
 

 

การดูแลเสนเลือด และ สายสวนเสนเลือด สําหรับผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

  
 

เสนเลือด  และ สายสวนเสนเลือด เปรียบเสมือน เสนชีวิตของผูปวยไตวาย ที่ตอง ฟอกเลือดไปตลอดชีวิต 

เพราะเปนชองทางสําคัญในการนําเอาเลือดซึ่งทําหนาท่ี ขนสง ของ

เสยี  ขยะ  เกลือแร และ น้ําสวนเกินความจําเปนของผูปวยสงไปให

เคร่ืองฟอกเลือดจัดการกําจัดออกจากรางกาย   เสนเลือด หรือสายสง

เลอืดสําหรับการฟอกเลือด แบงเปน 2 ชนิด  3 แบบ คือ 

1. การทําผาตัดตอเชื่อมเสนเลือด ระหวางเสนเลือดแดง มาเชื่อมตอ

เขาเสนเลือดดํา โดยมักนิยมเลือก แขนเปนลําดับแรก โดยจะเลือก

แขนขางที่ไมถนัด เปนหลักกอน  คือ ถาคนไขถนัดมือขวาแพทยจะ

เลอืกผาตัดในแขนซาย เพ่ือ 

ใหใชแขนขางที่ผาตดั ใชเพื่อการฟอกเลือดเพียงอยางเดียว จะชวย

ใหอายุการใชงานไดยาวนานที่สดุโดยการผาตดัตอเสนเลือด จะ

อาศัยแรงดันจากเลือดแดงซ่ึงมีความดันที่สูงกวาแรงดันในเสน

เลือดดํา จะทําใหเสนเลือดดําเสนดังกลาว ขยายตัว โปง พอง  มี

เลือดเทเขามาจํานวนมากจากการบีบตัวแตละคร้ังของหัวใจ ทาํให

สามารถนําเลือดปริมาณมาก ผานเขาสูตัวกรองไตเทยีม และเกิด

การแลกเปล่ียน ขจัดของเสียปริมาณมากๆออกจากกระแสเลือด

ไดดีกวา กรณีท่ีมีเลือดปริมาณนอยเขาสูตัวกรองไตเทียม  การ

เชื่อมตอเสนเลือด

แดงกับเสนเลือด

ดําแบบนี้ จะตองรอใหเสนเลอืด โปงพองขึ้น ผนังเสนเลือด

แข็งแรง ซึ่งจะใชเวลาประมาณ  6  สัปดาหเปนอยางนอย 



 

 

   ขอสําคัญ ของเสนเลือด  จะะตองมีขนาด ไมเล็ก และ ไมใหญเกินไป เพราะ หาก ตีบ แคบ  เล็กเกินไป ก็ทํา

ใหเลือดเดินทางไปยังเคร่ืองไตเทียมไดนอย  ไดชา เปนเหตุใหเกิดการ ค่ังคาง  หมักหมม ของของเสีย  และ 

เกลือแร  เกิดภาวะฟอกเลือดไมพอ จนเกิดเปนพิษ สะสม   เกิดอาการ คลื่นไส  เบ่ืออาหาร  หัวใจเตนไมเปน

จังหวะ  ความดันเลือด พุงกระฉูด   

แตหากโตเกินไป จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ  และ  ความดันเลือดที่เทกลับเขาสูหัวใจ มาก และ 

รุนแรง จนเกิดภาวะหัวใจวาย  เหนื่อย  แนน  หนาอก หัวใจโต  หัวใจขาดเลือดไดงายๆ    

2. ใชเสนเลอืดเทียม  กรณีท่ีเสนเลือดแทๆมีขนาดที่เล็กเกินไป  แพทยอาจเลือกใช เสนเลือดสังเคราะห หรือ

เสนเลือดเทียม ทําจากวัสดุสังเคราะหที่มีขนาด ใหญ 

ผนังหนา แทงเสนไดงาย ทําหนาที่เชื่อมตอแทนการใช

เสนเลือดจริงไดอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งอาจทําใหใชงานไดเร็วกวา  

6 สปัดาห  มีราคาแพงกวา  แตโอกาสอุดตันสูงกวาเสน

เลือดแทๆ 

 

ปญหาสําคัญของการใชเสนเลือดแท และ เสนเลือด

เทียมในการฟอกเลือด   นั่นคือปญหาการติดเชื้อ ซึ่งมีทั้งการตดิเชื้อเฉพาะจุด  หรือ การติด เช้ือในกระแส

เลือด ซึ่งความรุนแรงของการติดเชื้อข้ึนกับ ปริมาณเชื้อที่เขาสูรางกาย ผานรอยแทงเข็ม  และ ชนิดของเชื้อท่ี

