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In hemodialysis, infection is a complication of severe morbidity and mortality caused

by hemodialysis catheters; significant numbers of catheters are removed due to catheter-

related sepsis. Several strategies have been employed to reduce the incidence of infection

and improve long-term outcomes. The use of surface-coated tunneled hemodialysis catheter

is currently one of the promising approach. Herein, this article aims to review the efficacy and

current recommendation for using the device.
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ภาวะติดเชื้อของสายฟอกเลือดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด และทำให้ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งจำเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนสายฟอกเลือดใหม่

เพื่อรักษาภาวะติดเชื้อของสายฟอกเลือด  แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อในสายฟอกเลือด

มีหลากหลายวธีิโดยเฉพาะการใชส้ายฟอกเลอืดทีมี่คณุสมบัตพิิเศษ เช่น สายฟอกเลอืดชนดิเคลอืบสาร

บนพื้นผิวเป็นทางเลือกที่น่าสนใจและมีการใช้อย่างแพร่หลาย  บทความนี้จึงขอกล่าวถึงประสิทธิภาพ

และคำแนะนำของการใช้สายฟอกเลือดชนิดเคลือบสารบนพื้นผิวในปัจจุบัน

คำสำคัญ: สายฟอกเลอืดชนดิเคลอืบสาร, การบำบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลอืด.
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การฟอกเลือดในผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย

(end stage kidney disease, ESRD) โดยใชห้ลอดเลอืด

ของผู้ป่วยเอง (arteriovenous fistula, AVF) จัดเป็นวิธี

ท่ีมีความเหมาะสมทีสุ่ด อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยบางกลุ่มก็มี

ความจำเป็นที่จะต้องฟอกเลือดผ่านสายฟอกเลือด  โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมาก ไม่สามารถทนต่อการผ่าตัดได้

หรือผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดไม่เหมาะสำหรับการฟอกเลือด

เป็นต้น การฟอกเลือดผ่านสายฟอกเลือดมักปรากฎภาวะ

แทรกซอ้นตามมา อาทเิช่น การตดิเชือ้ การเลือ่นตำแหนง่

ของสาย และการอุดตันของสายฟอกเลือด (thrombosis)

เป็นต้น

การติดเชื ้อของสายฟอกเลือดจัดเป็นภาวะที ่

สำคัญที่สุดของภาวะแทรกซ้อน ส่งผลต่อทุพพลภาพและ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยที่ฟอก

เลือดผ่านสายฟอกเลือดมีอุบัติการณ์การติดเชื้อสูงกว่า

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดผ่านหลอดเลือด AVF ถึง 5 เท่า(1) และ

มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการติดเชื้อใน

กระแสเลือดตามมา (catheter-related blood stream

infection หรือ CRBSI)  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลีย่ 10 - 40 วันและมอัีตราการเสยีชวิีตทีสู่ง

ถึงร้อยละ 14 - 28(2)

ในปัจจุบัน มีการพัฒนาสายฟอกเลือดโดยใช้

สารเคมีที่มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อโรคเคลือบบนพื้นผิวของสาย

ฟอกเลือดเพ่ือจุดประสงค์ในการป้องกัน และลดอุบัติการณ์

การติดเช้ือ ได้แก่ สาร chlorhexadine/ silver sulfadiazine,

minocycline/ rifampicin, trillium และ  silver-platinum-

carbon เป็นตน้ บทความนีมี้วัตถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนองค์

ความรูด้า้นการตดิเชือ้ทีเ่กดิจากสายฟอกเลอืดการปอ้งกนั

การติดเช้ือ ตลอดจนแนวทางการประยกุต์ใช้สายฟอกเลือด

ที่มีสารเคลือบผิวป้องกันการติดเชื้อทั้งข้อดีและข้อเสีย

ชนดิของสายฟอกเลอืด

โดยทั่วไป สามารถแบ่งชนิดของสายฟอกเลือด

ตามลกัษณะการใชง้าน ได้แก่

1. สายฟอกเลอืดชนดิใช้ช่ัวคราว (noncuffed

catheter) เป็นสายฟอกเลือดเพื่อการฟอกเลือดในผู้ป่วยที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยคาดการณ์

ว่าจะทำการฟอกเลือดเพื่อบำบัดทดแทนไตให้กับผู้ป่วย

เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ในระยะเวลาไม่เกิน 3 - 4 สัปดาห์

แบง่เปน็สายฟอกเลอืดรูเดยีว (single lumen) สองร ู(dual-

lumen) และสามรู (triple-lumen)  ท้ังน้ีสายฟอกเลอืดรูเดียว

นั้นไม่มีที่ใช้แล้วในปัจจุบันส่วนใหญ่จะเลือกใช้เป็นชนิด

สองรูเพื่อนำเลือดเข้าและออกจากหลอดเลือดของผู้ป่วย

สำหรับสายฟอกเลือดชนิดสามรูนั้น มีความคล้ายคลึงกับ

ชนิดสองรูโดยจะเพิ่มอีกรูเพื่อเป็นทางนำสารน้ำหรือเข้าสู่

ร่างกายของผูป่้วย

2. สายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวร (cuffed catheter)

เป็นสายฟอกเลอืดท่ีใช้ในผู้ป่วยไตเรือ้รังระยะบำบดัทดแทน

ไต โดยจะมีการออกแบบให้มีส่วนยาวลอดใต้ผิวหนัง

(tunnel catheter) และมีปุ่มนูน (cuff) เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ตามแนวสายทีล่อดใต้ผิวหนัง และเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด

