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ABSTRACT

	 The peripherally inserted central catheter (PICC) is an essential medical device widely used in the treatment 
of patients requiring long-term intravenous therapy, such as chemotherapy, prolonged antibiotic administration, and 
total parenteral nutrition. PICC placement reduces the burden of repeated venipuncture, enhances patient comfort, and 
supports the effectiveness of treatment. Despite its benefits, the use of PICC lines carries potential risks, including cath-
eter occlusion, dislodgement, and catheter-related infections. Consequently, nursing care plays a pivotal role in ensuring 
safe and effective management of patients with PICCs. Comprehensive nursing responsibilities include pre-insertion 
assessment of patient suitability, preparation for catheter placement, and strict adherence to aseptic techniques during 
all procedures. Post-insertion care focuses on appropriate flushing and locking methods to maintain catheter patency, 
regular monitoring of the insertion site for signs of infection or complications, and proper dressing changes following 
sterile protocols. Furthermore, patient and family education is fundamental to safe self-care at home. This includes main-
taining catheter hygiene, recognizing early warning signs such as fever, pain, redness, or discharge, and adhering strictly 
to follow-up appointments and medical recommendations. Effective nursing practice requires a combination of knowl-
edge, technical skills, and compliance with evidence-based standards. By integrating these practices, nurses not only 
help reduce complication rates but also improve the quality of care and patient safety. Moreover, empowering patients 
and families with knowledge and self-care strategies promotes treatment adherence and enhances overall quality of life. 
Ultimately, systematic and holistic nursing management of PICC lines contributes significantly to successful treatment 
outcomes and patient well-being.
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บทคััดย่่อ
	 สายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (Peripherally Inserted Central Catheter: PICC) 

เป็น็อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�มีีส่ว่นสำคัญัในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับัการให้้ยาหรือืสารอาหารทางหลอดเลือืดดำในระยะยาว เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบัดั ยาปฏิชิีีวนะต่่อเนื่่�อง หรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ โดยสาย PICC จะช่่วยลดการเจาะหลอดเลืือดดำซ้ำ้ ๆ  เพื่่�อเพิ่่�ม
ความสุุขสบายแก่่ผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนประสิิทธิภาพของการรัักษาแต่่การใช้้สาย PICC มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การอุุด
ตัันของสาย การเลื่่�อนหลุุดของสาย และการติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยและการป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สาย PICC จำเป็็นต้้องอาศััยความรู้้� ความชำนาญ และการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ
พยาบาลที่่�เหมาะสม การสร้้างความตระหนัักแก่ผู้่้�ป่ว่ยและครอบครััวก็เ็ป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิผลลัพัธ์ท์างการรักัษา และเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางการพยาบาลครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สาย PICC การเตรีียมความพร้้อม การ
ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อในทุุกขั้้�นตอน การล้้างและดููแลสาย PICC อย่่างถููกวิิธีี การเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิรอบตำแหน่่ง
ใส่ส่าย ตลอดจนการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน เช่น่ การรัักษาความสะอาดของสาย PICC การสัังเกต
สัญัญาณเตืือนท่ี่�ควรมาพบแพทย์ และการปฏิบิัติัิตามคำแนะนำการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลอย่่างเป็็นระบบนี้้�จะช่่วยลดความเส่ี่�ยง เพิ่่�ม
คุุณภาพการรัักษา และส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ: การพยาบาล; PICC; การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง; ภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 สายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย (Peripherally Inserted Central Catheter: 
PICC) เป็็นสายสวนทางหลอดเลืือดดำที่่�ใส่่จากหลอดเลืือดดำส่่วน
ปลายโดยที่่�ปลายสายจะอยู่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำส่่วนกลางขนาด
ใหญ่่ที่่�อยู่่�บริิเวณด้้านบนของหััวใจ (superior vena cava) เพื่่�อใช้้
ในการให้้ยาหรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำเป็็นเวลานาน สาย 
PICC เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับและใช้้อย่่างแพร่่หลาย การ
ใส่่สาย PICC มีีข้้อดีีหลายประการ เช่่น ลดความเจ็็บปวดจากการ
เจาะเส้้นเลืือดซ้้ำ ๆ เพิ่่�มความสุุขสบาย และช่่วยให้้การให้้ยาหรืือ
สารละลายต่่อเนื่่�องทำได้้อย่่างปลอดภัยมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
การใช้้สาย PICC นั้้�นก็็มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขึ้้�น
หากได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน เช่่น การอุุดตััน การ
เลื่่�อนหลุุดของสายสวน หรืือการติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ล้้วน
ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 

