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Management of thrombotic occlusion in central venous catheters 
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หน"วยโรคมะเร็ง งานการพยาบาลอายุรศาสตร( โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ความสําคัญของการใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง  
 การเจ็บป,วยด�วยโรคเรื้อรังจําเป.นต�องรับการรักษาดูแลอย"างต"อเนื่องระยะยาว โดยเฉพาะผู�ป,วย
โรคมะเร็ง การรักษาด�วยยาเคมีบําบัดอาจใช�เวลานานเป.นป3 หรือในกรณีท่ีมีโรคกลับเป.นซํ้า แพทย(
จําเป.นต�องพิจารณาให�ยาเคมีบําบัดต"อ  ซ่ึงยาเคมีบําบัดส"วนใหญ"ยังคงบริหารทางหลอดเลือดดํา  ยาเคมี
บําบัด ยาปฏิชีวนะและยาอ่ืนๆอาจก"อให�เกิดการระคายเคืองต"อเส�นเลือดดําได� ดังนั้นจึงมีความจําเป.นท่ีต�อง
ใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง(central venous catheters) เพ่ิมมากข้ึน  นอกจากนี้การใส"สายสวน
หลอดเลือดดําส"วนกลาง ยังมีประโยชน(ในแง"ของการเจาะเลือดเพ่ือส"งตรวจทางห�องปฏิบัติการ การบริหาร
สารน้ําและสารอาหารครบส"วนในผู�ป,วยระยะประคับประคอง  ตลอดจนผู�ป,วยระยะสุดท�ายท่ีไม"สามารถ
รับประทานอาหารทางปากเองได�เพียงพอ(Baskin et al., 2009)   อย"างไรก็ตามการใส"สายสวนหลอดเลือด
ชนิดนี้ทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนเช"น การติดเชื้อ  การรั่วซึมของยาขณะบริหาร  การอุดตันของสายสวน
หลอดเลือด เป.นต�น ภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนจากการใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางแต"ละชนิดมีความ
แตกต"างกัน  ผู�ป,วยท่ีใส" tunneled central venous catheter มีความเสี่ยงต"อการติดเชื้อสูงกว"า  แต"มี
ความเสี่ยงต"อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันน�อยกว"าผู�ป,วยท่ีใส" peripherally inserted central catheter 
  (PICC line) (Cummings-Winfield, & Mushani-Kanji, 2008) 
  
การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง 

สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางมีอุบัติการณ(การเกิดการอุดตัน (thrombotic occlusion and 
non-thrombotic occlusion) ได� 14-36% ในช"วง 1-2 ป3 แรกของการใส"สายสวนหลอดเลือดดํา(Baskin 
et al., 2009) การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางเกิดได�จากโครงสร�างของสายสวนหลอดเลือด
ดํา(mechanical occlusion)  การอุดตันท่ีเกิดจากการตกตะกอนของยาและสารอาหาร (precipitation of 
drugs or parenteral nutrition)  และการอุดตันท่ีเกิดจากลิ่มเลือด (thrombotic occlusion)  การแก�ไข
ปgญหาอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางต�องหาสาเหตุท่ีแท�จริงว"าเกิดจากสาเหตุใด แล�วจึงจัดการ
แก�ไขปgญหาให�ตรงตามนั้น  
 
การอุดตันเกิดจากโครงสร/างของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง 

การอุดตันประเภทนี้อาจมีการหัก พับงอหรือมีการเลื่อนของปลายสายสวนหลอดเลือดไปชนผนัง
ของหลอดเลือด อาจเกิดจากการไอ จามแรงๆ และการเหวี่ยงแขนแรงๆ การแก�ไขปgญหาเบ้ืองต�นควรให�
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ผู�ป,วยเปลี่ยนท"า  ยกแขน ตะแคงข�าง ในกรณีท่ีสงสัยว"าปลายสายสวนไปชนผนังของหลอดเลือด ขณะดูด
เลือดจะทําให�ผนังหลอดเลือดเกิดแฟiบลง (collapse) ทําให�ไม"สามารถดูดเลือดได� วิธีการแก�ไขง"ายๆ คือ ให�
นอนศีรษะตํ่าและยกขาสูง (trendelenberg position) ไอ หายใจยาวๆ(deep breathing) ยกแขนข้ึน
เหนือศีรษะ  เปลี่ยนท"านอนตะแคงซ�ายหรือตะแคงขวา และลองให�ผู�ป,วยทํา valsava maneuver 
(Alexander, 1994)  นอกจากนี้อาจเกิด pinch–off syndrome ซ่ึงเกิดจากการกดทับของกระดูกไหปลา
ร�าและกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ีหนึ่งกดทับสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง (Alexander,1994; Baskin et al., 

2009; Cummings-Winfield, & Mushani-Kanji, 2008) ดูรูปท่ี1 

 

                             
          รูปท่ี1: pinch-off syndrome (Alexander,1994)    
 

