟอกเลือดระยะยาวต่อไป โดยมีข้อแตกต่างจากสายสวน
หลอดเลือดชนิดชั่วคราวคือ มีส่วนต่อของสายสวนที่ลอดใต้ผิวหนัง 
(tunnel) และมีปุม่นนู (cuff) เพือ่ท�ำหน้าท่ีเป็นตวัป้องกนัการเลือ่น
หลุดและการติดเชื้อที่มาตามแนวของสายจากภายนอก โดยท่ัวไป
สายลกัษณะน้ีจะมรีะยะเวลาการใช้งาน 6 เดือนถึง 1 ปี โดยระหว่างนี ้
ผูป่้วยต้องไปท�ำการผ่าตดัเพือ่ท�ำเส้นเลอืดถาวรต่อไป การฟอกเลอืด 
ผ่านทางสายสวนหลอดเลือดเป็นระยะเวลานานมักจะท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การติดเช้ือไม่ว่าจะเป็นที่ต�ำแหน่ง 
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ปลายเปิดสายสวนภายนอก (exit site infection) ต�ำแหน่งสาย 
สวนหลอดเลือด (tunnel) หรือการติดเชื้อในกระแสเลือด  
(catheter-related bloodstream infections, CRBSI)  
การเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ (thrombosis)  
และการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือด เป็นต้น
	 การติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด 
(CRBSI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความส�ำคัญที่สุด เนื่องจาก 
พบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือด
มีอุบัติการณ์การติดเชื้อสูงกว่าผู ้ป่วยที่ฟอกเลือดผ่าน AVF ถึง  
8 เท่า2 และในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา 
ส่งผลให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 12-26 วัน 
ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของเช้ือ และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นถึง
ร้อยละ 273 จากข้อมูลในข้างต้นท�ำให้การติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด ถือว่ามีความส�ำคัญโดยเป็น 
ตัวชี้วัด (key performance indicators, KPI) ตัวหนึ่งที่ใช้ 
ประเมินผลการด�ำเนินงานของศูนย์ฟอกไตเทียม (hemodialysis 
unit) โดยค่าที่ยอมรับได้คือ น้อยกว่า 3.5 รายต่อจ�ำนวน 1,000 วัน 
ที่ใส่สาย (per 1,000 catheter-days)4 ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วย 
ในกลุ่มนี้ยังมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ผู ้เขียนจึงมีความประสงค์ 
ที่จะทบทวนวรรณกรรม แนวทางปฏิบัติ และการศึกษาที่เกี่ยวกับ
การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด โดยประโยชน์ที่ได้
รับจะมุ่งเน้นไปดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทั้งในด้านการ
วนิจิฉยั การป้องกนั และการรกัษา เพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้บนพืน้ฐาน
ในเวชปฏิบัติต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความ5 
	 1.	 การติดเชื้อที่บริเวณรูเปิดทางออกของสายสวนหลอดเลือด 
(exit site infection) 
	 คือลักษณะการติดเช้ือบริเวณผิวหนังบริเวณรอบรูเปิดทางออก
ของสายสวนหลอดเลือด จะไม่ลึกเข้าไปตามแนวของสายสวน
มากกว่า 2 เซนติเมตร หรือ ไม่เกินปุ่มนูน (cuff) โดยผิวหนัง 
โดยรอบมีลักษณะบวม แดง ร้อน กดเจ็บ อาจจะมีหนอง หรือ 
มีไข้ร่วมด้วย การติดเชื้อลักษณะน้ีอาจมีการติดเชื้อในกระแส 
เลือดร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้
	 2.	 การตดิเชือ้ท่ีบรเิวณสายสวนหลอดเลอืด (tunnel infection)
	 คือลักษณะการติดเช้ือตลอดตามแนวของสายสวนหลอดเลือด 
(tunnel) โดยต�ำแหน่งจะลกึกว่า 2 เซนตเิมตรนบัจากรเูปิดทางออก 
หรอืลกึกว่าปุม่นนู (cuff) สามารถเห็นลกัษณะการอกัเสบของผวิหนงั
ตามแนวของสาย มลีกัษณะบวม แดง ร้อน การติดเชือ้ลกัษณะนีอ้าจ
มีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้
	 3.	 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนเข้าหลอด

