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การจัดการอุปกรณ์ทีส่อดใส่ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย* 

Management of peripheral intravascular devices 
  
ข้อเสนอแนะ  
  บุคลากรสุขภาพจ าเป็นตอ้งไดรั้บความรู้ การอบรม และการประเมินเก่ียวกบัการสอดใส่และ
จดัการอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การสอดใส่และการดูแลอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายควรท าโดยบุคลากรท่ีผา่นการอบรม (ระดับ เอ) 
  การเขม้งวดในการท าความสะอาดมือและเทคนิคปลอดเช้ือเป็นส่ิงส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือ
ท าการคล าหาเส้น สอดใส่ เปล่ียนอุปกรณ์ หรือท าแผลบริเวณท่ีสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด า (ระดับ เอ) 
  การเลือกสายสวนหลอดเลือดข้ึนกบัวตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาของการใช ้ จากภาวะแทรกซอ้น
ท่ีพบและประสบการณ์ พบวา่ สายสวนท่ีท าจาก เทฟล่อน (Teflon) ซิลิโคน อิลาสโตเมอร์ (silicone 
elastomer) หรือ โพลียรีูเทน (polyurethane catheters) มีความปลอดภยักวา่ โพลีเอธิลิน (polyethylene) โพลี
ไวนิลคลอไรด์ (polyvinylchloride) หรือ เขม็โลหะ (steel needle) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดเน้ือตายถา้หากสารละลาย
ท่ีใหอ้อกนอกหลอดเลือด (extravasation) (ระดับ เอ) 
  ควรถอดอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือไม่มีขอ้บ่งช้ีทางคลินิกท่ี
ตอ้งให้ต่อ(ระดับ เอ) 
  เปล่ียนชุดใหส้ารละลายพร้อมสายต่อ ไม่บ่อยกวา่ 72 ชัว่โมง ยกเวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางคลินิกหรือ
ขอ้แนะน า (ระดับ บ)ี 
  ชะลา้งสายสวนท่ีคาไวใ้นหลอดเลือดด าดว้ยน ้าเกลือ (normal saline solution) อยา่งสม ่าเสมอ 
ยกเวน้แต่การคาสายเหล่านั้นเพื่อเก็บเลือดส่งตรวจ ซ่ึงควรใชส้ารเฮฟพารินเจือจางในการชะลา้งแทน (ระดับ 
บ)ี 
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 แนะน าใหใ้ชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลโปร่งใส (transparent dressing) หรือผา้ก๊อซปลอดเช้ือปิดบริเวณท่ีสอดใส่
สายสวน (ระดับ บ)ี 
การแบ่งระดับของข้อเสนอแนะ 
 การแบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะน้ีใชเ้กณฑข์องสถาบนั JBI ท่ีพฒันาข้ึนในปีค.ศ. 2006 ส าหรับ
ระดบัของประสิทธิผล7 
 ระดบั เอ  ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งมากในการน าไปใช ้
 ระดบั บี  ไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง ควรพิจารณาก่อนน าไปใช ้
 ระดบั ซี  ไม่สนบัสนุนใหใ้ช ้
แหล่งข้อมูล 
 เอกสารขอ้มูลการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดน้ีไดรั้บการปรับใหท้นัสมยัและน ามาใชแ้ทนเอกสารขอ้มูลของ 
JBI ท่ีถูกตีพิมพใ์นช่ือเร่ืองเดียวกนัในปี ค.ศ. 19981 ซ่ึงการปรับในคร้ังน้ีไดข้อ้มูลใหม่จากแนวปฏิบติัท่ี
พฒันาโดยศูนยค์วบคุมสหรัฐอเมริกา(the Centres for Disease Control, 2002)2-3 และการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ 2 ฉบบัท่ีถูกตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 2005-20064-5 รวมทั้งการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ท่ีถูก
ตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 20076 
บทน า 
 อุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด ามีความส าคญั และใชบ้่อยในการปฏิบติักิจกรรมในโรงพยาบาล 
เพื่อใหย้า อาหาร สารน ้า ผลิตภณัฑข์องเลือด และเพื่อติดตามภาวะการไหลเวยีนโลหิตของบุคคล2-5 อยา่งไร
