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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

การปองกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางมคีวามสำคญั

ตอความปลอดภัยของผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง ทั้งในระยะวิกฤติ และเรื้อรัง

การดำเนินการปองกันการติดเชื้อดังกลาวใหมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาล

ซึ่งตองทำหนาที่ประสานความรวมมือแบบสหสาขาจำเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง เกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ นอกจากนี้ ควรทราบ

แนวปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้ในขณะใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางระหวางดแูลผปูวยทีค่าสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง และแนวปฏบิตัเิชงินโยบายทีเ่กีย่วของ เพือ่ชวยใหผปูวยปลอดภยั และลดโอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

คำสำคญั: การปองกนั การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง ปจจยัที่

เกีย่วของกบัการตดิเชือ้

การปองกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infection

วงเดอืน สวุรรณครีี (Wongduan Suwannakeeree)*

อรพนิ จลุมสุ ิ(Orapin Jullmusi)**

Received: May 26, 2021

Revised: June 16, 2021

Accepted: July 15, 2021

 

  

  

**Corresponding author:  Orapin Jullmusi:  e-mail: orapinja0@gmail.com

*ผชู  ว  ยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิ ยาลยั นเรศวร  (Assistant Professor, Faculty of Nursing, 

 Naresuan University)

     **อาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิ ยาลยั นเรศวร  (Instructor, Faculty of Nursing, Naresuan University)



15วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม  2564

Abstract

Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) is essential in the care of

the critically and chronically ill patients. To prevent CLABSI effectively, nurses should collaborate with other

healthcare personnel by acting as the coordinator between multidisciplinary team, they must have knowledge

and understand regarding central venous catheterization, CLABSI diagnosis criteria, and factors related to

CLABSI.Nurses should also understand the guidelines for preventing CLABSI as well as recognize

the practical policy guidelines to provide patient safety and minimize risk of CLABSI.

Keyword: Prevention Central line-associated bloodstream infection Factors related to infection

บทนำ

การคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางมีความ

จำเปนในการรักษาผูปวยทั้งในระยะวิกฤติ และเรื้อรัง

มีวัตถุประสงคสำคัญเพื่อ 1) ใหสารน้ำ สารอาหาร

สวนประกอบของเลอืด หรอืยา 2) ตดิตามการทำงานของ

ระบบไหลเวียนเลือด (hemodynamic monitoring) และ

3) เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ (Centers for Diseases

Control and Prevention: CDC, 2018;Sirireung, 2008)

แมวาการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางจะมี

ประโยชนในการรักษาผูปวย แตในขณะเดียวกันก็ทำให

เกดิภาวะแทรกซอนทีส่ำคญักบัผปูวยได เชน การตดิเชือ้

การอุดตัน และการเลื่อนหลุดของสายสวน การติดเชื้อที่

เกดิจากการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง ประกอบ

ดวย การติดเชื้อในกระแสเลือด และการติดเชื้อเฉพาะที่

บริเวณที่คาสายสวน (exit site) ซึ่งการติดเชื้อที่พบบอย

และมีผลกระทบรุนแรง คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด

ทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดสวนกลาง (central

line-associated bloodstream infection: CLABSI) (CDC,

2018) โดยพบ CLABSI ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 0.80-6.50

ครั้งตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

(CDC, 2017) ในทวปียโุรปพบ CLABSI 4.47-18.10 ครัง้

ตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

(Kaye et al., 2014) สวนในประเทศไทยพบ CLABSI ในหอ

อภบิาลผปูวยโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 2.50 ครัง้ตอ 1,000 วนั

ที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง (Unahalekhaka,

Lueang-a-papong, & Chitreecheur, 2014) และ1.60 ครัง้

ตอ 1,000 วันที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

ในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป (Suwannobol,

Tapin, &Aanansawat, 2018) ผลกระทบของการเกิด

CLABSI ทำใหผูปวยเสียชีวิตไดรอยละ 12.00-49.40

ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 7.50-29.20วัน และเสีย

คาใชจายเพิม่ขึน้ 16,550 เหรยีญสหรฐั, 123.22 ยโูร, และ

14,462.39 บาทตอการตดิเชือ้ 1 ครัง้ (Unahalekhaka et al.,

2014; CDC, 2018; Kaye et al., 2014; Magill et al., 2014)

จากสถานการณปญหาดงักลาวขางตนจงึมคีวามจำเปน

อยางยิง่ทีบ่คุลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาลทีม่บีทบาท

ใกลชดิในการดแูลผปูวยเพือ่เฝาระวงัการเกดิภาวะแทรกซอน

และความผดิปกตขิองผปูวย รวมทัง้ตองทำ หนาทีใ่นการ

ประสานความรวมมอืแบบสหสาขา ตองมคีวามรคูวามเขาใจ

เกีย่วกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง การวนิจิฉยั

การตดิเชือ้ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้และการปองกนั

การตดิเชือ้เพือ่ชวยใหผปูวยปลอดภยั และลดโอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิ CLABSI ตอไป
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ชนิดของสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางที่ใชบอยสามารถ