การพยาบาลจึงึมีีบทบาทสำคัญั ไม่เ่พีียงแต่ใ่นการดููแลรักัษาและเฝ้า้
ระวังัอาการผิดิปกติใินโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่่ยังัรวมถึงึการให้้ความ
รู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อดููแลตนเองอย่่างถููกวิิธีีเมื่่�อกลัับบ้้าน 
บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นบทบาทของพยาบาลท่ี่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สาย PICC ที่่�โรงพยาบาล การดููแลหลััง
การใส่่สาย การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และวิิธีีการดููแลเมื่่�อกลับับ้้าน
ตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้้�อ่่านจะได้้รับัความเข้้าใจภาพรวมเก่ี่�ยว
กัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ PICC รวมถึึงแนวทางการปฏิิบััติิที่่�
สามารถนำไปปรับใช้้ในทางคลิินิิกและการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 

การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิิดสอดผ่านทาง
หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC) 
	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่านทาง
หลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC) เป็น็หัตัถการในการใส่ส่ายสวนทาง
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หลอดเลืือดดำโดยการนำสายสวนใส่่จากหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย
และนำปลายของสายสวนให้้อยู่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง
ขนาดใหญ่่บริิเวณด้้านบนของหััวใจ ดัังนั้้�น การใส่่สาย PICC จะต้้อง
มีีการพิิจารณาชนิิดของสายสวนท่ี่�ใช้้ให้้เหมาะสมกัับวัตัถุปุระสงค์์ใน
การใช้้ ตลอดจนการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม และภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจะเกิิดขึ้้�น ดัังมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ชนิิดของสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่านทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 สาย PICC สามารถแบ่่งออกเป็็นหลายประเภท ขึ้้�นอยู่่�กัับ
วััตถุประสงค์์ในการใช้้งาน โดยอาจแบ่่งประเภทตามจำนวนปลาย
เปิิดของสาย และการแบ่่งตามการออกแบบ เป็็นต้้น หากแบ่่งสาย
ตามจำนวนปลายเปิิดของสายที่่�เรีียกว่่า ลููเมน (lumens) สามารถ
แบ่่งได้้ 3 แบบ คืือ 
	 1. แบบปลายเปิดิชนิดิหนึ่่�งสาย (single lumen) โดยสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิดสายเพีียง 1 ช่่อง 
	 2. แบบปลายเปิิดชนิิดสองสาย (double lumen) ซึ่่�งสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิด 2 ช่่อง 
	 3. แบบปลายเปิิดชนิิดสามสาย (triple lumen) โดยสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิด 3 ช่่อง 
	ทั้้� งนี้้� การพิิจารณาใช้้แต่่ละประเภทขึ้้�นอยู่่�กับความจำเป็็น
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หากเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคหรืือผู้้�
ป่่วยวิิกฤตที่่�ต้้องการการให้้สารน้้ำ ยา หรืือสารอาหาร หลายชนิิด
ในเวลาเดีียวกัันสามารถใช้้แบบปลายเปิิดมากกว่่า 1 ช่่อง เป็็นต้้น 
	 นอกจากนี้้�สาย PICC สามารถแบ่่งประเภทตามการ
ออกแบบของปลายเปิิดของสาย โดยแบ่่งออกเป็็น 2 แบบ คืือ 
	 1. แบบปลายเปิิดของสายแบบมีีวาลว์์ โดยบริเวณปลาย
สายสวนจะมีีวาลว์์ที่่�สามารถป้องกัันเลืือดไหลย้้อนกลัับเข้้าไปในสาย
	 2. แบบปลายเปิิดของสายแบบไม่่มีีวาลว์์ ซึ่่�งผู้้�ใช้้จะต้้องมีี
การหนีีบสายเพื่่�อป้้องกัันเลืือดไหลย้้อนกลัับเข้้าสายสวน ทั้้�งนี้้�การ
เลือืกใช้้สายขึ้้�นอยู่่�กับัความจำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ยและการรักัษาของแพทย์์