ก็ตามอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด า เช่น สายท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายสามารถก่อใหเ้กิด
การติดเช้ือทั้งเฉพาะท่ีหรือทั้งระบบ ตวัอยา่งเช่น การติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัสายท่ีสอดใส่ ไดแ้ก่ การติดเช้ือใน
กระแสเลือด (bloodstream infection : BSI) ซ่ึงมีผลเพิ่มอตัราป่วย การเสียชีวติ และการอยูโ่รงพยาบาลนาน
ข้ึน (ค่าใชจ่้ายอยูร่ะหวา่ง  4,000 ถึง 56,000 ดอลล่าร์สหรัฐต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง) เฉพาะประเทศ
สหรัฐอเมริกาประเทศเดียวพบการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัการสอดใส่สายสวน (catheter related 
bloodstream infections : CR-BSI) ในอตัราเฉล่ีย 5 คร้ังต่อ 1,000 วนัในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นผลใหเ้กิดการติด
เช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัการสอดใส่สายสวน 80,000 คร้ังในแต่ละปี6 ในปัจจุบนัอุปกรณ์ท่ีสอดใส่
ทางหลอดเลือดเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดของการติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงเกิดข้ึนประมาณ 250,000-500,000 
ราย ในแต่ละปีในประเทศสหรัฐอเมริกา6 สถานการณ์ดงักล่าวน าไปสู่การเพิ่มจ านวนผูเ้จบ็ป่วย ระยะเวลา
การอยูใ่นโรพยาบาลและค่ารักษา มีหลกัฐานท่ีสามารถพิสูจน์ไดใ้หเ้สนอแนะวา่ มากกวา่ร้อยละ 50 ของการ
ติดเช้ือน้ีสามารถป้องกนัได ้
 ในขณะท่ีการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral venous catheters : PICs) มี
ความสัมพนัธ์นอ้ยกบัการติดเช้ือในกระแสเลือด แต่มกัพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบ (phlebitis) ไดบ้่อย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฎการณ์ทางสรีรชีวเคมีหรือกลศาสตร์มากกวา่
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การติดเช้ือ2 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ไดแ้ก่ ชนิดของวสัดุท่ีใชท้  าสาย ขนาดของสาย 
ชนิดของสารละลาย และความเส่ียงในตวัผูป่้วยเอง การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลือดเฉพาะท่ี3 พยาธิก าเนิดของการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน
หลอดเลือดนั้นซบัซอ้น แต่ส่วนใหญ่มกัเกิดจากการเคล่ือนยา้ยของเช้ือจุลชีพบนผิวหนงัเขา้ทางท่ีสอดใส่
สาย แลว้ไปเจริญเพิ่มจ านวนตรงต าแหน่งปลายสาย การปนเป้ือนบริเวณรอยต่อของสายใหส้ารละลายจะ
น าไปสู่การเจริญเพิ่มจ านวนของเช้ือจุลชีพภายในรูของสายสวน โดยเฉพาะในกรณีท่ีคาสายสวนเป็น
เวลานาน2,3,6 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเด็กท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย คือ สารละลาย
ออกนอกหลอดเลือด(extravasation) 
 เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย ลดค่ารักษาและลดการติดเช้ือ ควรน าเอาการจดัการอุปกรณ์ท่ีสอด
ใส่ทางหลอดเลือดด าท่ีน่าเช่ือถือมาใช ้  โดยการดูแลจากทีมสหสาขาไดแ้ก่  ทีมพยาบาลใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด าท าหนา้ท่ีควบคุมสายสวนหลอดเลือดด า ผูจ้ดัการการดูแลสุขภาพท าหนา้ท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุน และ
ผูป่้วยท่ีช่วยในการดูแลสายสวนของตนเอง 
วตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงคข์องเอกสารขอ้มูลการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใหข้อ้สรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการจดัการอุปกรณ์ท่ีสอดใส่ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
คุณภาพของงานวจัิย 
