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1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง   

2. เพื่อให้บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง   

3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 การติดเช้ือในกระแสเลือดที่ สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  (central line-associated 
bloodstream infection, CLABSI) หมายถึง การติดเช้ือในกระแสเลือดที่ไดรั้บการยืนยนัดว้ยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
โดยผูป่้วยไดรั้บ การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter, CVC) มาแลว้อย่างน้อย 2 วนัปฏิทิน 
หรือถอดสายสวน หลอดเลือดด าออกไม่เกิน 1 วนั หากเป็นเช้ือประจ าถิ่นตอ้งเพาะเช้ือขึ้นอย่างน้อย 2 ตวัอย่าง (ต่างเวลา
หรือต่างต าแหน่ง) โดยตอ้งไม่มีการติดเช้ือต าแหน่งอื่นที่สามารถอธิบายการติดเช้ือได ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก CLABSI เป็นภาวะที่
มีความรุนแรงและมีอตัรา ตายสูง ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือเพ่ือลดความสูญเสียที่อาจจะ
เกิดขึ้น 

นอกจาก catheter-related bloodstream infection (CRBSI) และ CLABSI แล้วยงัมีการติดเช้ือเฉพาะที่ที่เก่ียวข้อง 
กบัการใชส้ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ไดแ้ก่ 1) exit site infection หมายถึง มีการอกัเสบของผิวหนงับริเวณต าแหน่งที่ 
ใส่สายลวน 2) tunnel infection หมายถึง มีการอกัเสบของเน้ือเย่ือใตผิ้วหนัง (cellulitis) ตามทางเดินของ สายสวน ซ่ึงอาจ 
มีการอกัเสบของผิวหนังบริเวณ exit site ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได้ 3) pocket infection หมายถึง การมีหนองขังอยู่ใตผิ้วหนัง
บริเวณ ที่มีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดด าส าหรับฉีดยาฝังอยู่ ซ่ึงสามารถพบเป็นภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดด า ส่วนกลางไดเ้ช่นกนั  

 
 



ชนิดของสายสวนหลอดเลือด  
1. สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter, CVC) หมายถึง อุปกรณ์หรือสายสวนที่ใส่เขา้หลอด

เลือดด า โดยมีส่วนปลายเขา้สู่หลอดเลือดด าใหญ่ใกลหั้วใจ สายสวน หลอดเลือดด าส่วนกลางมีหลายชนิด ไดแ้ก่ 
     1.1 Tunneled catheter สายสวนชนิดน้ีการใส่จะสอดขนาน (tunnel) เขา้ไปชั้นใตผิ้วหนังจากบริเวณที่แทงและ

เขา้ไป ในหลอดเลือดด าใหญ่ เช่น Hickman catheter เป็นตน้ 
     1.2 Non-tunneled catheter สายสวนที่สอดเขา้ไปในหลอดเลือดด าใหญ่ปลายสายอยูบ่ริเวณหลอดเลือดด าใหญ่ 

ใกลหั้วใจ เช่น subclavian catheter เป็นตน้ 
     1.3 Peripherally inserted central catheter (PICC) การใส่สายลวนโดยผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดย ให้

ต าแหน่งของปลายสายอยูท่ี่หลอดเลือดด าใหญ่ใกลหั้วใจ 
     1.4 Implanted ports catheter สายลวนวางอยู่ใตช้ั้นผิวหนัง บริเวณส่วนปลายสายสวนจะสอดเขา้ไปในหลอด

เลือด ด าใหญ่ใกลหั้วใจ 
2. สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral venous catheter, PVC) หมายถึง อุปกรณ์หรือสายสวนที่ใส่เข้า

หลอดเลือดด าส่วนปลายเพ่ือให้สารน ้าหรือยา 
3. สายสวนหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial catheter, PAC) หมายถึง อุปกรณ์หรือสายสวนที่ใส่เขา้

หลอดเลือดแดงส่วนปลายเพื่อใชต้ิดตามความดนัโลหิตทางหลอดเลือดแดง อยา่งต่อเน่ือง 
4. เอกสารอ้างอิง : 
ภาศรี มหารมณ์ และชยัศิริ ศรีเจริญวิจิตร. (2568). การป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน 

หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Prevention of central line-associated bloodstream infection) (CLABSI).  ใน Updateing  
IPC Guildlines for Thailand 2024 (บทที่ 3, น.40-47). กรุมเทพฯ: กลุ่มแผนปฏิบัติการชาติ การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร. 

สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2563).  แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล. นนทบุรี: ส านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 

5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ลงบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 
สรุปแนวทางการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดค่าส่วนกลาง 

การปฏิบตัิที่จ าเป็น (essential practices) เป็นขอ้ปฏิบตัิให้แนะน าให้ท าในทุกสถานพยาบาล 
1. ก่อนใส่สายสวนหลอดเลือด 
      1.1. บุคลากรทางการแพทยไ์ด้รับความรู้และการประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั CLABSI (คุณภาพของ

หลกัฐาน: ปานกลาง) 



      1.2. ตรวจสอบขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนหลอดเลือด เพ่ือหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนหลอดเลือดโดยไม่จ าเป็น 
(คุณภาพ ของหลกัฐาน: ต ่า) 

     1.3. เช็ดตวัผูป่้วยในหอวิกฤติ ที่อายุมากกว่า 2 เดือนขึ้นไปดว้ยน ้ ายา chlorhexidine เป็นประจ าทุกวนั (คุณภาพ
ของ หลกัฐาน: สูง) โดยเช็ดตั้งแต่ไตข้ากรรไกรจนถึงเทา้ แลว้ปล่อยให้แห้ง ไม่ตอ้งเช็ดออก โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในกรณีที่มี
อุบตัิการณ์ CLABSI จากเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกสูง 

2. ระหว่างใส่สายสวนหลอดเลือด 
     2.1. ควรมี checklists เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน CLABSI (คุณภาพของหลักฐาน: ปาน

กลาง) 
     2.2. ท าความสะอาดมือก่อนท าหัตถการกับสายสวนหลอดเลือดด้วย alcohol-based handrub (คุณภาพของ

หลกัฐาน: ปานกลาง) 
     2.3. แนะน าให้ใส่สายสวนหลอดเลือดด า subclavian ในผูป่้วยหอวิกฤติ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     2.4. ใชชุ้ดอุปกรณ์ส าหรับใส่สายสวนที่มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นพร้อมใช ้(คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 
     2.5. ใช ้ultrasonogram ร่วมดว้ยในการใส่สายสวนหลอดเลือด (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     2.6. Maximum sterile barrier precaution และคลุมตวัผูป่้วยดว้ย full-body sterile drape (คุณภาพของหลกัฐาน: 

ปานกลาง) 
     2.7. ท าความสะอาดต าแหน่งที่จะใส่สายสวนหลอดเลือดด้วย alcoholic chlorhexidine ซ่ึงประกอบดว้ยน ้ ายา 

chlorhexidine gluconate อย่างนอ้ย 2% โดยวิธีขดัไปมา (back and forth) นานอย่างน้อย 30 วินาทีส าหรับผิวแห้ง และอยา่ง
น้อย 2 นาทีในผิวหนังที่เปียกขึ้น โดยไม่ต้องเช็ดน ้ ายาออกนานอย่างน้อย 1-3 นาทีก่อนเร่ิมท าหัตถการ (คุณภาพของ 
หลกัฐาน: สูง) 

3. หลงัใส่สายสวนหลอดเลือด 
     3.1. อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเหมาะสม และให้พยาบาลประจ าผูป่้วยดูแลลายสวนผูป่้วยหอวิกฤติ เท่านั้น 

(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) 
     3.2. ใช้ chlorhexidine-containing dressing ส าหรับปิดต าแหน่งสายสวนในผูป่้วยอายุมากกว่า 2 เดือนขึ้นไป 

(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) 
     3.3. เปลี่ยนอุปกรณ์ปิดต าแหน่งสายสวน non-tunneled และท าความสะอาดด้วยน ้ ายา chlorhexidine โดย

อุปกรณ์ ปิดต าแหน่งสายสวนขนิดใสเปลี่ยนทุก 7 วนั ขนิดผา้ก๊อซเปลี่ยนทุก 2 วนั หรือเปลี่ยนทนัทีถา้สกปรกหรือขึ้นแฉะ 
(คุณภาพของ หลกัฐาน: ปานกลาง) 

