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บทคัดย่อ

  โรคไตวายเรอ้ื รงั ระยะสดุ ทา้ ยเปน็ โรคทเ่ี กดิ จากไตสญู เสยี หนา้ ทก่ี ารทาำ งานอยา่ งถาวรทาำ ใหเ้ กดิ ของเสยี 
คั่งในร่างกาย  ดังนั้นผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและ 
เป็นอันตรายถึงชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคือ  ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากสายสวน 
หลอดเลอื ด พยาบาลจงึ มบี ทบาทสาำ คญั และตอ้ งมคี วามรคู้ วามเขา้ ใจในการประเมนิ วางแผน ดแู ลและตดิ ตามผล 
การพยาบาลผปู้ ว่ ยไตวายเรอ้ื รงั ระยะสดุ ทา้ ยทฟ่ี อกเลอื ดดว้ ยเครอ่ื งไตเทยี มเพอ่ื นาำ ไปสกู่ ารเกดิ ผลลพั ธท์ ด่ี ตี อ่ ผปู้ ว่ ย 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับคำาจำากัดความ  สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด 
ประเภทของการติดเชื้อ  กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ  การวินิจฉัย  การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากสายสวนหลอดเลือด  และการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดทั้ง  3  ระยะคือ  ก่อน  ขณะ  และหลังฟอกเลือดด้วย 
เครอ่ื งไตเทยี ม เพอ่ื ใหผ้ ปู้ ว่ ยปลอดภยั ไมเ่ กดิ ภาวะแทรกซอ้ น ปอ้ งกนั การตดิ เชอ้ื ซา้ำ  และผปู้ ว่ ยสามารถดแู ลตนเอง 
เพื่อป้องกันติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดได้

คำาสำาคัญ: ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวน 
หลอดเลือด

Abstract

  End-stage  chronic  kidney  disease  (ESRD)  results  from  the  permanent  loss  of  kidney 
function, leading to the accumulation of waste products in the body. Patients with ESRD require

hemodialysis using an artificial kidney machine. One of the most common and life-threatening

complications in these patients is bloodstream infection caused by vascular catheters. Nurses 
play a crucial role in assessing, planning, providing care, and monitoring patients undergoing
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hemodialysis to ensure favorable outcomes. 

		  This article aims to review knowledge on the definition, vascular catheters used 
in hemodialysis, types of infection, pathogenesis and risk factors of Infectious disease, the 

diagnosis of bloodstream infections caused by these catheters, the treatment of catheter related 

bloodstream infection and the nursing care of patients with ESRD undergoing hemodialysis, 

focusing on three phases: before, during, and after dialysis. The goal is to ensure the patient’s 

safety, prevent complications, reduce the risk of recurrent infections, and empower patients 

to care for themselves in preventing bloodstream infections from vascular catheters.

Keywords: End-Stage Renal Disease, Hemodialysis, Catheter-Related Bloodstream Infections

บทนำ�
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal  
Disease: ESRD) เป็นภาวะที่ไตเกิดความผิดปกติของ
โครงสร้าง และการสูญเสยีหนา้ทีอ่ยา่งช้า ๆ  และตอ่เนือ่ง 
จนเกิดการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวร โดยการตรวจ
การทำ�งานของไตพบค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) น้อยกว่า  
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ส่งผลให้ผู้ป่วย 

เกิดของเสียค่ังในร่างกายเกิดภาวะเสียสมดุลกรดด่าง  
และเกลือแร่ มีภาวะน้ําเกินรวมทั้งเกิดความทุกข์
ทรมาน และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ตัวบวม 
หายใจลำ�บาก ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้อาเจียน เบื่อ
อาหาร ซึม สบัสน ชัก และหมดสตติามมาได้ (Hashmi 
et al., 2023)
	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมี
จำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่งต้ังแตป่ ีพ.ศ. 2564-2566  
เป็นจำ�นวน 54,280, 54,281 และ 59,467 คน 

ตามลำ�ดับ (Health Data Center, 2024) และโรค 

ดังกล่าวมีผลกระทบท่ีทำ�ให้คุณภาพชีวิตในด้าน
กิจกรรมทางเพศ และด้านความคิดเห็นด้านสุขภาพ
ทัว่ไปของผูป่้วยอยู่ในระดบัตํา่ และอตัราการเสียชวิีตสูง 
เม่ือเทียบกับโรคเร้ือรังอื่น ๆ (Sattayawan, 2022)  
รวมท้ังรัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบำ�บัด
ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้ 
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายแต่ละคร้ังเป็นจำ�นวน 

1,500-2,000 บาทตอ่คนซึง่ผูป่้วยตอ้งฟอกไตอยา่งน้อย 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องตลอดชีวิต (Strategy and 
Planning Division Ministry of Public Health, 2018)  

นับเป็นจำ�นวนเงินมหาศาล แต่การบำ�บัดทดแทนไต 

สามารถช่วยรักษาสมดุลน้ํา เกลือแร่ กรดด่าง และ
กำ�จัดของเสียท่ีเป็นพิษในร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัด
ทดแทนไต วิธีการบำ�บัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม และมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ต้ังแต่ พ.ศ. 2561-2563 จำ�นวน 97,265, 114,262 
และ 129,724 รายตามลำ�ดับ (Chuasuwan & 
Lumpaopong, 2020) 

