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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน 
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจแบบเปิด 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การผ่ าตัดหั ว ใจแบบเปิด  ( open 
heart surgery)  เ ป็ น วิ ธี ก า ร รั กษ า ผู้ ป่ว ย
โรคหัวใจชนิดต่าง ๆ  โดยการใช้เครื่องปอด
และหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass 
machine) เพ่ือท าหน้าที่แทนหัวใจและปอด
ขณะผ่าตัด  ท าให้เลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมด
ไม่ผ่านหัวใจ  ท าให้หัวใจและปอดอยู่ในสภาพ
นิ่ง  ท าให้ศัลยแพทย์สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพที่ต้องการแก้ไขได้ชัดเจนและท าการ
ผ่าตัดได้สะดวก[1]  การผ่าตัดนี้เป็นวิธีหนึ่งใน
การรักษาโรคหัวใจ ได้แก่ การผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัว ใจ (coronary artery 
bypass graft:  CABG) การผ่ าตัดลิ้ นหั ว ใจ 
(valvular heart surgery)  การผ่าตัดแก้ ไข
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart 
disease surgery) การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ 
(heart transplantation) เป็นต้น  ข้อมูลจาก
สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย [2] 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
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12,209,  11,808 และ 12,990 ราย ตามล าดับ  
และจากสถิติของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ  จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ในปีพ.ศ. 2559-2561 มีจ านวน 200,  
234 และ 241 ราย ตามล าดับ หรือโดยเฉลี่ย 
5–7 ราย/สัปดาห์     

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ท ร ว ง อ ก  ( Cardio Vascular Thoracic 
Intensive Care Unit:  ICU CVT)   ปั จจุบัน
เปิดให้บริการจ านวน 6 เตียง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน 
ร ะ ย ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ทั น ที  ( intermediate 
postoperative) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะแรกได้ เช่น 
มีภาวะปริมาณเลือดออกจากห้องหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลง (low cardiac output) ความดัน 
โลหิตต่ า (hypotension)  จากเลือดออกมาก
หลังผ่าตัดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 
arrhythmia) ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ (electrolyte imbalance) เป็นต้น  
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน
ปริมาตรน้ าในร่างกายจากการติดตามค่าความ
ดันในหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (central 
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venous pressure:  CVP)   และ เ พ่ื อ ให้ ย า
กระตุ้นการบีบตัวของหัวใจหรือยาที่มีความ
เข้มข้นสูง  ดังนั้นการวัดความดัน หลอดเลือด
ด าใหญ่ส่วนกลางโดยวิธีการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (central line) ต่อกับ
ชุดวัดความดัน (pressure transducer) จึงมี
ความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็น
อย่างยิ่ง  เพ่ือวัดและติดตามความดันหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง (central 
venous pressure monitoring) ตั้งแต่ระยะ
ผ่าตัดมาจนถึงระยะหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วย
วิกฤตเพ่ือสามารถประเมินปริมาตรน้ า ใน
ร่างกายและให้ยาที่มีความเข้มข้นสูง   

การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลาง (central line)  ส่วนใหญ่แพทย์จะ
เลื อกใช้หลอด เลื อดด าบริ เ วณคอชั้ น ใน 
(internal jugular vein) หรือหลอดเลือดด า
ใต้กระดูกไหปลาร้า (subclavian vein) แต่ไม่
นิยมใช้หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาหนีบ
เพราะท าให้ติดเชื้อได้ง่าย  การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่  ส่วนกลางเพ่ือใช้วัดและ
ติดตามความดันหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
อย่างต่อเนื่อง  และให้ยาที่มีความเข้มข้นสูง  
ถึงแม้ว่าการใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางจะมีข้อดีและเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย     
แต่ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 
เช่น เกิดภาวะเลือดและอากาศในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (hemopneumothorax) ฟองอากาศ
หรือลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในร่างกาย 
( embolism)  เ ลื อ ด ออก ม า ก  ( bleeding 
complication) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 
arrhythmia) การฉีกขาดของหลอดเลือดด า
ใหญ่ (vein injury) การอุดตันของหลอดเลือด
ด า (vein thrombosis) และการติดเชื้ อใน

กระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า
ใ ห ญ่ ส่ ว น ก ล า ง  ( central- associated 
bloodstream infection; CLABSI)  เป็นต้น  
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังที่กล่าวมานี้อาจ
ท าให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล
นานขึ้นหรืออาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต[3-8]  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร มที่
เกี่ยวข้องมีการศึกษาผู้ป่วย 50,000 คน และ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
มากกว่ า  2. 5 ล้ าน  catheter day พบว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดบ่อยที่สุดคือการอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง 
(occlusion)[4] และผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด า ใหญ่ส่ วนกลางเกิดภาวะติดเชื้อ      
จากการคาสายสวนหลอดเลื อดด า ใหญ่
ส่วนกลาง (CLABSI) ร้อยละ 3-8[5]   นอกจากนี้
ยังพบภาวะเลือดออกบริเวณที่แทงสายสวน 
ร้อยละ 4[6] จากการเก็บสถิติความเสี่ยงของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ปีงบประมาณ 2559  2560 และ 
2561 พบการเกิดการอุดตันของสายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางร้อยละ 4.40  
0.67 และ 8.71 ตามล าดับ  ส่วนการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่  ส่วนกลางพบในปีงบประมาณ 2560 
เท่ากับ 0.89 (ต่อ 1,000 catheter day)  ซึ่ง
สถิติการเกิดการอุดตันของ สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  
ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  ถึงแม้ว่าจะ
พบในปีพ.ศ. 2560 เท่านั้น แต่ปัจจุบันจ านวน
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ เปิดเพ่ิมมากขึ้นมีผู้ป่วย
ที่ใส่สายสวนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน  ดังนั้นหาก
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ขาดแนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่มีความน่าเชื่อถือ  ช่วยให้การปฏิบัติเป็นไป
ในที่แนวทางเดียวกันอาจมีการกลับมาติดเชื้อ
ได้อีก ฉะนั้นบุคลากรที่ดูแลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะในการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว     ผู้จัดจึงท าการ
รวบรวมข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ 
และจัดท า เป็นแนวปฏิบัติ ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (central line) เพ่ือให้
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันต่อไป    

1.1 การวิเคราะห์ปัญหา  
จากการวิเคราะห์ปัญหาการดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่
สายสวนหลอด เลือดด าใหญ่ส่วนกลาง พบว่า 
แนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น 
วิธีการ Flushing and locking สายสวน อาจ
ท าให้เกิดภาวะสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางอุดตัน การท าความสะอาดบริเวณ
จุกปิด Stopcock (scrub the hub) ก่อนดูด
เลือดส่งตรวจให้สารน้ ายา หรือส่วนประกอบ
ของเลือด  การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ที่ใส่สายสวนการเปลี่ยนชุด Transducer set 
ตลอดจนน้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดยังมีความ
แตกต่างกัน  ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะติดเชื้อได้  
การใช้ Normal saline solution เพ่ือ Flush 
line ยังผสม Heparin และผสมในขนาดที่
แตกต่างกัน  เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยอาจท าให้
เลือดออกง่ายจากฤทธิ์ของ Heparin เป็นต้น  
เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีการใช้ 
Heparin ขนาดสูงในขณะใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียมอยู่แล้ว จึงมีความเสี่ยงต่อเลือดออก
ง่ายเพ่ิมข้ึนอีก  

1.2 การทบทวนรูปแบบแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  

จากการทบทวนแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเดิมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่ส่วนกลางในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ พบว่า มีหลายหน่วยงานที่มี
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่ส่วนกลาง (central line) โดยเฉพาะใน
หอผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ และในงานวิสัญญี       
ซึ่งแต่ละหน่วยงานปฏิบัติคล้ายคลึงกัน เช่น 
Transducer อุปกรณ์ Monitor เป็นต้น แต่ยัง
มีในบางส่วนที่ปฏิบัติแตกต่างกัน เช่น วิธีการ
ปิดบริเวณที่แทงสายสวน ปริมาณ Heparin   
ที่ผสมในสารละลายที่ใช้หล่อชุดวัดความดัน  
การล้างสาย (flush line) หลังดูดเลือดหรือ  
ให้ยา  การ scrub the hub เป็นต้น อีกทั้ง
รูปแบบการปฏิบัติต่าง ๆ ยังไม่มีการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน   

1.3 วัตถุประสงค์ของการสร้างแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  

 เพ่ือการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  เรื่ อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  

1.4 ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.4.1 ได้แนวปฏิบัติการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันโดย
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
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1.4.2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดที่ ใส่สายหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
ได้รับการดูแลอย่าง ถูกต้อง  ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน  

2. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเรื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

2.1 การก าหนดปัญหาทางคลินิก  

การก าหนดประเด็นปัญหาใน
การศึกษาครั้งนี้   เริ่มต้นจากการวิเคราะห์
สถานการณ์การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและผลลัพธ์จากการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  การทบทวนแนวปฏิบัติที่มี
อยู่ ทั้ งหน่ วยงานต่ าง  ๆ  ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและแนวทาง
ปฏิบัติของสถาบันต่าง ๆ ในต่างประเทศ  และ
จากการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ประเด็นที่ส าคัญที่ต้องทบทวน
และบูรณาการความรู้ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ น  การแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เพ่ือลด
ความรุนแรงของปัญหานั้น   

เมื่อบุคลากรมีแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  จะช่วยให้บุคลากร
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน บุคลากร สามารถ
ประเมินค่าความดันในหลอดเลือดด า ใหญ่
ส่วนกลาง (central venous pressure; CVP) 

ได้ถูกต้องแม่นย า มีความมั่นใจมากขึ้นในการ
ประเมินภาวะขาดน้ าหรือน้ าเกินของผู้ป่วย
และการตัดสินใจในการ รักษาพยาบาล 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและระวัง
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้   

2.2 การสืบค้นข้อมูล/ค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์  

2.2.1 ก าหนดค าส าคัญ (Key 
words)  ได้แก่  Central line care, Central 
line management, Central line 
monitoring, Central venous catheter, 
Central venous dressing, Prevention     
of catheter related bloodstream 
infection, Reduction of central line 
catheter infection, Complication of 
central line insertion, Central line-
associated bloodstream infection, 
Guidelines for central line  

