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หลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดฝังอุปกรณ์ท้ังหมดไว้ในร่างกาย
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วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลการล้างพอร์ต (หรือสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดฝังอุปกรณ์ท้ังหมดไว้ในร่างกาย) ในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การล้างด้วยน้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียว โดยไม่ใช้เฮพาริน

วิธีดำเนินการวิจัย:  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือ
นอร์มัลเพียงอย่างเดียวท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555

ผลการวิจัย:  ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมี 35 ราย  อายุเฉล่ีย 50.3 ± 7.1 ปี   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (30 ราย; ร้อยละ 85.7)  และส่วนใหญ่เป็น
มะเร็งเต้านม (28 ราย; ร้อยละ 80.0) ใช้พอร์ตชนิด Celsite ST201® จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 82.9) ชนิด Celsite implantofix®

6 ราย (ร้อยละ 17.1) ล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัล 20 มล. ความถ่ีในการล้างพอร์ตคือ ทุก 4-18 สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน 12
สัปดาห์) ติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 36 ถึง 156 สัปดาห์ (มัธยฐาน 96 สัปดาห์) ไม่พบปัญหาพอร์ตอุดตันจนต้องผ่าตัดเอาพอร์ตออกหรือ
เปล่ียนพอร์ตใหม่ แต่พบว่ามีปัญหาดูดเลือดไม่ได้ แต่ยังฉีดสารน้ำได้ 2 ราย (ร้อยละ 5.7) แก้ปัญหาโดยฉีดเฮพาริน ความเข้มข้น
500 ยูนิต/มล. ปริมาณ 5 มล. ท้ิงไว้ แล้วนัดมาในอีก 4 สัปดาห์ถัดไป พบว่าดูดเลือดและฉีดสารน้ำได้ตามปกติท้ัง 2 ราย

สรุป:  การล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียวเป็นวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพดี
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Abstract
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Objective: To study the outcome of flushing a totally implanted central venous access device (port) with normal
saline without heparin.

Methods:  This was a retrospective descriptive study. Data were collected from medical records of the patients who
had port flushing with only normal saline at Faculty of Medicine Vajira Hospital from January 2009 to April
2012.

Results:  A total of 35 patients were included. Mean age was 50.3 ± 7.1 years. Most were female (30 patients or
85.7%) and most had breast cancer (28 patients or 80.0%).  Types of port were Celsite ST201® in 29 patients
(82.9%) and Celsite Implantofix® in 6 patients (17.1%). All ports were flushed with 20 ml of normal saline.
The flushing was done once every 4-18 weeks (median 12 weeks). With a median follow up of 96 weeks (36-
156 weeks), none had port occlusion which needed port removal or re-implantation. Nevertheless, there were
2 patients (5.7%) whose blood could not be aspirated through the device but only fluid injection was possible.
The problem in these 2 patients was solved by an injection of 5 ml of 500 unit/ml heparin which was left in
the port.  A follow up at 4-week in both patients demonstrated a completely patent port serving for blood
aspiration and fluid injection.

Conclusion:  Normal saline flushing was one of the effective flushing techniques for the port.

Keywords:  totally implantable central venous access device, port, normal saline flushing, flushing technique.

บทนำ

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา
เคมีบำบัดท่ีมีฤทธ์ิกัดกร่อนหลอดเลือด ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำเป็นระยะเวลานาน ๆ  หรือผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องได้ยา
ทางหลอดเลือดดำต่อเน่ืองกันในระยะยาว โดยเฉพาะถ้าหาหลอด-

เลือดยาก หลอดเลือดมีขนาดเล็ก บาง หรือแตกร่ัวง่าย แพทย์จะ
พิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดฝังอุปกรณ์ท้ังหมด
ไว้ในร่างกาย (totally implantable central venous access
device) หรือท่ีนิยมเรียกส้ัน ๆ  ว่าพอร์ต (port)  เพ่ือความสะดวก
ในการฉีดยา หรือให้สารอาหารทางหลอดเลือด ลดการเกิดหลอด-
เลือดดำอักเสบตีบแข็ง (thrombophlebitis) และภาวะแทรกซ้อน
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อื่น ๆ จากยาเคมีบำบัด เช่น การรั่วของยาเคมีบำบัดออกนอก
หลอดเลือด ทำให้เกิดเน้ือเน่าตาย เป็นต้น