	 การฟอก เ ลือด ด้ วย เค ร่ื อ ง ไต เที ยม เ ป็น 

วิธีการบำ�บัดทดแทนไตที่นิยมและมีประสิทธิภาพสูง 
(Liu et al., 2020) หลักการบำ�บัดด้วยวิธีดังกล่าว
เป็นการนำ�เลือดออกจากร่างกายทางหลอดเลือดผ่าน
ตัวกรองเลอืดโดยมีเสน้ฟอกเลอืด (Vascular Access) 
เป็นช่องทางติดต่อระหว่างหลอดเลือดใหญ่เข้าสู่ 
เคร่ืองกรองเลือด เพื่อขจัดน้ํา และของเสียออก และ
นำ�เลอืดทีฟ่อกแลว้กลบัเขา้สูผู่ป้ว่ย การฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียมมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่เกิดจากการสะสมของเสียจากภาวะไตวาย
เร้ือรังซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ และอาจ
เป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ (Chaiyurat, 2024) 
รวมทั้งสามารถลดระดับน้ําส่วนเกินและรักษาความ
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สมดุลของกรดด่างในร่างกายผู้ป่วยตลอดจนสามารถ
ลดอาการ และป้องกันการสะสมของเสยีและของเหลว
ในร่างกาย และคงสภาวะปกติเกิดความเพียงพอใน
การบำ�บัดทดแทนไต (Prasert et al., 2022) แต่
การฟอกเลือดก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับของเสีย 

ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างสมบูรณ์ และยัง 
นำ�มาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีพ่บในการฟอกเลือด 
เชน่ ภาวะความดนัโลหติต่ํา ภาวะน้ําเกนิ หวัใจเตน้ผิด
จังหวะ การตดิเชือ้ เป็นต้น (Samrannet et al., 2020)  
โดยภาวะแทรกซ้อนในการฟอกเลือดท่ีสำ�คัญ และ
เป็นสาเหตุที่ทำ � ใ ห้ผู้ ป่ วยต้องนอนรักษาตัว ใน 

โรงพยาบาล และเสียชีวิตคือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
(Bloodstream Infection, BSIs) (Song, 2018)  

ซึ่งในภาวะดังกล่าวร้อยละ 75 เป็นภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด 
(Catheter Related Bloodstream Infections, 

CRBSIs) (Kumbar & Yee, 2019) 
	 อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
สมัพนัธ์กับสายสวนหลอดเลือดเฉลีย่อยู่ที ่1.5-5.5 ครัง้
ต่อ 1,000 วันของการใช้เส้นฟอกเลือดหรือประมาณ 
0.5-2 คร้ังต่อป ี(Lok et al., 2020) รวมทัง้ภาวะติดเชือ้ 

ดังกล่าวยังมีภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ ภาวะ 

ลิ้นหัวใจติดเชื้อ (Endocarditis) โดยเฉพาะจากการ 

ติดเชื้อ Staphylococcus Aureus (Kitpermkiat, 
2024) หลอดเลือดท่ีใช้ฟอกเลือดผ่านเคร่ืองไตเทียม 

มีท้ังหมด 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) หลอดเลือดจริง 
(Arteriovenous Fistula: AVF) 2) หลอดเลือดเทียม 
(Arteriovenous Graft: AVG) และ 3) หลอดเลือดดำ�
สว่นกลาง (Central Venous Catheter: CVC) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดแบบ CVC มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดแบบ AVF หรือ AVG  
มากถึง 2-3 เท่า และผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมีอาการ 
และอาการแสดงท่ีพบได้บ่อยคือ อาการไข้ร้อยละ 
60-80 และอาการติดเชื้อบริเวณรูเปิดผิวหนังรวมท้ัง
บางรายมีอาการที่ต้องพึงระวัง เช่น ความดันโลหิตต่ํา  
สับสน ซึม คล่ืนไส้อาเจียน (Dumrongkit, 2024) 

และเส้นฟอกเลือดมี ปัญหาสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้  
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือดคือ การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดผิวหนัง 
ซึง่เปน็สาเหตท่ีุพบไดบ่้อยทีสุ่ด มากกว่ารอ้ยละ 90 จะมี 

การติดเช้ือของผิวหนังรอบตำ�แหน่งสายสวนหลอดเลือด 

อย่างน้อย 1 คร้ัง และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
และเป็นข้อบ่งช้ีในการนำ�สายสวนหลอดเลือดออก  
(Chancharoenthana & Lamong, 2014) โดยชนิด
เชื้อโรคที่พบบ่อยได้แก่ เชื้อ Coagulase-Negative  
Staphylococcus ร้อยละ 37 และเช้ือ Staphylococcus  
Aureus ร้อยละ 22 (Ghonemy et al., 2019) 
นอกจากนี้ระยะเวลาของการใช้งานก่อนการติดเชื้อ
ของสายสวนหลอดเลือดหรือขั้นตอนการใส่สายที่
ไม่ปราศจากเชื้อก็มีความสัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดเช่นกัน 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014)
	 จากกลไกการติดเช้ือที่ทำ�ให้เกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดท่ีนำ�ไปสู่ 
การสร้างเย่ือไบโอฟิล์ม (Biofilm) ขึ้นภายในพ้ืนผิว 

ของเส้นฟอกเลือดเมื่อเย่ือไบโอฟิล์มหลุดเข้าไป 

ในกระแสเลือดจะส่งผลให้ เ กิดภาวะติดเช้ือใน 

กระแสเลือด โดยการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือดขึ้นอยู่กับความเส่ียง 
ทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง จากการฟอกเลือด และจาก 