เขาสูรางกาย ซึ่งมีอาการตั้งแต ปากแผลมีการอักเสบ  บวมแดง เปนหนอง   ปวด  หรือรุนแรงจนถึงข้ัน ไขสูง  

หนาวสั่น และ อาจเปน  เหตุใหเสนเลือดดังกลาวเสียหาย อุดตัน ไมสามารถใชเพื่อการฟอกเลือดตอไปไดอีก  

ซึ่งปญหาการติดเชื้อดังกลาว สามารถ ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อได โดย เทคนิคการปองกันการติดเชื้อ ซึ่งท้ัง

ผูปฏิบัต ิและ ผูปวยเองจะตอง ปฏิบัติอยางเขมงวด มี วินัย จึงจะชวยใหการใชงานเสนเลือดดังกลาว ได

ยาวนาน อยางมีประสิทธิภาพ โดยในสวนของผูปวย จําเปนตองเรียนรูการระวัง  รักษาเสนเลือดของตัวเอง

ดังน้ี   1. หาม เจาะเลือด  หามวัดความดันในแขนที่ทําการผาตัดตอเชื่อมเสนเลือดไว          2.หมั่นลางมือ 

และ แขน ใหถูกตอง คือ ลางแขนโดยใชน้ําประปา หรือ น้ําสะอาด เทียบเทาน้ําประปา โดยลางจากกอกที่มีนํ้า

ไหลตอเน่ือง รวมกับการใช สบูยา ท่ีมีฤทธิฆาเชื้อ ใหทั่วใหมีฟอง ตั้งแตปลายมือ  ถึง บริเวณแขนที่ผาตัด

ตอเชื่อมเสนเลือดไว แลวลางออกใหหมด      3.ชโลมแขนขางที่ลางแลว ดวยน้ํายา อัลกอฮอ สําหรับลางมือ 

แลวปลอยใหแหงเอง โดยไมตองใช ผา หรือ กระดาษเช็ด       4. หลังการฟอกเลือด เมื่อถอดเข็มออกแลว 



 

 

การกดหามเลือดควรกดดวยนิ้วมือ ดวยแรงที่พอที่จะหยุดเลือดไดพอดีพอดี ไมแนนจนเกินไป  พอให 

ความรูสึก ถึง เสียง ฟูในเสนเงยีบไป เทานั้น หลังเลือดหยุดแลว ปดปากแผลดวย พลาสเตอรเทนโซพลาส 

  

ปกต ิผูปวยที่เขาเขตไตวายระยะที่ 4 ซึ่งเปนระยะกอนสุดทาย  หรือ ระยะ กอนจะตองฟอกเลือด  โดยทั่วไป

แพทยจะแนะนํา  หรือ สงตวัผูปวยไปพบแพทยศัลยกรรมหลอดเลือด เพ่ือขอควิ   ทําเสนเลือด เพื่อการฟอก

เลือด  หากเปนไปตามขั้นตอนนี้ จะไมกอปญหาเร่ืองการตองใสสายสวนเสนเลือด กอน  แลวจึงคอยมาผาตัด

ทําเสนเลือด  เพราะ โดยมาตรฐานโลกแลว  การทําเสนเลือดเอาไวกอนที่จะถึงเวลาท่ีตองฟอกเลือด เปนสิ่งที่

ถูกตอง  ควรทํา  และ ปลอดภัยมากท่ีสุด  ซึ่งองคกรท่ีควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดทั่วโลก ก็แนะนําให

เลือกทํา การผาตัดเตรยีมเสนเลือดเปนอันดับแรก  เนื่องจากงาย  ปญหานอย  ศัลยแพทยเอง ก็อยากที่จะทํา

เสนเลือดสําหรับการฟอกเลือด ในเสนเลือดที่ยังไมเคยแทง  ไมมีแผลเปนในเสนเลือด  หรือ เคยถูกใชงานมา

กอน เพราะเสนเลือดดังกลาว หากมีแผล  หรือ แผลเปนในผนังเสนเลือดมากอนแลว สวนใหญ อายุใชงานจะ

สั้น  อาจเกิด ปญหาการกระตุนใหเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ตรงตําแหนงผาตัดตอเสนเลือด ไดภายในเวลาไมนานนัก 

หลังการผาตัด  ทําใหเกิดปญหา เสนเสีย   ตองกลับไปแทงสายสวนเสนเลือด  

  การใสสายสวนเสนเลือด   เปนชองทางชั่วคราวที่จะใชฟอกเลือด ไป พลางพลางกอนที่จะทําการแกไขเสน