แบงไดเปน 2 ชนิดใหญ ๆ ไดแก 1) ชนิดฝงอุปกรณ

ทัง้หมดเขาไปในรางกาย (totally implanted devices) และ

2) ชนิดฝงอุปกรณบางสวนเขาไปในรางกาย (partially

implanted devices) (Sirireung, 2008; CDC, 2018; The

Joint Commission, 2012) ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

1.สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางชนิดฝงอุปกรณ

ทัง้หมดเขาไปในรางกายสายสวนชนดินีต้องทำการผาตดั

เพื่อฝงพอรท (port) ซึ่งจะวางอยูใตชั้นผิวหนังบริเวณ

หนาอก สวนปลายสายสวนจะสอดเขาไปในเสนเลือด

ดำใหญสวนกลางจนถึงรอยตอระหวางเสนเลือดดำ

ซปุพเีรยี วนีา คาวา (superior vena cava) และหวัใจหอง

บนสวนของพอรทจะเปนซิลิโคนเมื่อถูกแทงดวยเข็ม

ชนิดพิเศษที่ใชกับพอรทแลวจะไมเปนรู (self-sealing)

และไมรบกวนการตรวจพเิศษดวยคลืน่แมเหลก็ จะเลอืกใช

ในกรณทีีต่องการคาสายสวนระยะเวลานานหรอืใสถาวร

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อนอยและทำใหภาพลักษณของ

ผปูวยด ี เนือ่งจากอปุกรณทัง้หมดฝงอยใูตผวิหนงัไมตอง

ทำแผลเมือ่แผลทีใ่สพอรทหายดแีลว แตมขีอจำกดั ไดแก

ตองใชเข็มชนิดพิเศษที่ใชกับพอรท ตองทำความสะอาด

ผิวหนังกอนใชอุปกรณ การใสและเอาอุปกรณออก

ตองทำการผาตดั

2.สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางชนิดฝงอุปกรณ

บางสวนเขาไปในรางกายสายสวนชนิดนี้สวนตนของ

สายสวน (proximal end) จะถกูสอดใสเขาไปในเสนเลอืด

ดำใหญสวนกลางจนถึงรอยตอระหวางเสนเลือดดำ

ซปุพเีรยี วนีา คาวา และหวัใจหองบน และสวนปลายของ

สายสวนจะโผลออกมานอกรางกาย สายสวนชนิดนี้

จะเลือกใชทั้งในกรณีที่ตองการคาสายสวนทั้งระยะยาว

และระยะสัน้ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

2.1 สายสวนชนดิทีม่อีโุมงค (tunneled catheters)

จะเลือกใชในกรณีที่ตองการคาสายสวนระยะยาวหลาย

สัปดาห ถึงเดือน โดยตองทำการผาตัดเพื่อฝงใหอุโมงค

อยูชั้นใตผิวหนังบริเวณหนาอก หางจากบริเวณที่ปลาย

สายสวนออกนอกผิวหนังประมาณ 1 นิ้ว หลังผาตัดใส

สายประมาณ 2-4 สัปดาห จะมีเนื้อเยื่อมายึดติดอุโมงค

เมื่อแผลหายแลวไมจำเปนตองทำแผล แตตองดูแลแผล

ใหแหงและสะอาดอยูเสมอ สายสวนชนิดนี้จะมีอุปกรณ

ทีเ่รยีกวา ดาครอน คฟั (dacron cuff) ฝงเขาชัน้ใตผวิหนงั

สามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคเขาไปใน

สายสวนได ทำใหมีความเสี่ยงในการติดเชื้อนอยกวา

ชนดิทีไ่มมอีโุมงค

2.2 สายสวนชนิดที่ไมมีอุโมงค (nontunneled

catheters) จะเลือกใชในกรณีที่ตองการคาสายสวน

ระยะสัน้ ไมเกนิ 3 สปัดาห การใสสายสวนชนดินีใ้ชวธิี

การแทงผานทางผวิหนงั เสนเลอืดทีใ่ชใสสายสวน ไดแก

1) หลอดเลอืดดำขนาดใหญ เชน หลอดเลอืดดำใตกระดกู

ไหปลารา (subclavian vein) หลอดเลือดดำจูกูลารที่คอ

(jugular vein) หรือหลอดเลือดดำตนขา (femoral vein)

และ 2) หลอดเลือดดำสวนปลายที่แขน (peripherally

inserted central catheter: PICC) เชน หลอดเลือดดำ

เบซิลิค (basilic vein) หลอดเลือดดำแบรเคียล (brachial

vein) หรอืหลอดเลอืดดำเซฟาลคิ (cephalic vein) การใส

สายสวนเขาหลอดเลือดดำสวนปลายที่แขนมีโอกาสเกิด

การติดเชื้อนอยกวาการใสสายสวนเขาหลอดเลือดดำ

ขนาดใหญ การใสและเอาสายสวนชนิดนี้ออกทำได

งายกวาสายสวนชนดิทีม่อีโุมงค

สำหรับการปฏิบัติในคลินิกของประเทศไทยนั้น

มีการใชสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางชนิดที่ไมมี

อโุมงคมากกวาชนดิอืน่ ซึง่มทีัง้การแทงเขาหลอดเลอืดดำ

สวนปลายทีแ่ขนและหลอดเลอืดดำขนาดใหญ โดยพบวา

มอีตัราการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางคอนขางสงู (Apibunyopas, 2014; Apisarnthanarak

et al., 2010; Thupboocha, 2020; Uppanisakorn,

Pochanakij, &Boonyarat, 2018) ซึ่งตองการการวินิจฉัย

และการดแูลทีถ่กูตอง เหมาะสม
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การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการ

คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

ศูนยควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา

(CDC, 2018) ไดกำหนดเกณฑในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลาง เพื่อใหแตละประเทศนำไปใชเปนแนวทาง

เดียวกัน รวมทั้งประเทศไทยซึ่งกำหนดโดยกระทรวง

สาธารณสุข (Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2018) และเกณฑดังกลาวตองประกอบดวย

ลกัษณะตอไปนีค้รบทัง้ 2 ขอ ไดแก

1. มีการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการยืนยัน

ดวยการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

2. มีการใชสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางมาแลว

มากกวา 2 วนัปฏทินิ โดยวนัแรกทีใ่ชสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางใหนับเปนวันที่ 1 ปฏิทิน และในวันที่เกิดการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด (date of event) หรือ 1 วันกอน

เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จะตองยงัมกีารใชสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางดงักลาวอยู

โดยเกณฑในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดที่

ไดรับการยืนยันดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการตาม

ลกัษณะในขอ 1 แบงออกเปน 3 เกณฑ ดงันี้

เกณฑที ่1 ใชกบัผปูวยทกุราย ประกอบดวย

1. ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดดวยการเพาะเชื้อ

หรอืวธิกีารอืน่ อยางนอย 1 ตวัอยาง และเชือ้นัน้เปนเชือ้

ทีย่อมรบัโดยทัว่ไปวาเปนเชือ้กอโรค (pathogen)

2. ไมมกีารตดิเชือ้นัน้ในตำแหนงอืน่ของรางกาย

เกณฑที ่2 ใชกบัผปูวยทีม่อีายมุากกวา 1 ป ประกอบดวย

1. ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดดวยการเพาะเชื้อ

หรือวิธีการอื่น และเชื้อนั้นเปนเชื้อประจำถิ่นหรือไมใช

เชื้อกอโรค อยางนอย 2 ตัวอยาง จากการเจาะเลือด

ตางตำแหนง หรือตางเวลาในวันเดียวกันหรือ 2 วัน

ตอเนื่องกัน

2. มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง

ตอไปนี้ ไข (อุณหภูมิกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส)

หนาวสัน่ หรอืความดนัเลอืดต่ำ

3. ไมมกีารตดิเชือ้นัน้ในตำแหนงอืน่ของรางกาย

เกณฑที่ 3 ใชกับผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ

1 ป ประกอบดวย

1. ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดดวยการเพาะเชื้อ

หรือวิธีการอื่น และเชื้อนั้นเปนเชื้อประจำถิ่นหรือไมใช

เชื้อกอโรค อยางนอย 2 ตัวอยาง จากการเจาะเลือดตาง

ตำแหนง หรอืตางเวลาในวนัเดยีวกนั หรอื 2 วนัตอเนือ่งกนั

2. มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง

ตอไปนี้ ไข (อุณหภูมิกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส)

อณุหภมูกิายต่ำ หยดุหายใจ หรอืชพีจรเตนชา

3. ไมมกีารตดิเชือ้นัน้ในตำแหนงอืน่ของรางกาย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ

กับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในกระแสเลือดที่

สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

สามารถแบงตามหลักระบาดวิทยาได 3 ดาน ไดแก

ปจจยัดานผปูวย (host) เชือ้กอโรค (agent) และสิง่แวดลอม

(environment) ซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

1.ปจจัยดานผูปวย เปนปจจัยภายในซึ่งสวนใหญ

เปนปจจยัทีไ่มสามารถปองกนัหรอืควบคมุได โดยปจจยั

ทีส่ำคญั ประกอบดวย อาย ุภาวะการเจบ็ปวย โรคประจำตวั

ความอวน การตดิเชือ้ทีม่อียเูดมิในตวัผปูวย และระยะเวลา

ในการอยูโรงพยาบาลกอนใสคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง ซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

1.1 อายุ โดยพบวาเด็กและผูสูงอายุมีโอกาสเกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางไดมากกวาวัยอื่น ๆ เนื่องจาก

ระบบการทำงานของรางกายเดก็ยงัไมสมบรูณ และมกีาร

สรางภมูคิมุกนัไดนอย ในขณะทีผ่สูงูอาย ุเซลลทีเ่กีย่วกบั

ภมูคิมุกนัทำหนาทีล่ดลง ทัง้บแีละท ีลมิโฟไซต (Touhy,

& Jett, 2014) ทำใหประสิทธิภาพในการตอตานเชื้อ

โรคของรางกายลดลงหลายการศึกษาพบวาผูปวยที่อายุ

มากกวา 60 ปมโีอกาสเกดิ CLABSI มากกวาผปูวยทีม่อีายุ

นอยกวา 60 ปอยางมนียัสำคญั (Baier et al., 2020; Mishra

et al., 2017; The Joint Commission, 2012)
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1.2 ความอวน ความอวนทำใหชั้นไขมันเพิ่มมาก