 เน่ืองจากขอ้จ ากดัของงานวจิยั กลยทุธ์ในการป้องกนัไดม้าจากแหล่งขอ้มูลต่อไปน้ี แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าปีค.ศ.2000 ซ่ึงยงัคงเป็นขอ้มูลแนวปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั และบทสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีเนน้ในเร่ืองสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงรวมถีงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย คุณภาพของรายงานมีความหลากหลายตาม
จ านวนของงานวิจยัท่ีใชห้รือระดบัท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารคดัเลือก 
ประเภทของกลยุทธ์ทีใ่ช้ในการป้องกนั 
 พยาธิสภาพ 
 วธีิการท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือจากการสอดใส่สายสวนส่วนหลอดเลือดด าปลายในระยะเวลาสั้นคือ 
การท่ีเช้ือจุลชีพเคล่ือนยา้ยจากผวิหนงัตรงต าแหน่งท่ีสอดใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดแลว้ไปเจริญเติบโตท่ี
ปลายสาย2-6  การปนเป้ือนบริเวณรอยต่อของสายใหส้ารละลายท าใหเ้ช้ือจุลชีพเขา้ไปเจริญเติบโตภายในสาย
สวนในกรณีท่ีใส่สายสวนระยะเวลานาน  ส่ิงท่ีบ่งบอกของพยาธิสภาพของการติดเช้ือท่ีส าคญัไดแ้ก่  วสัดุท่ี
ใชท้  าอุปกรณ์และความสามารถในการก่อโรคของเช้ือจุลชีพ  สายสวนท่ีท าจากเทฟล่อน  ซิลิโคน อิลาสโต
เมอร์ หรือ โพลียรีูเทน จะต่อตา้นต่อการยดึเกาะของเช้ือจุลชีพมากกวา่สายสวนท่ีท าจากโพลีเอธิลิน โพลีไว
นิลคลอไรด ์ หรือ เขม็โลหะ2,3  เขม็โลหะท่ีใส่เขา้หลอดเลือดส่วนปลายอาจท าใหเ้กิดการร่ัวของสารน ้า
ออกไปอยูใ่นเน้ือเยือ่ชั้นใตผ้ิวหนงั2 สายสวนท่ีมีผวิไม่เรียบจะท าใหเ้ช้ือจุลชีพเกาะติดไดเ้ช่น เช้ือ 
Acinetobacter calcoacetics และ Coagulase-negative staphylococci3 ยิง่ไปกวา่นั้น วสัดุบางประเภทท าให้
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เลือดจบัตวัเป็นกอ้นมากกวา่ประเภทอ่ืนซ่ึงเป็นเหตุน าใหเ้กิดการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพในสายสวนและ
การติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน ขอ้มูลน้ีช้ีใหเ้ห็นความส าคญัในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในสาย
สวนในการจดัการการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด 
 กลยุทธ์ในการป้องกนัการติดเช้ือทีสั่มพนัธ์กบัการใส่สายสวน 
 การวจิยัหลายรายงานไดผ้ลตรงกนัวา่ความเส่ียงต่อการติดเช้ือจะลดลงเม่ือปฏิบติัในเร่ือง การดูแล
อยา่งปลอดเช้ือ การท าความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้งและการใชบุ้คลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลการให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า2,3,6 ทั้งน้ีแต่ละทีมมีความไม่เท่าเทียมกนัในเร่ืองประสิทธิผลในการลดอุบติัการณ์
การติดเช้ือและค่าใชจ่้ายในการรักษา ส่ิงส าคญัคือการเอาสายสวนหลอดเลือดออกทนัทีท่ีขอ้บ่งช้ีทางคลินิค
หมดไป การท าความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้งและการเคร่งครัดในหลกัปลอดเช้ือระหวา่งใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนปลายจะป้องกนัการติดเช้ือได ้โดยแนะน าให้ท าความสะอาดมือโดยใชแ้อลกอฮอลถู์มือหรือลา้ง
น ้ากบัสบู่ผสมยาฆ่าเช้ือ การใชถุ้งมือแบบใชค้ร้ังทิ้งท่ีไม่ปราศจากเช้ือเป็นหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ
มาตรฐาน(standard precautions) ในการป้องกนัการสัมผสัเช้ือก่อโรคในกระแสโลหิต2,3  
 ต าแหน่งท่ีสอดใส่สายสวนหลอดเลือดมีผลต่อการติดเช้ือและการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ส าหรับ
ผูใ้หญ่นั้นการใส่สายสวนท่ีขาท าใหเ้กิดการติดเช้ือมากกวา่การใส่ท่ีแขน และเส้นเลือดท่ีแขนมีโอกาสเกิด