ของสาย  โดยทัว่ไปสายชนดินีจ้ะมรีะยะเวลาในการใชง้าน

เฉลี่ยประมาณ 3 - 6 เดือน จัดเป็นสายฟอกเลือดที่ใช้ใน

ระหว่างการรอให้หลอดเลือดฟอกเลือดของผู้ป่วยโตและ

แข็งแรงพร้อมใช้งาน สามารถแบ่งสายฟอกเลือดชนิดใช้

ถาวรออกเป็นชนิดต่าง ๆ ได้แก่ สายฟอกเลือดสองรูชนิด

ถาวร (dual-lumen tunneled cuffed catheter) สายฟอก

เลือดชนิดท่อเดี่ยวแต่มีรูข้าง (side hole) หลายรู (two-

single lumen tunneled, cuffed catheter) และสายฟอก

เลือดสองรูชนิดปลายสายแยกจากกนั (split-tip dual-lumen

tunneled, cuffed catheter) เป็นตน้

กลไกการตดิเช้ือของสายฟอกเลอืด

การติดเชื้อของสายฟอกเลือดมีสาเหตุจากหลาย

กลไก  สามารถแบง่ออกเปน็ 3 ประเภท ไดแ้ก่

1. การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดผิวหนัง (exit site

infection)

เป็นสาเหตุหลักที่พบได้บ่อยที่สุดพบว่าผู้ป่วยไต

เรื้อรังที่ฟอกเลือดผ่านสายฟอกเลือดมากกว่าร้อยละ 90

ที่ใช้สายฟอกเลือดนานเกิน 3 เดือน จะมีการติดเชื้อของ
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ผิวหนังรอบตำแหน่งสายฟอกเลือดอย่างน้อย 1 ครั ้ง

การติดเชื้อของผ่านทางรูเปิดของผิวหนังนี้ อาจก่อให้เกิด

การสะสมของซากเซลล์ (debris) ทำให้เกิดเป็นหนอง

เซาะตามแนวช่องว่างระหว่างสายและผิวหนัง (tunnel

infection) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง และ

ข้อบ่งชี้ในการนำสายฟอกเลือดออก

2. การติดเชื้อผ่านทางรูเปิดของสายฟอก

เลือด (transluminal infection)

กลไกการติดเชื้อมักเกิดจากการขาดความระมัด

ระวงัในการใชเ้ทคนคิปราศจากเชือ้ (aseptic technique)

ในระหว่างการใช้สาย ทำให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อจาก

พื้นผิวด้านในของสายฟอกเลือด

3. การติดเชื ้อผ่านกระแสเลือดที ่มาจาก

ตำแหน่งอื่นในร่างกาย (metastatic blood stream

infection)

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่มาจากตำแหน่งอื่น

หรือเรียกว่า systemic infection นี้ มักพบในผู้ป่วยที่มี

อายุมาก  มีการใช้ยากดภูมิคุ้มกันร่างกาย มีภาวะเบาหวาน

หรือมะเร็งร่วมด้วย โดยอวัยวะที่พบว่าเป็นสาเหตุของ

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพบบ่อย ได้แก่ การติดเช้ือระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ และระบบทางเดนิหายใจ

การติดเชื้อทั้งสามประเภทนี้ จะนำไปสู่การสร้าง

เยื่อไบโอฟิล์ม (biofilm) ขึ้นภายในพื้นผิวของสายฟอก

เลือดเยื่อไบโอฟิล์ม เป็นโครงสร้างที่เชื้อแบคทีเรียสร้างขึ้น

เพื่อยึดเกาะบริเวณของผิวสายฟอกเลือดหรือเนื่อเยื่อที่

ตายแล้ว  หากนำเอาพื้นผิวของสายฟอกเลือดมองผ่าน

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน จะพบว่าทันทีที่ใส่สายฟอก

เลือดเข้าสู่หลอดเลือด เชื้อแบคทีเรียสามารถเกาะติดผนัง

สายฟอกเลือดและสร้างไบโอฟิล์มได้ภายใน 24 ชั่วโมง(3)

จากนั้นจะมีการขยายขอบเขตและสร้างสารประกอบเชิง

ซ้อนโพลีแซคาไรด์แมทริก (polysaccharide matrix) ใน

การยึดเกาะพื้นผิวที่แน่นยิ่งขึ้นตามมา ปริมาณและความ

หนาของเยื่อไบโอฟิล์มจะสัมพันธ์กับระยะเวลาการใส่สาย

ฟอกเลือดค้างในหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่ามี

การสรา้งเยือ่ไบโอฟล์ิมในทนัทท่ีีใส่สายฟอกเลอืด กลับพบ

ว่าไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาการติดเชื้อตามมาทุกครั้ง เนื่อง

จากอัตราการเจริญของเยื่อไบโอฟิล์มนั้นช้ามาก รวมทั้งมี

การสร้างสารไซโตคายน์ (cytokines) ในปริมาณที่น้อย

มาก จนไม่ก่อให้เกิดภาวะไข้ หนาวสั่น หรือการติดเชื้อใน

กระแสเลือด(4)

การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายฟอกเลือดมักเกิด

จากแบคทีเรียชนิดแกรมบวก แกรมลบ หรือเชื้อรา ได้แก่

coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus

aureus, Pseudomonas, enterococci และ Candida

เป็นต้น  นอกจากนี้ พบว่าระยะเวลาของการใช้งานก่อน

การติดเชื้อของสายฟอกเลือดมีความสัมพันธ์กับสาเหตุ

ของการติดเชื ้อเช่นกัน โดยพบว่าหากการติดเชื ้อของ

สายฟอกเลอืดเกดิภายในระยะเวลา 30 วันหลงัการใสส่าย

ฟอกเลือด มักมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจากเชื้อประจำ

ถิ่นบริเวณผิวหนัง (skin microflora) หรือขั้นตอนการใส่

สายฟอกเลือดที่ไม่ปราศจากเชื ้อแต่ถ้าการติดเชื ้อของ

สายฟอกเลือดหลังระยะเวลา 30 วันของการใส่สายฟอก

เลือด มักสัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสเลือดจากตำแหนง่

อื่น(5)

นอกจากน้ี การติดเช้ือของสายฟอกเลือดยังสัมพันธ์

กับการอุดตันของสายฟอกเลือด ถึงแม้ยังไม่ทราบกลไก

และความสมัพันธร์ะหวา่งการเกดิแผน่ไฟบรนิ  การตดิเชือ้

และการอดุตนัของสายฟอกเลอืดทีแ่นชั่ดในปจัจุบัน  ทัง้นี้

พบว่าการอุดตันของสายฟอกเลือดมีความสัมพันธ์โดย

ตรงกับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดถึงร้อยละ 18.8

เม่ือเปรียบเทยีบกบัการตดิเชือ้เฉพาะที ่ (ร้อยละ 7.2) และ

เมื่อนำลิ่มเลือดและไฟบริน (fibrin) ที่อุดตันภายในสาย

ฟอกเลอืดไปวเิคราะห ์พบวา่ร้อยละ 70 ของสายฟอกเลอืด

ท่ีนำไปวเิคราะหจ์ะมีเช้ือแบคทเีรียเปน็ส่วนประกอบ(6 - 8)

การปอ้งกนัการตดิเช้ือทีเ่กดิจากสายฟอกเลอืด

การป้องกันการติดเชื ้อของสายฟอกเลือดเริ ่ม

ตั้งแต่ขั้นตอนในหัตถการใส่สายฟอกเลือด ผู้ทำหัตถการ

ใส่สายฟอกเลือดต้องทำทุกขั้นตอนด้วยวิธีปราศจากเชื้อ

ได้แก่ การล้างมือที ่ถ ูกวิธ ีนานอย่างน้อย 30 วินาที
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การสวมหมวกเพื ่อเก็บผมให้มิดชิด การใช้ผ้าปิดปาก

การสวมชุดคลุมที่ปราศจากเชื้อ และการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ

ชนดิคลอเฮกซดีิน (cholrohexidine) เป็นตน้  ภายหลงัจาก

การใสส่ายฟอกเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ ผู้ป่วยตอ้งปอ้งกนัแผล

เปียกน้ำหรือเหงื่อ มีการเปลี่ยนผ้าปิดแผลที่สะอาดและ

ถูกวิธี  แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นผู้ใช้สายฟอก

เลือดต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้ง และเมื่อสาย

ฟอกเลือดติดเชื้อต้องให้การรักษาทันที รวมทั้งพิจารณา

การใสย่าปฏชีิวนะคาสายฟอกเลอืด (antibiotic lock) หรอื

นำสายฟอกเลือดออกเม่ือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการป้องกันและรักษา

การติดเช้ืออย่างถูกวิธี  ก็พบว่าผู้ป่วยจำนวนหน่ึงไม่สามารถ

รักษาการติดเชื ้อของสายฟอกเลือดได้ เนื ่องจากสาร

แอนตบิอด ี (antibodies) จากระบบภมิูคุม้กนัของรา่งกาย

และยาปฏิชีวนะไม่สามารถผ่านเย่ือไบโอฟิล์มเข้าไปทำลาย

เชื้อแบคทีเรียได้  ทำให้ต้องมีการเปลี่ยนสายฟอกเลือดใน

ท้ายที่สุด ดังนั้นจึงมีการพัฒนาสายฟอกเลือดที่มีคุณ

สมบัติยับยั้งการสร้างเยื่อไบโอฟิล์มโดยออกแบบให้มีสาร

ฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะเคลือบบนพื้นผิว

สายฟอกเลือดชนิดเคลือบสารบนพ้ืนผิวและคุณสมบัติ

ของสารเคลือบพื้นผิว

สายฟอกเลือดในอุดมคติที ่ดี ควรมีคุณสมบัติ

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ มี

คุณสมบัติเข้ากันได้ดีทางชีวภาพกับร่างกาย (biocom-

patible)  ป้องกันการเกิดแผ่นไฟบริน ป้องกันการอุดตัน

มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อโรคที่ไม่เหนี่ยวนำให้เกิดการดื้อยา

และเป็นวัสดุท่ีสามารถใช้ได้เป็นระยะเวลานาน    ในปัจจุบัน

มีการพัฒนาสายฟอกเลือดที่มีคุณสมบัติ hydrophilic

polymeric เพื ่อป้องกันการเกาะของเชื ้อและสร้างเยื ่อ

ไบโอฟิล์มโดยใช้สารเคลือบที่มีคุณสมบัติเป็นยาปฏิชีวนะ

ได้แก่

1. คลอเฮกซิดีน/ ซิลเวอร์ ซัลฟาไดอะซีน (chlorhe-

xidine/ silver sulfadiazineหรอื C-SS)