เลือดที่ผาตัดไว      หรือในกรณทีี่ไมมี

ชองทางในการฟอกเลือดมากอน          

  การใสสายสวนเสนเลือด 

เปนวิธีการที่  ใชเวลาการแทงนอย  

สามารถทําไดในกรณีฉุกเฉิน  ตองการ

ฟอกเลือดโดยดวน  เนื่องจากผูปวยมี



 

 

ภาวะ น้ําเกิน  น้ําทวมปอด  หรือของเสียสะสมมาก ใสเสร็จ สามารถฟอกเลือดไดทันที        

 ซึ่งตําแหนงการใสสายสวนเสนเลือดชนิด สองชอง เปนการสอดใสสายสวน  ผานเสนเลือดดําขนาดใหญ

บริเวณคอ ดาน ขวา ตรงเขาสูหัวใจหองบนขวา  (ดานซาย มักเลือกเปนลําดับทายๆ) ในกรณีท่ีเสนเลือดซกี

ขวาอุดตัน หรือ ติดเชื้อจึงจะเลือกเอามาใช เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคที่คอนขางยาก และ ระยะทาง

คอนขางไกล จากหัวใจมาก   โดยสายสวนเสนเลือด จะแบงเปนสองชนิด คือ ชนิด    1.  สายสวน แบบใส

ชั่วคราว  Double lumen catheter)   ระยะเวลาใชงาน ประมาณ 7 - 10 วัน เน่ืองจากสายสวนดังกลาวทํา

ดวยวัสดุคอนขางแข็ง ตรง ไมมี สวนปอง กันการติดเชื้อ ยอนทางเขาสูกระแสเลือด จึงไมควรใสท้ิงไวยาวนาน

เกินไป เพราะ จะทําใหมีโอกาสติดเชื้อเขาสูกระแสเลือด ถึง เสียชีวิตได     2.สายสวนเสนเลือดชนิด ใสะยะ

ยาว (Permanent catheter)  สายชนิดนี้ทําเพื่อใหใชไดในระยะยาว ประมาณ  9-12   เดือน สายจะมี

ลักษณะ ออนตัว  มี อุปกรณ ปองกันการ การติดเชื้อ (Dacron)  สําหรบัฝงไวใตผิวหนังใกลกับตําแหนง ปาก

ทางออกของสายสวน (Exit  site)           

   

โดยหลักการในการเตรียมการเพ่ือการฟอกเลือด ผูปวย จะ  ไดรับคําแนะนําใหไปทําการผาตัดตอเชื่อมเสน

เลือด เปนอันดบัแรก เมื่ออาการไตวายเร่ิมเขาสูระยะที่ 4  

เนื่องจากหลังการผาตัดจะตองรอเวลาอยางนอย  6  สัปดาห จึง

จะเร่ิมการฟอกเลือดได  ซึ่งสวนใหญอาการไตวายะยะ 4 ไปถึง

ระยะที่ 5  จะใช แมการใสสายสวนเสนเลือดจะใชเวลานอย  ไม

ตองรอคอยนาน แพทยโรคไตสามารถใสใหได  แตก็มีขอเสีย

มากมาย อาธิ   

 1. อาจพลาดพลั้งแทงเข็มทะลุเสนเลือด   หรือแทงทะลุ  เขา

ปอด  เนื่องจากสวนใหญเปนเทคนคิของแทงโดยใชความรูสึก 



 

 

และ ความชํานาญของผูแทง ซึ่งสมัยปจจุบันอาจมีเคร่ือง  อุลตราซาวด เปน

ตัวชวยใหมองเห็นแนวเสนเลือดชัดเจนขึ้น แต ก็ตองอาศัยทักษะของผูแทง  

และ  ความรวมมือของผูปวยคอนขางมาก 

2.มีโอกาสติดเชื้อสูง เนื่องจากจะตองมแีผลเปดของผิวหนังบริเวณที่สอด

สายสวนเสนเลือด ที่ ตองปลอย หางของสายสวงนออกมานอกผิวหนัง 

จําเปนตอง ดูแล เอาใจใส การทําแผล ที่ถูกเทคนิค ถูกวิธี มีความเขมงวดใน

เทคการทําอยางปลอดเชื้อ  เครื่องมือ เครื่องใช  น้ํายา  มือของผูปฏิบัติ 

และ ผิวหนังโดยรอบของแผลสายสวน จะตองเช็ดทําความสะอาด และ ฆาเชื้อ อยางดี ปองกันการติดเชื้อเขาสู  

ชองผิวหนัง  และ  สายสวน จนเกิด อาการ ติดเชื้อ  ติดเชื้อเฉพาะจุด  หรือ อาจถึงการติดเชื้อเขาสูกระแส