เลือด (catheter-related bloodstream infection)
	 คือลักษณะการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีสาเหตุเริ่มต้นมาจาก
การติดเชื้อบริเวณสายสวนเข้าหลอดเลือดน�ำมาก่อน ส�ำหรับเกณฑ์
ในการวินิจฉัยมีดังต่อไปนี้6 
		  3.1	มีอาการที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด คือ  
ไข้ (อุณหภูมิสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ซึมหรือสับสน 
หรือความดันโลหิตช่วงบนต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยความดัน
โลหิตปกติมาก่อน 
		  3.2	มีข้อมูลยืนยันว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือดจริงจาก
ผลเพาะเช้ือ เช้ือที่พบเป็นเช้ือชนิดเดียวกันทั้งจากการเก็บตัวอย่าง
เลือดจากต�ำแหน่งสายสวนหลอดเลือดและต�ำแหน่งเส้นเลือด 
ส่วนปลาย โดยระยะเวลาการขึ้นเชื้อที่เก็บจากต�ำแหน่งสายสวน
หลอดเลือดต้องขึ้นก่อนต�ำแหน่งเส้นเลือดส่วนปลายอย่างน้อย 
2 ชั่วโมง หรือ เพาะเชื้อจากสายสวนหลอดเลือดพบปริมาณเชื้อ
มากกว่า 15 colony-forming units (CFU) 
		  3.3	ไม่มีสาเหตุอื่นที่อธิบายการติดเชื้อในกระแสเลือดนี้ได้

กลไกการติดเชื้อ
	 กลไกการติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดสามารถแบ่งได้  
4 ลักษณะคือ7 
	 1.	 การติดเชื้อผ่านทางผิวหนัง (skin colonization) กลไก 
การติดเชื้อลักษณะนี้เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด โดยเช้ือโรคอาจ 
ปนเปื้อนมาจากทางผิวหนังของผู้ป่วยเอง หรือจากมือของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ท�ำการต่อสายก่อนท�ำการฟอกเลือด เชื้อโรค 
จะเคลื่อนที่มาตามแนวสายเข้าสู่หลอดเลือดและกระแสเลือดต่อไป 
ส�ำหรับชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุจะเป็นเช้ือที่พบทั่วไปตามผิวหนัง 
ตัวอย่างเช่น Staphylococcus aureus, coagulase-negative 
staphylococci เป็นต้น
	 2.	 การติดเชื้อจากภายในของสายฟอก (intraluminal  
contamination) กลไกการติดเชื้อลักษณะนี้ สาเหตุมาจาก 
มกีารปนเป้ือนภายในของสายสวนหลอดเลอืดจากเชือ้โรคภายนอก 
อาจเกิดจากความไม่สะอาดของอุปกรณ์ตั้งแต่แรกหรือพบภายหลัง
โดยเฉพาะต�ำแหน่งข้อต่อ (hub) ที่มีโอกาสปนเปื้อนได้ง่าย มีการ
ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือการขาดความระมัดระวัง
ของบุคคลาการทางการแพทย์ระหว่างท�ำการต่อสายในเทคนิค
ปราศจากเช้ือ (aseptic technique) สุดท้ายเป็นเหตุให้มีการ 
ปนเปื ้อนของเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในภายในของระบบ 
สายสวนหลอดเลือด
	 3.	 การติดเชื้อที่มาทางกระแสเลือดมาจากต�ำแหน่งอื่นใน
ร่างกาย (hematogenous seeding) กลไกการติดเช้ือลักษณะนี้  
สาเหตุมาจากการมีการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งอื่นก่อน แล้วมีการแพร่
กระจายเชื้อผ่านมาทางกระแสเลือดมาสู ่การติดเชื้อที่ต�ำแหน่ง 
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สายสวนหลอดเลือดตามมา โดยสาเหตุการติดเช้ือแรกเริ่มที่พบได้
บ่อยคือ การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร 
	 4.	 การตดิเชือ้จากการปนเป้ือนมาในสารละลาย กลไกการตดิเชือ้ 
ลักษณะนี้สาเหตุเกิดจากมีเช้ือปนเปื้อนมากับสารละลายท่ีใช้ใน
ระบบการฟอกเลือด เช่น สารละลายเฮปปาริน (heparin) น�้ำยา
ฟอกเลือด (dialysate fluid) เป็นต้น โดยสาเหตุของการปนเปื้อน
อาจเกิดจากขั้นตอนการผลิต หรือขั้นตอนการเตรียมสารละลาย  
(รูปที่ 1)
	 เชื้อแบคทีเรียที่อยู ่บริเวณสายสวนหลอดเลือดจะสร้างเยื่อ 
ไบโอฟิล์ม (biofilm) ซึ่งเป็นลักษณะโครงสร้างเพื่อการยึดเกาะ
ภายในสายสวนหลอดเลือดอย่างถาวร โดยขั้นตอนในการสร้าง 
เยื่อไบโอฟิล์ม คือ ขั้นที่หนึ่ง หลังจากมีการใส่สายสวนหลอดเลือด 
ถ้ามีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียหรือมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
อยู ่ก่อน เชื้อแบคทีเรียจะมีการรวมกลุ่มไปเกาะบริเวณภายใน 
ของสายสวนหลอดเลือด เกิดปฏิสัมพันธ ์ทางฟ ิสิกส ์ เคมี  
(physicochemical interaction) ระหว่างเชื้อแบคทีเรียกับ 