ปรากฏการณ(นี้อาจทําให�สายสวนหลอดเลือดแตกหักได�  ปลายสายสวนหลอดเลือดส"วนท่ีหักอาจหลุดลอย
เข�าไปในหัวใจและไปท่ิมแทงผนังหัวใจทะลุได� ซ่ึงเป.นอันตรายถึงชีวิต (life threatening)  ดังนั้นจําเป.นต�อง
เอาสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางออก การปoองกันการเกิด pinch-off syndrome โดยการใส"สายสวน
หลอดเลือดชิดมาทางด�านข�างของกระดูกไหปลาร�า(laterally to the midclavicular line) เพ่ือให�สายสวน
อยู"ใน subclavian vein (Camp-Sorrell, 2004) ก"อนท่ีสายสวนจะผ"านไปถึงตําแหน"งท่ีมีการกดทับกันของ
กระดูกไหปลาร�าและกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ีหนึ่ง 
 
การอุดตันท่ีเกิดจากการตกตะกอนของยาและสารอาหาร  

วิธีการแก�ไขแตกต"างกันข้ึนกับสารท่ีทําให�เกิดการตกตะกอน และการใช�ตัวทําละลายท่ีเหมาะสม
เพ่ือไปท่ีทําละลายตะกอนนั้นๆ  ดูตารางท่ี1(Baskin et al., 2009; Ast D& Ast T, 2014) 
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ตารางท่ี 1: การตกตะกอนของยา สารอาหาร และตัวทําละลาย 
สารก"อเกิดการตกตะกอน 

(Precipitate) 
       ตัวทําละลาย                                                   
           (clearing agent) 

1.  Lipid residual  - 70% Ethanol  
 - Sodium hydroxide (0.1N)                               

2   Acidic drug (low-pH 1-5) - Hydrochloric acid (0.1N)                                      
3.  Basic drug (high-pH 9-12) - Sodium bicarbonate  (8.4%)                             

- Sodium hydroxide (0.1) 
4.  Calcium-phosphate   
     precipitate 

- Hydrochloric acid (0.1N)                                        
- L-cysteine hydrochloride ( not FDA approval) 

 
การอุดตันจากล่ิมเลือดในผู/ท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางและป>จจัยท่ีเก่ียวข/อง 

การอุดตันท่ีเกิดจากลิ่มเลือดมีได�ต้ังแต" 3%-79%( Fisher et al., 2004; Moureau et al., 2002; 
Walshe et al., 2002; Wingerter, 2003) การอุดตันของลิ่มเลือดในผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดํา
ส"วนกลางพบได�บ"อยในผู�ป,วยมะเร็งท่ีเป.นก�อนแข็ง(solid tumor) มากกว"าผู�ป,วยมะเร็งโรคเลือด 
(haematological malignancy) (Couban et al., 2005)  โรคมะเร็ง (malignancy) เป.นปgจจัยเสี่ยงท่ีทํา
ให�เกิด thrombosisได�  มีอุบัติการณ(ค"อยข�างสูงถึง 4-6 เท"าของคนปกติ(Akl et al., 2008; Esmon, 2009) 
อธิบายได�คือ มะเร็งไปทําให�กลไกการแข็งตัวของเลือดเสียไป ร"วมกับปgจจัยส"งเสริมอ่ืนๆ  เช"นการติดเชื้อเป.น
เวลานาน ไม"มีการเคลื่อนไหวร"างกาย( immobility)   การใส"สายสวนหลอดเลือด และการท่ีก�อนมะเร็งไป
กดทับหลอดเลือด (Lopez &Chen, 2009)  เป.นต�น จากการศึกษาของแอมบรัสและคณะ(Ambrus as 
cited in Lopez, 2009) ทําautopsy ผู�ป,วยมะเร็ง พบว"า มีอุบัติการณ(ของการเกิดvenous thrombi สูงถึง 
60 เปอร(เซ็นต(  นอกจากนี้รายงานของแอนเดอร(สันและคณะ(Anderson et al as cited in Kuter, 2004)   
พบอุบัติการณ(ของลิ่มเลือดอุดตันในผู�ท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางในมะเร็งปอดชนิด 
adenocarcinoma สูงถึง 45 เปอร(เซ็นต( แต"พบในผู�ป,วยมะเร็งศีรษะและลําคอเพียง 9 เปอร(เซ็นต( 
  Virchow’s triad ได�อธิบายถึงปgจจัยหลักๆ 3 ประการท่ีทําให�เกิดลิ่มเลือด (Esmon, 2009; Lopez, 
2009; McKnight, 2004) ดังนี้คือ  

1. คุณสมบัติการแข็งตัวของเลือดไม"ดี(enhanced blood coagulation)  
    - โรคเรื้อรังเช"น chronic renal failure 