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่าน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่่สาย PICC เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�
ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้สายทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�
ในการใส่่สาย PICC ดัังนี้้� คืือ การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำที่่�มีีระยะ
เวลามากกว่่า 15 วััน1 การให้้ยาที่่�ระคายเคืืองหลอดเลืือด เช่่น เคมีี
บำบััด การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (Total Parenteral 
Nutrition; TPN) การติิดตามความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและ
การตรวจเลืือดซ้ำ้ (central venous pressure and repeat blood 
sampling) ผู้้�ป่่วยที่่�หลอดเลืือดดำส่่วนปลายหายาก2

ข้้อห้้ามในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่าน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่ส่าย PICC ไม่เ่หมาะสมในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�ม เนื่่�องจาก
อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหรืือทำให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็น
ไปตามที่่�คาดหวััง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ผิิวหนััง
ติดิเชื้้�อ มีีแผลไฟไหม้้ มีีแผนการรักัษาที่่�ต้้องฉายรังัสีี เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั 
หรือืโรคไตที่่�เตรีียมการฟอกไตทางหลอดเลือืด มีีประวัตัิผ่ิ่าตัดัเต้้านม
และต่อ่มน้ำ้เหลือืง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถอยู่่�นิ่่�ง ดังันั้้�น ก่อ่นการพิจิารณา
ใส่่สาย PICC ควรประเมิินภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างรอบคอบ เพื่่�อความ
ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพในการรัักษา2 

ภาวะแทรกซ้้อนในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วน
กลางชนิิดสอดผ่า่นทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC )
	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่สาย PICC คืือ 
การอุุดตัันของสาย (occlusion) พบร้้อยละ 15.9 สายท่ี่�มีีการอุุด
ตัันจนต้้องนำสายออกคิิดเป็็นร้้อยละ 4.3 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่�ต้้อง
นำสายออกก่่อนครบกำหนดตามแผนการรัักษา3 การอุุดตันของ
สาย PICC มีีหลายปััจจััย โดยปััจจััยหลัักคืือการล้้างและล็็อคสาย
ไม่่ถููกวิิธีี การล้้างสายควรใช้้เทคนิิค ดััน-หยุุด-ดััน-หยุุด (pulsatile 
flushing technique) และการล็็อคสายควรใช้้เทคนิิคแรงดัันบวก 
(positive-pressure techniques) เพื่่�อป้้องกัันการย้้อนกลัับของ
เลืือดเข้้าสู่่�สาย PICC นอกจากนี้้�การยึึดสายให้้ดีีไม่่เลื่่�อนหลุุด การ
ประเมิินตำแหน่่งสายสม่่ำเสมอ ก็็เป็็นส่่วนสำคััญในการป้้องกััน
การเลื่่�อนหลุุด ในกรณีีที่�ต้้องให้้ยาหรืือสารน้้ำทางสาย PICC ควร
ประเมิินความเข้้ากัันได้้ของยาหรืือสารน้้ำ หากไม่่มั่่�นใจควรปรึึกษา
เภสัชักร และหากไม่พ่บข้้อมููลใด ๆ  ให้้ประเมินิว่า่สารน้ำ้หรือืยานั้้�นๆ
ไม่ส่ามารถเข้้ากัันได้้ เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดตะกอนหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�
ไม่พ่ึงึประสงค์ ์ยาที่่�ต้้องระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ ได้้แก่ ่ยาที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ
เป็็นด่่าง เช่่น Phenytoin, Diazepam, Ganciclovir, Acyclovir, 
Ampicillin, Imipenem และ Heparin รวมถึึงยาที่่�มีีความเป็็น
กรด เช่น่ Vancomycin  สารอาหารทางหลอดเลือืด (PN solutions) 
และสารละลายที่่�มีีไขมััน สารไขมัันอาจตกค้้างในสาย PICC และนำ
ไปสู่่�การอุุดตัันได้้ จึึงแนะนำให้้ ใช้้รููสาย Distal สำหรัับการให้้เพื่่�อ
ลดการปนเป้ื้�อน1 พร้้อมกัับดููแลอััตราการไหลของสารละลายอย่่าง
สม่่ำเสมอ หากเครื่่�องควบคุมสารน้้ำแจ้้งเตืือนสััณญาณการอุุดตัน
ควรรีีบประเมิินและแก้้ไขทัันทีี1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบรองลงมาคืือ 
CLABSI ที่่�มีีอัตราการเกิิดต่อ 1,000 วันั เท่่ากัับร้้อยละ 1.624 เพื่่�อลด
การเกิิด CLABSI สิ่่�งแรกในการดููแลควรยึึดหลัักปฏิบิัติัิตามมาตรการ
ป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ เช่น่ การล้้างมืือด้้วยน้้ำยาฆ่า่เชื้้�อ (hygienic hand 
washing) ก่่อนและหลัังสััมผััสสาย การขััดถููข้้อต่่อและจุุกปิิดสาย 
(scrub the hub) อย่่างน้้อย 5 – 15 วิินาทีีด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทุุก
ครั้้�งก่่อนใช้้สาย5 นอกจากนี้้�การพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพของ
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พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลควร
ได้้รัับการอบรมอย่่างเป็็นระบบและมีีการประเมิินสมรรถนะในการ
ดููแลสาย PICC อย่่างต่่อเนื่่�อง