ขึ้นจะมี เลือดไปเลี้ยงนอยลง  ทำให เนื้อเยื่อไดรับ

ออกซิเจนลดลง ซึ่งมีผลตอกระบวนการตอบสนอง

การทำงานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทำใหความ

ตานทานตอการติดเชื้อลดลง ความอวนยังทำใหการหา

หลอดเลือดเพื่อใสสายสวนทำไดยากและใชเวลานาน

เพิ่มความเสี่ยงในการปนเปอนเชื้อโรค (Pear, 2007)

การศึกษาในหอผูปวยหนัก พบวาผูที่มีดัชนีมวลกาย

(Body Mass Index: BMI) มากกวาหรอืเทากบั 40 กโิลกรมั

ตอตารางเมตรมโีอกาสเกดิ CLABSI มากกวาผทูีม่ ี BMI

นอยกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตรอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(Buetti et al., 2021)

1.3 การติดเชื้อที่มีอยูเดิมของผูปวยผูปวยที่ไดรับ

การคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลางและมีการติดเชื้อ

บรเิวณอืน่ของรางกายรวมดวย เชน การตดิเชือ้ทีต่ำแหนง

ผาตดั หรอืการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เชือ้โรคจาก

แหลงติดเชื้อเหลานั้นอาจแพรกระจายเขาสูกระแสเลือด

และไปเกาะที่ไฟบรินที่ปลายสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง เพิ่มจำนวนมากขึ้นจนทำใหเกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือดไดจากการศึกษาในศูนยรับยายผูปวยพบวา

ผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ไดรับยาปฏิชีวนะมีโอกาสเกิด

CLABSI สงู (Baier, et al., 2020)

1.4 ภาวะการเจบ็ปวยผปูวยทีไ่ดรบัการคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางและมีบาดแผลที่ผิวหนัง หรือ

ผูปวยไฟไหม ทำใหกลไกการปองกันการติดเชื้อตาม

ธรรมชาตทิีผ่วิหนงัเสยีไป รวมกบัการมสีารคดัหลัง่ออกจาก

บาดแผล ทำใหมคีวามเสีย่งตอการไดรบัเชือ้จากบาดแผล

เขาสตูำแหนงทีใ่สสายสวน และบรเิวณขอตอทีส่ายสวน

(The Joint Commission, 2012) จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาผทูีม่บีาดแผลทีผ่วิหนงัมโีอกาสในการเกดิ CLABSI

สงูกวาผทูีไ่มมบีาดแผลทีผ่วิหนงั (Xue et al., 2020)

1.5 โรคประจำตัวผูปวยที่มีโรคประจำตัว เชน

โรคเบาหวาน หรือโรคไต และไดรับการคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง ทำใหมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดมากขึ้น เนื่องจากโรคประจำตัวเหลานั้น

ทำใหมีการเปลี่ยนแปลงการทำงานของเซลลในระบบ

ภมูคิมุกนั (The Joint Commission, 2012) จากการศกึษา

ในหอผูปวยหนัก พบวาผูที่มีความผิดปกติของระบบ

เลือดหรือความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันมีโอกาสเกิด

CLABSI สงูขึน้ (Woods-Hill et al., 2020)

1.6 ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดสารอาหารมผีล

โดยตรงตอความสามารถในการทำงานของระบบภมูคิมุกนั

เพื่อตอบสนองตอกระบวนการอักเสบและการติดเชื้อ

(Pear, 2007) เชน ทำใหความแข็งแรงของผิวหนังและ

เยื่อบุตาง ๆ ลดลง การขาดสารอาหารขั้นรุนแรง ทำให

ภูมิตานทานของรางกาย ทั้งที่จำเพาะและไมจำเพาะ

ลดลง มผีลทำใหแอนตบิอด ีและเซลลอืน่ ๆ  ทีช่วยทำลาย

เชือ้โรคมจีำนวนลดลงและไมมปีระสทิธภิาพ ทำใหเสีย่ง

ตอการติดเชื้อในกระแสเลือดไดงาย ดังนั้นการรักษา

ภาวะขาดสารอาหารอยางรวดเร็วชวยลดโอกาสเกิด

CLABSI ลงได (Xue et al., 2020)

1.7 ระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาลกอนคาสายสวน

หลอดเลือดสวนกลางอาจมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ

ที่ตำแหนงอื่นของรางกายหรือการควบคุมโรครวมที่มี

อยู เดิมไมได ซึ่งการอยูโรงพยาบาลนานทำใหมีการ

เปลีย่นแปลงของแบคทเีรยีประจำถิน่ทีผ่วิหนงั ทัง้ลกัษณะ

และจำนวน รวมทัง้การอยโูรงพยาบาลนานขึน้ทำใหผปูวย

มีโอกาสไดรับเชื้อดื้อยาเขาสูรางกายและเพิ่มจำนวน

มากขึน้ (Marschall, et al., 2014; The Joint Commission,

2012) ซึง่จำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาลมากกวา 21 วนั

มโีอกาสเกดิ CLABSI สงูขีน้ (Mishra, et al., 2017) และ

ผปูวยทีน่อนโรงพยาบาลนานมากกวา 30 วนัมโีอกาสเกดิ

CLABSI สงูกวาผปูวยทีน่อนโรงพยาบาลนอยกวา 30 วนั

(Geldenhuys, Dramowski, Jenkins, & Bekker, 2017)