พอร์ตประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นหัวซึ่งมี
กระเปาะอยู่ภายใน โดยเส้นผ่าศูนย์กลางของหัวประมาณ 2-3 ซม.
และส่วนท่ีเป็นสาย (catheter) ซ่ึงแพทย์ผู้ผ่าตัดจะตัดให้มีความยาว
พอดีให้ปลายอยู่ในหลอดเลือดดำใหญ่ superior vena cava ดังรูปท่ี
1 พอร์ตท่ีใช้ในวชิรพยาบาลมี 2 ชนิด คือ ชนิด Celsite ST201®

ดังรูปท่ี 2 และชนิด Celsite Implantofix® ดังรูปท่ี 3 ซ่ึงข้อ
แตกต่างระหว่างพอร์ตทั้ง 2 ชนิดคือ ชนิด Celsite ST201®

มีกระเปาะในส่วนหัวที่ทำจากไททาเนียม (titanium) ทำให้มี
ความทนทานกว่าชนิด Celsite Implantofix® ท่ีส่วนหัวทำจาก
polysulphone ท้ังหมด ซ่ึงเป็นวัสดุคล้ายพลาสติก วิธีการฝังพอร์ต

ทำได้โดยฉีดยาชา ใส่สายสวนหลอดเลือดดำเข้าทาง subclavian
vein หรือ internal jugular vein โดยให้ปลายสายอยู่บริเวณ
หลอดเลือดดำใหญ่ superior vena cava และฝังส่วนหัวไว้ในช้ัน
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอกส่วนบนของผู้ป่วย หลังจากใช้งาน
พอร์ตเสร็จแต่ละคร้ัง จะทำการฉีดล้างพอร์ตให้สะอาดด้วยน้ำเกลือ
นอร์มัล และหลังจากท่ีให้ยาเคมีบำบัดครบแล้ว ไม่มีความจำเป็น
จะต้องใช้งานพอร์ตเป็นเวลานาน ๆ   จะนัดผู้ป่วยมาล้างพอร์ตด้วย
น้ำเกลือนอร์มัลผสมเฮพารินทุก 1-3 เดือน เพ่ือป้องกันล่ิมเลือด
อุดตันภายในพอร์ตด้วย ซ่ึงในปัจจุบัน ยังมีความหลากหลายเก่ียวกับ
วิธีปฏิบัติในแง่ของการใช้เฮพาริน เช่น ใช้น้ำเกลือนอร์มัล 10-
20 มล. ล้างก่อน แล้วตามด้วยน้ำเกลือผสมเฮพาริน ซ่ึงความเข้มข้น
ท่ีใช้มีต้ังแต่ 100 ถึง 500 ยูนิต/มล. ปริมาณ 5 มล.1 หรือใช้

รูปท่ี 2  Celsite ST201®

รูปท่ี 1  พอร์ตท่ีถูกฝังในช้ันไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอกส่วนบน ปลายสายอยู่ใน superior vena cava

รูปท่ี 3  Celsite Implantofix®
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น้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียว 20-30 มล.
ปัจจุบันมีรายงานผลการใช้น้ำเกลือนอร์มัลเปรียบเทียบ

