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สมถวิล ศิริเรือง 

การดูแลเด็กที่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

สมถวิล ศิริเรือง* พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 

บทคัดย่อ: โดยปกติทั่วไปการให้ยาหรืออาหารแก่ผู้ป่วยจะให้ผ่านทางปากเข้าสู่ทางเดินอาหาร   

เมื่อมีปัญหาจะพิจารณาให้ทางเส้นเลือดดำส่วนปลาย (peripheral vein) หรือเส้นเลือดดำใหญ่ 

(central vein) โดยใชส้ายสวนหลอดเลอืด ซึง่การใหแ้ตล่ะทางขึน้กบัวตัถปุระสงคข์องการใชส้ายสวน 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสามารถผลิตสายสวนหลอดเลือดดำได้หลากหลายชนิด    

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที่ใช้บ่อยในเด็ก เช่น สายสวนชนิดฮิคแมนหรือโบรวิแอคและพอร์ท  

ซึ่งสามารถใช้ได้ระยะยาว ขึ้นกับความจำเป็นและความเหมาะสมของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวของกับสายสวนในเด็กมักจะสัมพันธ์กับอายุ พัฒนาการและชนิด

ของสายสวน ดังนั้น พยาบาลซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลและการใช้สายสวนหลอดเลือดดำ

ส่วนกลางจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับชนิด ขนาด รวมทั้งข้อบ่งชี้ในการเลือกใช้สายสวน ข้อดี ข้อเสีย

ของสายสวนแต่ละชนิด สิ่งสำคัญคือพยาบาลต้องมีประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ เป็นพื้นฐาน

ในการดูแลอุปกรณ์ชนิดนี้เพื่อเก็บไว้ใช้ได้ตามต้องการในระยะยาว  

คำสำคัญ: สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง การดูแลเด็ก 
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ความเป็นมาและวัตถุประสงค์

การใช้เส้นเลือดดำเป็นระยะเวลานานทำให้ผู้ป่วย

ถกูแทงเสน้เลอืดดำบอ่ยๆ การใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ

ส่วนกลางจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจาะเลือด

บ่อยครั้ง ความไม่สุขสบาย ลดภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ

และปัญหาหลอดเลือดดำอักเสบ ขณะเดียวกันก็มีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซอ้นได ้จากสถติขิองหนว่ยโลหติวทิยาและ

มะเรง็ในเดก็ ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีพ.ศ. 2544 และ 2545 พบว่า

ปญัหาทีพ่บบอ่ยของผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดดำ

ส่วนกลางคือการติดเชื้อในกระแสเลือด 3.2 ครั้งต่อ

การใช้สายสวน 100 วัน และ 5 ครั้งต่อการใช้สายสวน 

100 วนั ตามลำดบั การตดิเชือ้เฉพาะทีข่องแผลสายสวน 

(exit site) รอ้ยละ 2.5 และ 12.5 ตามลำดบั การเลือ่นหลดุ

ของสายจากปีพ.ศ. 2540-2545 พบร้อยละ 22.2 จาก

การศึกษาของสตามูและคณะ (Stamou et al., 1999) 

พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวของ

กับสายสวนหลอดเลือดดำเท่ากับ 2.15 ครั้งต่อการใช้

สายสวน 1,000 วัน และการเลื่อนหลุดของสายสวน 

รอ้ยละ 8  สว่นการตดิเชือ้เฉพาะทีข่องแผลสายสวน (exit 

site) จากการศึกษาของจอห์นสันและคณะ (Johnson, 

Decker, Edwards, Schaffner & Wright, 1986) พบว่า

อัตราการติดเชื้อร้อยละ 12 ในปัจจุบันการใช้สายสวน

หลอดเลือดดำส่วนกลางมีจำนวนแพร่หลายเพิ่มมากขึ้น 

ในขณะเดียวกันภาวะแทรกซ้อนยังมีโอกาสเกิดขึ้น

ตลอดเวลาที่ยังมีการใช้สายสวน ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจำเป็น

ที่บุคลากรในคลินิกหรือผู้ดูแล จะต้องมีความรู้ ความ

เข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ที่เพียงพอในการดูแล

อุปกรณ์นี้ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  

จากการศึกษาของสมถวิล ศิริเรือง (Sirireung, 2005) 

การสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูล รวมทัง้ไดฝ้กึปฏบิติั

ในการดแูลสายสวนหลอดเลอืดดำสว่นกลางทีใ่ชร้ะยะยาว 

พบว่าสามารถลดอาการแสดงเริ่มต้นของการติดเชื้อ

แผลสายสวน ในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .007) ผู้ดูแลที่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ดีและดูแลสาย