สารประกอบคลอเฮกซดีิน/ ซิลเวอร์ ซัลฟาไดอะซีน

หรอื C-SS มีคณุสมบตัใินการฆา่เชือ้แบคทเีรยีไดด้ ี ทัง้สอง

จะออกฤทธิ์เสริมซึ่งกันและกัน (synergistic) โดยสาร

คลอเฮกซิดีนจะไปทำลาย ผนังไซโตพลาสมิค (cytoplasmic

membrane) ของเซลลแ์บคทเีรีย เพือ่ให้มีการแพรข่องสาร

ซิลเวอร์ ซัลฟาไดอะซีนเข้าสู่ในเซลล์แบคทีเรียได้ง่ายขึ้น

ทำใหเ้ซลล์ตาย  ท้ังนี ้สารประกอบ C-SS จะมีความเฉพาะ

เจาะจงในการทำลายเชือ้แบคทเีรียชนดิแกรมบวกมากกวา่

ชนิดแกรมลบ

2. ไมโนไซคลนิ/ ไรแฟมพิซิน (minocycline/ rifampicin)

สารปฏิชีวนะไมโนไซคลิน/ ไรแฟมพิซินมีคุณสมบัติ

ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและชนิดแกรมลบ

ได้ดีมาก ผ่านกลไกการยบัย้ังเอนไซม์อาร์เอ็นเอ โพลีเมอเรส

(RNA polymerase) โปรตนี 30 เอส อินทบิิเตอร ์ (protein

30S inhibitors) (รูปที ่ 1) รวมทั ้งสามารถฆ่าเชื ้อรา

กลุ่มอัลบิแคน (Candida albicans) ไดด้ ีนอกจากนี ้สาร

ปฏิชีวนะไมโนไซคลิน/ ไรแฟมพิซิน ยังสามารถใช้เป็นยา

หลักในกรณีที่เกิดการติดเชื้อที่เป็นเชื้อดื้อยาหลายชนิด

(multidrug resistant pathogens) ได้

รูปที ่1. กลไกการออกฤทธิฆ่์าเชือ้แบคทเีรยีของไมโนไซคลนิ/ ไรแฟมพซิิน (minocycline/ rifampicin)



516  Chula Med Jววิฒัน ์จันเจรญิฐานะ และ สมชาย เอีย่มออ่ง

3. สารโลหะหนกั (metals)

สารโลหะหนักหลายชนิด ได้แก่ เงิน (silver)

ทองแดง (copper)  สังกะส ี(zinc) ไททาเนยีม (titanium)

แมกนีเซียม (magnesium) ทอง (gold) เป็นต้น ล้วนมี

คุณสมบัติเป็นสารฆ่าเชื ้อได้ โดยเฉพาะโลหะเงินที ่มี

ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดแกรมบวก

และชนิดแกรมลบได้  โดยการยับยั ้งการแบ่งตัวของ

สายดีเอ็นเอของสารพันธุกรรมในเซลล์แบคทีเรีย และยัง

สามารถเปลี ่ยนแปลงคุณสมบัติของเอ็นไซม์ ในเซลล์

แบคทีเรียให้เป็นชนิดที่เป็นอันตรายต่อเซลล์แบคทีเรียได้

โดยตรง (รูปท่ี 2)

การใช้สายฟอกเลือดชนิดเคลือบสารในทางเวชปฏิบัติ

ข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ป่วยที่เริ่มเข้าสู่

การรักษาบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด ครั้งแรก

นั้นหากใช้สายฟอกเลือดจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

คิดเปน็ relative risk 1.31 เปรียบเทยีบ กับผู้ป่วยทีเ่ร่ิมฟอก

เลือดคร้ังแรกผ่านหลอดเลอืดของผู้ป่วยเอง(9)  ซ่ึงในจำนวน

นีค้ดิเปน็จำนวนผูป่้วยรายใหมถ่งึรอ้ยละ 30 ทำใหมี้อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสูงตามมา   โดยเฉพาะการตดิเช้ือ

ของสายฟอกเลือด(10) ดังนั้น การใช้สายฟอกเลือดชนิด

เคลือบสารบนพื้นผิว จึงเป็นอีกทางเลือกสำหรับผู้ป่วย

ที่มีความจำเป็นต้องใช้สายฟอกเลือดเพื่อการรักษาบำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด

ข้อมูลการศึกษาประสิทธิภาพของสายฟอกเลือด

ชนดิใช้ช่ัวคราวทีเ่คลอืบดว้ยสารปฏชีิวนะ

การศึกษาแรกเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า

(prospective) และสุ่มเลือก (randomization) เกี่ยวกับ

ความถี่ของการเกิดการติดเชื้อของสายฟอกเลือดในผู้ป่วย

ไตวายฉบัพลัน (acute kidney injury, AKI) จำนวน 103

รายเปรยีบเทยีบระหวา่งผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายฟอกเลอืด

ชนิดชั่วคราว และเคลือบด้วยมิโนไซคลิน/ ไรแฟมพิซินที่

ตำแหนง่หลอดเลอืดดำฟโีมราล (femoral vein) และผูป่้วย

ที่ได้รับการใส่สายฟอกเลือดชนิดชั่วคราวที่ไม่เคลือบสาร

พื้นผิวที่ตำแหน่งหลอดเลือดเดียวกันในระยะเวลาเฉลี่ย

ของการคาสายทัง้สองกลุม่ใกลเ้คยีงกนั (8 ± 6 วัน)  พบวา่

เกิดการติดเช้ือของสายฟอกเลอืดท่ีมีภาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือดร่วม 7 ครั้ง (episodes) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