-  โรคมะเร็ง (malignancy)  
    - การติดเชื้อในกระแสเลือด(septicemia) 
    - Inflammatory disease process 
    - ยาบางชนิด เช"น tamoxifen  
2. มีการเปลี่ยนแปลงหรือทําลายผนังหลอดเลือด (endothelial injury) 
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    - การใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง 
    - ความดันโลหิตสูง 
    - การติดเชื้อในกระแสเลือด(septicemia) 
    - ยาและสารอาหารเช"น ยาสเตียรอยด( ยาเคมีบําบัดและ total parenteral nutrition 
    - ตําแหน"งของสายสวนอยู"ผิดท่ี(catheter malposition) เช"นตําแหน"งท่ีปลายสายสวนหลอด   
       เลือดอยู"เหนือ superior vena cava 
    - การใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางด�านซ�าย 
    -  สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางท่ีมีเส�นผ"าศูนย(กลางขนาดใหญ" 
     - ชนิดของวัสดุอุปกรณ(ท่ีใช�ทําสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง เช"น polyvinylchloride   
        polyethylene เป.นต�น 
3. มีความเสถียรของการไหลเวียนเลือด(stasis) 

- ภาวะขาดน้ํา 

-  ความดันโลหิตตํ่า 

- การเกิดatrial fibrillation 

- ไม"ได�เคลื่อนไหวร"างกาย (immobility) 

- โรคมะเร็ง (malignancy) เช"น มะเร็งเต�านม มะเร็งปอด และมะเร็งต"อมน้ําเหลือง 

- หลอดเลือดถูกกดทับจากก�อนมะเร็ง  
 
ประเภทของการอุดตันจากล่ิมเลือดในผู/ท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง 

การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางแบ"งได�เป.น 2 แบบ คือ 1. มีการอุดตันบางส"วน 
(partial occlusion) สามารถดูดเลือด ฉีดยาหรือสารน้ําได�ยากข้ึน อัตราการไหลของสารน้ําไม"free flow  
หรือไม"สามารถดูดเลือดได�แต"สามารถฉีดน้ําเกลือหรือสารน้ําได�  2. การอุดตันแบบสมบูรณ((complete 
occlusion) เป.นการอุดตันท่ีไม"สามารถดูดเลือดและฉีดสารน้ําได�เลย  
ตําแหน"งท่ีเกิดลิ่มเลือดอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางแบ"งได�ดังนี้คือ 
  1. เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง  (intraluminal occlusion) 

2. การเกิดลิ่มเลือดภายนอกสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง  (extraluminal  occlusion)  
      การเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางอาจมีสาเหตุจากความดันในช"องอกเพ่ิม
มากข้ึน(increased intra-thoracic pressure)  เนื่องจากการอาเจียน ไอ จาม การกรีดร�องของเด็กเล็กๆ  
หรือจากการฉีดล�างสายสวนหลอดเลือดดําด�วยน้ําเกลือไม"เพียงพอภายหลังการดูดเลือด    การฉีด heparin
ล�างสายสวนหลอดเลือดดําเร็วๆ อาจทําให�เกิดการไหลย�อนกลับของเลือด (reflux) เข�ามาในสายสวนหลอด
เลือดดําได�     
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การเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายนอกสายสวนหลอดเลือดดํา (extraluminal occlusion) พบได� 3 แบบ
ดังนี้คือ (Baskin et al., 2009; Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008; McKnight, 2004)  
ดูรูปท่ี2 
                         

                               
              รูปท่ี2: ลักษณะการเกิดลิ่มเลือดอุดตันท้ังภายในและภายนอกสายสวนหลอดเลือดดํา 
                               (Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008) 
 
2.1 ไฟบรินชีท (fibrin sheath)  เกิดจากการเกาะกันของไฟบรินติดอยู"ท่ีขอบผิวรอบนอกของสายสวน

หลอดเลือดดํา  ทําให�ดูดเลือด หรือฉีดยาล�างสายสวนหลอดเลือดดําไม"สะดวก ไม"คล"อง การเกาะกันของ
ไฟบรินมีแนวโน�มจะจับตัวกันแน"นและเพ่ิมมากข้ึนตลอดตามแนวจนถึงปลายสายสวนหลอดเลือดดํา  การ
เกิดไฟบรินชีทนี้เกิดได�ตั้งแต"เริ่มมีการใส"สายสวนหลอดเลือดดํา (Kuter, 2004)   

2.2 ไฟบรินเทล (fibrin  tail)  พบการเกาะกันของไฟบรินเช"นเดียวกับไฟบรินชีท แต"การเกาะแน"นของ
ไฟบรินเริ่มท่ีปลายด�านนอกของสายสวนหลอดเลือดดําด�านหนึ่งจนเพ่ิมมากข้ึนเป.นแผ"นยื่นออกมา ลักษณะ
เช"นนี้ทําให�เกิดปรากฏการณ(ท่ีเรียกว"า บอลวาล(วแอฟเฟก (ball valve effect ) ซ่ึงปรากฏการณ(นี้สามารถ
ฉีดสารน้ําและยาเข�าสายสวนหลอดเลือดดําได�ทางเดียวเท"านั้น แต"ไม"สามารถดูดเลือดออกจากสายสวน
หลอดเลือดดําได� เพราะตัวไฟบรินเทลจะมาป~ดรูของสายสวนหลอดเลือดดํา 