การอกัเสบนอ้ยกวา่เส้นเลือดท่ีมือหรือท่ีขอ้มือ ปัจจยัอ่ืนท่ีควรประเมินในการเลือกต าแหน่งของการใส่สาย
สวนคือ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเช่น สายสวนท่ีใส่อยูก่่อน ความพิการทางกายภาคและความเส่ียงต่อการ
เกิดเลือดออก 
 การเลือกต าแหน่งท่ีสอดใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนปลายระยะสั้นควรหลีกเล่ียงดา้นในของขอ้มือ
ในรัศมี 5เซนติเมตร เพื่อลดความเส่ียงต่อการท าลายเส้นประสาทเรเดียล มีเดียนและอลัน่าซ่ึงก่อใหเ้กิดการ
อกัเสบของเน้ือเยือ่ การทะลุระหวา่งหลอดเลือดแดงและด า การท่ีต้องตดัเนือ้ดีมาปะสว่นท่ีบกพร่อง(skin 
grafts) กระดูกหกั การอดุตนัของเส้นโลหิตท่ีไปเลีย้งสมอง การผา่ตดัแขนขาท่ีวางแผนไว ้ (planned limb 
surgery) และการใส่สายสวนก่อนหนา้น้ี ควรหลีกเล่ียงต าแหน่งท่ีมีการเคล่ีอนไหวบ่อยๆเช่น บริเวณขอ้ศอก
ดา้นในหรือขอ้มือ อยา่งไรก็ตามถา้จ าเป็นตอ้งใส่ในต าแหน่งเหล่าน้ีใหผ้กูยดึอยา่งเหมาะสมจะช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเกิดเลือดจบัตวัเป็นกอ้น การร่ัวของสารน ้าเขา้ไปในเน้ือเยือ่และการเล่ือนหลุด2,3  ควรเลือกใช้
สายสวนขนาดเล็กสุดเพื่อลดการระคายเคืองจากการเสียดสีและป้องกนัการท าลายเน้ือเยือ่ดา้นในของหลอด
เลือดและส่งเสริมใหเ้กิดการท าใหเ้ลือดเจือจางมากข้ึน ถา้สายสวนมีขนาดใหญ่ จะขดัขวางการไหลเวยีนของ
เลือดและยาท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองจะสัมผสักบัผนงัหลอดเลือดเป็นเวลานาน มีผลท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ของหลอดเลือดจากผลทางกายภาค  ควรเลือกหลอดเลือดท่ีมีเลือดไหลเวยีนปริมาณมากในการใหส้ารน ้าท่ีมี
ความเขม้ขน้สูง(hypertonic solution) หรือสารน ้าท่ีผสมยาท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคือง2,3 ยาท่ีใหไ้ดแ้ก่ ยา
ปฏิชีวนะ เช่น Amphotericin, Cephalosporins, Erythromycin, Metronidasole, Tetracyclines, Vancomycin, Cytotoxic 
agents, สารเกลือแร่ เช่น เกลือแคลเซ่ียม         โปแตสเซ่ียมคลอไรด,์ Acidic drug solutions และ สารน ้าท่ีมีความเขม้ขน้
สูง เช่น  Ionic contrast media, Glucose-containing solution > 5% 
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 การท าความสะอาดหรือการท าลายเช้ือท่ีผวิหนงัในต าแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัมากในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด ผลการวจิยัจ  านวนหน่ึง
ประเมินประสิทธิผลของการเตรียมผิวหนงัหลายวธีิพบวา่ การใชค้ลอเฮกซีดีนสามารถป้องกนัการ
เจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพเม่ือเทียบกบัโพวิโดนไอโอดีน2  การใชพ้ลาสเตอร์ใส(transparent, semi-
permeable polyurethane dressings) ปิดต าแหน่งท่ีใส่สายสวนถูกน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง ประเมินไดจ้ากการ
ท่ีมองเห็นภายในไดแ้ละความถ่ีในการเปล่ียนนอ้ยกวา่การใชก้๊อซและเทป ท าใหทุ้่นเวลาของบุคลากรลง 
อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาพบวา่การใชพ้ลาสเตอร์ใสกบัการใชผ้า้ก๊อซเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแส
โลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดไม่แตกต่างกนั 2 

 การทาครีมท่ีมีส่วนผสมของยาตา้นจุลชีพหรือยาฆ่าเช้ือบริเวณต าแหน่งท่ีใส่สายสวนถูกน ามาใช้
ระหวา่งการท าแผล สายสวนท่ีมีการเคลือบดว้ยยาตา้นจุลชีพหรือยาฆ่าเช้ือสามารลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดและเป็นเหตุใหล้ดค่าใชจ่้ายในการรักษาจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดของโรงพยาบาลลง การวเิคราะห์เม-ตา้(meta-analysis) 2 