พื้นผิวเกิดเป็นแรงยึดเกาะ ขั้นที่สอง แบคทีเรียมีการยึดเกาะ 
ที่จ�ำเพาะมากขึ้นโดยไม่สามารถไปอยู ่ในสภาวะล่องลอยเป็น 
เซลล์อิสระได้ และสามารถเหนี่ยวน�ำ ให้แบคทีเรียชนิดอื่นเข้ามา 
ร่วมเกาะพื้นผิวในบริเวณเดียวกันได้ ขั้นที่สาม เมื่อกระบวนการ
ยึดเกาะเริ่มมีโครงสร้างที่แข็งแรงขึ้น แบคทีเรียจะมีการแบ่งเซลล์
เพ่ิมจ�ำนวนพร้อมกับสร้างสารพอลิเมอร์ที่เรียกว่า extracellular 
polymeric substances (EPS) ซึง่ประกอบด้วย polysaccharide  
กรดนิวคลิอิก และโปรตีน ท�ำหน้าที่ยึดเกาะและป้องกันเซลล์  
ขั้นที่ส่ี ระยะนี้มีการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ภายในโครงสร้างเกิดการ
ขยายขนาดใหญ่เป็นไบโอฟิล์มที่สมบูรณ์ (mature biofilm) 
ขัน้ทีห้่า เป็นระยะสดุท้ายมกีารขบัเอนไซม์ช่วยย่อยสลายโครงสร้าง
เรียกกระบวนการน้ีว่าการปลดปล่อยเซลล์ (releasing) ท�ำให้ 
เกิดการล่องลอยและการเกาะติดบนพื้นผิวใหม่ น�ำไปสู่การแพร่
กระจายเชือ้ (distance metastasis) ต่อไป โดยพบว่าเช้ือแบคทเีรยี 
สามารถสร้างไบโอฟิล์มได้ภายใน 24-48 ชั่วโมงภายหลังมีการ 
ใส่สายสวนทางหลอดเลือด8 

รูปที่ 1 กลไกการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือด 
ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข24

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 การติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดมีปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยคือ 
อายุมาก มีโรคเบาหวาน และมีภาวะขาดสารอาหาร ปัจจัยด้าน 

สายสวนหลอดเลือดคือ ต�ำแหน่งของสายสวนหลอดเลือด โดย 
หลอดเลือดด�ำใหญ่ทีข่าพบบ่อยทีสุ่ด ระยะเวลาการใส่ การปนเป้ือน
ขณะขั้นตอนการใส่สาย การท�ำความสะอาด การดูแลรักษา การ 

ลิ่มเลือดอุดตันภายใน

Skin

Vein

การติดเชื้อผ่านมาทางกระแสเลือด
จากบริเวณอื่นที่ห่างไกล

การติดเชื้อจาก
การปนเปื้อนใน
สารละลายต่างๆ
จากขั้นตอน
	 -	 การผลิต
	 -	 การผสม

การติดเชื้อผ่านข้อต่อ
	 -	 ผ่านจากผิวหนัง
	 -	 ผ่านจากมือของ
		  บุคลากรทาง
		  การแพทย์

การติดเชื้อจากปนเปื้อนภายในสายสวนหลอด
เลือดตั้งแต่ก่อนท�ำการใส่สาย
	 -	 ผ่านจากผิวหนังผู้ป่วย

การติดเชื้อผ่านทางผิวหนังเข้าไปตามแนวของ
สายสวนหลอดเลือด
	 -	 ผ่านจากผิวหนังผู้ป่วย
	 -	 ผ่านจากมือของบุคลากรทางการแพทย์
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ต่อวงจร ปัจจัยด้านเชื้อคือ มีเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะ และมีการสะสมของเชื้อ Staphylococcus aureus ใน
โพรงจมูก

ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ
	 การศกึษาของศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ในปี 
ค.ศ. 2011-2014 พบเชือ้โรคทีเ่ป็นสาเหตกุารตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ทีส่มัพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลอืดดงัต่อไปนี้9 coagulase-negative  
staphylococci พบร้อยละ 16.4, Staphylococcus aureus,  
พบร้อยละ 13.2, Enterococcus spp. พบร้อยละ 15.2, Candida  
species พบร้อยละ 13.3, Klebsiella species พบร้อยละ 8.4, 
Escherichia coli พบร้อยละ 5.4, Pseudomonas species  
พบร้อยละ 4

แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด
	 อาการแสดงของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดในระยะแรกเริ่มคืออาการของ 
การติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ ไข้ ความดันโลหิตต�่ำ สับสน 
หรือซึมลง การตรวจร่างกายบริเวณสายสวนหลอดเลือดจะพบ
ลกัษณะผวิหนงัทีม่กีารอักเสบ คือ ปวด บวม แดง ร้อน มหีนองบริเวณ 
รอบสายสวน โดยแนวทางการปฏิบัติ คือ อันดับแรกให้เก็บตัวอย่าง
เลือดเพื่อเพาะเชื้อจากต�ำแหน่งสายสวนหลอดเลือดพร้อมกับ 
เก็บจากต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำส่วนปลายหรือจากระบบการ 
ฟอกเลือด จากนั้นให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำท่ีครอบคลุม
เชื้อที่อาจเป็นสาเหตุโดยทันที จากนั้นปฏิบัติตามแนวดังต่อไปนี้10 

การให้ยาปฏิชีวนะ 
	 วิธีการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตามความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ดังตารางที่ 1, 2 คือ
	 1.	 กลุม่ทีไ่ม่รนุแรงหรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อน (uncomplicated) 
มีลักษณะดังต่อไปนี้คือ มีตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รวดเร็ว ไม่มีลักษณะการติดเชื้อท่ีกระจายไปสู่อวัยวะอื่น ๆ ของ 
ร่างกาย และมีสัญญาณชีพคงที่ การรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้คือ การให้ 
ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�ำระยะเวลา 2-3 สปัดาห์ หรอื 4 สัปดาห์ 
ส�ำหรับเชื้อ methicilin-resistant Staphylococcus aureus  
ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะค้างในสายสวนหลอดเลือด
	 2.	 กลุ ่มที่รุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน (complicated)  
มีลักษณะดังต่อไปนี้ สัญญาณชีพไม่คงที่ เช่น ความดันโลหิตต�่ำ  
หลังจากได้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมแล้วอาการไข้หรือการติดเช้ือ 
ไม่ทุเลา มีลักษณะการแพร่กระจายการติดเชื้อไปยังต�ำแหน่งอื่น ๆ 

เช่น ลิน้หวัใจ เยือ่หุม้สมอง กระดกูและข้อ การรกัษาผูป่้วยในกลุม่นี้ 
คือการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำระยะเวลา 6-8 สัปดาห์

ตารางที่  1 ยาปฏิชีวนะและขนาดที่ ให ้ทางหลอดเลือดด�ำ 
ในการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวน 
หลอดเลือด10 

ตารางที่  2 ยาปฏิชีวนะและขนาดของที่ให ้ค ้างในสายสวน 
หลอดเลือด10 

ชนิดและขนาดของยาปฏิชีวนะ

ครอบคลุมเชื้อ Vancomycin 20 mg/kg และ
Ceftazidime 1 gm หรือ 
Gentamicin 1 mg/kg หลังท�ำ HD

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Ceftazidime 1 gm หลังท�ำ HD

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก
ที่ไวต่อเมธิซิลิน

Cefazolin 2 gm หลังท�ำ HD

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก
ที่ดื้อต่อเมธิซิลิน

Vancomycin 1 gm infused 
ชั่วโมงสุดท้ายของการท�ำ HD

ชนิดและขนาดของยาปฏิชีวนะ

ครอบคลุมเชื้อ Vancomycin 1 ซีซีในน�้ำเกลือ 5 ซีซี 
ผสม Ceftazidime 0.5 ซีซีในน�้ำเกลือ 
10 ซีซี ผสม Heparin 500 ยูนิต

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Ceftazidime 0.5 ซีซใีนน�ำ้เกลอื 10 ซีซี  
Heparin 1,000 ยูนิต