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการใส่ส่าย
สวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่านทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สาย 
PICC โดยพยาบาลจะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีทัักษะในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สาย PICC ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�
ป่่วยก่่อนการใส่่สาย การดููแลภายหลัังการใส่่สาย ตลอดจนการให้้
คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่าย ของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ต้้อง
มีีการคาสาย PICC เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภััย
และมีีประสิิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอดเลือืด
ดำส่่วนปลาย (PICC) มีีดัังนี้้�

บทบาทของพยาบาลในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สาย PICC
	 การใส่่สาย PICC เป็็นหััตถการสำคััญในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับ
สารน้ำ้หรือืยาทางหลอดเลือืดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง วิธิีีการใส่ส่าย PICC ต้้อง
คำนึงึถึงึสภาวะผู้้�ป่่วย ความพร้้อมของทรัพยากร และความปลอดภัย 
พยาบาลมีีหน้้าที่่�สำคััญในการเตรีียมผู้้�ป่่วยและสถานที่่�ให้้เหมาะสม
ตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ การใส่่สาย PICC โดยส่่วนใหญ่่แพทย์์นิิยม
เลือืกหลอดเลือืดบริเิวณแขนส่ว่นบน คือื หลอดเลือืดดำเบซิลิิิก (ba-
silic vein) หรืือหลอดเลืือดดำเซฟาลิิก (cephalic vein) และหลีีก
เลี่่�ยง บริิเวณที่่�มีีแผล รอยแดงกดเจ็็บ การใส่่สาย PICC จะใส่่ภาย
ใต้้การใช้้เครื่่�องอััลตราซาวน์์ พยาบาลควรมีีบทบาทในการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สายให้้ครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ เตรีียมสถานที่่�
และเครื่่�องมืือให้้มีีความพร้้อม ตลอดจนให้้การพยาบาลภายหลัังการ
ใส่่สายให้้มีีประสิิทธิิภาพดัังนี้้�
	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ
	 พยาบาลควรมีีการตรวจสอบสภาพผิิวหนััง ความเสี่่�ยงใน
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ การติิด
เชื้้�อ หลีีกเลี่่�ยงแขนข้้างที่่�เคยผ่า่ตัดัเต้้านม เป็น็ต้้น สำหรับัการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ พยาบาลจะต้้องมีีการให้้ข้้อมููล อธิิบายถึึงความ
จำเป็็นและประโยชน์์ของการใส่่สาย บอกขั้้�นตอนการใส่่เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ให้้ความร่ว่มมือื ลดความวิติกกังัวลและลดภาวะแทรกซ้อ้น นอกจาก
นี้้�พยาบาลยัังต้้องมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยการจััดท่าผู้้�ป่่วยนอนหงาย 
กางแขนออกมากกว่่า 90 องศา ศีีรษะหัันไปทางแขนข้้างเดีียวกััน 
หากผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ควรตรึึงศีีรษะ
และคอไว้้ เครื่่�องอััลตราซาวนด์์จะถููกวางไว้้ที่่�ด้้านตรงข้้ามของแขน
ที่่�ใส่่สาย PICC เตรีียมสายรััดรอบแขนใกล้้กัับรัักแร้้6  