สายสวนหลอดเลือด โดยพบว่าหากใส่สายสวน 

หลอดเลือดเป็นระยะเวลานานมีโอกาสติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดมากข้ึน (Kitpermkiat, 2024) ดังน้ัน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวจึงต้องได้รับยาฆ่าเชื้อที่
ครอบคลุม และในระยะเวลาท่ีเหมาะสมรวมทั้งต้อง 
ได้รับการจัดการเส้นฟอกเลือดตามข้อบ่งช้ีท่ีกำ�หนด
ของ KDOQI Clinical Practice Guideline for 
Vascular Access (2019) (Lok et al., 2020) 
นอกจากน้ีการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดเป็นสิ่งสำ�คัญ และ
สามารถลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งทั้งการดูแล  
และการป้องกันภาวะดังกล่าวพยาบาลไตเทียม 
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มีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และป้องกันภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้
ต้ังแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และ
หลังการฟอกเลือด รวมทั้งการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดระยะเวลาการรักษาโดยการให้การพยาบาล 

แบบองค์รวมท่ีครอบคลุมการดูแลทุกมิติทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วย 

เกดิความสมดลุของภาวะสุขภาพ และไมเ่กิดผลกระทบ 

จากการไม่สมดุลของมิติใดมิติหนึ่ง (Blattner, 1981) 
ตลอดจนการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
และญาติเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดซํ้า ประกอบกับ
พยาบาลไตเทียมจะต้องมีความรูค้วามเขา้ใจ และทกัษะ
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด เนื่องจากพยาบาล
ที่มีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์ แก้ปัญหา 
ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และเฝ้าระวัง
อยา่งตอ่เน่ือง จึงจะช่วยใหผู้ป่้วยผ่านพน้ภาวะวิกฤตได้
ด้วยความปลอดภยั สามารถกลบัใช้ชีวติตามปกตแิละมี
คุณภาพชวีติทีด่ ี(Narawutthiporn, 2022) บทความนี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

คำ�จำ�กัดความ ประเภทของหลอดเลือด และสายสวน
หลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ประเภทของการติดเชื้อและชนิดของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ 
การวินิจฉัย กลไก และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ  
วิธีการรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลอืดท่ีสมัพันธ์กบัสายสวนหลอดเลอืดตัง้แต่
ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และหลังการ
ฟอกเลอืด เพือ่ใหผู้ป่้วยได้รับการดแูลท่ีมีประสทิธภิาพ 
ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น และสามารถกลบัมา
ใช้ชีวิตในสังคมได้ปกติสุข

คำ�จำ�กัดความ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการให้ 

คำ�นิยามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์ 
กับสายสวนหลอดเลือด แต่พบการให้คำ�นิยามท่ีมี 

ความหมายใกล้เคียงคือ การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากการใสส่ายสวนหลอดเลือดดำ�สว่นกลาง (Central 
Line-Associated Bloodstream Infection: CLABSI) 

เป็นการติดเชื้อของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของ 
การติดเชื้ออยู่ใน Central Line ในระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
กลา่วคือภายหลังใส่ Central Line 2 วนั และภายหลัง 
การถอด Central Line 1 วัน โดยเชื้อก่อโรคไม่ใช่ 
เชือ้เดียวกับการตดิเชือ้ตำ�แหนง่อืน่ (Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, 2020) และจาก
การทบทวนการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตาม KDOQI (2019) 
(Lok et al., 2020) ที่ประกอบไปด้วยอาการแสดง
ที่สงสัย ภาวะดังกล่าว เช่น มีไข้ ซึม สับสน ความ
ดันโลหิตตํ่า เป็นต้น ร่วมกับมีผลเพาะเชื้อข้ึนเชื้อ 

ชนิดเดียวกันจากท้ังสองตำ�แหน่งของการเพาะเชื้อ 
ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสรุปว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดคือ การติดเชื้อท่ีมี 

แหล่งแสดงของการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวน 

หลอดเลือดในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งที่ มีการ 

ใส่สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

ประเภทของหลอดเลือด และสายสวนหลอดเลือดที่
ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 หลอดเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียมมี 3 ชนิดดังน้ี (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022)

	 1.	 หลอดเลือดจริงเกิดจากการผ่าตัดเชื่อม
หลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำ�ของผู้ป่วยเพ่ือทำ�ให้
หลอดเลือดดำ�แข็งแรง 
		  ขอ้ด ีหลอดเลอืดชนิดน้ีจะมีภาวะแทรกซอ้น 
และโอกาสการติดเชื้อน้อยกว่า สามารถใช้งานได้
ยาวนานกว่าหลอดเลือดแบบอื่น ๆ 
		  ข้อเสีย ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อม 

ใชง้านประมาณ 6 เดือนเพือ่ให้เส้นขยายขนาดใหญ่ขึน้ 

แขนยุบบวม
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	 2.	 หลอดเลือดเทียมเป็นการผ่าตัดฝังหลอด
เลือดเทียมท่ีเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอด
เลือดดำ� 
		  ข้อดี หลอดเลือดชนิดน้ีคือสามารถใช้เส้น 

