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วัตถุประสงค์ 

1. ทราบถึงวิธีการรักษาการติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับสายสวนหลอดเลือด 
2.  สามารถให้ค าแนะน า ส าหรับการเตรียมสารละลายยาปฏิชีวนะด้วยวิธี antibiotic lock therapy 

 
บทน ำ 

 การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ด้วยวิธี antibiotic lock therapy มีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่ติด
เชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือด และไม่สามารถน าสายสวนหลอดเลือดออกได้ แต่การให้
ยาปฏิชีวนะเฉพาะด้วยวิธี antibiotic lock therapy ต้องค านึงถึงความเข้มข้นของยา ความคงสภาพ ความ
เข้ากันได้ และวิธีการเก็บของสารละลายยา เภสัชกรซึ่งมีหน้าที่ดูแลด้านยาของผู้ป่วย จึงควรศึกษาและมีความรู้
ด้านการให้ยาด้วยวิธี antibiotic lock therapy  

ค ำส ำคัญ: catheter related bloodstream infection, antibiotic lock therapy   

สายสวนหลอดเลือด มีความจ าเป็นในผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ ในผู้ป่วยที่ต้องการใช้สาย
สวนทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
(parenteral nutrition) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การใช้สายสวนหลอดเลือดด า เพ่ิมความเสี่ยงของ
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือด ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของอัตราการตาย ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(1) 

สำยสวนหลอดเลือดและชนิดของสำยสวนหลอดเลือด(2, 3) 
 ชนิดของอุปกรณ์ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดสามารถแบ่งได้หลายรูปแบบ ทั้งแบ่งตามชนิดของหลอด
เลือดที่ใส่ระยะเวลาที่ใส่สายสวนในร่างกาย ต าแหน่งที่ใส่อุปกรณ์ วิธีที่อุปกรณ์ผ่านผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือด 
ความยาวของอุปกรณ์ และลักษณะพิเศษของสายสวนการแบ่งประเภทและชนิดสายสวนหลอดเลือด ชนิดของ
สายสวนหลอดเลือดแสดงดังตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 ชนิดของสายสวนหลอดเลือด (ดัดแปลงจากเอกสารที่ 1 และ 2)(2, 3) 

ชนิดสำยสวนหลอด
เลือด 

ต ำแหน่งที่ใส่ ระยะเวลำที่
ใส่สำยสวน 

ควำมคิดเห็น 

สำยสวนที่ใส่ทำงหลอด
เลือดด ำส่วนปลำย 
(peripheral venous 
catheter) 

ใส่สายสวนทางเส้นเลือดด า
บริเวณปลายแขน หรือ มือ 

ระยะสั้น 
(short-term)  
 

– เกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
(phlebitis) หากใช้เป็น
ระยะเวลานาน  

– ไม่ค่อยท าให้เกิดการติด
เชื้อในเลือด 

สำยสวนที่ใส่ทำงหลอด
เลือดแดงส่วนปลำย 
(peripheral arterial 
catheter) 

มักใส่ทางหลอดเลือดแดง 
radial artery, femoral 
artery, axillary, brachial, 
posterior tibial artery 

ระยะสั้น 
(short-term)  
 

– ส าหรับประเมินและ
ติดตามระบบไหลเวียน
เลือด การตรวจวิเคราะห์
ก๊าซในเลือดแดง (blood 
gas analysis)*  

– ความเสี่ยงต่ าต่อการติด
เชื้อ 

– ไม่ค่อยท าให้เกิดการติด
เชื้อในเลือด 

สำยสวนหัวใจด้ำนขวำ
(pulmonary artery 
catheter)    

ใส่สายสวนผ่านทางท่อน าชนิด
เทฟลอนในหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง# 

ระยะสั้น 
(short-term)  
 

– อัตราการติดเชื้อเหมือน 
CVC 

สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ชนิดที่ไม่ได้ท ำอุโมงค์ 
(nontunneled CVC) 

ใส่สายสวนทางผิวหนังเข้าสู่
หลอดเลือดด าส่วนกลาง# 

ระยะสั้น 
(short-term)  
 

– สาเหตุส่วนใหญ่ของการ
ติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับสาย
สวนหลอดเลือด (CRBSI)  

สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ชนิดที่ท ำอุโมงค์ 
(tunneled CVC) 

ใส่สายสวนทางอุโมงค์ลอดผ่าน
ใต้ผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือดด า
ส่วนกลาง# 
 

ระยะยาว 
(long-term)  
 