	 การเตรีียมสถานที่่�และเครื่่�องมืือ 
	 พยาบาลควรเตรีียมสถานที่่� ซึ่่�งอาจเป็น็พื้้�นที่่�ปลอดเชื้้�อ เช่น่ 
ห้้องหััตถการ หรืือเตีียงผู้้�ป่่วยที่่�สะอาด เนื่่�องจากการใส่่สาย PICC 
สามารถดำเนิินการได้้ในหลายบริิบท กรณีีที่่�เป็็นการใส่ส่าย PICC ที่่�
เตีียงผู้้�ป่่วย (bedside) จะทำเมื่่�อมีีความพร้้อมของทีีมบุุคลากรและ
อุุปกรณ์์ ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะคงที่่�และให้้ความร่่วมมืือ หรืือกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเส่ี่�ยงในการเคลื่่�อนย้้ายและมีีความจำเป็็นต้้องใส่่สาย PICC 
อย่่างรวดเร็็ว การใส่่สาย PICC ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย จะมีีการใช้้การนำทาง
ด้้วยเครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-guided) ร่่วมกัับการยืืนยััน
ตำแหน่่งของปลายสายสวนด้้วยคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG tip confir-
mation) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ7 
	 กรณีีที่่�เป็็นการใส่่สาย PICC ที่่�ห้้องผ่่าตััด (operating 
room) หรืือ ห้้องปฏิิบััติิติิตรวจทางรัังสีี เช่่น ห้้องตรวจหลอดเลืือด 
(angiography suite) หรืือห้้องปฏิิบััติิการสวนสายสวน (cathe-
terization suite) จะทำเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมือื ต้้องดมยาสลบ 
หรืือมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ฟลููออโรสโคปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง8 พยาบาลมีี
บทบาทในการประสานงานกับัทีีมวิสิััญญีีและศััลยแพทย์์เพื่่�อให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานความปลอดภััยในห้้องผ่่าตััด9

บทบาทของพยาบาลในการดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC 
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่
สาย PICC โดยบทบาทพยาบาลในการดููแลภายหลัังการใส่่สามารถ
แบ่่งออกเป็็น การดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC ในช่่วง 2 - 3 วััน
แรก และการดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC หลัังจาก 3 วัันแรก มีี
รายละเอีียด ดัังนี้้�
	 การดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC ในช่่วง 2 – 3 วัันแรก 
จะเน้้นการดููแลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดอักัเสบจากการใส่ ่สาย 
PICC (mechanical phlebitis) ซึ่่�งมักัเกิิดขึ้้�นในช่่วง 24 - 72 ชั่่�วโมง
แรกภายหลัังการใส่่สาย โดยอาจพบอาการบวม แดง หรืือปวดบริเวณ
ที่่�ใส่ส่าย ทั้้�งนี้้� หากพบภาวะหลอดเลือืดอักัเสบจากการใส่ ่สาย PICC 
สามารถประคบอุ่่�นด้้วยอุุณหภููมิิ 28 องศาเซลเซีียส ครั้้�งละ 15 นาทีี 
วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน เพื่่�อบรรเทาอาการได้้10