สายฟอกเลือดชนิดชั่วคราวที่ไม่เคลือบสาร โดยไม่พบ

การติดเชื้อเลยในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายฟอกเลือด

ชนิดชั่วคราวและเคลือบด้วยมิโนไซคลิน/ ไรแฟมพิซิน

(P = 0.006)(11)

รูปที ่2.  กลไกการออกฤทธิฆ่์าเชือ้ของโลหะเงนิ (Ag+)
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ต่อมา มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าและสุ่มเลือก

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายฟอกเลือด

ชนิดชั่วคราว และเคลือบด้วยคลอเฮกซิดีน/คลออะซิเตรท

ทั้งพื้นผิวด้านในและด้านนอกของสาย และผู้ป่วยที่ได้

ร ับการใส่สายฟอกเลือดชนิดชั ่วคราว ที ่เคลือบด้วย

คลออะซิเตรทที่พื้นผิวด้านในและคลอเฮกซิดีน/ ซิลเวอร์

ซัลฟาไดอะซนีทีพ้ื่นผิวดา้นนอกของสาย พบวา่สามารถลด

อัตราการเจรญิเฉพาะที ่ (colonization) ของเชือ้แบคทเีรยี

ได้ทั้งสองกลุ่ม(12)

ข้อมูลการศึกษาของสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรท่ีเคลือบ

ด้วยสารปฏิชีวนะ

สามารถจำแนกข้อมูลการศึกษาของการใช้สาย

ฟอกเลอืดประเภทนีอ้อกเปน็ 2 ประเภท ได้แก ่การเคลอืบ

ด้วยโลหะเงิน และการเคลือบด้วยสารต้านการแข็งตัวของ

เลอืดเฮปพารนิ

การศึกษาแบบสุ่มคัดเลือก (simple randomi-

zation) ผู้ป่วย 91 ราย เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับ

การใส่สายสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที่เคลือบด้วยโลหะ

เงิน และผู ้ป่วยที ่ได้รับการใส่สายสายฟอกเลือดชนิด

ใช้ถาวรที่ไม่ได้เคลือบสาร พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทั้งด้านการติดเชื้อของสายฟอกเลือดที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมและการเจริญเฉพาะที่ของเชื้อ

แบคทีเรีย(13) ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะการใช้สายฟอกเลือด

ชนิดใช้ถาวรน้ีมีการออกแบบใหมี้ปุ่มนูน (cuff)  เพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อตามแนวสายที่ลอดใต้ผิวหนัง อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในระยะตอ่มาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายฟอก

เลือดชนิดใช้ถาวรที่เคลือบด้วยโลหะเงินมีอัตราการเจริญ

เฉพาะท่ีของเช้ือแบคทีเรียต่ำกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ท่ีได้รับการใส่สายสายฟอกเลอืดชนิดใช้ถาวรท่ีไม่ได้เคลือบ

สาร (อัตราการเจรญิของเชือ้ร้อยละ 8  ในกลุม่แรก เทยีบ

กับร้อยละ 46.4 ในกลุม่หลงั) นอกจากนี ้ในผูป่้วยกลุม่แรก

ยังมีอุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของสายฟอกเลือดน้อย

กว่าผู้ป่วยกลุ่มหลังอีกด้วย(14)

ต่อมามีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้

สายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที่มีส่วนของปุ่มนูนเคลือบด้วย

โลหะเงินและสายฟอกเลอืดชนิดใช้ถาวรแบบธรรมดาทัว่ไป

(ไม่มีการเคลือบสารปฏิชีวนะทั้งบริเวณพื้นผิวและปุ่มนูน)

พบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื้อของสายฟอกเลือดที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วยสูงกว่าในกลุ่มที่ใช้สายฟอก

เลือดที่ส่วนของคัฟฟ์ฉาบซิลเวอร์ (ร้อยละ 17.2 เทียบกับ

ร้อยละ 3.2)(15) ซึ่งอาจเป็นการบ่งชี้ว่าการเคลือบสารที่

บริเวณปุ่มนูนไม่มีประโยชน์ด้านการป้องกันการติดเชื้อ

ของสายฟอกเลอืดทีเ่ดน่ชดั   อย่างไรกต็าม หากพจิารณา

ผลจากการศึกษานี้โดยละเอียด พบว่ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับ

ขั้นตอนวิธีการทำให้ปราศจากเชื้อ (aseptic technique)

และเทคนิคการใช้สายฟอกเลือดของผู ้วิจัย เนื ่องจาก

พบว่ามีการเกิดภาวะหลอดเลือดปอดอุดตัน (pulmonary

embolism) ทีสู่งในการศกึษานี้

การเคลือบสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรด้วยสาร

เฮปพารนิเป็นอีกทางเลอืกท่ีเร่ิมมีการใช้กันอย่างแพรห่ลาย

ในระยะเวลาต่อมาสารเฮปพารินนอกจากจะมีฤทธิ์ต้าน

การแข็งตัวของเลือดแล้ว ยังมีคุณสมบัติลดการกระตุ้น

ทรอมบิน แอคติเวตแฟคเตอร์ (thrombin-activated

factors) และลดการเพิ่มจำนวนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ

มีผลลดการสร้างไบโอฟิล์ม แผ่นไฟบริน การติดเชื้อ และ

การอุดตันของสาย  ท่ีผ่านมามีการผลิตใช้ในทางการแพทย์

เพียงสองรุ ่น ได้แก่ Carmeda®BioActive Surface

(CBAS) โดยบริษัท Carmeda(UpplandsVasby, Sweden)