กับน้ำเกลือผสมเฮพารินในการล้างอุปกรณ์ท่ีมีสายต่อเข้าหลอดเลือด
หลายรายงาน เช่น peripheral venous catheter2-4, Groshong
catheter5, central venous catheter6 และอ่ืน ๆ7,8 โดยรายงาน
ส่วนมากไม่สามารถแสดงถึงประโยชน์ของเฮพารินในการป้องกัน
การเกิดล่ิมเลือดอุดตันได้อย่างชัดเจน  อย่างไรก็ตามยังไม่พบการ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้น้ำเกลือนอร์มัลและน้ำเกลือ
ผสมเฮพารินในการล้างพอร์ตโดยตรง  เน่ืองจากพอร์ตเป็นอุปกรณ์
ท่ีเพ่ิงมีการใช้แพร่หลายกันมาไม่นาน  ท้ังน้ีมีเพียงการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับการล้างพอร์ตว่าควรล้างทุก 3 เดือนแทนการล้างทุก 4-6
สัปดาห์ตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ ซ่ึงกำลังอยู่ในช่วง
เก็บข้อมูล คาดว่าจะรายงานผลได้ในปี ค.ศ. 2014

ดังนั้นการใช้เฮพารินผสมน้ำเกลือฉีดล้างพอร์ต ยังไม่มี
หลักฐานแสดงให้เห็นชัดถึงประโยชน์ ในขณะท่ีการผสมเฮพารินใน
น้ำเกลือน้ัน ทำให้เสียเวลาเพ่ิมข้ึน ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย และอาจ
เกิดภาวะเลือดออก หรือเกิดการแพ้ยาอย่างรุนแรงในผู้ป่วยบางราย
ได้ นอกจากนั้น จากข้อมูลยาเฮพาริน มียาหรือสารหลายชนิดที่
เข้ากันไม่ได้ (incompatibility) กับเฮพาริน จึงเป็นยาท่ีต้องการ
ความระมัดระวังอย่างสูงในการใช้งาน

ในประเทศไทย การล้างพอร์ตในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะใช้
น้ำเกลือผสมเฮพาริน ยังไม่มีรายงานการใช้น้ำเกลือนอร์มัลเพียง
อย่างเดียวสำหรับล้างพอร์ตในประเทศไทยและต่างประเทศมาก่อน
การศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ล้างพอร์ตด้วย
น้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียว เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลและอาจ
นำไปสู่การทำวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ผู ้ป่วยที ่ได้รับการล้างพอร์ตที ่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552
จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 จำนวน 35 ราย โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัลหรือ
normal saline ซึ่งประกอบด้วย sodium chloride (NaCl)
ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 เพียงอย่างเดียวเป็นเวลานานกว่า 4 สัปดาห์
และมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ หรือผู้ป่วยท่ีไม่มีการบันทึกข้อมูลของสารน้ำท่ีใช้ล้างพอร์ต

หลังจากได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานครแล้ว ได้ทำการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยท่ีมาล้างพอร์ตท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ท่ีห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และห้องตรวจรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จากน้ันได้ทำการวิเคราะห์
และการนำเสนอข้อมูลตามชนิดของข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติ
SPSS version 11.5 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศของผู้ป่วย โรค
ชนิดของพอร์ต และการเกิดการอุดตันของพอร์ต นำเสนอโดยใช้
ค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการ
ติดตามผล และความถ่ีในการล้างพอร์ต นำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผู้ป่วยที ่ได้รับการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัลเพียง
อย่างเดียว โดยไม่ใช้เฮพาริน ในช่วงท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลมีจำนวน
ท้ังหมด 35 ราย เป็นเพศหญิง 30 ราย (ร้อยละ 85.7) เพศชาย 5
ราย (ร้อยละ 14.3) อายุ 38-64 ปี เฉล่ีย 50.3 ± 7.1 ปี  ผู้ป่วย
ทุกรายเป็นโรคมะเร็ง โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) เป็นมะเร็ง
เต้านม (ตารางท่ี 1) พอร์ตท่ีผู้ป่วยได้รับการฝังเป็นชนิด Celsite
ST201® จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 82.9) ชนิด Celsite Implantofix®

จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 17.1) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างด้วย
น้ำเกลือนอร์มัลปริมาณ 20 มล. หน่วยงานท่ีดำเนินการล้างพอร์ต
และติดตามการล้างพอร์ต คือภาควิชาศัลยศาสตร์ ซ่ึงล้างโดยศัลย-
แพทย์ มีผู้ป่วยท่ีนัดล้างพอร์ตประจำ 19 คน (ร้อยละ 54.3) ความถ่ี
ในการล้างพอร์ตคือ ทุก 12-18 สัปดาห์ และท่ีแผนกรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา มีผู้ป่วยท่ีนัดล้างพอร์ตประจำ
16 คน (ร้อยละ 45.7) ความถี่ในการล้างพอร์ตคือ ทุก 4-12
สัปดาห์ โดยรวมแล้วความถ่ีในการล้างพอร์ตมีต้ังแต่ทุก 4 สัปดาห์
จนถึงทุก 18 สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน 12 สัปดาห์)  ระยะเวลาท่ี
ติดตามผลหลังจากเร่ิมล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัล คือ 36-156
สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน 96 สัปดาห์) ดังตารางท่ี 1

ผู้ป่วยท้ัง 35 รายไม่พบปัญหาพอร์ตอุดตันจนต้องผ่าตัดเอา
พอร์ตออกหรือเปลี่ยนพอร์ตใหม่ แต่พบว่ามีปัญหาดูดเลือดไม่ได้
แต่ยังฉีดสารน้ำได้ 2 ราย (ร้อยละ 5.7) เป็นผู้ป่วยท่ีมีพอร์ตชนิด
Celsite ST201® และชนิด Celsite Implantofix® อย่างละ 1
ราย การแก้ปัญหาหลังพบว่าพอร์ตดูดเลือดไม่ได้ คือ ฉีดน้ำยา
เฮพาริน ความเข้มข้น 500 ยูนิต/มล. ปริมาณ 5 มล. ท้ิงไว้ แล้วนัด
มาในอีก 4 สัปดาห์ถัดไป พบว่าดูดเลือดและฉีดสารน้ำได้ตามปกติ
ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐาน (n=35)

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
หญิง 30 85.7
ชาย 5 14.3

อายุ (ปี)
< 40 2 8.6
40-49 14 37.1
50-59 15 42.9
> 59 4 11.4

โรค
มะเร็งเต้านม 28 80.0
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 5 14.2
มะเร็งกระเพาะอาหาร 1 2.9
Multiple myeloma 1 2.9

ชนิดของพอร์ต
Celsite ST201® 29 82.9
Celsite Implantofix® 6 17.1

หน่วยงานที่ผู้ป่วยได้รับการล้างพอร์ต
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 19 54.3
แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 16 45.7

ความถ่ีในการล้างพอร์ต (ค่ามัธยฐาน 12 สัปดาห์)
ทุก 4 สัปดาห์ 1 2.9
ทุก 6 สัปดาห์ 1 2.9
ทุก 12 สัปดาห์ 26 74.2
ทุก 13 สัปดาห์ 5 14.2
ทุก 16 สัปดาห์ 1 2.9
ทุก 18 สัปดาห์ 1 2.9

ระยะเวลาในการติดตามผล (สัปดาห์) (ค่ามัธยฐาน 96 สัปดาห์)
36-52 4 11.4
53-104 16 45.7
105-156 15 42.9
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วิจารณ์