สวนได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (p < .007) 

วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความในครั้งนี้

เพื่อเผยแพร่ความรู้และนำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ

ดูแลเด็กที่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ซึ่งเนื้อหา

ครอบคลุมถึงความหมายและการพัฒนา ชนิด ภาวะ

แทรกซ้อนและการดูแลสายสวน เป็นการส่งเสริมให้

ผู้ปฏิบัติในคลินิกที่ดูแลเด็กที่มีสายสวนได้รับความรู้ 

และตระหนักถึงความสำคัญ ตลอดจนสามารถนำไป

ประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตั ิทำใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีไ้ดร้บัการดแูล

ที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

ความหมายและการพัฒนาสายสวนหลอดเลือด

ดำส่วนกลาง

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous 

access devices: CVADs) คือท่อสายยางชนิดพิเศษที่

ใช้สวนเข้าไปในหลอดเลือดดำใหญ่ส่วนกลางของ

ร่างกายจนถึงใกล้หัวใจ มีการนำสายสวนชนิดนี้มาใช้กว่า 

30 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อให้สารอาหาร  

นอกจากนี ้ยงัใชเ้พือ่การรกัษาในรปูแบบอืน่ เชน่ การลา้งไต  

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ปี ค.ศ.  

1973 โบรวิแอคและคณะ (Broviac, Cole, & Scribner, 

1973) ได้มีการพัฒนาสายสวนชนิดโบรวิแอค (Broviac 

catheter) ซึง่เปน็สายสวนหลอดเลอืดดำสว่นกลางชนดิหนึง่ 

ทำด้วยซิลิโคน ใช้สำหรับให้สารอาหารระยะยาวในเด็ก  

ซึ่งข้อดีของอุปกรณ์ชนิดนี้คือลักษณะของสายยางจะ

นิ่มเป็นอันตรายต่อเส้นเลือดน้อย และมีดาครอนคัฟ 

(dacron cuff) เพื่อช่วยป้องกันการติดเชื้อและการ

เลื่อนหลุดของสายได้ ต่อมาปี ค.ศ. 1979 ฮิคแมน
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และคณะ (Hickman et al., 1979)ได้พัฒนาสายสวน

ชนิดฮิคแมน โดยเพิ่มความกว้างของเส้นผ่าศูนย์กลาง

ภายในสายสวน เพือ่ใชใ้นผูป้ว่ยปลกูถา่ยไขกระดกูซึง่ตอ้ง

ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางเป็นระยะเวลานาน 

สะดวกในการให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูง การให้เซลล์

ต้นกำเนิด (stem cell) การดูดเลือดจำนวนมากและ

ดูดเลือดส่งตรวจบ่อย รวมทั้งให้สารอาหาร การให้ยา

ปฏชิวีนะ เพือ่รกัษาการตดิเชือ้เรือ้รงั นอกจากนี ้ยงัสามารถ

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด เป็นต้น ต่อมา   

ปี ค.ศ. 1984 ได้มีการพัฒนาสายสวน ชนิดโกรชอง           

(Groshong catheter) ซึ่งจะมีลักษณะปลายปิด และมี

ลิ้นเปิดปิด อยู่บริเวณผนังด้านข้างของสาย  ลิ้นจะเปิด

เมื่อภายในสายมีความดันบวกและปิดเมื่อมีความดันลบ  

ข้อดีคือป้องกันการไหลย้อนของเลือดและฟองอากาศ 

ไมจ่ำเปน็ตอ้งใชเ้ฮพารนิในการหลอ่สาย แตจ่ะใชน้ำ้เกลอื

ปลอดเชื้อหล่อและสวนล้างสายทุกสัปดาห์ ช่วยประหยัด

ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแล โอกาสที่สายฉีกขาด

น้อยลงจากการใช้ตัวล็อคสายสวน และลดความเสี่ยง

จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้เฮพาริน ส่วนข้อเสีย

ถ้าลิ้นเปิดปิดไม่ทำงานจะดูดเลือดยาก 

ชนิดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที่ ใช้บ่อย

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ 1) ชนิดฝังอุปกรณ์

ทั้งหมดเข้าไปในร่างกาย (totally implanted devices: 

TIDs) และ 2) ชนิดฝังอุปกรณ์บางส่วนเข้าไปในร่างกาย 

(partially implanted devices: PIDs) ซึง่ CVADs แตล่ะ

ชนิดก็มี ข้อดี และข้อเสียแตกต่างกัน ดังนี้ (Marcoux, 

Fisher, & Wong, 1990). 