2.2.2 ก าหนดแหล่งสืบค้น การ
สืบค้นฐานข้อมูล  Online ได้แก่  CINAHL, 
Pub Med, Science direct, Cochrane 
Library, Google scholar, Blackwell 
Science, Pro-Quest  

2. 2. 3 ก า ห น ด ก ร อ บ แ ล ะ
วัตถุประสงค์ในการสืบค้น การสืบค้นหลักฐาน
เชิ งประจั กษ์  โ ดย ใช้ แนวคิ ดของ  PICO 
Framework[9] ระบุค าส าคัญตามรายละเอียด 
ดังนี้    

P: Population เลือกกลุ่มประชากร 
ค า ส า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  Open heart surgery, 
Cardiac surgery    

I:  Intervention ค าส าคัญ ได้แก่  
Central line care, Central line 
monitoring, Central line management, 
Guidelines for central line    
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C:  Comparison ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ 

O:  Outcome ค า ส า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  
Complication of central line insertion, 
Central line- associated bloodstream 
infection, Central line occlusion, 
Bleeding  

2.3 การประเ มินและวิ เคราะห์
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์    

ก าหนดตามเกณฑ์ของ Johns 
Hopkins nursing evidence- based 
practice : Models and Guidelines[10] แบ่ง
หลักฐาน เป็น 5 ระดับ ดังนี้     

Level I: Experimental study, 
randomized controlled trial 
(RCT) Systematic review of 
RCTs, with or without meta-
analysis  

Level II: Quasi-experimental Study 
Systematic review of a 
combination of RCTs and 
quasi-experimental, or 
quasiexperimental studies 
only, with or without meta-
analysis.  

Level III: Non-experimental study  
Systematic review of a 
combination of RCTs, quasi- 
experimental and 
nonexperimental, or non-
experimental studies only, 
with or without meta-analysis 
Qualitative study or 
systematic review, with or 
without meta-analysis  

Level IV: Opinion of respected 
authorities and/or nationally 
recognized expert 
committees/consensus panels 
based on scientific evidence. 
Includes: - Clinical practice 
guidelines - Consensus panels  

Level V: Based on experiential and 
non-research evidence. 
Includes: - Literature reviews - 
Quality improvement, 
program or financial 
evaluation - Case reports - 
Opinion of nationally 
recognized expert based on 
experiential evidence  

การประเมินความเป็นไปได้ในการน า
ผลการศึกษาของหลักฐานเชิ งประจักษ์  
สามารถน าผล การศึกษาไปใช้ได้สร้างแนว
ปฏิบัติทางคลินิก พิจารณาดังนี้    

1. การน าไปใช้ (transferability of 
the finding) มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน
สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานที่ต้องการ
ก า ห น ด แ น ว ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดจากหลักฐานเชิงประจักษ์  

2.  ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร ใ ช้  
(feasibility) เป็นไปได้ในการน าไปสนับสนุน
การปฏิบัติในการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  พยาบาลมี
สิทธิโดยชอบในการดูแลผู้ป่วย  วิธีปฏิบัติไม่
ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถอธิบายได้  
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3. ความคุ้มทุน (cost benefit ratio) 
เมื่อน าไปใช้สามารถสร้างความชัดเจนแก่        
ผู้ปฏิบัติ สามารถดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่ส่วนกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ใช้
งานได้นาน ลดภาวะแทรกซ้อน และลดการใส่
สายใหม่ส่งผลให้ลดต้นทุนการรักษาได้  

2.4 การสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์  

น าผลการศึกษาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีได้แต่ละเรื่อง  พิจารณาการน าไปใช้ 
โดยวิเคราะห์ สังเคราะห์น ามารวบรวมเป็น
ประเด็น และพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการ ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  

2.5 การสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิก  

น าประเด็นที่ได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้สร้างแนวปฏิบัติในการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  ซึ่งมอีงค์ประกอบดังนี้      

1. ชื่อแนวปฏิบัติทางคลินิก  
2. วัตถุประสงค์  
3. ขอบเขตในการน าแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช้  
4. ความหมาย/นิยาม  
5. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ  
6. ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่จะน าแนว

ปฏิบัติไปใช้  
7. ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจาก

การน าแนวปฏิบัติไปใช้  
8. แนวปฏิบัติทางคลินิก  

9. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก รายนามที่ปรึกษา และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

10. เอกสารอ้างอิง 
3. สรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้  

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เรื่อง การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีทั้งหมด 26 เรื่อง 
ดังนี้   
เรื่องท่ี 1: Gavin, N. C., Webster, J., Chan, 

R. J., & Rickard, C. M.[11]  (Level 
I)  

เรื่องท่ี 2: Gillies, D., Carr, D., Frost, J., 
Gunning, R., & O’Brien, I.[12] (Level 
I)  

เรื่องท่ี 3: López-Briz, E., Ruiz, G. V., 
Cabello, JB., Bort-Martí, S., 
Carbonell, S. R., & Burls, A. [13] 
(Level I)  