ได้เร็วประมาณ 3-4 สัปดาห์ 
		  ขอ้เสยี หลอดเลอืดชนดินีจ้ะใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่
สามารถผา่ตดัทำ�หลอดเลอืดจริงได้ ต้องใชเ้วลาเตรียม
เส้นเลือดประมาณ 3-6 สัปดาห์ 
	 3.	 สายสวนหลอดเลือดท่ีวางเข้าไปในหลอด
เลือดดำ�ใหญ่ เช่น Internal Jugular, Femoral หรือ 
Subclavian Vein ใส่ในหลอดเลือดดำ�ใหญ่ของผู้ป่วย 
เพ่ือให้เลือดไหลเขา้-ออกเคร่ืองไตเทียมได้ปริมาณมาก
และรวดเร็ว 
		  ขอ้ดี สายสวนหลอดเลือดชนิดนีคื้อสามารถ
ใช้ได้ทันทีหลังใส่สาย
		  ขอ้เสยี มอีายกุารใชง้านสัน้หากใชเ้ปน็ระยะ
เวลานานจะเพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ และการเกดิ
เส้นเลือดดำ�ใหญ่อุดตัน (Central Vein Stenosis) 
(Jeamanukoolkit, 2020; Vachirasrisirikul, 2018) 
และอัตราการไหลของเลือดไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง
	 สายสวนหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมแบ่งตามลักษณะการใช้งานได้ 2 ชนิด
	 1.	 สายสวนหลอดเลือดชนิดใช้ชั่วคราว (Non-
Cuffed Catheter) คือ ชนิดที่ไม่มีส่วนของสายฝัง 
ใต้ผิวหนัง ส่วนใหญ่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือในผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลัน ควรใช้ไม่เกิน 2 สัปดาห์เน่ืองจากมี
โอกาสติดเชื้อผ่านสายสวนเข้าสู่กระแสเลือดสูง 
	 2.	 ส า ย ส ว น ห ล อ ด เ ลื อ ด ช นิ ด กึ่ ง ถ า ว ร 
(Tunneled Cuffed Catheter) คือ ชนิดท่ีมีสายฝัง 
ใต้ผิวหนัง ใช้ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายซ่ึง
จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือดในระยะยาว โดย
จะออกแบบให้มีสายยาวลอดใต้ผิวหนัง (Tunnel 
Catheter) และมปุ่ีมนนู (Cuff) เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้  
และสายสวนเล่ือนหลุดจากตำ�แหน่ง (The Nephrology  
Society of Thailand, 2022) สายสวนหลอดเลือด
ชนิดน้ีเป็นแบบก่ึงถาวร มีระยะเวลาในการใช้งาน  

6 เดือน-1 ปี และต้องมีการตรวจประเมินความ 

เหมาะสมของสภาพสายสวนหลอดเลือดกบัการใชง้าน
สมํ่าเสมอ The Nephrology Society of Thailand 
(2022) แนะนำ�ว่าผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม 

ที่เร่ิมฟอกเลือดคร้ังแรกผ่านสายสวนหลอดเลือด 

ควรรีบเปลี่ยนเป็น AVF หรือ AVG โดยเร็ว เพื่อลด
ความเส่ียงของการติดเชื้อ และการนอนโรงพยาบาล
จากการติดเชื้อ โดยพบอัตราการพบเชื้อแบคทีเรีย 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด
ชนิดที่ไม่มีสายสวนฝั่งใต้ผิวหนังสัมพันธ์กับตำ�แหน่ง
ของหลอดเลือด และระยะเวลาท่ีใส่สายสวน 

หลอดเลือด ตำ�แหน่งหลอดเลือดดำ�ที่ นิยมวาง 
สายสวนหลอดเลือดคือ Internal Jugular Vein โดย
ทัว่ไปควรหลกีเลีย่งตำ�แหน่ง Subclavian Vein เพราะ
อาจทำ�ใหเ้กดิหลอดเลอืดดำ�ใหญ่ตีบในภายหลงัสงูกว่า
ตำ�แหน่งอื่น (Prasert et al., 2022)

ประเภทของการติดเช้ือและชนิดของเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุ
	 ประเภทของการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด 

มีสาเหตุจากหลายกลไก โดยสามารถแบ่งออกเป็น 
3 ประเภทหลัก ๆ ดังน้ี (Chancharoenthana & 
Lamong, 2014)

	 1. 	การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดผิวหนัง (Exit Site 
Infection) เป็นสาเหตุหลักที่พบได้บ่อยที่สุด โดย 

พบว่า ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดผ่านสายสวน
หลอดเลือดมากกว่าร้อยละ 90 ที่ใช้สายนานเกิน  
3 เดือน จะมีการติดเชือ้บริเวณผิวหนังรอบ ๆ  ตำ�แหน่ง
สายสวนหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง การติดเชื้อผ่าน
ทางรูเปิดของผวิหนังก่อให้เกดิการสะสมของซากเซลล ์
(Debris) ทำ�ใหเ้กิดหนองเซาะตามแนวช่องว่างระหวา่ง
สาย และผิวหนัง (Tunnel Infection) ซ่ึงเป็นภาวะ
แทรกซอ้นทีรุ่นแรง และเปน็ขอ้บง่ชีใ้นการนำ�สายสวน
หลอดเลือดออก
	 2.	 การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดของสายสวน 

หลอดเลือด (Transluminal Infection) เกิดจาก 



57วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2567

การขาดความระมัดระวังในการใช้เทคนิคปราศจาก 

เชื้อในระหว่างการใช้สาย ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของ
เชื้อจากพื้นผิวด้านในของสายสวนหลอดเลือด
	 3.	 การติดเชื้อ ผ่านกระแสเลือดที่มาจาก
ตำ�แหน่งอื่นในร่างกาย (Metastatic Blood Stream 
Infection) มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุมาก มีการใช้ยากด
ภมิูคุ้มกันรา่งกาย มภีาวะเบาหวานหรอืมะเร็งรว่มดว้ย 
โดยอวัยวะท่ีพบว่าเปน็สาเหตุของการตดิเชือ้ในกระแส
เลือดได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
และระบบทางเดินหายใจ ชนิดของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือดมักเกิดจากแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 
แกรมลบ หรือเชื้อรา ได้แก่ Coagulase-Negative 
Staphylococci, Staphylococ Cus Aureus, 

Pseudomonas, Enterococci และ Candida เป็นต้น 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014) โดยมี 
ร้อยละของชนิดเชื้อโรคที่พบในภาวะดังกล่าวดังน้ี  
1) การติดเชือ้ Coagulase-Negative Staphylococcus  
ร้อยละ 37 2) การติดเชื้อ Staphylococcus Aureus 
ร้อยละ 22 3) การติดเชื้อ Enteric Gram-Negative 
Bacilli ร้อยละ 12.4 4) การติดเชือ้ Yeasts ร้อยละ 9.3  
และ 5) การติดเชื้อ Pseudomonas ร้อยละ 5.5 
(Ghonemy et al., 2019)