     3.4. เช็ดถู (scrub) catheter hub, needleless connector และ injection port ก่อนการท ากิจกรรมกับส่วนนั้น ดว้ย
น ้ ายา alcoholic chlorhexidine หรือ 70% alcohol โดยใช้แรงถูพอสมควร นานอย่างน้อย 5 วินาที (คุณภาพของหลกั ฐาน: 
ปานกลาง) 

     3.5. ถอดสายสวนหลอดเลือดออกเมื่อหมดความจ าเป็น (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 
     3.6. เปลี่ยนอุปกรณ์ให้สารน ้ า (ที่ไม่ได้ให้เลือด ส่วนประกอบเลือด หรือส่วนประกอบไขมัน) ทุก 7 วัน 

(คุณภาพของ หลกัฐาน: สูง) 



     3.7. มีระบบเฝ้าระวงั CLABS ทั้งในหอผูป่้วยในและนอกหอวิกฤติ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
ขอ้ปฏิบติัเพ่ิมเดิม (additional approaches) เป็นขอ้ปฏิบตัิให้แนะน าให้ท าเฉพาะในสถานพยาบาลที่ยงัไม่สามารถ 

ควบคุมอตัราการเกิด CLABSI ได้ แมป้ฏิบัติตาม essential practice แล้ว ทั้งน้ีควรค านึงถึงค่าใช้จ่ายและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์ที่อาจเกิดขึ้นร่วมดว้ย 

1. ใช้ลายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่มีการเคลือบยาตา้นจุลชีพ (antimicrobial-impregnated CVC) ในผูป่้วยที่
ใส่ long-term hemodialysis catheter เป็นระยะเวลานานและมีประวตัิ CLABSI หลายคร้ัง ผูป่้วยที่มีหลอดเลือดส าหรับใส่
สาย สวนจ ากดัหรือมีประวติัการติดเช้ือ CLABSI หลายคร้ัง หรือผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดผลกระทบจากการติด
เช้ือ CLABSI ที่รุนแรง เช่น ใส่ส้ินหัวใจเทียม (คุณภาพของหลกัฐาน: สูงในผูป่้วยผูใ้หญ่ คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง
ในผูป่้วยเด็ก) 

2. ใช ้antimicrobial lock ในผูป่้วยที่ใส่ long-term hemodialysis catheter เป็นระยะเวลานานและมีประวตัิ CLABSI 
หลายคร้ัง ผูป่้วยที่มีหลอดเลือดส าหรับใส่สายสวนจ ากดัหรือมีประวติัการติดเช้ือ CLABSI หลายคร้ัง หรือผูป่้วยที่มีความ
เส่ียงสูง ต่อการเกิดผลกระทบจากการติดเช้ือ CLABSI ที่รุนแรง เช่น ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

3. ใช้ recombinant tissue plasminogen activating factor (rt-PA) ในผูป่้วยที่ท า hemodialysis ทาง CVC สัปดาห์ละ
คร้ัง หลงัท า hemodialysis (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

4. แนะน าให้มีทีมส าหรับให้สารน ้ าและเปิดหลอดเลือด (infusion/vascular access team) เพื่อช่วยลดการเกิด 
CLABSI (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 

5. ทายาต้านจุลชีพ (antimicrobial ointment) เช่น povidone iodine ointment บริเวณสายสวนหลอดเลือดด า 
ส่วนกลางที่ใชส้ าหรับท า hemodialysis (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

6. ใช ้antiseptic-containing hub/connector, cap/port protector (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 
การปฏิบตัิที่ไม่แนะน า 
1. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการเกิด CLABSI (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
2. เปลี่ยนสายสวนหลอดเลือดโดยไม่ประเมินความจ าเป็น/ขอ้บ่งช้ีก่อนใส่สายใหม่ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
การปฏิบตัิที่ไม่ยงัไม่มีขอ้สรุปที่แน่ชดั 
1. การใช ้needleless connector เพื่อป้องกนัการเกิด CLABSI 
2. การเฝ้าระวงัการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือดชนิดอื่น เช่น PAC หรือ PVC 
3. การปิดต าแหน่งสายสวนดว้ยแผ่นปิดชนิดฟิลม์ใสที่ไม่มียาตา้นจุลชีพ 
4. การใช ้sutureless securement เพื่อยึดสายสวนหลอดเลือดกบัผิวหนงัโดยไม่ตอ้งเยบ็ 
5. การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือเข็ดอุปกรณ์ก่อนใชส้าย เมื่อใช ้antiseptic-containing cap 