รายงาน(1999,2000) พบวา่ สายสวนท่ีเคลือบดว้ยคลอเฮกซีดีนหรือซิลเวอร์ ซลัฟาไดเอซีนริเวณผิวดา้นนอก
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดีกวา่สายสวนท่ี
ใชต้ามปกติ2 แมว้า่สายสวนท่ีเคลือบยานั้นราคาแพงกวา่ แต่ในระยะยาวประหยดักวา่และมีความคุม้ค่า
ส าหรับผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยแผลไหมน้ ้าร้อนลวก หรือผูป่้วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต ่าท่ีมีอุบติัการณ์การ
ติดเช้ือ 3.3 คร้ัง/1,000 วนัท่ีใส่สายสวน3 ส่วนหลกัฐานเก่ียวกบัการใหย้าตา้นจุลชีพเพื่อป้องกนัการติดเช้ือนั้น
ยงัไม่สามารถสรุปไดเ้น่ืองจากขาดการวจิยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(randomized control trials) 
 ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ การใชย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดเช่น เฮพพารินในรูปของสารน ้า
ท่ีใชช้ะลา้ง(flush solution) อาจจะมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดเพราะการเกิดกอ้นเลือดและล่ิมเลือดภายในสายสวนเป็นแหล่งของการเจริญเติบโตของเช้ือ
จุลชีพ การชะลา้งในสายสวนมีจุดมุ่งหมายเพื่อหยดุการเกิดกอ้นเลือดมากกวา่การติดเช้ือ แต่มีการศึกษา
พบวา่การใชเ้ฮพพารินและน ้ าเกลือมีประสิทธิผลเท่าๆกนัในการป้องกนัการอุดตนัในสายสวนและการเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบ2 
 การป้องกนัการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายจะดียิง่ข้ึนเม่ือ
ไดรั้บการสนบัสนุนใหก้ าหนดเป็นนโยบายในเร่ืองการเปล่ียนสายสวน2 การเปล่ียนเป็นก าหนดเวลาประจ า
เป็นการป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบและการติดเช้ืออ่ืนๆ การศึกษาการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนปลายไดผ้ลตรงกนัในเร่ืองอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากกอ้นเลือด(thrombophlebitis) 
และการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพในสายสวนเพิ่มข้ึนหลงัใส่ไปนานมากกวา่ 72 ชัว่โมง2  ดงันั้นเพื่อเป็นการ
ลดความเส่ียงน้ีจึงควรใส่คาสายสวนไวน้านเพียง 48-72 ชัว่โมง สายสวนควรเอาออกทนัทีท่ีพบอาการของ
หลอดเลือดด าอกัเสบ(เช่น ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย)หากเป็นการใส่สายสวนในกรณีฉุกเฉินและเม่ือความ
จ าเป็นส้ินสุดลง การใส่สายสวนท่ีหลอดเลือดใหญ่ ซ่ึงท าในกรณีท่ีตอ้งใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนปลาย
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เป็นเวลานานโดยการใส่สายสวนบริเวณขอ้ศอกดา้นในแต่ไม่ไดใ้ส่เขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางนั้นมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบและการติดเช้ือนอ้ยกวา่การใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนปลาย
ระยะสั้น2,3  
 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัแบบสุ่มตวัอยา่งและมีกลุ่มควบคุมขนาดเล็ก 3 
รายงาน (2 รายงานศึกษากบัผูป่้วยท่ีให ้ total parenteral nutrition และอีกรายงานหน่ึงศึกษากบัผูป่้วยท่ีให ้
crystalloid และยา ) ใหข้อ้เสนอแนะวา่ การเปล่ียนสายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายแบบอิสระในผูใ้หญ่
สามารถลดอุบติัการณ์และความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากกอ้นเลือด อยา่งไรก็ตาม
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนสายสวนหลอดเลือดยงัไม่มีรายงานพอท่ีจะสรุปได้5 ยิง่ไปกวา่นั้น