การวินิจฉัย
	 สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Infectious Diseases Society of America) และ 
KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) (Lok et al., 2020) ได้กำ�หนดเกณฑ์ 
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์
กับสายสวนหลอดเลือดคือ ผู้ป่วยต้องมีอาการท่ี
สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสาย
สวนหลอดเลือด เช่น มีไข้ ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไส้
อาเจียน ซึม สับสน เป็นต้น ร่วมกับมีผลเพาะเชื้อขึ้น
เชื้อชนิดเดียวกันจากท้ังสองตำ�แหน่งของการเพาะ
เชื้อ โดยสองตำ�แหน่งสามารถทำ�ได้ทั้งหมด 3 วิธีดังนี้  

1) การเพาะเชื้อจากปลายสาย (Catheter Tip)  
เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อจากหลอดเลือดดำ� 
ส่วนปลาย (Peripheral Vein) โดยที่ปริมาณเชื้อจาก
ปลายสายจะต้องมากกว่า 15 หน่วยก่อรูปเป็นโคโลนี  
(Colony Forming Unit: CFU) จากการเพาะเชื้อ 

ดว้ยวธิ ีSemi-Quantitative หรอื มากกวา่ 100 CFU 
เมื่อเพาะเชื้อด้วยวิธี Quantitative 2) การเพาะเชื้อ
จาก Catheter Hub เปรียบเทียบกับการเพาะเชือ้จาก 
Peripheral Vein โดยปรมิาณเชือ้จาก Catheter Hub 
จะต้องมากกว่า Peripheral Vein อย่างน้อย 3 เท่า  
หรือระยะเวลาท่ีเพาะเชื้อขึ้นจาก Catheter Hub  
เร็วกว่า Peripheral Vein อย่างน้อย 2 ชั่วโมง และ  
3) การเพาะเชื้อจาก Catheter Hub เปรียบเทียบกัน 
2 ฝัง่ คือฝัง่ Arterial Hub และ Venous Hub ซึง่ใช้ใน
กรณีที่ไม่สามารถเจาะเลือดเพาะเชื้อจาก Peripheral 
Vein ได้โดยเกณฑ์การวินิจฉัยคือ ปริมาณเชื้อจาก 

ฝั่งใดฝ่ังหนึ่งจะต้องมากกว่าอีกฝ่ังอย่างน้อย 3 เท่า  
แต่ระยะเวลาที่เพาะเชื้อข้ึนไม่สามารถนำ�มาช่วย
วินิจฉัยในกรณีนี้ได้ จากท้ัง 3 วิธีของการเพาะเชื้อ  
วธีิท่ี 1 และ 2 สามารถใชยื้นยันการวินจิฉัยภาวะตดิเช้ือ 

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้  
(Definite Diagnosis) แต่วิธีที่ 3 น้ันเป็นได้เพียง 
Possible Diagnosis เท่านั้น สำ�หรับการวินิจฉัยของ 
KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) น้ันเหมือนกับสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society 
of America) แต่ได้เพ่ิมเติมตำ�แหน่งของการเก็บ 

เพาะเช้ือจากเครื่องฟอกไตสามารถทดแทนการเก็บ
จาก Peripheral Vein ได้ 

กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 เมือ่เชือ้โรคผา่นเขา้มาทางภายนอกของสายสวน
หลอดเลือด (Extraluminal Pathway) และส่วนที่ 
เข้ า ม าทา งภาย ในขอ งสายสวนหลอด เ ลื อด 
(Intraluminal Pathway) ในส่วนของสายสวน 

หลอดเลือดสามารถเกิดขึ้นต้ังแต่การใส่สายสวน
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หลอดเลือดดำ�ส่วนกลางผ่านทางผิวหนังของผู้ป่วย 
และเกิดจากการท่ีสายสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ใน
ช่วงต่อหรือปลดสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางกับ
เคร่ืองไตเทียม ดังนั้นเชื้อโรคท่ีเกิดจากภายนอกของ
สายสวนหลอดเลือด ส่วนมากจึงเป็นเชื้อแกรมบวก 

มากกว่าเชื้อแกรมลบน่ันเอง ในส่วนภายในของสาย
สวนหลอดเลอืดจะเกดิจากเชือ้โรคทีอ่ยูใ่นกระแสเลอืด 

ลอยมาเกาะติดอยู่บริเวณผิวด้านในของสายสวน 

หลอดเลือดดำ �ส่ วนกลาง เชื้ อ โรคเหล่ า น้ีจะ 

รวมตัวกันเป็น Microcolony จากน้ันจะสร้างสาร
ที่เรียกว่า Extracellular Polymeric Substance 
(EPS) กลายเปน็ Biofilm ซึง่ Biofilm น้ีเม่ือหลดุเขา้ไป 

ในกระแสเลือดจะส่งผลให้เกิดภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลอืด (Bacteremia) ปจัจัยเสีย่งทีมี่ผลตอ่ภาวะ 

ติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด ท่ี สัม พันธ์ กับสายสวน 

หลอดเลือดประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) จากตัวผู้ป่วยเอง  
เช่น โรคประจำ�ตัวต่าง ๆ ภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า การนอน 

โรงพยาบาล และภาวะสขุอนามยัท่ีไมส่ะอาด 2) จากการ 

ฟอกเลือด เช่น การฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ ภาวะ 

อลับูมินในเลอืดตํา่ (Hypoalbuminemia) และ 3) จาก 

สายสวนหลอดเลอืด โดยพบวา่ย่ิงใสเ่ป็นระยะเวลานาน
มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดมากขึ้น (Kitpermkiat, 