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก
ที่ไวต่อเมธิซิลิน

Cefazolin 1 ซีซีในน�้ำเกลือ 20 ซีซี 
ผสม Heparin 1,000 ยูนิต

เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก
ที่ดื้อต่อเมธิซิลิน

Vancomycin 1 ซีซีในน�้ำเกลือ 5 ซีซี 
ผสม Heparin) 1,000 ยูนิต

การจัดการสายสวนทางหลอดเลือด 
	 การจัดการสายสวนทางหลอดเลือดตามความรุนแรงของการ 
ติดเชื้อ คือ
	 1.	 กลุ่มที่สามารถเก็บสายสวนทางหลอดเลือดไว้ คือ กลุ่มท่ี
อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วหลังจากได้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่สัญญาณชีพ
คงที ่กลุม่ทีไ่ม่มกีารแพร่กระจายการติดเชือ้ไปอวยัวะต�ำแหน่งอืน่ ๆ   
ร่วมกับไม่มีการติดเช้ือบริเวณรูเปิดภายนอกและบริเวณสายสวน
หลอดเลือด
	 2.	 กลุ่มที่ใช้วิธีการเปล่ียนสายสวนทางหลอดเลือด คือ กลุ่ม
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ที่จ�ำเป็นต้องรักษาสายสวนหลอดเลือดไว้เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดใน 
การเปิดเส้นเลือดด้วยวิธีอื่น ๆ  โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้คือ หลังจาก
ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำที่เหมาะสมแล้วไม่มีไข้ภายใน
ระยะเวลา 48-72 ชั่วโมง หลังเริ่มการรักษาสัญญาณชีพคงที่ตลอด  
และไม่พบลกัษณะการแพร่กระจายการตดิเชือ้ไปยงัอวยัวะต�ำแหน่ง 
อื่น ๆ ร่วมกับไม่มีการติดเช้ือบริเวณรูเปิดภายนอกและบริเวณ 
สายสวนหลอดเลือด
	 3.	 กลุม่ทีต้่องเอาสายสวนทางหลอดเลอืดออก คอื กลุม่ทีต่ดิเชือ้

รุนแรง (severe sepsis) หรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วม โดยมีลักษณะ 
ดงัต่อไปนี ้มสีญัญาณชพีจรไม่คงที ่มกีารตดิเชือ้บรเิวณรเูปิดภายนอก
หรือสายสวนหลอดเลือดร่วมด้วย หลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ 
ทางหลอดเลอืดด�ำทีเ่หมาะสมแล้ว 48-72 ชัว่โมงยงัมไีข้ ผลเพาะเชือ้ 
ยังพบเช้ืออยู่ตลอด หรือพบว่าเช้ือที่เป็นสาเหตุเป็นเชื้อแบคทีเรีย
ชนิดที่ดื้อยาปฏิชีวนะ หรือเป็นเชื้อรา
	 โดยสรปุแนวทางการดแูลป้องกนัการตดิเชือ้สมัพนัธ์กบัสายสวน
หลอดเลือดแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 แนวทางการดูแลป้องกันการติดเชื้อสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด

แนวการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์
กับสายสวนหลอดเลือด
	 1.	 แนวทางเพื่อลดการใช้สายสวนทางหลอดเลือดในการ 
ฟอกเลือด	
 		  1.1 การสร้างแนวทางปฏิบัติให้ส่งผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สดุท้ายมาพบแพทย์อายรุศาสตร์โรคไต เพือ่เตรยีมการบ�ำบดัทดแทน
ไตล่วงหน้า การศกึษาของ Arora ได้เกบ็ข้อมลูผูป่้วยโรคไตรายระยะ
สุดท้ายในประเทศสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 135 ราย พบว่ากลุ่มที่มา
พบแพทย์อายุรศาสตร์โรคไตก่อนบ�ำบัดทดแทนไตก่อน ระยะเวลา

มากกว่า 4 เดือน สามารถลดการใช้สายสวนทางหลอดเลือดจาก 
ร้อยละ 48 เป็นร้อยละ 411 
		  1.2	การใช้ทีมสหวิชาชีพในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย มีการ
ศึกษาของ Wilson ในปี ค.ศ. 2012 เก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วย 
ไตวายระยะสุดท้ายที่เริ่มบ�ำบัดไตทดแทนด้วยวิธีการฟอกเลือด
จ�ำนวน 3,636 ราย โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้เขา้รับการ 
ให้ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพก่อนรับการฟอกเลือด กับกลุ่มที่ไม่ได้รับ  
พบว่ากลุ ่มที่ได้รับข้อมูลสามารถลดอัตราการฟอกเลือดด้วย 
สายสวนทางหลอดเลือดได้ร้อยละ 15 ที่ระยะเวลา 1 ปี12 

ผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้าย

ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้น
ให้ยาปฏิชีวนะ

จัดการกับสาย

หยุดให้ยาปฏิชีวนะ

ให้ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพ
ลดการใช้สายสวนหลอดเลือด

จ�ำเป็นต้องฟอกไตผ่าน
สายสวนหลอดเลือด

เก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
และให้ยาปฏิชีวนะทันที

สงสัยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด

เตรียมเส้นเลือดล่วงหน้า
เลือกใช้วิธีบ�ำบัดวิธีอื่น

ถอดออกทันทีถ้าไม่มีข้อบ่งซื้
แทงสายด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ
แนะน�ำการดูแลสายอย่างเหมาะสม

ผลเพาะเชื้อเข้าได้กับการติด
เชื้อในกระแสเลือดสัมพันธ์
กับสายสวนหลอดเลือด

เปลี่ยนสาย ถ้าสัญญาณชีพ
คงที่ อาการดีขึ้นหลังให้การ

รักษา 48-72 ชม.

เก็บสายไว้ ถ้าอาการดี
อย่างรวดหลังได้ยา

ปฏิชีวนะ, สัญญาณชีพคงที่
และไม่มีการแพร่กระจาย

เอาสายออก ถ้ามีติดเชื้อ
ส่วนปลายเปิดหรือสายสวน

สัญญาณชีพไม่คงที่,
มีการแพร่กระจาย, 
เชื้อดื้อยาหรือเชื้อรา

ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ
14-21 วัน ขึ้นกับชนิดของเชื้อ

ยาปฏิชีวนะค้างในสายสวน
หลอดเลือด
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		  1.3	การเริ่มฟอกเลือดด้วยทางเลือกอื่น มีการศึกษา 
สุม่ตวัอย่างเปรียบเทยีบ (randomized controlled trail) ในปี ค.ศ.  
2017 ผู้ป่วยจ�ำนวน 121 ราย เปรียบเทียบการเริ่มการฟอกเลือด
ด้วยเส้นเลือดเทียมชนิดพิเศษ (early cannulation arteriove-
nous graft) กบัการใช้สายสวนทางหลอดเลอืด พบอตัราการตดิเชือ้ 
ในกระแสเลือดร้อยละ 3.3 และ 11 ตามล�ำดับ13 

	 2.	 แนวทางปฏิบัติในการใส่สายสวนหลอดเลือด
	 การศึกษาของ Raad ท่ีเปรียบเทียบระหว่างการใส่สายสวน
หลอดเลือดโดยการใช้การป้องกันอย่างสูงสุด (ผ้าปิดจมูกและ 
ปาก หมวก เสื้อกันเปื้อน ถุงมือ และผ้าปูขนาดใหญ่) กับการใช้
แค่ถุงมือกับผ้าปูขนาดเล็ก พบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดในกลุ่มท่ีใช้ถุงมือกับผ้าปูขนาดเล็ก
มากกว่าถึง 6.3 เท่า และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งหมดของ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้การป้องกันอย่างสูงสุดได้มากกว่า14 ส�ำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ท�ำแนวทางปฏบิตัใินการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ มกีาร 
สังเกตการณ์ดูการท�ำความสะอาดมือ การท�ำความสะอาดสาย 
สวนหลอดเลือด ข้อต่อต่าง ๆ ความถูกต้องของการท�ำเทคนิค
ปราศจากเชื้อ และควรมีการให้ความรู้และประเมินสมถรรถนะ
เป็นระยะ
	 3.	 การอาบน�้ำ
	 การอาบน�้ำถือว่ามีความส�ำคัญในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
มกีารศกึษาในคนไข้ 68 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทีอ่าบน�ำ้ตามขัน้ตอนที่ 
ก�ำหนดกับกลุ่มที่ไม่ได้อาบน�้ำ เมื่อติดตามที่ระยะเวลา 6 เดือน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด15 นอกจากนี้มีการแนะน�ำให้ใช้ยา
ทาขี้ผึ้งที่มีส่วนประกอบของยาปฏิชีวนะ (bacitracin, ramicidin,  
polymyxin B) หรือ โพวีดีน (povidine) หลังการท�ำความสะอาด 
สายสวนหลอดเลือดหลังการฟอกเลือดทุกครั้งพบว่าสามารถ 
ลดการติดเชื้อได้16 ในปี ค.ศ. 2017 CDC ได้แนะน�ำให้ทางเลือก 
โดยใช้ฟองน�้ำที่มีส่วนผสมของน�้ำยาฆ่าเช้ือ (chlorhexidine-
impregnated sponge) แทนการใช้ยาทาขี้ผึ้ง17 
 	 4.	 การดูแลสายสวนหลอดเลือด
 	 การปิดสวนปลายของสายสวนหลอดเลือดด้วยฝาปิด (cap)  
ที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งหลังจากการฟอกเลือด มีการศึกษาไปข้างหน้า
ในปี ค.ศ. 2017 จ�ำนวนผูป่้วย 2,470 ราย พบว่าการใช้ฝาปิดทีเ่คลอืบ
ด้วยยาฆ่าเชือ้ (chlohexidine caps) สามารถลดการเกิดการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลอืดใน 1 ปีได้ร้อยละ 56 
เมื่อเปรียบเทียบกับใช้ฝาปิดแบบปกติ18 ในปัจจุบัน CDC ได้รับรอง 
การใช้ chlohexidine caps อย่างไรก็ตามยังมีความกังวล 
ในการใช้ฝาปิดที่เคลือบด้วยยาฆ่าเชื้อกับผู้ป่วยทุกรายในระยะยาว 
เพราะอาจเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะตามมา  
นอกจากนี้ CDC ยังได้แนะน�ำให้การท�ำความสะอาดส่วนปลาย 