และ Trillium®Biosurface โดยบริษัท Bio-Interactions

(Reading, Berks, UK)  แตใ่นปัจจุบันเหลอืมีการจำหนา่ย

เพียงรุ่น Trillium®เท่านั้น สายฟอกเลือด Trillium®
นี้อาศัยการจับตัวกันระหว่างโมเลกุลเฮปพารินกับสาร

โพลีเอทิลีนออกไซด์ (polyethylene oxide) ซึ่งเข้ากันได้

ด ีก ับน้ำ (hydrophilic) และมีประจุลบจากโมเลกุล

ซัลเฟตโพลีเมอร์ (sulfate polymer) ทำให้โมเลกุลน้ำ

สามารถเกาะยดึผิวของสายฟอกเลอืด เป็นการลดการเกาะ

พื้นผิวของเม็ดเลือดแดง(16)

การศึกษาเกี่ยวกับสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวร

และเคลือบสารเฮปพารินมีเพียง 2 การศึกษาเท่านั ้น

การศึกษาแรกเป็นการศึกษาลักษณะcase-control(17) ใน

ผู้ป่วย 163 ราย ที่มีการใส่สายฟอกเลือดครั้งแรกหรือ
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เปลี่ยนสายฟอกเลือดรวมจำนวนหัตถการทั้งสิ้น 200 ครั้ง

โดยให้การใส่สายฟอกเลือดหรือเปลี่ยนสายฟอกเลือด

100 ครั้งแรกติดต่อกันเป็นการใช้สายฟอกเลือดชนิดใช้

ถาวรและไม่เคลือบสารพื้นผิว (รุ่น HemoSplit® โดย

บริษัท Angiotech) เป็นกลุม่ควบคมุ เปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ทดลองที่กำหนดให้การใส่สายฟอกเลือดหรือเปลี่ยนสาย

ฟอกเลือด 100 คร้ังถัดไปติดต่อกันเป็นการใช้สายฟอกเลือด

ชนิดใช้ถาวรและเคลือบสารเฮปพาริน (รุ่น Palindrome

Ruby® โดยบรษัิท Kendall/Tyco Healthcare) แลว้ตดิ

ตามทั้งสองกลุ่มเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 9,765 และ 11,173

วัน (catheter days) ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองตาม

ลำดบั  พบวา่ผูป่้วยในกลุม่ควบคมุมีอัตราการตดิเชือ้ผ่าน

ทางรเูปิดผวิหนงั (exit site infection) การอดุตนัของสาย

ฟอกเลือด และจำนวนครั้งของการแก้ไขสายฟอกเลือด

มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างชัดเจน ท้ังน้ี ส่วนหน่ึงอาจจะเป็น

ผลของการออกแบบปลายสายฟอกเลือดรุ่น Palindrome

Ruby® ท่ีดีต่อจลนศาสตร์ของการไหลของเลอืด  นอกจาก

นี้ ผลการศึกษายังพบว่าในกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อของสายฟอกเลือดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ร่วมนั้นลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 18 เทยีบกบัร้อยละ24) ดงัแสดง

ในตารางที ่1

การศึกษาที่สองเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อของสายฟอกเลือดที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับ

การใส่สายฟอกเลือดครั้งแรก ณ ตำแหน่งหลอดเลือดดำ

อินทินอลจูกูลา (internal jugular vein)  บริเวณคอดว้ยสาย

ฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที ่ไม่มีสารเคลือบพื้นผิว (Med

Comp®, Harleysville, PA) เป็นกลุม่ควบคมุจำนวน 86

ราย เปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ใช้สายฟอกเลือด

ชนดิใชถ้าวรทีเ่คลอืบสารเฮปพารนิ (Spire Biomedical®
Bedford, MA) จำนวน 89 ราย พบว่าอุบัติการณ์การติด

เชื้อของสายฟอกเลือดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วม

ในผู้ป่วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ(18) อย่างไรก็ตาม อัตราการใช้งานไม่ได้

ของสายฟอกเลือด (catheter malfunction) ไม่มีความ

แตกตา่งกันระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มดังแสดงในตารางที ่2

การประยุกต์ใช้สารเคลือบพ้ืนผิวในทางเวชปฏิบัติด้าน

อ่ืนๆ

ในปัจจุบัน มีการใช้สารเคลือบพื้นผิวในอุปกรณ์

ทางการแพทยห์ลายประเภท ได้แก่ การใช้สารเคลือบพ้ืนผิว

ในสายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ (central venous

catheter หรือ CVC) การใช้สารเคลือบพื้นผิวในพอร์ต

(port) ที่ใช้เพื ่อรับยาเคมีบำบัด และเครื ่องมือกระตุ้น

การเต้นของหัวใจเป็นต้นโดยในที่นี้จะขอกล่าวถึงข้อมูล

การประยุกต์ใช้สารเคลือบพื้นผิวในสายคาสวนหลอด

เลือดดำใหญ่ เพื่อป้องกันการอุดตันและยับยั้งเชื ้อโรค

เท่านั้น สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่มีการใช้ในทาง

เวชปฏบัิตมีิหลากหลายรุน่ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่1. การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้สายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที่ไม่มีสารเคลือบพื้นผิว

(HemoSplit®) และสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที ่เคลือบพื ้นผิวด้วยสารเฮปพาริน