2.ปจจัยดานเชื้อกอโรค เชื้อกอโรคที่ทำใหเกิดการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง มีประเด็นสำคัญที่เกี่ยวของ

คือ แหลงของเชื้อโรค และชนิดของเชื้อที่ทำใหเกิด

การตดิเชือ้ดงักลาว ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

2.1 แหลงของเชื้อโรคที่ทำใหเกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง ประกอบดวย 1) การปนเปอนเชือ้โรคบรเิวณ
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ผิวดานนอกของสายสวน (extraluminal contamination)

ซึ่งเชื้อโรคมาจากผิวหนังของผูปวยบริเวณที่คาสายสวน

สามารถเคลื่อนตัวผานชั้นใตผิวหนังไปตามผิวดานนอก

ของสายสวน และเพิ่มจำนวนที่ปลายสายสวนทำใหเกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือดได ซึ่งเปนแหลงการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางที่พบมากที่สุด และ 2) การปนเปอนเชื้อ

โรคบรเิวณผวิดานในของสายสวน (intraluminal contami-

nation) การปนเปอนในลักษณะนี้พบมากที่สุดเมื่อมีการ

รบกวนระบบปดของสายสวนโดยบคุลากรทางการแพทย

หรือเกิดจากการปนเปอนสารคัดหลั่งจากผิวหนังหรือ

อวยัวะอืน่ของผปูวยเขาทางรอยตอของระบบปด พบไดนอย

จากการปนเปอนเชื้อโรคมาทางกระแสเลือดเมื่อมีการ

ตดิเชือ้บรเิวณอืน่ของรางกาย หรอืมกีารปนเปอนเชือ้โรค

ในสารละลาย ยา หรอืสารอาหารทีใ่หทางสายสวน (Marschall

et al., 2014; The Joint Commission, 2012)

2.2 เชือ้โรคทีเ่ปนสาเหตขุองการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกจากผิวหนัง ไดแก

Coagulase-negative staphylococci และ Staphylococcus

aureus (Apisarnthanaraket al., 2010; McDonald et al.,

2018; The Joint Commission, 2012)

3. ปจจยัดานสิง่แวดลอมสิง่แวดลอมทีม่ผีลทำใหเกดิ

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง ประกอบดวยสิง่แวดลอมทีม่ชีวีติ

และไมมชีวีติ เชน บคุลากรทางการแพทย การเตรยีมผปูวย

กอนใสคาสายสวน และอปุกรณ เครือ่งมอืตาง ๆ เปนตน

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

3.1 ตำแหนงทีใ่สสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

การคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางบริเวณตนขา

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธ

กับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางมากกวาการ

ใสสายสวนบริเวณคอดานใน หรือใตกระดูกไหปลารา

เนือ่งจากบรเิวณดงักลาวใกลกบัอวยัวะสบืพนัธแุละขบัถาย

ซึง่มเีชือ้ประจำถิน่บนผวิหนงัจำนวนมาก สวนการคาสายสวน

บรเิวณคอดานใน มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้มากกวา

การใสสายสวนบริเวณใตกระดูกไหปลารา เนื่องจาก

บริเวณใตกระดูกไหปลาราจะมีเชื้อประจำถิ่นบนผิวหนัง

นอยกวาผวิหนงัตำแหนงอืน่ ๆ (Marschall et al., 2014;

The Joint Commission, 2012) จากการศึกษาในศูนย

รับยายผูปวยพบวา ผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอดเลือด

jugular มโีอกาสเกดิ CLABSI มากกวาผปูวยทีใ่สสายสวน

หลอดเลือดดำตำแหนงอื่น และผูปวยที่ใสสายสวน

ทางหลอดเลือด subclavian มีโอกาสเกิด CLABSI

นอยกวาผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำตำแหนงอื่น

(Baier, et al., 2020)

3.2 จำนวนรูเปดที่ปลายสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง การคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางที่มี

จำนวนรูเปดที่ปลายสายสวนมาก ทำใหเกิดการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือด

ดำสวนกลางไดสูง อาจเนื่องมาจากการใสสายสวนที่มี

รเูปดมาก มวีตัถปุระสงคในการใชงานหลายอยาง ทำใหมี

การจบัตองบรเิวณขอตอสายสวนหรอืรบกวนตอระบบปด

มากขึน้ นอกจากนีก้ารใสสายสวนทีม่จีำนวนรเูปดมากกวา

ซึ่งมีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญกวา ทำใหเนื้อเยื่อ

บริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บมากขึ้น มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดมากขึน้ (The Joint Commission, 2012)

3.3 ระยะเวลาในการคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง ระยะเวลาในการคาสายสวนทีน่านขึน้ ทำใหมี

โอกาสเสีย่งทีจ่ะทำใหเกดิการปนเปอนของเชือ้โรคเขาไป

เพิม่จำนวนบรเิวณปลายสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

มากขึน้ เนือ่งจากการถกูรบกวนการเปนระบบปด ทำให

มีความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่

สมัพนัธกบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางมากขึน้

(Marschall et al., 2014; The Joint Commission, 2012)

โดยพบวาจำนวนวันในการคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลางมากกวา 10 วนั มโีอกาสเกดิ CLABSI มากขึน้