เลือด เกิดอาการ  ตั้งแตนอยๆ คือ  บวม  แดง  คัน  จนถึงรุนแรงคือ มีไข  มีไข  หนาวสั่น และถึงเสียชีวิตได 

หาก การรักษาไมทันทวงที 

สิ่งท่ีผูปวยโรคไตจะตอง ตระหนัก  และ  เรียนรูในการบํารุงรักษาสายสวนเสนเลอืด  ชนิด สองชอง ที่สอดใส

ตรงเขาถึงหัวใจ ใหด ีเนื่องจาก หากเกิดการติดเชื้อ อาการมักรุนแรง และ อาจกอปญหาใหญตามมาได อาธิ  

การตดิเชือ้ในลิ้นหัวใจ  การติดเชื้อในชองเยื่อหุมหัวใจ ฯลฯ  

 ปญหา การใชงาน สายสวนเสนเลือด ชนิดสองชองนี้  ปญหาใหญคือ การติดเชื้อ ตั้งแตปากแผล,    

การตดิเชื้อใตผิวหนัง ที่สอดสายสวนเสนเลือดลอด ออกมา  และ  การติดเชื้อในกระแสเลือด  ซึ่ง ทุกๆจุด 

จะตองไดรับการปฏิบัติในวิธี ปราศจากเชื้อ  อยางเขมงวด โดย  เฉพาะอยางย่ิงใน ตัวผูปวยเอง คือ      

1. งดการ แกะ  เกา  พลาสเตอร  ที่ปดแผลเอาไว         

 2. งดการลวงเขาไป แกะ เกาบริเวณ ปากแผล                                                        

3. งดการอาบน้ํา แชนํ้า หรือการทําใหแผลเปยกน้ํา เชนการ สระผม ดวยตนเอง    

4. เม่ือเกิดอาการผาปดแผลเปยกน้ํา จะตองรีบไปเปลี่ยน ผาที่หนวยไตเทียม หรือ หองฉุกเฉิน 

 ทันที  เน่ืองจากความชื้นและอุณหภูมิที่พอเหมาะ ชวยทําใหเชื้อโรค เจรญิเติบโตไดอยางรวดเร็ว 

สรางปญหาการติดเชื้อรุนแรงไดงาย 

5.งดการโรยแปง หรือทายาแกคันอ่ืนๆ เขาไปในแผล ของสายสวน 



 

 

ในกรณีการใชเสนท่ีผาตัดเชื่อมตอในการฟอกเลอืด อาจเกิดปญหาประสิทธิภาพการฟอกเลือดลดลง  

เกิดภาวะฟอกไมพอได สาเหตุสําคัญคือการเกิดการหมุนวนของเลือดที่ผานการฟอกสะอาดแลวแทนที่จะถูก

สงไปเลี้ยงรางกาย กลับหมุนวนเขาสูตัวกรองไตเทียมใหมอีกรอบหนึ่ง สาเหตุจาก ตําแหนงการแทงเข็มที่ใกล

กัน  หรือ หันทิศทางของเข็มผิดทิศทาง  มีการตีบแคบของเสนเลือด หลังจุดเชื่อมตอ ทําใหเกิดอาการเลือด

เดินไมสะดวก เกิดการ หมุนวน จนประสิทธิภาพการฟอกเลือดลดต่ํา    จึงจําเปนตอง ตรวจสอบ ภาวะ การ

เกิด เลือดหมุนวน ( Recirculation)  ซ่ึงไมควรเกิน 10% เพราะจะสงผลตอ คุณภาพ การฟอกเลือด   และ 

คุณภาพชีวิตของผูปวย 

หนวยไตเทียม จะตองจัดการการสงตรวจและรวบรวมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แลวนํามา

คํานวนใหกับผูปวยทุกๆราย และ วางแนวทางการแกไข ใหคาํแนะนํา หรือ อาจตองสงไปผาตัดแกไข เปน

รายๆไป  เพ่ือ ผลประ โยชน  และ คุณภาพการฟอกเลือดที่ดี ของผูปวย   

ดังน้ัน หากมีปญหา หรือ ขอสงสัยใดๆที่เก่ียวกับการดูแลรักษา สายสวนเสนเลือด  หรือ  เสนเลือดที่ 

เตรียมไวเพื่อการฟอกเลือด  โปรด ติดตอสอบถาม และ แกปญหา กับพยาบาล ประจําหนวย  

ดวยความปราถนาดี จาก  

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลคายกาวิละ  053 266214 

หนวยไตเทียม เหมืองงา คลินิคเวชกรรม  053510204 

หนวยไตเทียม ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  

(โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม) 052 001907 

หนวยไตเทียม โรงพยาบาล จอมทอง    053341 296 