– ปลอกหุ้มสายสวนจะ
ยับยั้งการเคลื่อนที่ของ
เชื้อเข้าสู่บริเวณสายสวน 

– อัตราการติดเชื้อต่ ากว่า
nontunneled CVC 
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ตำรำงท่ี 1 ชนิดของสายสวนหลอดเลือด (ดัดแปลงจากเอกสารที่ 1 และ 2)(2, 3)  (ต่อ) 

ชนิดสำยสวนหลอด
เลือด 

ต ำแหน่งที่ใส่ ระยะเวลำที่ใส่
สำยสวน 

ควำมคิดเห็น 

สำยสวนผ่ำนหลอด
เลือดส่วนปลำยเข้ำไป
ในหลอดเลือด
ส่วนกลำง 
(peripherally 
inserted central 
catheter; PICC) 

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
basilic, cephalic หรือ 
brachial และน าเข้าสู่หลอด
เลือดด าใหญ่ ชนิด superior 
vena cava    

ระยะสั้นถึง
ปานกลาง 
(short  to 
intermediate 
-term) 
 

– อัตราการติดเชื้อต่ ากว่า
nontunneled CVC 

– ความเสี่ยงคล้ายกับการ
ติดเชื้อบริเวณ CVC ใน
ผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต 

หมำยเหตุ:* ความเส่ียงของการติดเช้ือในเลือดประเมินคล้ายกับสายสวนหลอดเลือดด า,  
 # หลอดเลือดด า subclavian, internal jugular, femoral 
ค ำย่อ: CVC; central venous catheter, CRBSI; catheter related bloodstream infections  

 
กำรติดเชื้อในเลือดที่เกี่ยวข้องกับสำยสวนหลอดเลือด(2)   
 ค านิยามท่ีใช้เรียกการติดเชื้อในเลือดที่เก่ียวข้องกับสายสวนหลอดเลือด มี 2 ค าหลักๆ ดังนี้           1) 
การติดเชื้อในเลือดที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือด (catheter related bloodstream infection; CRBSI) 
คือ ค าจ ากัดความทางคลินิก ใช้ส าหรับการวินิจฉัย หรือ รักษาผู้ป่วย ซึ่งต้องการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พิเศษเพ่ือบ่งชี้ให้แน่ชัดว่าสายสวนเป็นแหล่งของการติดเชื้อในเลือด และ 2) การติดเชื้อในเลือดที่เกี่ยวข้องกับ
สวยสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (central line-associated bloodstream infection; CLABSI) ค าจ ากัดความ
นี้ใช้ส าหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ (surveillance) ซึ่งหมายถึง การติดเชื้อในเลือดแบบปฐมภูมิ (primary 
bloodstream infection) ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางภายใน 48 ชั่วโมง ก่อนเกิดการติดเชื้อ
ในเลือด และไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืน ซึ่งบางครั้งการติดเชื้อในเลือดนั้นมีสาเหตุจากแหล่งอ่ืนที่
แยกได้ยาก ท าให้รายงานอุบัติการณ์มากกว่าความเป็นจริง   
 ค าแนะน าส าหรับการรักษา CRBSI ที่แนะน าโดยสมาคมโรคติดเชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 
2009 คือ การใหย้าปฏิชีวนะทาง systemic ร่วมกับ น าสายสวนหลอดเลือดออก กรณีท่ีติดเชื้อสายสวนหลอด
เลือดด าชนิดซับซ้อน (หลอดเลือดด าอักเสบแบบมีลิ่ม (suppurative thrombophlebitis) เยื่อบุหัวใจอักเสบ 
(endocarditis) กระดูกอักเสบเป็นหนอง (osteomyelitis)) ติดเชื้อชนิดแพร่กระจาย ระบบไหลเวียนเลือดไม่
คงที่ การติดเชื้อที่คงอยู่หลังได้ยาปฏิชีวนะนานมากกว่า 72 ชั่วโมง ติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, fungi, mycobacteria และ เชื้อแบคทีเรียที่ก าจัดยาก  (Micrococcus spp., 
Bacillus spp. เป็นต้น) ส าหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง และ enterococci กรณีที่เป็นสายสวนชนิด
ชั่วคราว  
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 ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการใช้สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด 
สารอาหารทางหลอดเลือดด า (parenteral nutrition) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การน าสายสวนออก
และใส่เข้าไปใหม่ท าได้ยาก จ าเป็นต้องให้การรักษาทั้งยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด (systemic antibiotics) 
ร่วมกับยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ (local antibiotics) ด้วยวิธี antibiotic lock therapy  
 