(Mishra, et al., 2017)  ในทางตรงกนัขามผทูีค่าสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางนานนอยกวา 8 วนั มโีอกาสเกดิ

CLABSI นอยลง (Baier, et al., 2020) และหากผูปวย

ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางนานกวา 10 วัน

จะเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ
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กบัการคาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางมากขึน้ 5 เทา

(Callister et al., 2015)

3.4 จำนวนครั้งในการรบกวนระบบปดจากการ

คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง ทำใหมีโอกาสเสี่ยง

ทีจ่ะเกดิการปนเปอนของเชือ้โรคเขาบรเิวณผวิดานในของ

สายสวน และทำใหเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้

โดยพบวาจำนวนครัง้ในการเกบ็ตวัอยางเลอืดสงตรวจจาก

สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางเฉลี่ย 43 ครั้งใน 5 วัน

ทำใหเกดิ CLABSI มากกวาจำนวนเฉลีย่ 22 ครัง้ใน 5 วนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับจำนวนครั้งในการ

ใหยาทางสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางเฉลี่ย 9 ครั้ง

ตอวัน ทำใหเกิด CLABSI มากกวาจำนวนเฉลี่ย 6 ครั้ง

ตอวนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Callister et al., 2015)

3.5 การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย การปนเปอน

เชื้อโรคของชุดใหสารละลายจะมากขึ้นตามระยะเวลาที่

ใหสารละลาย โดยพบวาระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดให

สารละลายที ่48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมง ทำให

เกิดการปนเปอนเชื้อโรคที่สายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง ไมแตกตางกนั จงึไมควรเปลีย่นชดุใหสารละลาย

บอยเกนิไป แตไมควรเกนิ 96 ชัว่โมง (Gorski, Hadaway,

Hagle, McGoldrick, Orr, & Doellman, 2016)

3.6 การเตรยีมผวิหนงักอนใสสายสวนหลอดเลอืด

ดำสวนกลาง โดยการศกึษาพบวาการใชน้ำยา chlorhexidine

with alcohol ทำความสะอาดผิวหนังกอนใสสายสวน

หลอดเลือดทำใหอัตราการเกิด CLABSI ต่ำกวาการใช

povidone iodine with alcohol อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(Mimoz et al., 2015)

3.7 การใชอุปกรณปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ขณะใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง จากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การใชอปุกรณปองกนัการ

แพรกระจายเชื้ออยางเหมาะสมขณะใสสายสวนหลอด

เลือดดำสวนกลาง  ไดแก  ผูที่ทำหนาที่ใสสายสวน

สวมหมวก ผาปดปากปดจมกู ถงุมอืและเสือ้คลมุปราศจาก

เชือ้และคลมุผาปราศจากเชือ้ผนืใหญใหผปูวย สามารถลด

การติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลางได (Hu et al., 2004; The Joint Commission, 2012)

3.8 การทำความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีค่าสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง หากทำความสะอาดไมเหมาะสม

อาจทำใหเชือ้โรคเขาไปเกาะตดิทีส่ายสวนและเพิม่จำนวน

มากขึ้น เสี่ยงตอการติดเชื้อในกระแสเลือดได โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การทำความสะอาด

ผวิหนงับรเิวณทีค่าสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางดวย

chlorhexidine gluconate สามารถลดความเสีย่งในการเกดิ

CLABSI ไดรอยละ 49 เมื่อเทียบกับการทำความสะอาด

ดวย povidone-iodine (Chaiyakunapruk, Veenstra, Lipsky,

& Saint, 2002)

การปองกันหรือลดความรุนแรงของปจจัยดังกลาว

ขางตนสามารถปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางได

ซึ่งมีแนวปฏิบัติสำคัญที่ตองปฏิบัติอยางเครงครัด ดังจะ

ไดกลาวรายละเอยีดตอไป

การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการ

คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางมีแนวปฏิบัติ

สำคัญที่เกี่ยวของ ไดแก แนวปฏิบัติในการปองกันการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางของศนูยควบคมุและปองกนัโรค

สหรัฐอเมรกิา (CDC, 2011) สมาคมเพือ่การดแูลสขุภาพ

ทางระบาดวทิยาของสหรฐัอเมรกิา (Society for Healthcare

Epidemiology of America: SHEA) และสมาคมโรคตดิเชือ้

แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Infectious Disease Society

of America: IDSA) (Marschall et al., 2014) สมาคม

ผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมการติดเชื้อและระบาดวิทยา

(Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology: APIC, 2015) สมาคมควบคุมการติดเชื้อ

แหงเอเชียแปซิฟก (Asia Pacific Society of Infection

Control: APSIC) (Ling et al., 2016) และกระทรวง

สาธารณสขุประเทศไทย (The Ministry of Public Health)

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute,  2020)

ซึง่มอีงคประกอบ 3 ดาน ไดแก 1) แนวปฏบิตัใินขณะใส
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สายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง 2) แนวปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยระหวางที่คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

และ 3) แนวปฏบิตัเิชงินโยบายทีเ่กีย่วของ โดยมรีายละเอยีด

ดงันี้

1. แนวปฏิบัติในขณะใสสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง ประกอบดวย