2024) 

วิธีการรักษา
	 แนวการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตาม KDOQI (2019) 
ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยมีการรักษาหลัก ๆ ดังนี้
	 1.	 การให้ยาฆ่าเชื้อ สำ�หรับการให้ยาฆ่าเชื้อ
จะต้องครอบคลุมทั้งเชื้อแกรมบวกและเชื้อแกรมลบ 
เชื้อแกรมบวกท่ีสำ�คัญ ได้แก่ เชื้อ Staphylococcus 
Aureus และหากพ้ืนทีใ่ดมอีตัราการเกดิเชือ้ด้ือยาของ  
Staphylococcus Aureus (Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus, MRSA) สูง แนะนำ�

ให้ยาเป็น Vancomycin สำ�หรับเชื้อแกรมลบ
แนะนำ�ให้ครอบคลุมตามลักษณะเชื้อดื้อยาตาม
แต่ละโรงพยาบาล โดยแนะนำ�เป็น Forth-General 
Cephalosporin, Carbapenem, Beta-Lactam/

Beta-Lactamase Combination จะให้ใช้ร่วมกับ 

ยา Aminoglycoside หรือไม่ก็ได้ โดยระยะเวลาของ
การให้ยาฆ่าเชื้อขึ้นอยู่กับเชื้อว่าเป็นเชื้อชนิดใด หาก
เป็น Staphylococcus Aureus แนะนำ�ให ้4-6 สปัดาห ์
กลุ่ม Coagulase Negative Staphylococcus, 
Enterococcus และ Gram-Negative Bacilli แนะนำ�
ใหย้าฆ่าเชือ้ 14 วนั กลุม่ Candida ใหอ้ย่างน้อย 14 วนั  
หลังจากผลเพาะเชื้อให้ผลลบไปแล้ว
	 2. 	การจัดการสายสวนหลอดเลือด โดยแบ่ง
เปน็สายสวนหลอดเลือดท่ีใชใ้นการฟอกเลอืดระยะส้ัน 
(Short-Term CVC) และสายสวนหลอดเลือดระยะยาว  
(Long-Term CVC) สายสวนหลอดเลือดระยะส้ัน 
แนะนำ�ให้นำ�สายออก ส่วนสายสวนหลอดเลือดระยะยาว 

พิจารณาให้เอาสายออกเมื่อมีข้อบ่งช้ีดังต่อไปนี้   
1) มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ฝังสาย (Tunnel) 
ร่วมด้วย 2) มีอาการและสัญญาณชีพไม่คงที่ 3) การ
ติดเชื้อจากเชื้อ 4 ตัว ดังต่อไปนี้ Staphylococcus 
Aureus, Pseudomonas Aeruginosa, Fungus 

และ Mycobacterium 4) มีไข้ต่อเนื่องมากกว่า  
48-72 ชั่วโมง หลังจากได้ยาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม
แล้ว 5) มีแบคทีเรียในกระแสเลือดต่อเนื่องมากกว่า  
48-72 ชั่วโมง 6) มีการติดเชื้อแพร่กระจายไปยัง 
อวัยวะอื่น (Metastatic Complication) แต่หากไม่มี
ข้อบ่งชี้ดังกล่าว และต้องการเก็บสายสวนหลอดเลือด
ระยะยาวไว ้สามารถทำ�ได ้2 วธีิคือ 1) การเปลีย่นสาย
ผา่นขดลวด (Guide-Wire Exchange) และ 2) การใส่ 

ยาฆ่าเชื้อไว้ที่ปลายสายสวนหลอดเลือด (Antibiotic 
Lock) โดยมข้ีอมลูพบวา่ท้ังสองวิธีไม่มคีวามแตกต่างกนั 

เมือ่เปรียบเทียบอัตราการรกัษาหาย (Cure Rate) ดังนัน้ 

สามารถเลือกทำ�วิธีใดก็ได้ (Agarwal et al., 2023) 
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ภาพที่ 1 แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดตามของ 
KDOQI Clinical Practice Guideline for Vascular Access (2019) 

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือด
	 การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการดูแล 

คนท้ังคน โดยครอบคลมุการดูแลทัง้ 4 มติิคือ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด 

ความสมดุลของภาวะสุขภาพ (Blattner, 1981) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยฟอกเลือด 

ที่ทำ�ให้สูญเสียสายสวนหลอดเลือด และเก่ียวข้องกับ 

การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น พยาบาล 

ไตเทียมจึงมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน วางแผน ดูแล  
ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดได้ตั้งแต่ระยะก่อน
ฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด  
เพ่ือใหผู้ป้ว่ยปลอดภัย ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น สามารถ 

กลับใช้ชี วิตตามปกติ และมี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี  
(Narawutthiporn, 2022) โดยแบ่งการพยาบาลออก
เป็น 3 ระยะดังนี้

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
		  1.1	 การเตรยีมเครือ่งไตเทยีม และตวักรอง 
ก่อนฟอกเลือดด้วยหลักปลอดเชื้ อ  (Ster i le 
Technique) เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากตัวกรองกับ 