กำรให้ยำปฏิชีวนะด้วยวิธี antibiotic lock therapy (2, 4)   
 Antibiotic lock therapy (ALT) คือ การรักษาโดยใส่ยาปฏิชีวนะความเข้มข้นสูงกว่า MIC ของเชื้อ 
100-1000 เท่า ทางช่องสายสวนหลอดเลือด ด้วยระยะเวลาที่พอเหมาะ เพ่ือก าจัดเชื้อบริเวณสายสวน และ
ป้องกันการสร้างอาณานิคมของเชื้อ (colonization) ในผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย CRBSI และไม่มีการติดเชื้อ
บริเวณทางออกหรืออุโมงค์ของสายสวน (exit site หรือ tunnel infection)  

ดังนั้นยาปฏิชีวนะที่ให้ด้วยวิธี ALT นอกจากจะมีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อสาเหตุ ยาควรผ่านและมีฤทธิ์ต่อ 
biofilm ของเชื้อได้ ยาที่มีความสามารถผ่าน biofilm ของเชื้อได้ดี ได้แก่ ciprofloxacin levofloxacin 
rifampin linezolid daptomycin tetracycline(4) 

หลักกำรรักษำกำรติดเชื้อด้วยวิธี antibiotic lock therapy  
1. ไม่แนะน ารักษาด้วยวิธี ALT เพียงวิธีเดียว แต่ควรให้ร่วมกับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด (systemic 

antibiotics)  ยกเว้น กรณีที่ผลเพาะเชื้อจากสายสวนหลายครั้งขึ้นเชื้อ coagulase-negative 
staphylococci หรือ แบคทีแกรมลบรูปแท่ง แต่ผลเพาะเชื้อจากหลอดเลือดส่วนปลายให้ผลลบ 
สามารถให้การรักษาด้วยวิธี ALT เพียงอย่างเดียว 

2. ไม่ได้มีประโยชน์ส าหรับการติดเชื้อนอกหลอดสายสวน (extraluminal)   
3. ทั่วไปใช้เวลาให้ยานาน 10-14 วัน โดยสอดคล้องไปกับระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 

(systemic antibiotics)  
4. ควรน าสายสวนออกถ้ารักษาด้วยวิธี ALT แล้วยังมีอาการหลังให้ยาปฏิชีวนะนานกว่า 36 ชม.หรือ พบ

เชื้อขึ้นหลังให้ยานานกว่า 72 ชม.   
5. ระยะเวลาที่พอเหมาะส าหรับการใส่ยาปฏิชีวนะค้างไว้ คือ ไม่เกิน 48 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่

เหมาะสมยังไม่แน่ขัด แต่มีข้อมูลที่เสนอไว้ว่าระยะเวลาน้อยสุดที่ควรให้ยาค้างไว้ คือ 8-12 ชม.ต่อวัน 
และควรให้ใหมทุ่ก 24 ชั่วโมง แต่ส าหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แนะน าให้ใหม่ในทุกครั้ง
ของการฟอกเลือด(2, 4) 

6. ควรหยุดการใช้สายสวนหลอดเลือดที่ให้ยาปฏิชีวนะค้างไว้ ซึ่งบางครั้งทางปฏิบัติท าได้ยาก และท าให้
ระยะเวลาค้างยาไว้ไม่พอ    

7. ยาปฏิชีวนะต้องเข้ากันได้กับ heparin หรือสารชนิดอ่ืนที่ให้ร่วม (citrate, EDTA) และมีความคง
สภาพยาวนาน  
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ความเข้มข้นของสารละลายยาปฏิชีวนะที่ใช้ส าหรับ ALT ที่ถูกแนะน าในแนวทางการรักษา มีความคงตัวดี
และไม่ตกตะกอนที่ความเข้มข้นที่แนะน า (ตารางที่ 2) ส าหรับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นที่ไม่ได้ถูกแนะน าโดยสมาคม
โรคติดเชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2009 หากน ามาใช้มีความจ าเป็นที่ต้องศึกษาหาข้อมูลด้านความเข้า
กันได้ ความคงตัวของยาแต่ละชนิด และไม่ควรน ามาใช้หากไม่มีข้อมูล (2, 4, 5) 

แม้การรักษาด้วยวิธี ALT เป็นการให้ยาเฉพาะที่ แต่ด้วยความเข้มข้นชองยาและสารเติมที่สูง ท าให้เกิดพิษ
ของยาได้ เช่น การเกิดพิษต่อหูจากยา aminoglycosides จึงควรหลีกเลี่ยงหากเป็นไปได้ 

ตำรำงที่ 2 ความเข้มข้นของสารละลายยาปฏิชีวนะที่ใช้ส าหรับ antibiotic lock therapy (ดัดแปลงจาก
เอกสารที่ 1)(2) 

 ควำมเข้มข้น (มก./มล.) heparin หรือ สำรละลำยน้ ำเกลือ (ยูนิต/
มล.) 