เรื่องท่ี 4: Safdar, N., et al.[14] (Level I)  
เรื่องท่ี 5: Ullman, A. J., Cooke, M. L.,  

Mitchell, M., Lin, F., & New, K.[15] 
(Level I)  

เรื่องท่ี 6: Velasquez Reves, D. C.,  
Bloomer, M., & Morphet, J. [16] 
(Level I)  

เรื่องท่ี 7: Webster, J., Gillies, D., 
O’Riordan, E., Sherriff, KL., & 
Rickard, CM.[17] (Level I)  

เรื่องท่ี 8: Zhong, L., et al.[18] (Level I)  
เรื่องท่ี 9: Caspari, L., Epstein, E., 

Blackman, A., & Kaufman, D. 
A.,[19] (Level II)  
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เรื่องท่ี 10: Faruqi, A., Medefindt, J., 
Dutta, G., Philip, S. A., Tompkins, 
D., & Carey, J.[20] (Level II)  

เรื่องท่ี 11: Schallom, M. E., Prentice, D., 
Sona, C., Scott T. Micek, S. T., & 
Skrupky, L. P.[21] (Level II)  

เรื่องท่ี 12: Timsit, J. F., et al.[22]  (Level II)  
เรื่องท่ี 13: Galpern, D., Guerrero, A., Tu, 

A., Fahoum, B., &  Wise, L.[23] 
(Level III)  

เรื่องท่ี 14:  Guerin, K.,  Wagner, J., Rains, 
K., & Bessesen, M.[24] (Level III)  

เรื่องท่ี 15: Marra, A. R., et al., [25]  
(Level III)  

เรื่องท่ี 16: Tang, HJ., Lin, H., Lin, YH., 
Leung, PO.[26] (Level III)  
เรื่องท่ี 17: Vallés, J., et al.[27] (Level III)  
เรื่องท่ี 18: Walz, J. m., Memtsoudis, S. 

G., & Heard, S. O.[28] (Level III)  
เรื่องท่ี 19: Wu, PP., et al.[29] (Level III)  
เรื่องท่ี 20: Bishop, L., et al.[30] (Level IV)  
เรื่องท่ี 21: Macklin, D.[31] (Level IV)  
เรื่องท่ี 22: Platten, J., Kelly, T., 

Williamson, G. J.& Davison, S.[32] 

(Level IV)  
เรื่องท่ี 23: Rupp, M. S., et al.[33]  

(Level IV)  
เรื่องท่ี 24: DeBernardo, C.[34] (Level V)  
เรื่องท่ี 25: Kalender. N., & Tosun, N.[35] 

(Level V)  
เรื่องท่ี 26: McDormott, W, & Melloh, 

J.[36] (Level V)  
4. การสังเคราะห์เนื้อหาและเขียนแนว
ปฏิบัติ  

คณะผู้จัดท าได้วิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ สกัดเนื้อหา และสังเคราะห์เนื้อหา
ตาม วัตถุประสงค์ที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ  โดย

ได้ประเด็นส าคัญคือภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
2 ประเด็น ได้แก่ ภาวะสายสวนหลอดเลือดด า
ใ ห ญ่ ส่ ว น ก ล า ง อุ ด ตั น  ( central line 
occlusion) และติด เชื้ อ  ( infection) และ
ประเด็นที่พบรองลงมา คือ ภาวะเลือดออก 
(bleeding/Hematoma) น าเนื้อหาที่ได้มา
ก า หนด เป็ น แนวปฏิ บั ติ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  
5. แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่สายหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

5.1 วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่  ส่วนกลางในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด    

2.  เ พ่ือให้ผู้ป่ วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  

5.2 ขอบเขตในการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช้  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   

5.3 ความหมาย/ นิยาม    

การใส่สายสายสวนหลอดเลือด
ด าใหญ่ส่วนกลาง (central line insertion 
and monitoring) หมายถึง การใส่สายเข้า
ไปในหลอดเลือดด าใหญ่  ซึ่งสายมีทั้งชนิด 
single lumen และ multilumen ปลายสาย
อยู่ที่ distal SVC หรือ upper right atrium[30] 
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ใช้เส้นปลายสุดของสายต่อเข้ากับชุดอุปกรณ์
วัดความดัน (pressure transducer) เชื่อมต่อ
กับเครื่องติดตามสัญญาณชีพ (monitor) แล้ว
แปลงสัญญาณเป็นตัวเลขและคลื่น แสดงค่า
ความดันในหลอดเลือดด า ใหญ่ส่วนกลาง 
( central venous pressure; CVP)  อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง  เพ่ือใช้วัดค่า CVP และยังใช้ส าหรับ
ให้ยากระตุ้นหัวใจ ยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือ
สารอาหารทางหลอดเลือดด า[36] 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  หมายถึ ง  วิ ธีปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด หัวใจ
แบบเปิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่ส่วนกลางเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่  ภาวะสาย สวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางอุดตัน  ภาวะติดเชื้อ และภาวะ
เลือดออกง่าย  ซึ่งประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่สายและอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้อง
ตั้งแต่ระยะใส่สายหรือหลังใส่สายออกมาจาก
ห้องผ่าตัด หรือการใส่สายในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ น ถึ ง ร ะ ย ะก า ร ถ อด ส า ย  แ ล ะสั ง เ ก ต
ภาวะแทรกซ้อนหลังถอดสายจนกระทั่งผู้ป่วย
มีความปลอดภัย      