2.3 มูลรอลทรอมไบ (mural thrombi)  พบไฟบรินเกาะตัวกันแน"นท่ีขอบผิวรอบนอกของสายสวน
หลอดเลือดดํา    มีการรวมตัวกับไฟบรินท่ีเกาะแน"นบริเวณหลอดเลือด การเกิดมูลรอลทรอมไบนี้ถ�ามี
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ สามารถก"อให�เกิดหลอดเลือดอุดตัน  อาการแสดงคือ เจ็บ ปวด บวมบริเวณคอ หน�าอก ไหล" 
มือ แขนชา หายใจเร็ว หายใจลําบาก เป.นต�น จากการรวบรวมงานวิจัย พบว"าการเกิดมูลรอลทรอมไบ แต"ไม"
แสดงอาการมีสูงถึง 71เปอร(เซ็นต( (Kuter, 2004)     การอุดตันประเภทนี้มีความรุนแรงเป.นอันตรายต"อ
ชีวิตได� ดังนั้นการเฝoาระวังและปoองกันไม"ให�เกิดการอุดตันจึงเป.นสิ่งสําคัญ พึงตระหนักไม"ให�เกิดข้ึน 

Intraluminal Fibrin sheath 

Fibrin tail Mural thrombus 
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การดูแลรักษาไม"ให/เกิดล่ิมเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง  
 เนื่องจากการใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางถือว"าเป.นสิ่งแปลกปลอมท่ีเข�าไปอยู"ในร"างกาย
ดังนั้นจึงมีความจําเป.นต�องให�การดูแลอย"างถูกต�องและปลอดภัยเพ่ือให�สามารถใช�งานได�นานตามความจํา
เป.น  สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางแต"ละประเภทมีวิธีการสวนล�าง(flushing protocol)ด�วยสารละลาย 
ท่ีแตกต"างกันตามดูรายละเอียดตารางท่ี2  ข�างล"างนี้(Camp-Sorrell, 2004) 
 
ตารางท่ี2: แสดงการเปรียบเทียบวิธีสวนล�างสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางประเภทต"างๆ 

ประเภทของสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

การสวนล/างเพ่ือดูแลรักษาสภาพ 

groshong 
(valve control) 

nss=5-10 ml.ต"อสัปดาห( หรือหลังใช�งานทุกครั้ง   
 

tunneled catheters heparin: nss= 10-100U:1ml. ประมาณ 3 ml. ต"อวัน, วันเว�นวัน;  
5 ml.=3 ครั้งต"อสัปดาห(; 5 ml. ทุกสัปดาห( 
หมายเหตุ : การflush ข้ึนกับการผลิตของแต"ละบริษัท  ต�องดู
รายละเอียดการกํากับการใช� 

implanted port heparin: nss =100U :1 ml. ประมาณ 3- 5 ml.ทุก 4-6 สัปดาห( 
และหลังการใช�งานทุกครั้ง 

peripheral inserted central 
catheter(PICC line) 

heparin: nss = 10-100U:1ml. ประมาณ 2-3 ml. 
ต"อวัน,3 ครั้งต"อสัปดาห(  

pheresis heparin: nss = 1000-5000U:1ml, 1-2ml. ต"อวัน 
hemodialysis heparin: nss= 1000-5000U:1ml หลังการใช�งาน 
 

อย"างไรก็ตามความเข�มข�นของ heparin ต"อ normal salineท่ีใช�สวนล�างสายสวนหลอดเลือดดํา
ส"วนกลางแต"ละชนิดอาจใช�ความเข�มข�นแตกต"างกัน  ในป3 คศ. 1990 บราวน( สมิต และคณะ(Brown –
Smith et al. as cited in Kuter, 2004) ศึกษาพบว"าการใช�ความเข�มข�นของheparin ต"อ normal saline 
ท่ีความเข�มข�น 50 U และ 1,000 U ได�ประสิทธิผลไม"แตกต"างกัน สอดคล�องกับรายงานวิจัยของ แรนดอล(ฟ
และคณะ(Rndolph et al. as cited in Kuter, 2004) กล"าวว"าการflush ด�วยความเข�มข�นของ heparin 
ต"อ normal saline ท่ีความเข�มข�น 100 U ไม"แตกต"างจากการflush ด�วยnormal saline สอดคล�องกับท่ี
ได�ดูงานในต"างประเทศ พบว"าความแตกต"างของ flushing protocol ในผู�ป,วยท่ีมี implanted port ซ่ึงเป.น
สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางประเภทหนึ่งท่ีมีใช�กันอย"างแพร"หลายในผู�ป,วยมะเร็งท้ังในต"างประเทศและ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีการใช�ความเข�มข�นของheparin ต"อnormal saline เท"ากับ 10 U/ml ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และ 50U /ml ในประเทศออสเตรเลีย  สวนล�างทุก 4-6 สัปดาห(หรือหลังการใช�งาน
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ทุกครั้ง ท้ังสองสถาบันท่ีไปดูงานจะมุ"งเน�นเรื่องเทคนิคการทําให�ความดันภายในสายสวนหลอดเลือดเป.น
บวก (positive pressure )และการใช�เทคนิคฉีดแล�วหยุด (push- pause  technique) เพ่ือให�เกิดน้ําวน 
โดยไม"พบอุบัติการณ(ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางเพ่ิมข้ึน ในปgจจุบันท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีนี้ใช� flushing protocol โดยมีความเข�มข�นของheparin ต"อnormal saline 100 
U/ml  ตาม recommendation ของบริษัทท่ีผลิต implanted port และตําราทางการแพทย(และการ
พยาบาล 