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ที ่เกี ่ยวกับการใช้เฮพาริน
ผสมน้ำเกลือล้างอุปกรณ์ท่ีแทงเข้าหลอดเลือดดำชนิดต่าง ๆ น้ัน
มีบางรายงานท่ีพบว่าการใช้เฮพารินได้ผลดีกว่า ดังเช่นการศึกษาของ
Bertolino และคณะ9 ท่ีศึกษาในผู้ป่วย 214 ราย ใช้น้ำเกลือผสม
เฮพารินเทียบกับน้ำเกลือนอร์มัลในการล้างสายสวนหลอดเลือดำส่วน
ปลาย (peripheral venous catheter) พบว่ากลุ่มท่ีใช้น้ำเกลือผสม
เฮพาริน 100 ยูนิตต่อมล. เกิดการอุดตันร้อยละ 21.5 และเกิดการ
อักเสบของเส้นเลือดดำร้อยละ 26.2 ส่วนกลุ่มทีใ่ช้น้ำเกลือเพียง
อย่างเดียวเกิดการอุดตันร้อยละ 43.9 และเกิดการอักเสบของ
หลอดเลือดดำร้อยละ 52.6 ซ่ึงกลุ่มท่ีใช้เฮพารินมีการอุดตันและ
หลอดเลือดดำอักเสบน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อย่างไรก็ตามก็มีหลายการวิจัยที่แสดงว่า การใช้น้ำเกลือ
และน้ำเกลือผสมเฮพารินน้ัน ให้ผลไม่แตกต่างกัน เช่น การศึกษา
แบบสุ่มปกปิดมีกลุ่มเปรียบเทียบของ ของ LeDuc4 ในเด็กท่ีต้องคา
haprin lock ในหลอดเลือดดำ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
77 ราย ท่ีล้าง heparin lock ด้วยเฮพารินผสมน้ำเกลือปริมาณ 3
มล. ความเข้มข้น 10 ยูนิตต่อมล. กับกลุ่มศึกษา 73 รายท่ีล้าง
ด้วยน้ำเกลือ 3 มล. พบว่าอัตราการเกิดหลอดเลือดอักเสบร้อยละ
1.3 และ ร้อยละ 0 ตามลำดับ และ การฉีดล้างยาก (resistant to
flushing) ร้อยละ 2.6 และ ร้อยละ 5.5 ตามลำดับ แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Whitta และคณะ7

เป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิดเปรียบเทียบการใช้น้ำเกลือกับการใช้
น้ำเกลือผสมเฮพาริน หยดอย่างต่อเน่ืองเข้าสายสวนหลอดเลือดแดง
ในผู้ป่วยจำนวน 65 ราย โดย 35 รายใช้น้ำเกลือ และ 30 รายใช้
น้ำเกลือผสมเฮพาริน และให้พยาบาลให้คะแนนการทำงานของ
สายสวนหลอดเลือดแดงในตอนสุดท้ายของช่ัวโมงการทำงานแต่ละเวร
พบว่าคะแนนของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีการศึกษา
แบบ systematic review ของ  Mitchell และคณะ10 ยังพบว่าไม่มี
หลักฐานที่ชัดเจนว่าเฮพารินสามารถป้องกันลิ่มเลือดอุดตันใน
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางได้

ดังน้ัน การใช้เฮพารินอาจไม่มีประโยชน์มากไปกว่าน้ำเกลือ
ธรรมดาท่ีจะป้องกันล่ิมเลือดอุดตันในอุปกรณ์ท่ีแทงเข้าหลอดเลือดดำ
ต่าง ๆ รวมถึงพอร์ต

ในการศึกษาน้ีผู้ป่วยทุกรายได้รับการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือ
นอร์มัลเพียงอย่างเดียว เกิดปัญหาดูดเลือดไม่ออกในผู้ป่วย 2 ราย
พบว่าท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยท่ีมาล้างพอร์ตท่ีภาควิชาศัลยศาสตร์ การท่ี
พอร์ตดูดเลือดไม่ได้น่าจะเกิดจากการท่ีล้างพอร์ตไม่สะอาด หรือมี
เลือดไหลย้อนเน่ืองจากตัวกระเปาะพอร์ตน้ัน ด้านหน้าเป็นซิลิโคน
หนา เมื่อแทงเข็มจะมีความฝืดค่อนข้างมาก ทำให้อาจแทงเข็ม
ลงไปไม่สุดถึงฐานพอร์ต หรือแทงเข็มไม่ต้ังฉากกับกระเปาะ หรือ
อาจเกิดเลือดไหลย้อน จึงมีเลือดตกค้างอยู่ในพอร์ตได้