(Palindrome Ruby)® (ดัดแปลงจาก Kakkos และคณะ(17))

การอดุตนั (thrombosis) ร้อยละ 32 ร้อยละ 5

การตดิเชือ้ (infection) ร้อยละ 18 ร้อยละ 24

การแกไ้ขสาย (re-intervention) ร้อยละ 50 ร้อยละ 29

การตดิเชือ้ผ่านทางรเูปดิผวิหนงั (exit-site infection) ร้อยละ 1 0

การตดิเชือ้ช้ันใตผิ้วหนงั (tunnel infection) 0 0

ตัวชี้วัด HemoSplit®®®®® Palindrome Ruby®®®®®
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ข้อมูลการศึกษาของสายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่

ชนดิเคลอืบสารพืน้ผวิ

จากการศึกษา meta-analysis ของสายคาสวน

หลอดเลอืดดำใหญท่ีเ่คลอืบดว้ยไรแฟมพซิิน (rifampicin)

พบว่าสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย และสามารถลด

การเจริญเฉพาะที่ (colonization) ของเชื้อแบคทีเรียได้

โดยมีค่า odds ratio (OR) ของการติดเชื้อเท่ากับ 0.23

และ odds ratio ของการเจริญเฉพาะที่ของแบคทีเรีย

เท่ากับ 0.46 เมื่อเปรียบเทียบกับสายคาสวนหลอดเลือด

ดำใหญ่ที่ไม่ได้เคลือบสาร(19)

ตารางที ่2. การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้สายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที่ไม่มีสารเคลือบพื้นผิว (MedComp®)

และสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรท่ีเคลือบสารเฮปพาริน (Spire Biomedical®) (ดัดแปลงจาก Jain และ คณะ(18))

ตัวชี้วัด MedComp®®®®® Spire Biomedical®®®®®

การใชง้านไมไ่ดข้องสายฟอกเลอืด (catheter malfunction) 17 (ร้อยละ 19) 13 (ร้อยละ 15)

การติดเชื้อของสายฟอกเลือดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วม 30 (ร้อยละ 34) 52 (ร้อยละ 60)

การถอดสายฟอกเลอืดแบบ elective 31 (ร้อยละ 35) 17 (ร้อยละ 20)

ตอ้งแกไ้ขสายฟอกเลอืดดว้ยการใช ้tPA (ตอ่ 1,000 catheter days) 1.8 1.8

คำยอ่  tPA: tissue plasminogen activator

ตารางท่ี 3. สายคาสวนหลอดเลอืดดำใหญ ่(central venous catheter) ชนดิเคลอืบสาร

ชนิดของสาย สารเคลือบผิว ความยาวของสาย (ซม.) ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางด้านใน

ของสาย(French)

ARROWgard Blue® Chlorhexadine/ silver 13, 16, 20, 25 12, 14

(Arrow International) sulfadiazine

ARROWgard Blue PLUS® Chlorhexadine/ silver 16, 20 7, 8

(Arrow International) sulfadiazine

BioBloc® Coating Silver sulfadiazine 20, 24, 28, 32, 36, 40, 47 14.5

(CR Bard)

Glide Spectrum Minocycline/ rifampicin 15, 20, 25 8, 9.5

(Cook Critical Care)

Palindrome Emerald® Trillium Biosurface® 36, 40, 45, 50 14.5

(Tyco-Kendall)

Palindrome Ruby® Silver sulfadiazine 36, 40, 45, 50 14.5

(Tyco-Kendall)

Palindrome Sapphire® Silver sulfadiazine/ 36, 40, 45, 50 14.5

(Tyco-Kendall) Trillium Biosurface®
Vantex® Silver-platinum-carbon 16, 20 7, 8.5

(Edwards Lifesciences) (SPC)
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สำหรับข้อมูลการศึกษา meta-analysis ของ

สายคาสวนหลอดเลอืดดำใหญท่ีเ่คลอืบดว้ยคลอเฮกซดินี/

ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน พบว่ามีอัตราการเกิดการติดเชื้อ

ของสายร่วมกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นลดลง

จากร้อยละ 4.1 เป็น 1.9 เมื่อเปรียบเทียบกับสายคาสวน

หลอดเลือดดำใหญ่ที่ไม่ได้เคลือบสาร(20)

สำหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง

สารปฏิชีวนะเคลือบผิวสองชนิดนั ้นจากการศึกษาไป

ข้างหน้าแบบสุ ่มเลือกเพื ่อเปรียบเทียบผลของการใช้

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่เคลือบด้วยมิโนไซคลิน/

ไรแฟมพิซิน และสายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่เคลือบ

ด้วยที่เคลือบด้วยคลอเฮกซิดีน/ ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน

พบวา่มอุีบัตกิารณก์ารตดิเชือ้ของสายรว่มกบัภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สายคาสวนหลอดเลือด

ดำใหญ่ที่เคลือบด้วยที่เคลือบด้วยคลอเฮกซิดีน/ ซิลเวอร์-

ซัลฟาไดอะซีน เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สายคาสวน

หลอดเลือดดำใหญ่ที่เคลือบด้วยคลอเฮกซิดีน/ ซิลเวอร์-

ซัลฟาไดอะซีน(21)