1.1 ทำความสะอาดมือกอนและหลังใสสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางโดยใชน้ำและสบูผสมน้ำยา

ทำลายเชื้อ หรือถูมือดวยแอลกอฮอล (alcohol-base

hand rub) (APIC, 2015;Bamrasnaradura Infections

Diseases Institute, 2020;CDC, 2011; Marschall et al.,

2014)

1.2 ทำความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีจ่ะใสสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางดวยน้ำยาทำลายเชื้อ  2%

chlorhexidine in 70% alcohol กอนใสสายสวน หากมี

ขอหามใช เชน มอีาการแพ หรอืผปูวยเดก็ทีม่อีายนุอยกวา

2 เดอืน ใหใช tincture iodine หรอื iodophor หรอื 70%

alcohol แทนได (APIC, 2015; Bamrasnaradura Infections

Diseases Institute, 2020; CDC, 2011; Ling et al., 2016;

Marschall et al., 2014)

1.3 ถูผิวหนังบริเวณที่จะใสสายสวนหลอดเลือด

ดำสวนกลางดวยน้ำยาทำลายเชื้อ 2% chlorhexidine in

70% alcohol โดยวนเปนวงกลมออกจากศูนยกลางรัศมี

10-15 เซนตเิมตร เปนเวลา 30 วนิาทแีละควรรอใหน้ำยา

ทำลายเชือ้แหงกอนทีจ่ะใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

(APIC, 2015; Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2020; Ling et al., 2016; Marschall et al., 2014)

1.4 ขณะใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางให

ผูปวยหรือเปลี่ยนสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางให

ผูปวยผาน guidewire บุคลากรทางการแพทยตองใส

อปุกรณปองกนัการแพรกระจายเชือ้อยางครบถวน (maxi-

mal sterile barriers precautions) ไดแก หมวก ผาปดปาก

และจมกู ถงุมอืและเสือ้คลมุปราศจากเชือ้ และคลมุรางกาย

ผูปวยดวยผาคลุมปราศจากเชื้อผืนใหญ (APIC, 2015;

Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016; Marschall et al., 2014)

1.5 หลีกเลี่ยงการใสสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลางที่บริเวณขาหนีบ และใหเลือกหลอดเลือด

subclavian vein แทน jugular vein หรือ femoral vein

(APIC, 2015; Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2020; CDC, 2011; Ling et al., 2016; Marschall

et al., 2014)

1.6 ใชสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางทีม่จีำนวน

รูเปดที่ปลายสายสวนนอยที่สุด เทาที่จำเปนใชเทานั้น

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011)

1.7 ใชเทคนิคปราศจากเชื้อในการใสสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง หากไมมัน่ใจวาการใสสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง กระทำดวยเทคนคิปราศจากเชือ้

เชน การใสสายสวนในกรณฉีกุเฉนิ ควรเปลีย่นสายสวนใหม

ให เร็วที่สุดเทาที่จะทำได  หรือภายใน  48 ชั่วโมง

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016)

2. แนวปฏบิตัใินการดแูลผปูวยระหวางทีใ่สคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง ประกอบดวย

2.1 ใชเทคนคิปราศจากเชือ้ในการดแูลบรเิวณทีใ่ส

สายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง และการดแูลระบบปด

ของสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง (Bamrasnaradura

Infections Diseases Institute, 2020; CDC, 2011; Ling

et al., 2016)

2.2 ทำความสะอาดมือกอนและหลังสัมผัส

ตำแหนงที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางโดยใช

น้ำและสบผูสมน้ำยาทำลายเชือ้ หรอืถมูอืดวยแอลกอฮอล

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016)

2.3 ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ใสสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางดวยน้ำยาทำลายเชือ้ 2% chlorhexi-

dine in 70% alcohol (Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2020; APIC, 2015; CDC, 2011)

2.4 ใชผากอซปราศจากเชือ้ หรอืวสัดใุสปราศจากเชือ้

ในการปดบริเวณที่ใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

หากมเีลอืดออกบรเิวณทีค่าสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง
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ใหใชผากอซปราศจากเชื้อปดจนกวาเลือดจะหยุด

เปลี่ยนผากอซปราศจากเชื้อที่ปดบริเวณที่คาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางทุก 2 วัน หรือเมื่อสกปรก

เปยกชื้น หรือหลุดลุย เปลี่ยนวัสดุใสปราศจากเชื้อที่ปด

บรเิวณทีค่าสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลางทกุ 7 วนั หรอื

เมือ่สกปรก หรอืหลดุลอก (APIC, 2015; Bamrasnaradura

Infections Diseases Institute, 2020; CDC, 2011; Ling

et al., 2016)

2.5 ประเมนิผวิหนงับรเิวณทีค่าสายสวนหลอดเลอืดดำ

สวนกลางทุกวัน โดยไมตองเปดผาปดแผล หากผูปวยมี

อาการกดเจบ็บรเิวณทีค่าสายสวน มไีขโดยไมทราบสาเหตุ

หรอืมอีาการอืน่ทีอ่าจมกีารตดิเชือ้เฉพาะที ่หรอืการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด ควรเปดผาปดแผลเพื่อตรวจดูบริเวณ

ที่คาสายสวน และใหคำแนะนำผูปวยในการสังเกตและ

รายงานอาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติบริเวณที่

คาสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง หรอืเมือ่รสูกึไมสขุสบาย