1. Totally Implanted Devices (TIDs) หรือ

พอร์ท (Ports) เริ่มนำมาใช้ในปี ค.ศ. 1980s เป็น

สายสวนหลอดเลือดดำที่ใช้ระยะยาว ประกอบด้วย

สายสวนตอ่กบัตวัพอรท์ ซึง่จะวางอยูใ่ตช้ัน้ผวิหนงับรเิวณ

หนา้อก สว่นปลายสายสวนจะสอดเขา้ไปในเสน้เลอืดดำใหญ่

สว่นกลางจนถงึรอยตอ่ระหวา่งเสน้เลอืดดำ superior vena 

cava และหัวใจห้องบน ส่วนของพอร์ทที่ทำด้วยซิลิโคน

จะมีคุณสมบัติหลังจากแทงด้วยเข็มแทงพอร์ทแล้วไม่

เป็นรู (self-sealing) เมื่อถูกแทงด้วยเข็มชนิดพิเศษที่

ใชส้ำหรบัพอรท์ สว่นของตวัพอรท์ทำดว้ยวสัดตุา่งๆ เชน่ 

พลาสตกิ สแตนเลส หรอืไททาเนยีม นำ้หนกัของพลาสตกิ  

และไททาเนียมเบากว่าสแตนเลส และไม่รบกวนใน

การตรวจพิเศษด้วยคลื่นแม่เหล็ก และมีข้อดี คือลด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ตำแหน่งตัวพอร์ทวางอยู่ใต้

ผิวหนังไม่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่บ้านและลดค่าใช้จ่าย 

ไม่จำกัดกิจกรรมของเด็ก ไม่ต้องทำแผลหลังจากที่แผล

ใส่พอร์ทหายดีแล้ว ส่วนข้อเสีย การใช้งานไม่สะดวก

เพราะตอ้งใชเ้ขม็ชนดิพเิศษสำหรบัแทงพอรท์ (noncoring 

needle) ต้องทำความสะอาดผิวหนังก่อนใช้อุปกรณ์  

ถา้ไมม่กีารใชส้ายสวนตอ้งสวนลา้งสายสวนทกุเดอืนดว้ย

เฮพารนิ สายสวนอาจจะหลดุจากตวัพอรท์ การเอาอปุกรณ์

ออกมีความยุ่งยากเพราะต้องดมยาสลบ 

2. Partially Implanted Devices (PIDs) เป็น

สายสวนหลอดเลอืดดำทีส่อดใสเ่ขา้ไปในเสน้เลอืดดำใหญ ่

บริเวณไหปลาร้า ส่วนต้นของสายสวน (proximal end) 

อยู่ในเส้นเลือดดำใหญ่ ส่วนปลายของสายสวน (distal 

end) จะโผล่ออกมานอกร่างกาย (exit site) PIDs จะมี

ทั้งสายสวนชนิดที่ใช้ระยะยาวและระยะสั้น ดังนี้  

 2.1 Long-term PIDs หรือ Long-term 

tunneled catheters สายสวนที่ใช้ระยะยาวจะสอดขนาน 

(tunnel) เขา้ไปชัน้ใตผ้วิหนงัจาก exit site บรเิวณหนา้อก

และเข้าไปในเส้นเลือดดำใหญ่ ส่วนต้นของสายจะสวน

เข้าไปในเส้นเลือดดำใหญ่จนถึงบริเวณรอยต่อระหว่าง 

เส้นเลือดดำใหญ่ superior vena cava และหัวใจห้องบน 

ส่วนดาครอนคัฟจะอยู่ ชั้นใต้ผิวหนังห่างจาก exit site 

ประมาณ 1 นิว้ หลงัผา่ตดัใสส่ายประมาณ 2 - 4 สปัดาห์

จะมีเนื้อเยื่อมายึดติดดาครอนคัฟ ซึ่งจะช่วยลดอุบัติ

การณ์ของการติดเชื้อและป้องกันการเลื่อนหลุดของ

สายสวน นอกจากนี้ ดาครอนคัฟยังช่วยขัดขวางการ
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กระจายตัวของเชื้อแบคทีเรียเข้าไปในกระแสเลือด  