1. ก่อนใส่สายสวนหลอดเลือด 
 1.1 บุคลากรทางการแพทยไ์ดรั้บความรู้และการประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั CLABSI 
 1.2 ควรมีการตรวจสอบขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนหลอดเลือด เพ่ือหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนหลอดเลือดโดยไม่
จ าเป็น 



 1.3 เช็ดตัวผูป่้วยหอวิกฤติ ที่มีอายุมากกว่า 2 เดือนขึ้นไปด้วย chlorhexidine เป็นประจ าทุกวนั โดยเช็ดตั้งแต่ใต้
ขากรรไกรจนถึงเทา้ ลว้ปล่อยให้แห้งโดยไม่ตอ้งเช็ดออก 
 ส าหรับผูป่้วย Nn-ICU ยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชัดว่าการท าความสะอาดร่างกายด้วยน ้ ายา  chlorhexidine จะช่วยลด 
CLABSI 
2. ระหว่างใส่สายสวนหลอดเลือด 
 2.1 ควรมีการ checklists เพ่ือให้มัน่ใจว่าไดป้ฏิบติัตามแนวทางการป้องกนั CLABSI 

2.2 ท าความสะอาดมือก่อนท าหัตถการดว้ย alcohol-base handrub 
2.3 แนะน าให้ใส่สายสวนหลอดเลือดด า subclavian ในหอผูป่้วยวิกฤติ เพ่ือลดการติดเช้ือ 
2.4 ใชชุ้ดอุปกรณ์ส าหรับใส่สายสวนที่จ าเป็นพร้อมใช้  
2.5 แนะน าให้ใช้ ultrasonogram guidance ร่วมด้วยในการใส่สายสวนหลอดเลือด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นจากการใส่สายสวน 
2.6 ปฏิบตัิตามหลกั maximal sterile barrier precautions และคลุมตวัผูป่้วยดว้ย full-body sterile drape 
2.7 ท าความสะอาดต าแหน่งที่จะใส่สายสวน หลอดเลือดด้วยน ้ ายา alcoholic chlorhexidine ซ่ึงประกอบด้วย 

chlorhexidine gluconate อย่างนอ้ย 2% โดยวิธีขดัไปมา (back and forth) นานอย่างนอ้ย 30 วินาทีส าหรับผิวแห้ง และอยา่ง
นอ้ย 2 นาทีในผิวหนังที่เปียกช้ิน เช่น inguinal โดยไม่ตอ้งเช็ดน ้ ายาออก และรอให้แห้งเป็นเวลาอย่างน้อย 1-3 นาที ก่อน
เร่ิมท าหัตถการ 
3. หลงัใส่สายสวนหลอดเลือด 

3.1 อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเหมาะสม และให้พยาบาลประจ าผูป่้วยดูแล สายสวนเท่านั้นในหอผูป่้วยวิกฤติ 
เพ่ือลดการติดเช้ือ 

3.2 ใช้ chlorhexidine-containing dressing ส าหรับปิดต าแหน่งสายลวน ในผู้ป่วย อายุมากกว่า 2 เดือนขึ้ นไป
เน่ืองจากมีการศึกษาหลายการศึกษา รวมถึง การวิเคราะห์อภิมาน (meta -analysis) พบว่าสามารถอัตราการเกิด CLABSI 
ได ้

3.3 เปลี่ยน transparent dressing ทุก 5-7 วนั หรือทันทีที่แผลสกปรก เปียกช้ิน หรือdressing หลุด ส่วน gauze 
dressing เปลี่ยนทุก 2 วนั หรือเมื่อผา้ปิดแผลสกปรก เปียกขึ้ น หรือหลุด เช็ครอบแผลด้วย น ้ ายา chlorhexidine-based 
antiseptic 

3.4 เช็ดถู (scrub) catheter hubs, needleless connectors และ injection ports ก่อน การท า กิจกรรมกบัส่วนนั้นดว้ย 
alcoholic chlorhexidine หรือ70% alcohol โดย ใชแ้รงถูพอสมควร นานอยา่งนอ้ย 5 วินาที 