การศึกษาที่ใหญ่ที่สุดเกี่ยวกับข้อมูลการศึกษา

ของสายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ชนิดเคลือบสารพื้นผิว

นั้น เป็นการศึกษา systematic review ในปี พ.ศ. 2551

โดยรวบรวมการศึกษาทั ้งหมด 37 การศึกษาที ่เป ็น

การศึกษาไปข้างหน้า แบบสุ่มเลือก โดยมีตัวอย่างประชากร

กวา่ 11,568 รายทีมี่การใชส้ายคาสวนหลอดเลอืดดำใหญ่

หลากหลายทั้งแบบไม่เคลือบสารเคลือบด้วยเฮปพาริน

(heparin-coated) เคลือบด้วยสารปฏิชีวนะ (antibiotic-

coated) หรอืเคลอืบดว้ยสารฆา่เชือ้ (antiseptic-coated)

เพื่อศึกษาผลของการใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่

ชนิดต่าง ๆ ต่อการเจริญเฉพาะที่ของเชื้อแบคทีเรีย และ

อัตราการเกิดการติดเชื้อของสายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมในผู้ป่วยวิกฤต

พบวา่(22)

1) อัตราการเกิดการติดเชื้อของสายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงในกลุ่ม

ท่ีใช้สายคาสวนหลอดเลอืดดำใหญท่ี่เคลอืบด้วยเฮปพารนิ

และเคลือบด้วยสารปฏิชีวนะ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่ไม่เคลือบสาร

2) อัตราการเกิดการติดเชื้อของสายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ร่วมกบัมีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดลดลง  ในกลุม่ที่

ใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ท่ีเคลือบด้วยสารปฏิชีวนะ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่

ท่ีเคลอืบดว้ยคลอเฮกซดินี/ ซิลเวอรซั์ลฟาไดอะซนี

3) ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเกิดการติดเชื้อของ

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ร่วมกับภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด  ระหว่างกลุ่มที่ใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ที่เคลือบด้วยโลหะเงินเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้สาย

คาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่ไม่เคลือบสาร

4) ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเกิดการติดเชื้อของ

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ร่วมกับภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ที่เคลือบด้วยสารปฏิชีวนะเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่เคลือบด้วยโลหะเงิน

5) ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเกิดการติดเชื้อของ

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ร่วมกับภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดระหว่างกลุ่มที่ใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำ

ใหญ่ที่เคลือบด้วยเฮปพาริน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้

สายคาสวนหลอดเลอืดดำใหญท่ีเ่คลอืบดว้ยคลอเฮกซดินี/

ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน

กลา่วโดยสรปุ สามารถใชส้ายคาสวนหลอดเลอืด

ดำใหญท่ี่เคลือบด้วยเฮปพารนิหรือสายคาสวนหลอดเลอืด

ดำใหญ่ที่เคลือบด้วยสารปฏิชีวนะ เพื่อลดอัตราการเกิด

การติดเชื้อของสายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ในผู้ป่วย

วกิฤตได้

สำหรับข้อสรุปและคำแนะนำของการใช้สายคา

สวนหลอดเลือดดำใหญ่โดย the Centers of Disease

Control (CDC) ได้ให้คำแนะนำเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ของ

สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ว่าให้ใช้สายคาสวนหลอด

เลือดดำใหญ่ที่เคลือบด้วยสารปฏิชีวนะในพื้นที่บริการที่มี

อัตราการตดิเชือ้สูงกวา่ 3.3 ต่อ catheter days ในประเดน็

นี้ ผู้นิพนธ์เห็นว่าอาจจะสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม
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ผู้ป่วยฟอกเลอืดได ้ ซ่ึงโดยทัว่ไปมรีายงานอตัราการตดิเชือ้

ของสายฟอกเลือดที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดร่วม

เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.2 ถึง 5.5 ต่อ 1,000 catheter days(23)

เมื ่อฟอกเลือดผ่านทางสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรและ

อัตราการตดิเชือ้จะเพิม่สูงขึน้เปน็ 6.3 ต่อ 1,000 catheter

days เมื ่อฟอกเลือดผ่านทางสายฟอกเล ือดชนิดใช้

ชั่วคราว(24)

สรุป

เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่มากพอ

ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายฉับพลันที่ได้รับการใส่สายฟอกเลือด

ชนดิใชช่ั้วคราวทีเ่คลอืบสารพืน้ผวิ จึงยงัไมค่วรนำมาใชใ้น

ทางเวชปฏิบัติ สำหรับการใช้สายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวร

ท่ีเคลือบสารพ้ืนผิวในกลุ่มผู้ป่วยไตเร้ือรังน้ัน  ยังมีการศึกษา

รองรับน้อยมาก และราคาของสายฟอกเลือดชนิดนี้ก็มี

ราคาที่สูงกว่าสายฟอกเลือดชนิดใช้ถาวรที่มีการเคลือบ

สารอยู่มาก ดังนั้นจึงยังไม่ควรนำมาใช้ทั่วไปในปัจจุบัน

คงต้องรอการศึกษาสนับสนุนเพิ่มเติมในอนาคตอย่างไร

ก็ตาม สำหรับการใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที ่

เคลือบสารพื้นผิวนั้น มีหลักฐานการศึกษาจำนวนมาก

สนับสนุนการใช้สายคาสวนหลอดเลือดดำใหญ่ที่เคลือบ

สารปฏิชีวนะ และสารเฮปพาริน เพื่อลดอัตราการเกิด

การเจรญิเฉพาะทีข่องเชือ้แบคทเีรีย และเพือ่ลดการตดิเช้ือ

ของสายโดยเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยวิกฤตเปน็กลุ่มท่ีได้ประโยชน์
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