เปิดสายสวนหลอดเลือดด้วยสารละลาย chlorhexidine ความ
เข้มข้นมากกว่าร้อยละ 1 สารละลาย povidone iodine ความ
เข้มข้นมากกว่าร้อยละ 10 หรือ สารละลายแอลกอฮอล์ความ 
เข้มข้นมากกว่าร ้อยละ 70 ทุกครั้งที่ต ่อและถอดปลายเปิด 
สายสวนหลอดเลือด
	 5.	 การให้ยาปฏิชีวนะค้างในสายสวนหลอดเลือด
	 วิธีนี้ เป ็นการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์ 
กับสายสวนหลอดเลือด ยาปฏิชีวนะที่น�ำมาใช้ที่มีข้อมูลมากที่สุด 
คือ gentamycin และ cotrimoxazole นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
การใช้สารละลายอื่น นอกเหนือจากยาปฏิชีวนะค้างในสายสวน 
หลอดเลือด เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดเช้ือแบคทีเรียที่ดื้อยา โดย 
บางการศึกษาใช้น�้ำสารละลายซิเตรส (citrate) ที่ความเข้มข้น 
ร้อยละ 30 ถึง 47 พบว่าสามารถลดการติดเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม
องค์การและยาของสหรัฐอเมริกาได้ยกเลิกการใช้ยาดังกล่าว 
เนื่องจากพบว่าเป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตหนึ่งรายจากการ 
ได้รับสารละลายซิเตรสเกินขนาด19 Hemmelgarn ได้ศึกษาไป 
ข้างหน้าแบบสุ่ม ในการใช้ยาสลายลิ่มเลือด (recombinant tissue  
plasminogen activator) ค้างในสายเลือดหลอดเลือด พบว่า 
สามารถลดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ สัมพันธ ์กับสายสวน 
ได้ร้อยละ 67 และลดการเสียสภาพของสายสวนได้ร้อยละ 5020 
อย่างไรก็ตามการใช้ยาสลายลิ่มเลือดยังไม่เป็นที่นิยม เน่ืองการ
ราคายาที่สูง Mermel ได้ศึกษาการใช้เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl 
alcohol) เน่ืองจากมีราคาถูกพบว่าสามารถลดการเกิดไบโอฟิล์ม 
มีประสิทธิภาพทั้งการต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา และไม่ท�ำให้
เกิดการดื้อยา อย่างไรก็ตามไม่ยังมีการแนะน�ำให้ใช้เนื่องจาก
เอทิลแอลกอฮอล์อาจลดอายุการใช้งานของสายสวนหลอดเลือด 
จากการมีปฏิ กิริยากับวัสดุของสายสวนหลอดเลือด และ 
อันตรายจากพิษของเอทิลแอลกอฮอล์ที่อาจจะปนเปื ้อนเข้า
ร ่างกาย21 Hennawy ได ้ ศึกษาการใช ้สารละลายโซเดียม 
ไบคาร์บอเนตเทียบกับการใช้น�้ำเกลือค้างในสายสวนหลอดเลือด 
พบว่าโซเดียมไบคาร์บอเนตสามารถลดการติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 ข้อดีของ 
การใช้สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตคือราคาถูกและปลอดภัย 
แต่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้เน่ืองมีข้อมูลการศึกษาและจ�ำนวน 
ผู ้ป ่วยจ�ำกัด ในปัจจุบัน CDC แนะน�ำให้ใช้ยาปฏิชีวนะค้าง 
ในสายสวนหลอดเลือดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเฉพาะผู ้ป่วยที่มี
ประวัติการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด
หลายครั้งที่ได้ใช้เทคนิคปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสมแล้ว
 	 6.	 การลดการสะสมของเชื้อ Staphylococcus aureus
 	 การสะสมของเช้ือ Staphylococcus aureus ในโพรงจมูก 
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแส 
เลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้ ในปี ค.ศ. 2000 Piraino 
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ได้ศึกษาการใช้ยาทาข้ีผึ้งมูพิโรซิน (mupirocin) ป้ายในโพรงจมูก 
พบว่าสามารถลดการสะสมของเชื้อ Staphylococcus aureus 
ได้ร้อยละ 94-100 และน�ำไปสู่การลดลงของอุบัติการณ์ติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด ซึ่งมีประสิทธิภาพ
และคุ้มราคา23 ในปัจจุบัน CDC แนะน�ำให้คัดกรองการตรวจเชื้อ 
Staphylococcus aureus ในโพรงจมูกและให้การรักษาผู้ป่วย
ที่เคยมีประวัติติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอด
เลือดมาก่อน