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(open heart surgery patients) หมายถึง 
ผู้ป่วย โรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดรักษา
คว ามผิ ดปกติ   โ ดย ใช้ เ ค รื่ อ งปอดและ        
หั ว ใ จ เ ที ย ม  ( cardiopulmonary bypass 
machine) ช่วยท าหน้าที่แทนหัวใจและปอด
ขณะผ่าตัด  ท าให้เลือดสวนหนึ่งหรือทั้งหมด
ไม่ผ่ านหัว ใจ  ท า ให้ศัลยแพทย์สามารถ

มองเห็นพยาธิสภาพที่ต้องการแก้ไขได้ชัดเจน
และท าการผาตัดไดส้ะดวก[1] 

5.4 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ   
 พ ย า บ า ล  ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

5.5 ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก    

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง และ
สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยอื่นที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  

5.6 ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจาก
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้    

1. กลุ่มผู้ใช้สามารถปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง    

2. กลุ่มผู้ ใช้สามารถประเมิน
ความดันในหลอดเลือดด ากลาง (central 
venous pressure; CVP)  ได้ ถู กต้ อ ง  และ
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาได้รวดเร็ว    

3.  ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่ ส่วนกลาง (central 
line) ได้แก่ ภาวะสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางอุดตัน (central line occlusion) 
และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคา
สายสวนหลอดเลื อดด า ใหญ่ส่ วนกล า ง 
(CLABSI) และประเด็นที่พบ รองลงมา คือ 
ภาวะเลือดออก (bleeding/hematoma)    

4. กลุ่มผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
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หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่สายสาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  

5.7 ขั้นตอนปฏิบัติทางคลินิก  

แ น ว ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางใน ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย ส่วนส าคัญ        
3 ประเด็น ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อย [4-6] ได้แก่ 1) ภาวะสายสวนหลอด 
เลือดด าใหญ่สวนกลางอุดตัน  2) ภาวะติด
เชื้อ 3) ภาวะเลือดออก  

ประเด็นที่ 1: ภาวะสายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่สวนกลางอุดตัน  

ภาวะสายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่สวนกลางอุดตัน หมายถึง การเกิดการอุด
ตันของสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
จากลิ่มเลือดไฟบรินหรือการ Incompatibility 
ของยา หรือสารอาหารที่ให้ทางสาย central 
line  ท าให้เลือดไหลย้อนออกมาได้ไม่ดีหรือ
ช้า หากมีการอุดตัน  อย่างสนิทก็จะไม่สามารถ
ดูดเลือดออกมาได้หรือไม่สามารถให้ยาหรือ
สารน าได้  หากมีการ Monitor ค่า CVP จะไม่
มีคลื่นแสดงของค่าความดันในหลอดเลือดด า
ใหญส่่วนกลาง[4]  

สา เหตุที่ ท า ให้ เ กิ ดสายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่อุดตันเกิดจาก 2 สาเหตุ 
คือ 1) Mechanical occlusion เป็นการอุด
ตันที่เกิดจากต าแหน่งของสายสวนหลอดเลือด
ด าที่อยู่ในต าแหน่งไม่เหมาะสม  สายอยู่ ต้ืน
เกินไป การหัก พับ งอของสาย การเย็บสาย
แน่นเกินไป และ 2) Chemical occlusion 
เป็นการอุดตัน  ของสายสวนหลอดเลือดด าที่
เกิดจากการลิ่มเลือดหรือไฟบรินอุดตันในสาย 

catheter กา ร เกิ ด  Drug imcompatibility 
ในสาย catheter จากค่า pH ของยาหรือ
สารอาหารที่มีความเป็นกรดหรือด่างมาก
เกินไป[4] การไม่ล้างสาย (flushing) หลังได้รับ
ยาเลือดหรือหลังดูดเลือดส่งตรวจ หรือการ 
Pressure bag ที่ควบคุมการ flush สายด้วย 
0.9%NSS มีความดันไม่ถึง 300 mmHg การ
ลืมเปิด stopcock เป็น เวลานานจนท าให้เกิด
การอุดตันขึน้ได[้30]   

ประเด็นที่ 2: ภาวะติดเชื้อ  

ภาวะติดเชื้อ หมายถึง การติด
เชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นการติดเชื้อปฐมภูมิ
โดยมีการตรวจ พบเชื้อในเลือดในระหว่างการ
คาสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง หรือ
หลังจากเอาสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางออกไม่เกิน 48 ชั่วโมง  โดยผู้ป่วยไม่
มีอาการแสดงของการติดเชื้อหรือไม่ได้อยู่ใน
ระยะฟักตัวของเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืน[37]   

สาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อมา
จากการปนเปื้อนเชื้ อจุลชีพเข้าสู่ ร่างกาย  
เนื่องจากการท าหัตถการคาสายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางเป็นการท าลายระบบ
ปิดของผิวหนัง  ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญตาม 
ธรรมชาติในระหว่างที่มีการคาสายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางท าให้มีทางเชื่อมต่อ
ระหว่างหลอดเลือดกับสิ่งแวดล้อมภายนอก[5] 
การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการปนเปื้อนเชื้อที่
ผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือด Safdar & Maki [14] 
ได้ท าการศึกษาเชื้อสาเหตุของการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
โดยท าการเพาะเชื้อจากผิวหนังเปรียบเทียบ
กับการเพาะเชื้อจากเลือด พบว่า ผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นเชื้อชนิดเดียวกับที่
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พบบนผิวหนัง  โดยยืนยันด้วยการตรวจ สาร
พันธุกรรม  ส าหรับเชื้อที่เป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางที่พบมากที่สุด คือ Staphylococci 
coagulase negative, Enterococci, Gram 
negative acid bacilli แ ล ะ  Candida 
ตามล าดับ  ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
ตัวผู้ป่วยเองที่มีภูมิต้านทานน้อยเชื้อก่อโรค
จากเชื้อประจ าถิ่น (normal flora) เชื้อจาก
ภายนอกที่เข้าทางผิวหนัง  เชื้อเข้าทางจุกปิด
ของสายสวนหลอดเลือดด า ใหญ่ส่วนกลาง
และข้อต่อต่าง ๆ เชื้อที่ปนเปื้อนในสารละลาย
ที่ให้ทางหลอดเลือดด า  สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยขาดการล้างมือ 
การใส่เครื่องป้องกันอย่างเหมาะสมในขณะ
แทงสายสวน และ สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น 
ความชื้น สภาวะกรดด่าง อุณหภูมิ เป็นต้น   
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
ได้แก่ ประเภทของการแทงสายสวน  สายสวน
ที่มีรูเปิดหลายรู (multilumen) มีโอกาสติด
เชื้อได้สูงต าแหน่งที่แทงสายสวน  โดยต าแหน่ง 
Femoral vein มี โ อกาสติ ด เ ชื้ อม ากที่ สุ ด  
ประเภทของสารละลายที่ให้ สารละลายที่มี
ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น สู ง  เ ช่ น  TPN Lipid ห รื อ
สารละลายที่มีกลูโคสสูงจะท าให้หลอดเลือด
อักเสบได้ง่ายและเป็นแหล่งอาหารอย่างดีของ
เชื้อโรค[38]  ระยะเวลาของการคาสายสวนการ
คาสายสวนนานมากกว่า 15 วันขึ้นไป  โอกาส
ติดเชื้อจะยิ่งสูงขึ้น [5]  ดังนั้นการปฏิบัติตาม 
CVC care bundle ไ ด้ แ ก่  ก า ร ล้ า ง มื อ          
การสวมเครื่องป้องกันอย่างเหมาะสม  การ
หลีกเลี่ยงใส่สายที่ต าแหน่ง femoral vein  
การท าความสะอาดผิวหนัง  การ scrub the 
hub ก่อนให้ยาหรือสารละลายทางหลอด

เลือดด า  การเปลี่ยนชุด Transducer set ทุก 
3 วัน  การเปลี่ยนชุดให้สารน้ าทุก 96 ชั่วโมง 
ชุดให้สารอาหารหรือไขมันทุก 24 ชั่วโมง  การ
ท าแผลและปิดแผลอย่างถูกต้อง  การประเมิน
ภาวะผิดปกติขณะคาสายสวนหลอดเลือดด า  
การพิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด าออก
ให้เร็วที่สุดจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ติดเชื้ออจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางได้[16,21,25,29] 

ประเด็นที่ 3: ภาวะเลือดออก 

ภาวะเลือดออก หมายถึง การมี
เลือดออกขณะที่แทง central line เลือดออก
บริเวณที่เย็บตรึงสายสวนหรือเกิดจากการ
เลื่อนหลุดของ catheter เลือดอาจจะไหล
ออกมาหรือคั่งบริเวณนั้น  ซึ่งเลือดอาจไหล
เซาะเข้าไปในชั้นระหว่างผนังหลอดเลือดจน
เกิดก้อนเลือด (hematoma)[6]  

ส า เ ห ตุ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ
เลือดออกง่าย ได้แก่ เลือดออกขณะที่แทง
หลอดเลือดฉีกขาดขณะแทงสายเลือดออกจาก
บริเวณที่เย็บตรึงสายสวน  มีการเลื่อนหลุด
บริเวณข้อต่อต่าง ๆ[6] ผู้ป่วยที่ได้รับยาเกี่ยวกับ
เกร็ดเลือดยาต้านการแข็งตัวของเลือด  ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่มีการแข็งตัวของเลือด  ผิดปกติ
หรือได้รับ Heparin ขณะผ่าตัด เช่น ผู้ป่วย
หลั งผ่ าตัดหั ว ใจแบบเปิด รวมทั้ งการ ใช้  
Heparin ผสมใน 0.9%NSS  ส าหรับ Flush 
line อาจท าให้เลือดออกง่าย[13,18] (Level I)  

แนวปฏิบัติในการปองกันภาวะสาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางอุดตัน, 
ภาวะติดเชื้อและภาวะเลือดออกจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีดังนี้  
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1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  