(Goodman & Hayden, 2005) ชนิดของสายสวนทีใ่ช้

ระยะยาว ซึ่งใช้บ่อย เช่น ฮิคแมน หรือ โบรวิแอค และ 

โกรชอง ซึ่งแต่ละชนิดจะมีโครงสร้างภายในสายสวน

แตกตา่งกนัเลก็นอ้ย ซึง่มขีอ้ดคีอื ใชง้านงา่ย ไมม่ขีอ้จำกดั

ในการใชส้าย เอาสายสวนออกงา่ยเมือ่ไมใ่ชง้าน สามารถ

ซ่อมแซมได้เมื่อสายฉีกขาด ส่วนข้อเสีย คือ เสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ตลอดเวลาทีม่สีายสวน ตอ้งใชเ้ฮพารนิหลอ่สาย 

ถา้ไมใ่ชง้าน (ถา้สายโกรชองใชน้ำ้เกลอืปลอดเชือ้หลอ่สาย) 

ถ้าไม่มีการใช้สายต้องล็อคสายตลอดเวลา (ยกเว้นสาย

โกรชอง) ตอ้งดแูลแผลสายสวนใหส้ะอาดและแหง้เสมอ 

จำกัดกิจกรรมที่ต้องออกแรง ภาพลักษณ์เปลี่ยนเพราะ

มีสายสวนบางส่วนอยู่นอกร่างกาย ครอบครัวมีภาระ

ในการดูแลสายสวนที่บ้าน   

 2.2 Short-term PIDs หรือ subclavain  

catheter เรยีกอกีอยา่งหนึง่วา่สายสวนชนดิ non-tunneled  

คือสายสวนที่สอดเข้าไปในเส้นเลือดดำใหญ่ subclavian 

vein ปลายสายอยู่บริเวณเส้นเลือดดำใหญ่จนถึงบริเวณ

รอยต่อระหว่าง เส้นเลือดดำใหญ่ superior vena cava 

และหัวใจห้องบน ส่วนที่เหลือของสายอยู่นอกร่างกาย 

มขีอ้ดคีอื การใสส่ายงา่ยกวา่ชนดิทีใ่ชร้ะยะยาว มปีระโยชน์

ในการรักษาระยะสั้น เอาสายสวนออกง่ายเมื่อไม่ใช้งาน 

มีข้อเสีย เช่นเดียวกับชนิดที่ใช้ระยะยาว สายสวนชนิดนี้

ไม่มีดาครอนคัฟ ดังนั้นสายสวนมีโอกาสเลื่อนหลุดง่าย

และไม่สามารถซ่อมแซมได้เมื่อสายฉีกขาด  

การใช้สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง มีหลาย

กรณีดังนี้

1. การให้ยา โดยใช้ SASH method โดยมีขั้น

ตอนดังนี้ (Masoorli & Angeles, 2002) 

 1.1 ก่อนฉีดยาให้ฉีด Saline ก่อน  

 1.2 ตามด้วยยาที่ต้องการฉีด (Administer 

the drug) 

 1.3 ตามด้วยฉีด Saline เพื่อป้องกันการเกิด

ตะกอนจากยาฉีดมีปฏิกิริยากับเฮพาริน (heparin) ใน

ขั้นตอนต่อไป 

 1.4 ฉีดเฮพาริน (Heparin) เพื่อป้องกัน

การแข็งตัวของเลือดซึ่งทำให้สายสวนอุดตัน 

2. การดูดเลือดส่งตรวจ ให้ดูดเลือดทิ้ง 5 ซีซี 

แล้วดูดเลือดส่งตรวจตามต้องการ ยกเว้นการส่งเลือด

เพาะเชื้อ (hemoculture) ใช้เลือดที่ดูดออกครั้งแรก 

ส่งตรวจ หลังจากนั้น flush สายสวนด้วย saline 10 ซีซ ี 

เมือ่เสรจ็สิน้การใชง้านทกุครัง้ กอ่นถอด syringe ออกจาก

ปลายสายต้องทำความสะอาดบริเวณ catheter hub ด้วย

สำลชีบุ 70% แอลกอฮอลจ์นสะอาด แลว้เปลีย่น catheter 

cap อันใหม่ (Hadaway, 2002) 

 ถ้าไม่มีการใช้สายสวนต้องหล่อสายสวนอย่าง

สม่ำเสมอ ด้วย heparinized saline (100 unit/ml.) 