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016)

2.6 การทำลายเชื้อบริเวณขอตอกอนใชงานขอตอ

สายสวน ตัวเชื่อมตอเข็ม บริเวณพอรตที่ใชฉีดยา และ

พอรตแบบใชแรงกลเสยีดทาน ควรเชด็ถ(ูscrub) ดวย 2%

chlorhexidine in 70% alcohol หรอื 70% alcohol โดยใช

แรงพอควรปดหมนุไปมาอยางนอย 15 วนิาท ีและรอใหแหง

(APIC, 2015; Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2020; Marschall et al., 2014)

2.7 การเปลีย่นชดุอปุกรณใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ

สวนกลาง ในผูปวยที่ไมไดรับเลือด ผลิตภัณฑจากเลือด

หรอืสารละลายไขมนั (ทีม่สีวนผสมของ amino acid และ

glucose รวมกนั หรือแยกเปนชนดิ)ใหเปลีย่นชดุใหสารน้ำ

รวมทัง้อปุกรณตาง ๆ  ทีใ่ชรวมดวย ไมบอยกวา 96 ชัว่โมง

แตไมเกนิ 7วนั (APIC, 2015; Bamrasnaradura Infections

Diseases Institute, 2020; CDC, 2011; Ling et al.,

2016; Marschall et al., 2014) เปลีย่นชดุอปุกรณใหเลอืด

ผลติภณัฑจากเลอืด หรอืสารละลายไขมนั ภายใน 24 ชัว่โมง

หลังจากเริ่มให และเปลี่ยนชุดอุปกรณให propofol ทุก

6-12 ชัว่โมง เมือ่มกีารเปลีย่นขวดยา หรอืตามคำแนะนำ

ของบริษัทผูผลิต (Bamrasnaradura Infections Diseases

Institute, 2020; CDC, 2011; Ling et al., 2016)

2.8 ทำความสะอาดรางกายผูปวยที่คาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางทุกวัน ดวยน้ำยาทำลายเชื้อที่มี

สวนผสมของ chlorhexidine (APIC, 2015; Bamrasnaradura

Infections Diseases Institute, 2020; Ling et al., 2016;

Marschall et al., 2014)

2.9 ประเมินความจำเปนในการใชสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลางทุกวันหากหมดความจำเปนใน

การใชสายสวนใหนำออกใหเร็วที่สุด (APIC, 2015;

Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016; Marschall et al., 2014)

3. แนวปฏบิตัเิชงินโยบายทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลาง ประกอบดวย

3.1 การใหความรแูละการฝกอบรมบคุลากรเกีย่วกบั

ขอบงชีใ้นการใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง วธิกีาร

ใสทีเ่หมาะสม การดูแลผปูวยระหวางทีค่าสายสวน และ

การปองกันการติดเชื้อที่สัมพันธกับการคาสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง ประเมินความรูและการปฏิบัติ

ตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อและการดูแลผูปวย

ดังกลาว เปนระยะพื่อปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง

(Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, 2020;

CDC, 2011; Ling et al., 2016; Marschall et al., 2014)

3.2 ดำเนินกิจกรรมเพื่อปองกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำ

สวนกลาง โดยความรวมมอืกนัแบบสหสาขาวชิาชพี มกีาร

กำหนดความเชือ่มโยงของความรบัผดิชอบใหทกุคนทราบ

เพื่อใหมีความเขาใจที่ตรงกัน ใหความรวมมือ และทำ

บทบาทของตนเองใหถงึเปาหมายขององคกร (Ling  et al.,

2016)

3.3 ตองมีการเฝาระวังการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

ทำการสื่อสารและเผยแพรขอมูลเปนประจำกับพยาบาล

ที่เกี่ยวของ ทีมแพทย ผูบริหารทางการพยาบาล และ

ผูบริหารโรงพยาบาล มีการเปรียบเทียบอุบัติการณกับ
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หนวยงานอื่นหรือในระดับประเทศ (Ling et al., 2016;

Marschall et al., 2014)

3.4 มอบหมายใหบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรม

ทีม่คีวามชำนาญเปนผใูสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง

และดแูลผปูวย (CDC, 2011; Ling et al., 2016) และจดั

อัตราสวนของผูดูแลผูปวยตอจำนวนผูปวยที่คาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางใหเหมาะสม (CDC, 2011)

3.5 นำหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง

โดยติดตามการปฏิบัติของบุคลากรและแกไขอุปสรรค

ที ่เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง เพือ่ใหผปูวยไดรบัความปลอดภยั

มากทีส่ดุ (Ling et al., 2016)

สรุป

บคุลากรทางการแพทยโดยเฉพาะพยาบาล นอกจาก

ตองมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

หลอดเลอืดดำสวนกลางแลว ยงัตองประสานงานความรวมมอื

กบัสหสาขา ไดแก ทมีแพทย พยาบาล ผบูรหิาร และผปูวย

ใหปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวอยางเครงครัดทั้งในขณะ

ใสสายสวนหลอดเลอืดดำสวนกลาง และระหวางทีผ่ปูวย

คาสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลางเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ในการดูแล ชวยใหผูปวยปลอดภัย และลดโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิ CLABSI ตอไป
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