1.1  แจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบ
และอธิบายวิธีการใส่ให้ผู้ป่วยรับทราบ  

1.2  ให้ผู้ป่วยหรือญาติ เซ็นใบ
ยินยอมการท าหัตถการ  โดยมีแพทย์และ
บุคลากรเซ็นเป็นพยาน  

1.3  ติดตามผล Lab ก่อนแพทย์
ใส่สายสวนหลอดเลือดด า เช่น ค่า Platelet, 
PT,PTT,INR หากพบว่าผิดปกติให้รายงาน
แพทยท์ราบ[30] (Level IV)  

1.4  ช่วยจัดท่าผู้ป่วยนอนราบบน
เตียง  โดยให้เห็นบริเวณท่ีจะใส่สายได้ชัดเจน  

2. การดูแลผู้ป่วยในระยะใส่สายและ
หลังใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง
ตามแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะสายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลางอุดตัน, ภาวะติด
เชื้อ และภาวะเลือดออกในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด มีดังนี้     

2.1  ล้ า งมือและเตรี ยม อุปกรณ์
ส าหรับให้แพทย์ใส่สายสวน ได้แก่ หมวก, 
mask, sterile gown, sterile gloves, sterile 
drape, ชุดสาย central line ตามแผนการ
รักษา, Set ส าหรับแทงสาย central line, ชุด 
transducer set  ส าหรับต่อ Monitor CVP 
ให้พร้อมก่อนแพทย์แทงสายสวนหลอดเลือด
ด าใหญ่ส่วนกลาง [2528-29] (Level III)  และ
น้ ายา 2% Chlorhexidine in 70%alcohol  
ส าหรับเตรียมผิวหนัง[14,27] (Level I), (Level 
III)    

2.2  พิจารณาต าแหน่งที่จะใส่สาย  
โดยต าแหน่ งที่ แทงที่ ควรหลี ก เลี่ ย ง  คือ 
femoral vein จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ม า ก ก ว่ า  Internal jugular vein แ ล ะ 

Subclavian vein[20,26] (Level II), (Level III) 
ในกรณีนี้แพทย์จะเป็นผู้พิจารณา    

2.3  เตรียม transducer set ต่อเข้า
กับสารละลาย 0.9%NaCl หรือ 0.9%NaCl 
500 ml ผสม Heparin 500 unit (1:1) (การ
ใช้ 0.9%NSS ที่ไม่ผสม Heparin ช่วยลดการ
เกิดภาวะเลือดออกง่าย  อาการแพ้และช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่าย  ทั้งนี้แล้วแต่แพทย์เจ้าของ
ไข้พิจารณา)  โดยใช้หลัก aseptic technique 
ให้พร้อมก่อนที่แพทย์จะเริ่มท าหัตถการเพ่ือใช้
หล่อเลี้ยงระบบ และ flush line[13,18] (Level 
I)     

2.4  ใช้หลักการ aseptic technique 
อย่างเคร่งครัดในทุกขัน้ตอน ได้แก่ การต่อสาย
ต่าง ๆ การดูดเลือด การให้ IVF ยา หรือเลือด
และข้ันตอนการถอดสายออก[24,28] (Level III)     

2. 5  ต่ อสาย  transducer โดยใช้  
pressure tubing ที่มีลักษณะแข็งหล่อสาย
ด้ ว ย  0. 9% NaCl ที่ ผ ส ม  Heparin ห รื อ 
0.9%NaCl ไม่ให้มีฟองอากาศ กรณีสายชนิด 
2 หรือ 3 lumen ให้ต่อเข้ากับเส้น Distal  ซ่ึง
เป็นเส้นที่ใช้ monitor CVP (สามารถให้สาร
น้ ายาหรือเลือดได้)  กรณีสาย Swan ganz ให้
ต่อเข้ากับเส้น PA catheter ใช้ nonitor PA 
pressure ห้ามให้ยาหรือสารน้ าเด็ดขาด (เส้น
อ่ืนสามารถให้สารน้ ายาหรือเลือดได้)[31,32,34] 
(Level IV), (Level V)    

2.6  ตรวจสอบ pressure bag ที่ใช้
บีบขวด 0.9%NaCl ที่ ผสม Heparin หรือ 
0.9%NaCl ให้ได้แรงดัน 300 mmHg (เท่ากับ 
3 ml/hr) อย่างสม่ าเสมอ[21,32,34,36] (Level II), 
((Level IV), (Level V)     

2.7  หากพบว่ามีฟองอากาศหรือมีลิ่ม
เลือดคาอยู่ในสายให้ดูดเลือดที่มีฟองอากาศ/
ลิ่มเลือดออกทุกครั้งแล้วจึง flush line ใหม่  
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ห้าม flush ฟองอากาศหรือลิ่มเลือดเข้าไปใน
ผู้ป่วยโดยเด็ดขาด  ให้ท าโดยใช้ syringe ดูด
ฟองอากาศหรือเลือดทิ้งประมาณ 5 ml แล้ว 
flush line ด้วย 0.9%NaCl 10-20 ml หรือ
จนกระทั่ง Pressure Tubing ใส[31,34] (Level 
IV), (Level V)  