จำนวน 3-5 ซีซี. ทุก 1-2 สัปดาห์สำหรับ catheter 

และทุก 4-6 สัปดาห์สำหรับ subcutaneous port เพื่อ

ป้องกันการอุดตันจากลิ่มเลือด (Krzywda, 1998) 

3. การเปลี่ยน catheter cap ถ้าไม่มีการใช้สาย

ควรเปลี่ยน catheter cap อันใหม่ ทุกสัปดาห์ พร้อม 

flushing ด้วย saline (Abraham & Alavi, 2000) 

ประโยชน์ของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

ที่ใช้ระยะยาว

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางใช้สำหรับให้ 

1. ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ เช่น ยาเคมีบำบัด 

ยาปฏิชีวนะ 

2. เซลล์ต้นกำเนิด  

3. สารนำ้อืน่ๆ เชน่ สารอาหารทางหลอดเลอืดดำ 

น้ำเกลือ 

4. ส่วนประกอบของเลือด 

5. ดูดเลือดส่งตรวจ 



283Vol. 14  No. 3

สมถวิล ศิริเรือง 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือด

ดำส่วนกลาง(ComplicationsofCentralVenous

AccessDevices)

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องจากการใช้สายสวน

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การติดเชื้อ (infection) เช่น 

การติดเชื้อทางกระแสโลหิต รวมทั้งการติดเชื้อเฉพาะที่  

เชน่ การตดิเชือ้ที ่subcutaneous pocket, tunnel, exit site 

และภาวะแทรกซอ้นทางเทคนคิ (mechanical complications) 

เชน่ สายสวนอดุตนั (catheter occlusion) การเลือ่นหลดุ

ของสาย (catheter dislodgement) และสายสวนพบั หกั งอ   

ภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัการตดิเชือ้(Infection)

การใส่สายสวนเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตของเด็ก อุบัติการณ์การติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใส่ 

สายสวนในเดก็คอื 2.4 ครัง้ตอ่การใชส้ายสวน 1000 วนั 

(Salzman & Rubin, 1995) จากคำนิยามของ Center 

for Disease Control: CDC (O’Grady et al., 2002)  

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนมีหลายชนิด

เช่น การติดเชื้อเฉพาะที่ (catheter exit site infection)  

ผวิหนงัจะมลีกัษณะแดง (erythema) กดเจบ็ (tenderness) 

และเป็นไตแข็ง (induration) หรือมีหนองภายในรัศมี 

2 ซม. จากแผลสายสวน (exit site) ส่วนอาการติดเชื้อ

ของ tunnel (tunelled infection) ลักษณะผิวหนังจะ

คล้าย exit site infection แต่อยู่ในรัศมีที่มากกว่า 2 ซม. 

ขึ้นไปจากแผลสายสวน (exit site) ตามแนวของสาย

สวนที่สอดอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอก ส่วน pocket 

infection ผิวหนังบริเวณตัวพอร์ทจะแดงและมีหนอง  

การติดเชื้อในกระแสโลหิตอาจจะเกิดจากสายสวน 

(catheter) หรือ สารน้ำ (infusate) ก็ได้ 

 แหล่งกำเนิดของการติดเชื้อที่พบบ่อยมี 3 

ทาง ประกอบด้วย 1) การติดเชื้อบริเวณแผลสายสวน 

(catheter exit site) 2) การติดเชื้อบริเวณรอยต่อ 

(catheter hub) 3) การติดเชื้อจากสารน้ำที่ปนเปื้อน

เชื้อโรค (infusate related bloodstream infection) 

การตดิเชือ้บรเิวณแผลสายสวน  เปน็สาเหตสุำคญั

ของการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เกี่ยวข้องกับการใส่

สายสวน เมกิ (Maki, 1994) พบว่าร้อยละ 50 ของการ

ติดเชื้อจากการใส่สายเกิดจาก skin colonization และ

เชื้อที่พบบ่อยบริเวณผิวหนังคือ coagulase-negative 

staphylococci นอกจากนี้ เชื้ออื่นๆที่อาจพบได้ เช่น 

staphylococcus aureus, bacillus species, corynebacterium 

species และ candida species (O’Grady et al., 2002) 

การตดิเชือ้บรเิวณ catheter hub อาจเกดิขึน้ได ้ดงันัน้ 

การดแูลบรเิวณ catheter hub ใหป้ลอดเชือ้ มคีวามสำคญั

เพราะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้จากการใชส้ายสวนเชน่เดยีวกบั

บรเิวณแผลสายสวน ซึง่เกดิจากการสมัผสับรเิวณรอยตอ่

ของบุคลากรเนื่องจากการใช้สายหรือการทำความสะอาด

บริเวณรอยต่อไม่เพียงพอทำให้เชื้อแบคทีเรียเข้าสู่

กระแสเลือดได้ ดังนั้นควรทำความสะอาดบริเวณรอยต่อ

ดว้ย 70% แอลกอฮอล ์และ/หรอื 10% โพวโิดน-ไอโอดนี 

(povidone-iodine) เพื่อลดการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ที่เกี่ยวกับการใส่สายสวน (Larson, 1995; Masoorli 