นอกจากนี้หลักการท่ีสําคัญในการปoองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือด คือการทํา
เทคนิคให/ความดันภายในสายสวนหลอดเลือดคงสภาพความเปDนบวก (positive pressure) (Camp-
Sorrell, 2004; Rabinowitz-Hirsch, & Oslen, 2004) กล"าวคือความดันภายในสายสวนหลอดเลือดสูง
กว"าความในภายในหลอดเลือด และการใช/เทคนิคดันสารละลายในกระบอกสูบยาและหยุดเปDนพักๆ
(push-pause technique) (Rabinowitz-Hirsch, & Oslen, 2004) เพ่ือให�เกิดน้ําวน จะได�ชะล�างไม"ให�เกิด
ลิ่มเลือดมาเกาะและสะสมเพ่ิมข้ึนภายในสายสวนหลอดเลือดส"วนกลาง   แม�ว"าจะมีแนวปฏิบัติวิธีการสวนล�าง
สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางอย"างได�มาตรฐาน   อย"างไรก็ตามในผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วน 
กลางยังคงประสบปgญหาการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน   ซ่ึงเกิดจากปgจจัยท้ังภายในตัวผู�ป,วยและปgจจัยภายนอกตัว
ผู�ป,วยอ่ืนๆตามท่ีกล"าวข�างต�น  
  
Thromboprophylaxis 

เนื่องจากยังคงเกิดปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง  อาจ
ก"อให�เกิดอันตรายถึงชีวิตได�  ดังนั้นจึงได�มีการศึกษาวิจัยมากมายเพ่ือหาวิธีการปoองกันการเกิดปgญหานี้ ได�มี
การทํา meta- analysis เพ่ือศึกษาการใช�ยาปoองกันการเกิดลิ่มเลือด (thromboprophylaxis) ในผู�ป,วย
มะเร็งและผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางโดยการค�นหาและวิเคราะห(ข�อมูลจากฐานข�อมูล 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE และ ISI (Akl, 2008; Vescia 
et al., 2007) คณะผู�วิจัยเลือกวิเคราะห(เฉพาะงานวิจัยท่ีเป.น randomized control trials มีท้ังหมด 9 
รายงานพบว"า ไม"มียา(fondaparinux, ximelagatran, unfractionated heparin, low-molecular-
weight heparin) ชนิดใดเลยท่ีสัมพันธ(กับการช"วยลดการเกิดอาการdeep venous thrombosis(DVT) 
(RR=0.43; 95% CI = 0.18-1.06)  เช"นเดียวกับยา warfarin ท่ียังไม"มีความสัมพันธ(ในการช"วยลดอาการ
ของการเกิดลิ่มเลือดในผู�ท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง(symptomatic CVC-associated 
thrombosis) อย"างมีนัยสําคัญทางสถิติ(Couban et al., 2005)  กล"าวโดยสรุปคือในปgจจุบันนี้ยังไม"มียา
ชนิดใดเลยท่ีมีประสิทธิภาพในการช"วยลดการเกิดลิ่มเลือดท่ีสัมพันธ(กับการใส"สายสวนหลอดเลือดดํา
ส"วนกลาง  นอกจากนี้มีแนวความคิดท่ีจะพัฒนาวัสดุอุปกรณ(และการออกแบบสายสวนหลอดเลือดดํา
ส"วนกลาง เช"น การเคลือบ anticoagulant agent ท่ีปลายของสายสวนหลอดเลือดดํา(Akl, Muti, & 
Schunemann, 2008)  เพ่ือช"วยลดปgญหานี้ 
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Thrombolytic agents 
มีการศึกษาวิจัยเพ่ือค�นหายาละลายลิ่มเลือด(thrombolytic agents)ท่ีมีประสิทธิภาพดีและ