3.5 ถอดสายสวนหลอดเลือดออกเมื่อหมด ความจ าเป็น 
 3.6 การเปลี่ยนอุปกรณ์ให้สารน ้ า (ที่ไม่ได้ให้เลือด ส่วนประกอบเลือด หรือส่วนประกอบไขมัน) ทุก 7 วัน 
เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าอตัราการติดเช้ือไม่ต่างกนั 
 3.7 มีระบบเฝ้าระวัง CLABSI ทั้ งในและนอกหอผู้ป่วยวิกฤติ เพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกันการเกิด CLABSI ได้
ทนัท่วงที 
 



4. ขอ้ปฏิบติัเพ่ิมเติม 
 4.1 ใช้สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทีมี การเคลือบยาตา้นจุลชีพ (antimicrobial -impregnated CVC) ในผูป่้วย
ที่ใส่ long-term hemodialysis catheter เป็นระยะเวลานานและมีประวตัิ CLABSI หลายคร้ัง ผูป่้วยที่มีหลอดเลือดส าหรับ 
ใส่สายสวนจ ากดัหรือมีประวติัการติดเช้ือCLABSI หลายคร้ัง หรือผูป่้วยทีมี ความเส่ียงสูงต่อการเกิดผลกระทบจาก การติด
เช้ือ CLABSI ที่รุนแรง เช่น ใส่ส้ิน หัวใจเทียม 
 4.2  ใส่ antimicrobial lock ในสายสวนหลอด เลือดด าส่วนกลางส าหรับผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 

     1) ผูป่้วยที่ใส่long-term hemodialysis catheter เป็นระยะเวลานานและ มีประวตัิ CLABSI หลายคร้ัง 
     2) ผูป่้วยที่มีหลอดเลือดส าหรับใส่สายสวน จ ากดัหรือมีประวติัการติดเช้ือ CLABSI หลายคร้ัง 
     3) ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด ผลกระทบจากการติดเช้ือ CLABSI ที่รุนแรง เช่น ใส่ส้ินหัวใจเทียม 
4.3 ใช้ recombinant tissue plasminogen activating factor ในผู้ป่วยที่ท า hemodialysis ทาง CVC สัปดาห์ละคร้ัง

หลงัท า hemodialysis 
4.4 แนะน าให้มีทีมส าหรับให้สารน ้ าและเปิดเส้น (Infusion/vascular access team) เพื่อให้ความส าคัญกับทีม

เฉพาะกิจที่ดูแลเฉพาะจะสามารถลดอตัราการเกิด CLABSI ลงได ้
4.5 ทา antimicrobial ointment เช่น povidone iodine ointment ที่ต าแหน่งใส่สายสวน หลอดเลือดเฉพาะสายสวน

เพื่อท า hemodialysis เท่านั้น 
4.2 ใช ้antiseptic-containing hub/connector, cap/port protector ทั้งน้ีควรค านึงถึงความคุม้ค่าเน่ืองจากมีราคาสูง 

5. การปฏิบตัิที่ไม่แนะน า 
5.1 ให้ antimicrobial prophylysis เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดหรือป้องกนั catheter colonization 
5.2 เปลี่ยนสายสวนหลอดเลือดโดยไม่ประเมินความจ าเป็น/ขอ้บ่งช้ีก่อนใส่สายใหม่ 

6. การปฏิบตัิที่ยงัไม่มีขอ้สรุปที่แน่ชดั 
 6.1 การใช้ needleless connector เพื่อป้องกนัการเกิด CLABSI ขณะน้ีรูปแบบ connector ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับ
ป้องกนั CLABSI ยงัไม่แน่ชดั 
 6.2 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือดชนิดอื่น เช่น PAC short-team PVC 
 6.3 การปิดแผลดว้ยแผ่นปิดชนิดฟิล์มใสที่ไม่มียาตา้นจุลินชีพ มีการศึกษาพบว่าอาจเพ่ิมความเส่ียง CLABSI แต่
อยา่งไรก็ตามมีคุณภาพหลกัฐานต ่า จึงยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน 
 6.4 การใช ้sutureless securement เพื่อยึดสายสวนหลอดเลือดกบัผิวหนงัโดยไม่ตอ้งเยบ็ 
 6.5 การใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือเช็ดอุปกรณ์ก่อนใชส้าน เมื่อใช ้antiseptic-containing cap 
7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ในโรงพยาบาล 

 < 1/1,000 วนัที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

 



8.  ภาคผนวก :  
 