& Angeles, 2002)  

การตดิเชือ้จากสารนำ้ทีป่นเปือ้นเชือ้โรค (infusate 

related bloodstream infection) อาจเกิดจากการใช้ชุด

ให้สารน้ำหรือสารน้ำปนเปื้อนเชื้อโรคจากขบวนการผลิต 

อัตราการปนเปื้อนเชื้อของสารน้ำอยู่ระหว่างร้อยละ 1-2  

(Penne, 2002) ดังนั้นควรเปลี่ยนชุดให้สารน้ำทุก 

72 ชั่วโมง แต่ถ้าให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total 

parenteral nutrition: TPN) ควรเปลี่ยนชุดให้สารน้ำ

ทุก 24 ชั่วโมง เพราะว่าความเข้มข้นของน้ำตาลสูงซึ่ง

จะเป็นอาหารของแบคทีเรียอย่างดี นอกจากนี้ ยังต้อง

เข้มงวดการใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการเปลี่ยนชุดให้

สารน้ำทุกขั้นตอนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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ภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิค (Mechanical

complications)

ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิค (mechanical 

complications) ทีพ่บบอ่ยคอื สายสวนอดุตนัจากลิม่เลอืด 

(thrombus) ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญในเด็ก มีการศึกษา

การเกิดอุบัติการณ์ ประมาณร้อยละ 7-30 (Andrew et 

al., 1995; Kenney, David, & Bensoussan, 1996; 

Korones, Buzzard, Asselin, & Harris, 1996) สาย

สวนอุดตัน (catheter occlusion) อาจจะเป็นการอุดตัน

บางสว่น (partially occlusion) หรอือดุตนัทัง้หมด (totally 

occlusion) สายสวนอุดตันบางส่วนหมายถึงการที่สารน้ำ

สามารถผา่นเขา้ไปในสายสวนไดแ้ตไ่มส่ามารถดดูเลอืดได้  

ส่วนการอุดตันทั้งหมดของสายสวนหมายถึงสารน้ำไม่

สามารถผ่านเข้าไปในสายสวนหรือไม่สามารถ flush 

สายสวนได้  

สาเหตุของการอุดตันส่วนใหญ่เกิดจากลิ่มเลือด 

(thrombus) ภายในและภายนอกสาย catheter ซึ่งเป็น

สาเหตขุองการดงึสายออกถงึรอ้ยละ 25 (Haire & Herbst, 

2000) การอุดตันจากลิ่มเลือดแบ่งเป็น 4 ชนิดดังนี้ 

1. Intraluminal thrombosis ทำให้เกิด partial 

occlusion ซึ่งมักจะเกิดจากการ flush สายไม่ดีพอ 

การไหลของสารน้ำผ่านสายสวนไม่เพียงพอ การไหลย้อน 

(reflux) ของเลือดเข้ามาในสายสวน     

2. Fibrin tail (หรือ Fibrin flap) เกิดจาก fibrin, 

blood cells และ platelets มาเกาะที่ปลายสาย ทำให้เกิด 

effect one-way valve ดูดเลือดไม่ได้ แต่สามารถ flush 

สายได้  

3. Fibrin sheath เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการ

อุดตันจาก fibrin ที่มาเกาะพื้นผิวรอบนอกของสายสวน   

4. Mural thrombosis เกิดจากผนังเส้นเลือดถูก

ทำลายจากปลายสายสวนที่อยู่ในตำแหน่งที่ไม่ถูกต้อง 

ทำใหเ้ซลเยือ่บผุนงัเสน้เลอืดตายและม ี fibrin, platelets, 

blood cells มาเกาะและกลายเป็น thrombus ทำให้

เส้นเลือดอุดตันได้  

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การเลื่อนหลุดของ

สายสวน มักเกิดจากการถูกดึงโดยไม่ตั้งใจ การป้องกัน

คือ ไม่ดึงสายตึงขณะทำแผล เก็บสายให้เรียบร้อยและ

ตดิพลาสเตอรใ์หแ้นน่ ถา้สายหลดุใหก้ดบรเิวณ insertion 

site และ exit site จนกว่าเลือดจะหยุด ดาครอนคัฟมี

บทบาทสำคัญในการป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวน 

วีเนอร์และคณะ (Wiener et al., 1992) พบว่าสาย

สวนหลุดบ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี และระยะระหว่าง

แผลสายสวนและดาครอนคฟัเทา่กบั 2 ซม. หรอืนอ้ยกวา่ 

อตัราการเกดิสายสวนชนดิฮคิแมนเลือ่นหลดุ รอ้ยละ 22 

(Skladal, Horak, Maurer, & Simma, 1999)     