บุคลากรในโรงพยาบาลควรพิจารณาเปล่ียนแบบอิสระโดยดูจากการท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนก็ไม่ตอ้ง
เปล่ียนใหเ้สียเวลา อยา่งไรก็ตามมี 1 รายงานท่ีพบวา่ การเปล่ียนแบบอิสระทุก 48 ชัว่โมงไม่ไดมี้ผลเพิ่ม
จ านวนการใชส้ายสวนหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ5 

 ผลการวจิยั 3 รายงานท่ีทดสอบในเร่ืองการเปล่ียนชุดใหส้ารน ้าเป็นประจ าพบวา่ การเปล่ียนชุดให้
สารน ้าไม่บอ่ยไปกวา่ 72 ชัว่โมงมีความคุม้ค่าทั้งเร่ืองค่าใชจ่้ายและเวลา4  ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสนบัสนุน
ขอ้เสนอแนะจากศูนยค์วบคุมโรคของหรัฐอเมริกาท่ีวา่ชุดใหส้ารน ้าใหเ้ปล่ียนไม่บ่อยไปกวา่ทุก 72 ชัว่โมง2,4 
การวจิยั 3 รายงานท่ีตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 2001 เสนอแนะวา่ สารน ้าท่ีส่งเสริมให้เช้ือจุลชีพเจริญเติบโต(เช่น 
Lipid emulsions และผลิตภณัฑข์องเลือด) ควรเปล่ียนชุดใหส้ารน ้าบ่อยข้ึนเน่ืองจากสารน ้าเหล่าน้ีเป็นปัจจยั
เส่ียงของการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด4 ยิง่ไปกวา่นั้นการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบรายงานหน่ึงจากผลการวจิยัแบบสุมตวัอยา่งและมีกลุ่มควบคุม 13 รายงานท่ีทดสอบเร่ือง
ความถ่ีในการเปล่ียนชุดใหส้ารน ้า(รวมทั้งสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและส่วนปลาย)ไดข้อ้สรุปวา่ ชุด
ใหส้ารน ้าท่ีไม่ใช่สารไขมนั เลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดนั้นใหเ้ปล่ียนทุก 96 ชัว่โมง โดยไม่มีผลต่อความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใหส้ารน ้า หรือ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์
กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด4 
 การใชร้ะบบ ”piggyback” มีความปลอดภยักวา่การใช ้  “stopcocks” (ใชใ้นการฉีดยา เก็บตวัอยา่ง
เลือด ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด) ซ่ึงมีความเส่ียงท าใหเ้กิดการปนเป้ือนไดถึ้งร้อยละ 45-50 ทั้งน้ีตอ้งแน่ใจวา่
ระบบpiggybackนั้นอุปกรณ์ท่ีเขา้ไปอยูใ่นส่วนท่ีเป็นยางของต าแหน่งท่ีใชฉี้ดยา(injection port)นั้นไม่
เปิดเผยถูกอากาศหรือสัมผสัโดยตรงกบัเทปท่ีไม่ปราศจากเช้ือท่ีใชติ้ดให้เขม็ท่ีแทงเขา้ไปในรูอยูก่บัท่ี2  
สรุป 
 แนวปฏิบติัท่ีตีพิมพใ์นปีค.ศ.2002 ยงัคงมีความทนัสมยั ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัอุปกรณ์การใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายและใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบักลยทุธ์ในการลดหรือป้องกนัและการจดัการ
อุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน กลยทุธ์นั้นตอ้งเปล่ียนและพฒันาใหท้นักบัเทคโนโลยีท่ี่
กา้วหนา้และการใชใ้นการดูแลสุขภาพ ควรค านึงถึงผูป่้วยวา่เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการตดัสินใจท่ีจะใส่
และก าหนดวสัดุท่ีใส่ อยา่งนอ้ยผูป่้วยควรไดรั้บการบอกเล่าเก่ียวกบัเหตุผลท่ีตอ้งใส่สายสวน ควรกระตุน้ให้
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ผูป่้วยรายงานความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆเช่น เจบ็ แสบร้อน บวมหรือเลือดออก ความสุขสบายของผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการจดัการขณะท่ีใส่สายสวนโดยใหย้าชาเฉพาะท่ีและโดยการหลีกเล่ียงการแทงใส่สายสวนหลาย
คร้ัง เพื่อประกนัความปลอดภยัของผูป่้วยควรจดบนัทึกอยา่งถูกตอ้งและเก็บบนัทึกไวเ้พื่อประกนัคุณภาพ
และเป็นแนวทางในการตามการระบาด การบนัทึกควรประกอบดว้ยวนัและเวลาการใส่สายสวน และ
เปล่ียนตวักรอง สายและสารน ้าเม่ือไร 
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