ปลอดภัย  เนื่องจากลิ่มเลือดอุดตันเกิดจากการรวมตัวเกาะกันแน"นของ ไฟบริน จนมีขนาดใหญ"ข้ึนเรื่อยๆ 
จนไปอุดตัน  ยาละลายลิ่มเลือดจะไปทําลายและย"อยสลายไฟบริน(fribinolysis)ให�หมดไป  การแก�ไขปgญหา
ลิ่มเลือดอุดตันในผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง ได�แนวความคิดจากการใช�ยาละลายลิ่มเลือด
รักษาผู�ป,วยกล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(myocardial infarction)  ยาในกลุ"มfribinolytic agents ได�แก" 
streptokinase,  urokinase, และยา recombinant tissue- plasminogen activator( rt-PA) มีชื่อ
การค�าท่ีรู�จักกันดีว"า alteplase หรือ altivase ในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีชื่อการค�าคือ actilyse นอกจากนี้
ยังมียาใหม"ๆท่ีเป.น recombinant derivativesของ rt-PA คือ tenecteplase และ reteplase (Weitz, 
2009) กลไกการทํางานของ thrombolytic agents คือ  ยาในกลุ"มนี้จะไปactivate plasminogen  ให�
เปลี่ยนเป.น plasmin ซ่ึง plasmin จะไปทําละลาย fribin protein ให�ลิ่มเลือดย"อยสลายไป ดูรูปท่ี
3(Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008; McKnight, 2004; Weitz, 2009)  

                                                          

 
              รูปท่ี3: แสดงกลไกการย"อยสลายลิ่มเลือด จาก บริษัทเจเนเท็ค 
       (Genentech, Inc as cited in Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008) 
 

 heparin มีคุณสมบัติปoองกันการเกิดลิ่มเลือด(anticoagulant agents) โดยมีกลไกการออกฤทธิ์
ไปactivate antithrombin ไม"ให�เกิดลิ่มเลือดข้ึน(Weitz, 2009)  แต"เม่ือเกิดลิ่มเลือดข้ึนแล�ว heparin ไม"
สามารถแก�ปgญหาทําละลายลิ่มเลือดได� (Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008) คุณสมบัติของ
ยาละลายลิ่มเลือดท่ีดีคือ มีคุณสมบัติเหมือนกับไฟบริน( fibrin affinity) มีการคัดเลือกท่ีจะจับกับไฟบรินได�
ดี(fibrin selectivity) และมีครึ่งชีวิต(half life) สั้น เพ่ือลดปgญหาภาวะแทรกซ�อนมีเลือดออก 