รูเปดิของสายสวนหลอดเลอืด (Chancharoenthana 
& Lamong, 2014) 
		  1.2	 ประเมินอาการ และอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย และภาวะติดเชื้อจากสาย
สวนหลอดเลือด ได้แก่ การซักประวัติสอบถามอาการ 
ผิดปกติที่ เ กิดขึ้นหลังฟอกเลือดคร้ังที่แล้วจนถึง 
กอ่นการฟอกเลอืดคร้ังน้ี เชน่ มไีข ้ไอ คัดจมกู บวมแดง 
บริเวณหลอดเลือดที่ใช้ฟอกไต เป็นต้น รวมทั้ง 
การตรวจรา่งกาย วดัสญัญาณชีพ สงัเกตลักษณะท่ัวไป 
และสังเกตอาการบวมแดงหรือหนองบริเวณสายสวน
หลอดเลือด (Jurekaew & Krueasawat, 2014) เพื่อ
ให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
		  1.3 ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร  
ได้แก่ การตรวจสภาพความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
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(Complete Blood Count: CBC) เพื่อดูการทำ�งาน
ของเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell Count)  
ถ้าเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils สูงมากกว่า 70% 
แสดงถึงภาวะการติดเชื้อ รวมทั้งการตรวจเพาะเชื้อ  
(Hemoculture) เพ่ือหาชนิดของเชื้อโรค เช่น  
เช้ือ Enterobacter Cloacae, Staphylococcus 
Aureus เป็นต้น ที่นำ�ไปสู่การวางแผนการรักษา 
ยาปฏิชีวนะได้เหมาะสม (Dumrongkit, 2024)
		  1.4 ทำ�ความสะอาดและสังเกตว่าทางออก
ของสายสวนหลอดเลือดมีลักษณะของการติดเชื้อ 

หรือไม่ ในขณะท่ีต่อหรือถอดข้อต่อของสายสวน
หลอดเลือดออก พยาบาลต้องสวมถุงมือ Sterile และ 

สวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) ส่วนผู้ป่วย 

ควรสวมหนา้กากอนามยัหรอืใชผ้า้ปดิหน้า เพ่ือลดการ
ปนเปื้อนบริเวณทางออกของสายกับสารคัดหลั่งจาก
จมูก น้ําลาย รวมทั้งการติดเชื้อทางลมหายใจ หากยัง
ไม่ได้ต่อสายสวนหลอดเลือดกับสายส่งเลือด (Blood 
Line) ควรปิด Cap หรือต่อ Syringe ที่ปลายสาย 

สวนหลอดเลือดตลอดเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้อากาศ
เข้าไปในสาย ใช้หลักปลอดเชื้อ (Sterile Technique) 
ในการดูแลสายสวนหลอดเลือดไม่ควรให้สารนํ้าใด ๆ  
ทางสายสวนหลอดเลือดในช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือด 
(Doninsap, 2023)
	 2.	 การพยาบาลผูป่้วยระหว่างฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
		  2.1 ประเมนิอาการแสดงของภาวะชอ็กจาก
การตดิเชือ้ (Septic Shock) ไดแ้ก่ SBP < 90 mmHg, 
MAP 65 mmHg, เหง่ือออก และตัวเยน็ (Baang et al.,  
2023) และประเมินสัญญาณชีพซํ้าทุก 30 นาที
		  2.2 ประเมินอาการที่ เ กิดจากร่างกาย
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 
ประกอบไปด้วย อณุหภูมิกายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซยีส 
หรือตํ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็วกว่า 90 ครั้ง
ต่อนาท ีหายใจเร็วกว่า 24 ครัง้ตอ่นาท ีหรือค่า Partial 
Pressure of Carbon Dioxide ในเลือดแดงตํ่ากว่า  

32 มลิลิเมตรปรอท และเมด็เลือดขาวมากกว่า 12,000 
เซลล์ต่อลูกบาสก์มิลลิเมตร หรือต่ํากว่า 4,000 เซลล์ 

ต่อลูกบาสก์มิลลิเมตร หรือ Band Form มากกว่า 
ร้อยละ 10 (Kiattimanaroj, 2021)
		  2.3	 ติดตามผลการเพาะเชื้อ  และดูแล 

ให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามชนิดของเชื้อโรคหรือแผน 

การรักษา รวมท้ังการให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏชีิวนิะภายใน 
1 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ลดอัตราการตายได้ (Mahantassanapong, 2012) 
ตลอดจนติดตามผลขา้งเคยีงของการได้รับยาปฏิชวีนะ 
เชน่ อาการแพย้าโดยมผีืน่คนัตามตวั ถา่ยเหลว คล่ืนไส้
อาเจียน เป็นต้น และติดตามอาการดื้อยาซ่ึงมีผลต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะครั้งต่อไป (Jaraspongpisuth & 
Lapphra, 2019) 
	 3.	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
		  3.1	 การใส่ Heparin ภายในสายสวน 

หลอดเลอืด หลงัเสร็จการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
ควรใส่ Heparin ขนาด 2,500-5,000 Unit/มิลลิลิตร 
เข้าไปในสายสวนหลอดเลือด โดยใส่ในปริมาตร 

ตามท่ีกำ�หนดไว้สำ�หรับสายสวนหลอดเลอืดแต่ละชนิด 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและความผิดปกติของสายสวน
หลอดเลือด (Wang, 2022) 
		  3.2	 ควรเช็ดบริเวณสายสวนหลอดเลือด
ที่ยึดติดกับผิวหนัง (Catheter Hubs) และบริเวณ
ข้อต่อสายสวนหลอดเลือดกับสายส่งเลือดด้วย 2% 
Chlorhexidine หรือ Povidone Iodine รอให้แห้ง
ประมาณ 3-5 นาที จากน้ันจึงปลดสายส่งเลือดจาก
ปลายข้อต่อสายสวนหลอดเลือดและปิดแผลด้วย 
Sterile Dry Dressing ไม่แนะนำ�ให้ใช้แผ่นฟิล์มใส 