Vancomycin  2 10 
2.5 2,500 หรือ 5,000 
5 0 หรือ 5,000 

Ceftazidime  0.5 100 
Cefazolin  5 2,500 หรือ 5,000 
Ciprofloxacin  0.2 5,000 
Gentamicin  1 2,500 
Ampicillin  10 10, 5000 

 

วิธีเตรียมสำรละลำย ALT   

1. ก าหนดความเข้มข้นสุดท้ายของยา ชนิดสารที่เติม และตรวจสอบวันหมดอายุของยา  
2. เตรียมสารละลายยาตามความเข้มข้นที่แนะน า วิธีการผสมข้ึนกับบริบทในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งอาจมี

ความแตกต่างกันได้ (วิธีการผสมดัดแปลงมาจากแนวทางของ Standford Hospital and Clinics 
แสดงดังรูปที่ 1-6) 

3. ตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ และความเข้ากันได้ทุกครั้งที่ผสม 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา vancomycin ส าหรับ antibiotic lock therapy 

 

  
 
รูปที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา cefazolin ส าหรับ antibiotic lock therapy 
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รูปที่ 3 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา ceftazidime ส าหรับ antibiotic lock therapy 

 

 
 
รูปที่ 4 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา ciprofloxacin ส าหรับ antibiotic lock therapy 
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รูปที่ 5 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา gentamicin ส าหรับ antibiotic lock therapy 
 

 
 
รูปที่ 6  ขั้นตอนการเตรียมสารละลายยา ampicillin ส าหรับ antibiotic lock therapy 
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ตำรำงท่ี 3 วิธีการเก็บรักษาและความคงตัวของยาที่อุณภูมิห้อง 

ยำ ควำมคงตัว 
Vancomycin 72 ชม.  
Cefazolin 72 ชม.  

Ceftazidime 7 วัน  
Ciprofloxacin 7 วัน  
Gentamicin 72 ชม.  
Ampicillin 24 ชม. 

 

วิธีกำรให้ยำโดยวิธี ALT (ดัดแปลงมาจากแนวทางของ Standford Hospital and Clinics) . 
1. ก่อนให้ยา ให้น าสารที่อยู่ในท่อสายสวนออกมาก 
2. ฉีดล้างสายสวนด้วยน้ าเกลือ 
3. ใส่สารละลายยาเข้าไปในท่อสายสวน โดยสายสวนแต่ละชนดิมีปริมาตรบรรจุต่างกัน (ตารางที่ 4) 
4. ท าเครื่องหมายไว้ว่า “ห้ามใช้-antibiotic lock” 
5. ค้างสารละลายในระยะเวลาที่เหมาะสม  
6. หลังจากครบเวลา ให้น าสารละลายยาออกจากท่อ  
7. ฉีดล้างสายสวนด้วยน้ าเกลืออีกครั้งหนึ่ง  

 
ตำรำงท่ี 4 ปริมาตรที่สามารถบรรจุในแต่ละชนิดของสายสวน 

ชนิดของสำยสวน ปริมำตรของสำยสวน (มล.) 
PICC 1 

Tunneled Cuff Catheter (ex. Hickman) 2 
Tunneled Cuff Catheter (ex. Groshong) 1 

Implanted Venous Port 2 
Dialysis-Pheresis Catheters ขึ้นกับท่อสายสวน 

Non-tunneled Triple Lumen (ex. Arrow) 1 
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บทสรุป 
 สายสวนหลอดเลือดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับสายสวนหลอดเลือด เป็นการติดเชื้อที่พบ
บ่อยในโรงพยาบาล การรักษาที่เหมาะสมที่สุด คือการน าสายสวนหลอดเลือดออก แต่ในทางปฏิบัติสายสวน
หลอดเลือดไม่สามารถน าออกได้โดยง่าย ผู้ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดในการเอาออก และการใส่ สายสวนหลอด
เลือดเข้าไปใหม่ การให้ยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ด้วยวิธีการ antibiotic lock therapy (ALT) จึงมีบทบาทส าคัญ
ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด เพ่ือก าจัดเชื้อที่สร้าง biofilm เกาะบริเวณสายสวนหลอด แต่อย่างไรก็ตาม
การให้ยาด้วยวิธี ALT ต้องค านึงถึงขนาดยาที่สามารถให้ได้ ประสิทธิภาพ ความคงตัวและความเข้ากันได้ของ
สารละลายยา กับสารชนิดอ่ืนที่ใส่ร่วมกัน รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการใส่ยาค้างไว้ เภสัชกรจึงมี
บทบาทในการค านวณขนาดยา และศึกษาด้านความคงตัว ความเข้ากันได้ของยาแต่ละชนิด เพ่ือการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา 
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