บทสรุป
		  การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่มีความส�ำคัญมาก เนื่องจากมีผลต่อภาวะทุพพลภาพ 
การเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
ส�ำหรับวิธีการป้องกันท่ีดีท่ีสุดคือการลดการใช้สายสวนหลอดเลือด 
เริ่มต้นต้ังแต่การให้ข้อมูลการรักษากับผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ  
มีระบบการส่งต่อผู ้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไตและศัลยแพทย์ 
หลอดเลอืดเพือ่เตรยีมการบ�ำบดัทดแทนไตก่อน การหาทางเลือกอืน่ 
ทดแทนการใส่สายสวนหลอดเลือด ในผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 
ผ่านสายสวนหลอดเลือดแนวทางที่เหมาะที่สุดคือการใช้หลายวิธี 
ร่วมกัน เริ่มตั้งแต่การใส่สายสวนหลอดเลือดด้วยเทคนิคปราศจาก 
เชื้ออย่างเคร่งครัด ใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างเต็มท่ี ใช้ยาขี้ผึ้ง 
ปฏชิวีนะ โพวดีนี หรอืใช้ฟองน�ำ้ทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ในการ
ปิดแผล ใช้ฝาปิดท่ีเคลือบด้วยยาฆ่าเช้ือ ให้ยาปฏิชีวนะค้างในสาย 
สวนหลอดเลือดในกรณีท่ีมีประวัติการติดเชื้อมาหลายคร้ัง ให้ยา 
เพื่อลดการสะสมของเชื้อ Staphylococcus aureus ในโพรงจมูก  
ต่อมาผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธ์กบัสายสวน
หลอดเลือด ควรรีบให้การวินิจฉัยและรักษาท่ีเหมาะสมโดยทันที 
โดยได้มีแนวปฏิบัติในการให้ยาปฏิชีวนะและการจัดการสายสวน 
ปัจจุบันมีทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยบางรายท่ีมีความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ 
สายสวนหลอดเลือด สามารถเก็บหรือเปลี่ยนสายสวนได้ โดยต้อง
ไม่มีข้อบ่งชีใ้นการเอาสายออก การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะทางหลอด
เลือดด�ำร่วมกับยาปฏิชีวนะค้างในสายสวนหลอดเลือดพร้อมกับ 
การตดิตามดอูาการอย่างใกล้ชิด ผลการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในอนาคต
ที่มีความส�ำคัญ เช่น การให้ยาปฏิชีวนะค้างในสายสวนหลอดเลือด
เทียบกับการเปลี่ยนหรือเอาสายสวนหลอดเลือดออก หรือการใช้
สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตค้างในสายสวน เป็นต้น
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