ที่ไม่มีรูระบายอากาศปิดแผล เพราะจะทำ�ให้มีการ
สะสมของแบคทเีรียท่ีบริเวณทางออกของสายมากกวา่
การทำ� Dry Dressing (Prasert et al., 2022)
		  3.3	 ประเมินอาการ และอาการแสดงของ 
ภาวะติดเชื้อของผู้ป่วยหลังฟอกเลือด โดยการ 
วัดสัญญาณชีพ หากผู้ป่วยมีไข้ให้รายงานแพทย์ 
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เพื่อทำ�การวินิจฉัยและรักษาต่อไป (Dumrongkit, 

2024)

		  3.4	 ให้คำ�แนะนำ�การดูแลบริเวณสายสวน
หลอดเลือดให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ งดแกะเกา
บริเวณสายสวนหลอดเลือด ดูแลรักษาความสะอาด
ของร่างกาย ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังที่จะมีการสัมผัส
บริเวณสายสวนหลอดเลือดเพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ ในผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณ
ขาหนีบให้ระมัดระวังเร่ืองความสะอาดเป็นพิเศษ 

ในชว่งทีม่กีารขบัถา่ยปสัสาวะและอจุจาระ เพ่ือปอ้งกนั
การติดเชื้อจากการสัมผัสส่ิงสกปรก รวมท้ังแนะนำ�
ให้ผู้ป่วยหรือญาติสังเกตอาการผิดปกติบริเวณที่ใส่ 

สายสวนหลอดเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ควรรีบมาพบ
แพทย์ทันทีเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อได้แก่  
มีไข้สูง หนาวสั่น แผลบวมแดง มีหนองออกจาก
สายสวน (Dumrongkit, 2024; Jurekaew & 
Krueasawat, 2014)

		  3.5	 ใ ห้กำ �ลั ง ใจและชมเชยเมื่ อ ผู้ป่วย 

ปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้องเพื่อให้ 
ผูป้ว่ยมกีารดูแลตัวเองอยา่งตอ่เนือ่ง (Meepaen, 2018)  
ตลอดจนให้ผู้ป่วยได้เป็นแบบอย่างให้ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ 
เพื่อสร้างความภาคภูมิใจให้ผู้ป่วย
		  3.6	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึง 
ความสำ�คัญและหลักการวิธีการปฏิ บัติ เพื่อลด 

ความเส่ียงต่อการติดเชื้อ (Aseptic Technique) ใน
การดูแลสายสวนหลอดเลือดระยะยาวเพ่ือลดอัตรา
เสี่ยงในการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดซํ้า
		  3.7	 ให้คำ�แนะนำ�ส่ง เสริมความรู้ด้าน
โภชนาการโดยการแนะนำ�ให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
ที่มีโปรตีนอย่างเพียงพอในปริมาณ 1.1-1.4 กรัม 

ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โปรตีนจากไข่ขาวโดย
ไม่จำ�กดัจำ�นวน และโปรตนีจากพชืท่ีข้อจำ�กดัในผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย เนื่องจากถ่ัวจะมีผลต่อ 

การเพิม่ของปรมิาณฟอสฟอรสัในสงูเกินปกต ิสง่ผลให้
กระดกูบาง เปราะ และหกัง่าย เมือ่ผู้ปว่ยไดรั้บโปรตีน
อย่างเพียงพอก็ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะทุพโภชนการ  

และระบบภูมิคุ้มกนัดข้ึีน (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022) 

		  3.8	 แนะนำ�เก่ียวกับการดูแล Vascular 
Access ไมค่วรใส่อุปกรณ์หรือเคร่ืองประดับ หา้มกดทับ  
บีบรัดบริเวณเส้นเลือด ไม่ควรหิ้วของหนัก ควรสอน
ให้ผู้ป่วยตรวจเส้นเลือดด้วยตนเองถ้าผิดปกติให้รีบ 

มาพบแพทย์ทันท ีเพ่ือป้องกนัการอดุตนัของ Vascular 
Access (Meepaen, 2018) และในผู้ปว่ยท่ีไมม่ขีอ้จำ�กดั 

ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยพิจารณาการเปลี่ยนวิ ธีการ
ใส่ Vascular Access เพ่ือลดระยะเวลาการใส่ 
Vascular Access ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
(Chancharoenthana & Lamong, 2014)
		  3.9 หากผู้ป่วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

จากสายสวนหลอดเลอืดซ้ํา ๆ  พยาบาล ทมีสหวิชาชพี
ที่ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนรวมกัน
วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วย
แต่ละราย และจัดการเพือ่ปอ้งกนัการตดิเช้ือในกระแส
เลือดจากสายสวนหลอดเลือดซ้ํา 

บทสรุป
	 เปา้หมายท่ีสำ�คัญของการพยาบาลผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด
คือ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่ติด
เชื้อซ้ํา ดังนั้นการพยาบาลจึงมุ่งเน้นการควบคุมการ
ติดเชื้อและป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยการ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือด รวมทั้งการ
ประเมินสัญญาณชีพ ซึ่งหากสามารถประเมินอาการ
ดังกล่าวได้รวดเร็วและให้การรักษาอย่างทันท่วงที
จะสามารถป้องกันภาวะช็อกท่ีนำ�ไปสู่โอกาสการ 

เสียชีวิตจากการติดเชื้อได้สูงขึ้น นอกจากน้ีการ 
ตรวจเพาะหาเชื้อที่ เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน 

กระแสเลือดจะช่วยให้ ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 

ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นนำ�ไปสู่ 

การลดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ รวมท้ังการให้ 
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คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายสวนหลอดเลือดชํ้า 
ให้แก่ผู้ป่วยโดยพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุด และมีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�แนะนำ� 

ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการ
ปฏิบัติตน ลดความวิตกกังวล ทั้งยังเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะฟอกเลือดไม่ให้
รุนแรง และเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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