	 การดููแลภายหลัังการใส่่สายสาย PICC หลัังจาก 3 วััน
แรก จะเน้้นการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการอุดุตันัของ
สาย และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสายสวนหลอด
เลืือดส่ว่นกลาง (CLABSI) ซึ่่�งครอบคลุมุเกี่่�ยวกับัวิธิีีการสวนล้้างสาย 
(flushing) และการทำความสะอาดแผล โดยวิิธีีการสวนล้้างสาย
จะใช้้น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ (preservative-free 0.9% sodium 
chloride) ที่่�บรรจุุสำหรัับการใช้้ครั้้�งเดีียว (single-dose) ไม่่แนะนำ
ให้้แบ่่งใช้้จากน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อแบบขวด โดยใช้้กระบอกฉีีดยา 
(syringe) ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร หรืือ กระบอกฉีีดยา (syringe) ที่่�มีี
ขนาดความกว้้างของกระบอกเทีียบเท่่าขนาด 10 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อลด
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Review Article  บทความทั่่�วไป

แรงดัันที่่�อาจจะทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อสาย PICC ได้้ ปริมาณ
สารละลายท่ี่�ใช้้ในการสวนล้้างสาย อย่่างน้้อย 10 มิิลลิิตรและใช้้
เทคนิคิ ดันั-หยุดุ-ดันั-หยุดุ (pulsatile flushing technique) ในการ
สวนล้้างสาย เพื่่�อให้้สายไม่่มีีเลืือด ยา หรืือสารน้้ำอื่่�น ๆ ติิดค้้างอยู่่�
ในสาย1 แล้้วจึึงล็็อคสายด้้วยเฮฟพาริินที่่�ผสมกัับน้้ำเกลืือปราศจาก
เชื้้�อ (heparinized normal saline solution) ด้้วยอััตราส่่วนความ
เข้้มข้้น น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อจำนวน 1 มิิลลิิลิิตรต่่อ เฮฟพาริิน 10 
ยููนิิต11 นำสารละลายที่่�ผสมได้้มาในปริิมาณ 3 – 5 เท่่าของปริิมาตร
ของสาย แล้้วล็็อคสายด้้วยเทคนิิคแรงดัันบวก (positive-pressure 
techniques) ในการดันัสารละลายเข้้าไปในสายและหนีีบสายขณะ
ที่่�กำลัังดัันสารละลายให้้เหลืือประมาณ 0.5 – 1 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อลด
โอกาสที่่�เลืือดจะไหลย้้อนกลัับเข้้าสาย PICC และลดความเสี่่�ยงของ
การอุุดตัน1 หากสายเกิิดการอุุดตันในลัักษณะ ดููดเลืือดไม่่ได้้ แต่่
สามารถดันน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อเข้้าไปในสายได้้ แสดงว่่า สายมีี
การอุุดตัันบางส่่วน หรืือ กรณีีที่่�สายไม่่สามารถดููดเลืือดและดัันน้้ำ
เกลือืปราศจากเชื้้�อเข้้าไปในสายได้้ แสดงว่่า สายมีีการอุุดตันัทั้้�งหมด 
สามารถแก้้ไขเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยวิิธีีการให้้สารละลายลิ่่�มเลืือดเพื่่�อเปิิด
เส้้น (catheter clearance) โดยการใช้้ Lower doses of tissue 
plasminogen activator (tPA) หรืือ Alteplase หรืือ Actilyse12 

ในขนาด 1 มิิลลิิกรััม ต่่อ 1 มิิลลิิลิิตร1,12 โดยใช้้เทคนิิคแรงดัันลบ
ในการบรรจุุน้้ำยาเข้้าไปในสายน้้ำเกลืือท่ี่�อุุดตัน ดัังนี้้� ต่่อ Syringe 
10 มิิลลิิลิิตร, ยา Actilyse เข้้ากัับ 3-way stopcock และนำมา
ต่่อเข้้ากัับสายที่่�มีีการอุุดตััน แล้้วหัันเปิิด Stopcock ระหว่่างสายที่่�
อุุดตัันกัับ Syringe 10 มิิลลิิลิิตร จากนั้้�นดึึง Plunger ของกระบอก 
syringe 10 มิิลลิิลิิตร มาถึึง 7-8 ซีีซีี ให้้เกิิดแรงดัันติิดลบ ดึึงค้้างไว้้
แล้้วหััน Stopcock ไปยัังตำแหน่่งที่่�ต่่อไว้้กัับกระบอกยา Actilyse 
ยา Actilyse จะถููกดููดเข้้าไปในสาย ทำซ้้ำ 3-4 ครั้้�ง เพื่่�อให้้ยาเข้้าไป
ตามปริิมาตรของสาย12 และล็็อคสายทิ้้�งไว้้ประมาณ 3-4 ชั่่�วโมง1