urokinase เป.น thrombolytic agentท่ีได�มาจากเซลล(ของไตมนุษย( และเป.นยาชนิดแรกท่ีได�
รับรองการใช�ยาโดยองค(การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาเพ่ือใช�ในการแก�ไขปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในสาย
สวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง ต"อมาในป3 ค.ศ. 1999 ได�ถูกเพิกถอนออกจากตลาดเนื่องจากมีปgญหาการ
ปนเป��อนเชื้อไวรัสของยา(Cummings-Winfield & Mushani-Kanji, 2008; Deitcher, et al, 2002; 
McKnight, 2004; Timoney et al, 2002)  
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streptokinase เป.นthrombolytic agent ได�จากการสังเคราะห( streptococci bacteria มีผู�นํา
ยากลุ"มนี้มาใช�แก�ปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางเช"นกัน และไม"ก"อให�เกิดปgญหา
เลือดออกง"ายตามมา แต"ข�อจํากัดของยาชนิดนี้คือ การเกิด anaphylactic reactionท่ีรุนแรง และถูกเพิก
ถอกการใช�เพ่ือแก�ปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง (Cummings-Winfield & 
Mushani-Kanji, 2008; Deitcher, et al, 2002; McKnight, 2004; Timoney et al, 2002) 
 recombinant tissue- plasminogen activator( rt-PA) เป.นthrombolytic agent ชนิดใหม"
ท่ีมีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยเพ่ือทดแทนยา 2 ชนิดท่ีกล"าวมาข�างต�น  บริษัทเจเนนเทคได�ประกาศ
รับรองการใช�ยานี้จากองค(การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา เพ่ือแก�ปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอด
เลือดดําส"วนกลางต้ังแต"ป3ค.ศ. 2002 (Genentech Inc, as cited in Cummings-Winfield & Mushani-
Kanji, 2008; McKnight, 2004) การรับรองการใช�ยานี้ได�จากการศึกษาท่ีเป.น randomized clinical trial 
ใหญ" ๆ ท่ีชื่อว"า the Cardiovascular Thrombolytic to Pen Occluded Line (COOL) โดยโพเนคและ
คณะ ( Ponec  et al., 2001) ทําการศึกษาแบบ Phase III double blinded randomized trial เพ่ือ
เปรียบเทียบ efficacy ของการแก�ไขลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางระหว"างยา rt-PA 
กับ placebo มีกลุ"มตัวอย"างละ เท"าๆกันคือ 75คน โดยใส"ยา rt-PA และ placebo แช"ในสายสวนหลอด
เลือดดําส"วนกลางนาน 120 นาที ถ�าดูดเลือดไม"ออกสามารถใส"ยาแช"ซํ้าอีก 2 ครั้งให�เรียงลําดับการใส"ยา
ดังนี้คือ ในกลุ"มแรก( rt-PA arm) เป.น rt-PA/rt-PA/ placebo  กลุ"มท่ีสอง (placebo)เป.น placebo/rt-
PA/rt-PA  พบว"า หลังจากท่ีแช"ยา rt-PA  2 mg.ไว�นาน 120 นาที สามารถสวนล�างสายสวนหลอดเลือดให�
กลับมาใช�งานได�ดีเหมือนเดิม 74 เปอร(เซ็นต( เปรียบเทียบกับ placebo เพียง 17 เปอร(เซ็นต(เท"านั้น
( P< .0001) และถ�าล�มเหลวในครั้งแรกแล�วใส"ยา rt-PA ซํ้าครั้งท่ีสอง แล�วประสบความสําเร็จสามารถทําให�
สายสวนหลอดเลือดกลับมาใช�งานได�ดีถึง 90 เปอร(เซ็นต( โดยท่ีไม"พบภาวะแทรกซ�อนท่ีรุนแรงเกิดข้ึน 
นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยชื่อว"า Safety and efficacy of alteplase for restoring function in 
occluded central venous catheters: Results of the cardiovascular thrombolytic to open 
occluded line trials(COOL2) โดย เด็ทเชอร(และคณะ(Deitcher et al., 2002)  ท่ีสนับสนุนผลของการ
วิจัยของ COOL เพ่ือยืนยัน efficacy และ  safetyของการใช�ยา rt-PA   การศึกษานี้เป.น open label, 
single arm ในผู�ท่ีมีปgญหาลิ่มเลือดอุดตันในสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางจํานวน 995 คน พบว"า 
สามารถดูดเลือดได�ดีใน 30 นาที และ 120 นาทีของการใส"ยาแช"ครั้งแรกเท"ากับ 52 เปอร(เซ็นต( และ 78
เปอร(เซ็นต( ตามลําดับ   ถ�าครั้งแรกล�มเหลวมีการใส"ยาแช"ครั้งท่ีสอง และดูดเลือดเพ่ือตรวจสอบการใช�งาน
ของสายสวนหลอดเลือดท่ีเวลา 30 นาที และ 120 นาที เท"ากับ  84 เปอร(เซ็นต( และ 87 เปอร(เซ็นต( 
ตามลําดับ ไม"พบอันตรายรุนแรงถึงชีวิต ไม"มีภาวะเลือดออกในสมอง มี major bleeding 2 รายแรกเป.น
ผู�ป,วยมะเร็ง Ewing sarcoma กําลังทํา stem cell transplantation ได� 2 วัน รายท่ีสองเป.นผู�ป,วย 
metastatic seminoma กําลังได�รับยาเคมีบําบัดในการรักษา  โดยมีอาเจียนเป.นเลือด ผู�วิจัยคิดว"าอาการท่ี
เกิดข้ึนน"าจะเก่ียวข�องกับโรคมะเร็งมากกว"ายา rt-PA 
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 จากการประสบการณ(การปฏิบัติงานในคลินิก  ได�นําความรู�ท่ีได�มาให�การดูแลผู�ป,วยท่ีตั้งแต"พ.ศ. 
2549 จนถึงปgจจุบัน   ผู�ป,วยมีปgญหาการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางท้ังหมด 31 ราย ปgญหา
ท่ีเกิดข้ึนได�แก" สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลางหัก แตก หลุด เกิดแผลบริเวณท่ีฝgงport (erosion)  ติดเชื้อ 
และมีลิ่มเลือดอุดตัน เม่ือพบปgญหาลิ่มเลือดอุดตันสายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง ผู�เขียนได�ยึดถืองานวิจัย
ของโพเนคและเด็ทเชอร(เป.นแนวทางปฏิบัติ  ซ่ึงเป.นงานวิจัยท่ีน"าเชื่อถือ สามารถแก�ไขปgญหาให�สายสวน
หลอดเลือดดํากลับมาใช�งานได�ดีเหมือนเดิมทุกราย   
 
สรุป 

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง   มีปgจจัยท้ังภายในตัวผู�ป,วย
เองและปgจจัยภายนอก  ในบทบาทหน�าท่ีของพยาบาลผู�ให�การดูแลผู�ป,วยกลุ"มนี้ต�องมีองค(ความรู�และทักษะ 
เทคนิคต"างๆ ในการบริหารจัดการเม่ือเกิดปgญหาข้ึน โดยใช�ข�อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ( ท่ีได�จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง ทําให�ได�องค(ความรู�ใหม"ๆ และเป.นประโยชน(ท่ีจะนําไปพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู�ป,วยท่ีใส"สายสวนหลอดเลือดดําส"วนกลาง   

 

References 
 
Akl, E. A., Kamath, G., Yosuico, V., Kim, S. Y., Barba, M., Sperati, F., et al. (2008). 