Central vein thrombosis ทีพ่บบอ่ยคอื subclavian 

vein thrombosis และ superior vena cava thrombosis  

อาการแสดง ผู้ป่วยจะมีอาการบวมตั้งแต่ปลายนิ้วของ

แขนข้างที่ใส่สายสวนและไม่สามารถให้สารน้ำผ่านทาง

สายสวนได้ ใบหน้าผู้ป่วยจะบวมแดง ตึง ตั้งแต่บริเวณ

ศีรษะ คอ จนถึงบริเวณหน้าอก การมองเห็นไม่ชัดเจน 

มึนงง มีการคั่งของเลือดในเส้นเลือดดำใหญ่ (engorged 

jugular veins) หายใจหอบถี่ มีอาการปวด และไม่สุข

สบาย (Abraham & Alavi, 2000; Goodman & Hayden, 

2005) 

ส่วนสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให้เกิดการอุดตันมักเกิด

จากการตกตะกอนของยา หรอืสารละลายทีไ่มเ่ขา้กนั เชน่ 

สารเกลือแร่ (mineral) ไขมัน (lipid) ไดอะซีแพม 

(diazepam) ฟนีลิโตอนิ (phenytoin) แคลเซยีมฟอสเฟต 

(calcium-phosphate) อโีตโปซาย (etoposide) เฮพารนิ 

(heparin) (Abraham & Alavi, 2000) นอกจากนี้ 

อาจจะพบการอุดตันจากตำแหน่งของสายไม่เหมาะสม 

(catheter malposition) จากกอ้นเนือ้งอก สายพบั หกั งอ 

หรือสายฉีกขาด เป็นต้น  
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การดูแลเด็กที่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

(CentralVenousCatheterCareinChildren)

เมื่อเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

พยาบาลจะมีบทบาทสำคัญในการดูแลซึ่งจะขึ้นกับ

สถาบันแต่ละแห่ง พยาบาลมีส่วนในการเตรียมเด็กและ

ครอบครวัสำหรบัการใสอ่ปุกรณช์นดินี ้ ตลอดจนประเมนิ

การใชส้ายสวนและการสอนญาตเิมือ่กลบัไปดแูลตอ่ทีบ่า้น 

นอกจากนี้ ยังต้องคำนึงถึงพัฒนาการของเด็กในวัยที่

แตกต่างกันด้วยเมื่อมีการสอนและการใช้อุปกรณ์ เช่น  

เด็กเล็กต้องสนับสนุนให้กำลังใจและคอยระวัง เพื่อ

เก็บสายสวนไว้ใช้ในระยะยาวตามต้องการโดยไม่ให้

สายสวนเลื่อนหลุด ส่วนเด็กโตควรกระตุ้นให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลสายสวน ในการให้ข้อมูล การสอน การให้

คำแนะนำ ควรอธิบายให้เข้าใจง่ายๆ เพื่อให้ยอมรับ

ภาพลักษณ์กับการมีสายสวนและให้ความร่วมมือใน

การดแูลสายสวน การดแูลเดก็ทีม่สีายสวนหลอดเลอืดดำ

ส่วนกลางนอกจากต้องดูแลแผลสายสวนแล้ว พยาบาล

หรือบุคลากรยังต้องรู้วิธีใช้สายสวนอย่างถูกวิธีเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากสายสวน

หลอดเลอืดดำสว่นกลางทีใ่ชร้ะยะยาวจำเปน็ตอ้งตดิตวัเดก็

ตลอดระยะเวลาที่ใช้งาน ดังนั้นการดูแลแผลสายสวนที่

ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรคำนึงถึงดังนี้ 

การดูแลแผลสายสวน(CatheterSiteCare)

หลกัสำคญัในการดแูลแผลสายสวนคอืตอ้งเขม้งวด

เรื่องความสะอาดทุกขั้นตอน การดูแลแผลหลังใส่สาย  

ระยะแรกเด็กอาจไม่สุขสบายหลังใส่สาย อาจต้องให้

ยาแก้ปวด เช่น อะซีตามิโนเฟน (acetaminophen) 

เพื่อลดความไม่สุขสบาย ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ใส่สายอาจมีเลือดออกเล็กน้อย หลังจากนั้นควรทำ 