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในการศึกษาน้ี มีจำนวนไม่มาก อีกท้ัง
ยังเป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงไม่สามารถบอกได้ว่าการใช้น้ำเกลือ
นอร์มัลเพียงอย่างเดียวจะมีประสิทธิภาพเท่ากันกับการใช้น้ำยาเฮพาริน

ตารางท่ี 2  ผลการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัล (n=35)

ผลการล้างพอร์ต  จำนวน  ร้อยละ

ผลการล้างพอร์ต (n=35)
ดูดเลือดและฉีดสารน้ำได้ตามปกติ 33 94.3
ดูดเลือดไม่ได้แต่ฉีดสารน้ำได้ตามปกติ* 2 5.7
พอร์ตอุดตัน - -

การติดตามการล้างพอร์ต 4 สัปดาห์หลังการแก้ไขการดูดเลือดไม่ได้ (n=2)
ดูดเลือดและฉีดสารน้ำได้ตามปกติ 2 100
ดูดเลือดไม่ได้ - -
พอร์ตอุดตัน - -

* - ชนิดของพอร์ตท่ีอุดตัน คือ Celsite ST201® และ Celsite implantofix® อย่างละ 1 ราย
- การแก้ไข คือการฉีดน้ำยาเฮพาริน ความเข้มข้น 500 ยูนิต/มล. ปริมาณ 5 มล.ท้ิงไว้
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หรือไม่ แต่การท่ีผู้ป่วยท้ัง 35 รายไม่พบว่าเกิดพอร์ตอุดตันจนถึงข้ัน
ต้องผ่าตัดเปล่ียนพอร์ต หรือผ่าตัดเอาพอร์ตออก แสดงว่าการล้าง
พอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียวน้ันน่าจะมีประสิทธิภาพ
เช่นกัน

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงแนะนำให้หน่วยงานที่มีบุคลากรที่มี
ประสบการณ์เร่ืองการใช้พอร์ต ทำการล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัล
เพียงอย่างเดียว แต่สำหรับการใส่น้ำยาเฮพารินในพอร์ตท่ีดูดเลือดไม่
ออกแล้วทำให้พอร์ตสามารถกลับมาใช้งานได้ปกตินั้น แสดงว่า
การใช้น้ำยาเฮพารินอาจมีประโยชน์ในกรณีที่มีเลือดตกค้างอยู่ใน
พอร์ตบางส่วน แต่ในแง่ประสิทธิภาพในการป้องกันพอร์ตอุดตันของ
น้ำยาเฮพารินน้ันจะดีกว่าน้ำเกลือนอร์มัลหรือไม่ จำเป็นต้องทำการ
วิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบต่อไป

จากงานวิจัยน้ี การล้างพอร์ตท่ีมีระยะเวลาห่างท่ีสุด คือ ทุก
18 สัปดาห์ พบว่าไม่เกิดปัญหาใด ๆ ส่วนผู้ป่วย 2 รายท่ีดูดเลือด
ไม่ออกน้ัน เป็นรายท่ีล้างพอร์ตทุก 12 สัปดาห์ จึงอาจเป็นไปได้ว่า
ความถี่ในการล้างพอร์ตไม่ได้มีผลในการป้องกันพอร์ตอุดตัน

โดยสรุป การล้างพอร์ตด้วยน้ำเกลือนอร์มัลเพียงอย่างเดียว
โดยไม่ผสมเฮพาริน เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ และไม่พบปัญหาพอร์ต
อุดตันจนถึงข้ันต้องเปล่ียนพอร์ต ถ้าบุคลากรมีความรู้เก่ียวกับการใช้
พอร์ต น่าจะนำมาเป็นแนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับทุนการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมวิจัยทาง
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพ-
มหานคร ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ศุภกานต์ เตชะพงศธรท่ีให้
คำปรึกษาและช่วยเหลือในการทำวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรในฝ่าย
ส่งเสริมการวิจัยทุกท่าน ที่ช่วยเหลืออ่านตรวจทานและแก้ไข
โครงงานวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องตรวจรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ทุกท่าน ท่ีช่วยให้งานวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงไปได้
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