Thromboprophylaxis for patients with cancer and central venous catheters: a 
systematic review and a meta-analysis. Cancer, 112(11), 2483-2492. 

Akl, E. A., Muti, P., & Schunemann, H. J. (2008). Anticoagulation in patients with cancer: an 
overview of reviews. Pol Arch Med Wewn, 118(4), 183-193. 

Alexander, H. (1994). Thrombotic and occlusion complications of long-term venous access: 
Diagnosis, management, and prophylaxis. In H. R., Alexander (Ed.), Vascular access 

in the cancer patient:Devices, insertion, technique, maintenance and prevention 

and management of complications (pp. 91-109). Philadelphia: Lippincott. 
Ast, D., & Ast T.(2014). Nonthrombotic complication related to contral vascular access 

devices. The Art and Science of Infusion Nursing,37(5), 349-358. 
Baskin, J. L., Pui, C. H., Reiss, U., Wilimas, J. A., Metzger, M. L., Ribeiro, R. C., et al. (2009). 

Management of occlusion and thrombosis associated with long-term indwelling 
central venous catheters. Lancet, 374(9684), 159-169. 

Camp-Sorrell, D. (2004). Vascular access device in access device guidelines 

recommendations for nursing practice and education (2nd ed.). Pittsburgh: ONS 
Publishing Division 



iLLuSioN Page 11 4/5/2016นางสาวสุวรรณี สิริเลิศตระกลู 

 11 

Couban, S., Goodyear, M., Burnell, M., Dolan, S., Wasi, P., Barnes, D., et al. (2005). 
Randomized placebo-controlled study of low-dose warfarin for the prevention of 
central venous catheter-associated thrombosis in patients with cancer. J Clin Oncol, 

23(18), 4063-4069. 
Cummings-Winfield, C., & Mushani-Kanji, T.( 2008). Restoring patency to central venous 

access devices. Clinical Journal of Oncology Nursing, 12(6), 925-934. 
Deitcher, S., Fesen, M., Kiproff, P., Hill, P., Li, X., McCluskey, E., et al. (2002). Safety and 

efficacy of alteplase for restoring function in occluded central venous catheters: 
Results of the cardiovascular thrombolytic to open occluded line trials. Journal of 

Clinical Oncology, 20(1), 317-324. 
Esmon, C. T. (2009). Basic mechanisms and pathogenesis of venous thrombosis. Blood Rev, 

23(5), 225-229. 
Fisher, A. A., Deffenbaugh, C., Poole, R. L., Garcia, M., & Kerner, J. A., Jr. (2004). The use of 

alteplase for restoring patency to occluded central venous access devices in 
infants and children. J Infus Nurs, 27(3), 171-174. 

Infusion Nurses Society.(2002). Policies and procedures for infusion nursing.(2nd ed), 
Norwood, Massachusetts. 

Kuter, D. J. (2004). Thrombotic complications of central venous catheters in cancer 
patients. Oncologist, 9(2), 207-216. 

Lopez, J. A., & Chen, J. (2009). Pathophysiology of venous thrombosis. Thromb Res, 123 

Suppl 4, S30-34. 
McKnight, S.(2004). Nurse’s guide to understanding and treating thrombotic occlusion  of 

central venous access devices. MEDSURG Nursing, 13(6), 377-382.. 
Moureau, N., Poole, S., Murdock, M. A., Gray, S. M., & Semba, C. P. (2002). Central venous 

catheters in home infusion care: outcomes analysis in 50,470 patients. J Vasc Interv 

Radiol, 13(10), 1009-1016. 
Ponec, D., Irwin, D., Haire, W., Hill, P., Li, X., McCluskey, E., et al. (2001). Recombinant tissue 

plasminogen activator(alteplase) for restoration of flow in occluded central venous 
access devices : A double –blind placebo-controlled trial-the cardiovascular 
thrombolytic to open occluded line (COOL) efficacy trail. Journal of  Vascular and 

Interventional Radiology, 12(8), 951-955. 



iLLuSioN Page 12 4/5/2016นางสาวสุวรรณี สิริเลิศตระกลู 

 12 

Rabinowitz-Hirsch, N., & Oslen, M. (2004). Venous access device. In B., Shelton, C., Ziegfeld, 
& M., Olsen (Eds.), Manual of cancer nursing (2nd ed.)(pp. 484-493). Philadelphia: 
Lippincott.  

Vescia, S., Baumgartner, A. K., Jacobs, V. R., Kiechle-Bahat, M., Rody, A., Loibl, S., et al. 
(2008).    

Management of venous port systems in oncology: a review of current evidence. 
Ann Oncol, 19(1), 9-15. 

Walshe, L. J., Malak, S. F., Eagan, J., & Sepkowitz, K. A. (2002). Complication rates among  
cancer patients with peripherally inserted central catheters. J Clin Oncol, 20(15), 
3276-3281. 

 Wingerter, L. (2003). Vascular access device thrombosis. Clin J Oncol Nurs, 7(3), 345-348. 
 