ความสะอาดแผลในวันต่อมา เพื่อประเมินแผล ถ้าแผล

ปกติดีควรเปลี่ยนแผลทุก 2-3 วันด้วยผ้าก๊อซ หรือทุก 

3-7 วันด้วย transparent semipermeable polyurethane 

(TSP) dressing (Cook, 1999; Penne, 2002) ข้อดี

ของ TSP สามารถมองเห็นลักษณะของแผล ป้องกัน

แผลเปียกน้ำและไม่ต้องเปลี่ยนแผลบ่อยเหมือนผ้าก๊อซ 

ทำให้ประหยัดเวลาในการให้การพยาบาล แต่ถ้าแผล

มีเลือดซึมควรใช้ผ้าก๊อซ ถ้าแผลสกปรก หลุด หรือ

แฉะชื้นให้เปลี่ยนแผลทันที น้ำยาที่ใช้บ่อยในการทำแผล

เชน่ 70% แอลกอฮอล ์10% โพวโิดน-ไอโอดนี เพราะมี

ฤทธิฆ์า่เชือ้แบคทเีรยีไดด้ ีและ 10% (โพวโิดน-ไอโอดนี) 

นอกจากสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียแล้วยังฆ่าเชื้อราได้ด้วย  

ซึ่งน้ำยาทั้งสองชนิดเป็นน้ำยามาตรฐานทั่วไปที่ใช้ทำแผล 

หาได้ง่ายในท้องตลาด ส่วนการตัดไหม insertion site 

ถ้าแผลติดดีให้ตัดไหมได้ภายใน 7-10 วัน สิ่งที่สำคัญ

และต้องตระหนักคือการล้างมือก่อนทำแผลเพราะการ

ล้างมือเป็นการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขั้นพื้นฐาน

ที่ง่ายและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด การล้างมือด้วย

น้ำสบู่สามารถลดจำนวนเชื้อโรคบริเวณผิวหนังบนมือ

ได้ดีและลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วย   

ดังนั้นควรจะมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรได้

ตระหนักเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการล้างมือ

เช่น การติดโปสเตอร์เกี่ยวกับการล้างมือในที่เหมาะสม  

การฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับการล้างมือ

ให้ถูกต้อง เป็นต้น  หลังการล้างมือควรเช็ดมือด้วยผ้า

หรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาด เพราะการทำให้มือแห้ง

จะชว่ยลดจำนวนแบคทเีรยีทีค่า้งอยูบ่นมอืหลงัจากลา้งมอื           

การแก้ไขปัญหาสายสวนหลอดเลือดอุดตัน

การแกไ้ขการอดุตนัของสายสวนบางสว่นมหีลายวธีิ 

เช่น เปลี่ยนท่านั่งหรือท่านอนหรือยกแขนข้างที่มีสาย

สวนขึน้ไปเหนอืศรีษะ จะชว่ยใหร้ะบบไหลเวยีนของเลอืด

ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังมีวิธีอื่นอาจช่วยได้ เช่น หันศีรษะไป

ด้านใดด้านหนึ่ง ไอ หายใจลึกๆ ส่วนการอุดตันทั้งหมด

ของสายสวน ควรพิจารณาใช้ thrombolytic agents เช่น 

tPA (tissue plasminogen activator) 
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สรุป

พยาบาลหรือบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบใน

การใช้สาย จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอุปกรณ์  

วิธีการใช้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันและ

สามารถแก้ไขได้ รวมทั้งข้อดีข้อเสียของอุปกรณ์เหล่านี้   

เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย

เด็กที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ส่งผลให้ลด

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ

ส่วนกลาง จะช่วยให้เก็บสายสวนไว้ใช้ได้ในระยะยาว   
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CentralVenousCatheterCareinChildren
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Abstract: Medications and nutritions are generally given to patients via the intestinal 
tract. When oral administration is not possible, the venous system is an alternative 
route which comprises peripheral and central veins. The selection of either peripheral 
or central venous route depends on the purpose of usage. With advances in medical 
technology, many kinds of  long-term venous access devices have been developed 
for central venous use in children such as Hickman catheter, Broviac catheter, and 
Subcutaneous port for long-term uses, depending on the patient’s necessity and 
suitability. Catheter related complications are particularly related to age, development, 
and type of catheter in pediatric patients. Nurses have  important roles in catheter 
care. They must have knowledge of the type, size, indication, advantage, and 
disadvantage of each catheter type. To fulfill these important roles, they must have 
adequate experiences and proficiency in catheter care in basis to maintain these 
devices as long as they are needed. 
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