	 การทำความสะอาดแผล กรณีีผ้้าปิิดแผลเป็็นแผ่่นใสกััน
น้้ำที่่�มีีเจลผสมน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อควรเปลี่�ยนทุุก 7 วััน กรณีีที่�ปิิดแผลด้้วย 
Gauze ควรเปลี่�ยนผ้้าปิิดแผลทุุก 2 วัันหรืือเมื่่�อสกปรก โดยใช้้
เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (Aseptic Non Touch Technique; ANTT) 
และใช้้ชุดทำแผลในการทำความสะอาด1 ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอกหรืือ
การใส่่สาย PICC กลัับบ้้าน ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตรวจ
สอบบริเวณท่ี่�ผ้้าปิิดแผลทุุกวััน เพื่่�อตรวจสอบความผิิดปกติิ และ
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสาย การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น มีี
ไข้้ ปวด บวม แดง มีีหนองบริิเวณตำแหน่่งสาย หากพบควรรีีบมา
พบแพทย์์1 เพื่่�อเฝ้้าระวัังการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อของสาย PICC

คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่ายของผู้้�ป่่วยและ
ญาติิที่่�ต้้องมีีการคาสายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิิด
สอดผ่่านทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่่สาย PICC เป็็นหััตถการท่ี่�มีีความสำคััญในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รับสารน้้ำ ยา หรืือการดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา
นาน จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตััน การ
อัักเสบของหลอดเลืือด (phlebitis) หรืือการติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น การให้้
คำแนะนำที่่�ชััดเจน ครอบคลุุม และเหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้
สามารถดููแลสาย PICC ได้้อย่่างปลอดภััย ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
และทราบแนวทางการปฏิิบััติิตนเมื่่�อพบสััญญาณผิิดปกติิ ดัังนี้้�1,13,14

	 1. หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�ใช้้แขนข้้างที่่�มีีสายมากเกิินไป เช่่น 
การอุ้้�มเด็็ก การดููดฝุ่่�น การถููบ้้าน
	 2. หลีีกเล่ี่�ยงการยกของหนััก มากกว่่า 4.5 กิิโลกรััม
	 3. หลีีกเล่ี่�ยงการเจาะเลืือดหรืือการใส่่สายสวนทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย และการวััดความดัันโลหิิต แขนข้้างท่ี่�ใส่่สาย 
PICC
	 4. บริิเวณที่่�ใส่่สาย PICC ห้้ามเปีียกน้้ำ ห้้ามว่่ายน้้ำหรืือ
แช่่ในอ่่างน้้ำ
	 5. หลีีกเลี่่�ยงการอบไอน้้ำหรืือออกกำลัังกายที่่�มีีเหงื่่�อออก
มาก
	 6. ตรวจสอบบริิเวณใส่่สายทุุกวััน หากมีีอาการผิิดปกติิ
ให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่� หรืือมาโรงพยาบาลทัันทีีเข้้ารัับการประเมิินสาย
และเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลตามนััดหมายอย่่างเคร่่งครััด

สรุุป
	 การดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่าน
ทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC) ควรครอบคลุมุ ตั้้�งแต่ก่ารเตรีียม
ผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่สาย การดููแลภายหลัังการใส่่สาย การล้้างสาย
และล็็อคสายอย่่างถููกวิิธีี การทำความสะอาดแผลไปจนถึึงการให้้
คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน เพื่่�อ
ให้้สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภัย การดููแลดัังกล่่าว
ต้้องอาศััยความรู้้� ความชำนาญ และการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
สำคััญ ได้้แก่่ การอุุดตันของสาย การเลื่่�อนหลุุดของสายและการ
ติิดเชื้้�อ ทั้้�งนี้้� พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการทำให้้การใส่่สายสวน
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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