2.8  ต่อ Transducer set เข้ากับสาย
เคเบิลของ Monitor และสังเกตดูลักษณะคลื่น
ความดันในหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง 
( central venous pressure; CVP)  บ น
หน้าจอ  ท าการก าหนดระดับของ transducer 
และตั้งค่าเป็นศูนย์ (set to zero)[34] (Level 
V)     

2.9 การติดตามค่าความดันในหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (central venous 
pressure monitoring)  โดยดูจากคลื่นความ
ดันในหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (CVP 
waveform)  ซึ่งสัมพันธ์กับ Cardiac cycle 
และ EKG  ในช่วง a wave คือ หัวใจห้องบน
ขวาบีบตัว (right atrium contraction) ตรง
กับ P wave ของ EKG (ค่า CVP คือ ค่าเฉลี่ย
ของ a wave), ช่วง c wave คือ ลิ้นหัวใจ
ไตรคัสปิดปิด (tricuspid valve closing) ตรง
กับ QRS wave ของ EKG, ช่วง v wave คือ 
เลือดไหลสู่หัวใจห้องบนขวาระหว่างที่หัวใจ 
ห้องล่างบีบตัว (Right atrium full) ตรงกับ
ช่วงท้ายของ T wave (ending of T wave) 
ของ EKG, ช่วง x wave คือ หัวใจห้องบนขวา
คลายตัว  ขณะที่หัวใจห้องล่างก าลังบีบตัว 
(right atrium relaxing and filling) ตรงกับ
ช่วงก่อนเริ่ม T wave ของ EKG (before of T 
wave) และ ช่วง y wave คือ ลิ้นหัวใจไตรคัส
ปิดเปิดในช่วงหัวใจคลายตัวและเลือดไหลเข้า
สู่หัวใจห้องล่างขวา (right emptying) ตรงกับ
ช่วงก่อนเริ่ม P wave ของ EKG [34] (Level V) 
ดังภาพแสดงที่ 1 และ 2  

 

ภาพที่ 1  คลื่นความดันในหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางที่ปกติ[34] 

 

ภาพที่ 2  คลื่นความดันในหลอดเลือดด าใหญ่
ส่วนกลางที่สัมพันธ์กับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ[34] 

2.10 การก าหนดระดับของ 
transducer ( leveling)  แ ล ะ ตั้ ง ค่ า ศู น ย์  
(zeroing) เพ่ือให้การ ติดตามค่า CVP ที่ได้
ถูกต้องแม่นย า transducer ต้องถูกก าหนด
ระดับและตั้งค่าเป็นศูนย์ก่อนเสมอในต าแหน่ง
ที่เรียกว่า Phlebostatic axis[34] (Level V)   

ก า ร ก า ห น ด ร ะ ดั บ ข อ ง ก า ร ตั้ ง 
transducer โดยใช้จุดที่บ่งบอกต าแหน่งของ
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หัวใจห้องบนขวา  ซึ่งสะท้อนถึงความดันเลือด
ส่วนกลางเป็นจุดตามกายวิภาคของทรวงอก 
เรี ยกว่ า  ต าแหน่ ง  Phlebostatic axis คือ 
จุ ดตั ดของช่ องระหว่ า งซี่ โ คร งที่  4 ( 4th 
intercostal space)  กับแนวกึ่ ง กลางของ
รักแร้ (midaxillary line)[34]  (Level V)  หาก
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนท่านอนจากนอนราบต้อง
ปรับระดับให้จุด stopcock ของ Transducer 
อยู่ในแนวขนานกับต าแหน่ง Phlebostatic 
axis ทุกครั้ง  เนื่องจากหากมีการขยับร่างกาย
เปลี่ยนจากท่านอนราบอาจท าให้ค่า CVP ที่ได้
ไม่ถูกต้องได้    

การตั้ งค่ าศูนย์  ( zeroing)  เป็น
วิธีการสอบเทียบของระบบการติดตามของ 
transducer กับ  แรงดันบรรยากาศและ
แรงดันน้ าในร่างกายให้อยู่ในระดับเดียวกัน  
ควรท าเวรละครั้งหรือทุกครั้งที่มีการปลด สาย
เคเบิลที่เชื่อมต่อกับ Monitor ท าได้ดังนี ้

1) ควรจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย
ศีรษะสูง 0-45 องศา  

2) Flush ระบบของ transducer     

3) ก าหนดระดับ transducer ใน
ต าแหน่ง Phlebostatic axis    

4) หมุน stopcock ของ 
Transducer ให้ปิดทางผู้ป่วย  

5) เปิดจุก stopcock ของ 
transducer (open stopcock on 
transducer to port or air and remove 
dead end cap)    

6) ดึง flush สาย (activate flush 
device)    

7) กด Zero CVP ที่ Module ของ 
Monitor    

8) รอจนกระทั่งค่าความดันบนจอ 
monitor เป็นศูนย์ หลังจากนั้นปิดจุก 
stopcock และ หมุน stopcock ให้เปิดไป
ทางผู้ป่วย และ Monitor   

2.11 การจัดการชุดวัดความดัน
ขณะที่ผู้ป่วยใส่ (transducer management)    

1) ติดตั้ง transducer ให้อยู่ในระดับ 
phlebostatic axis ในแนว midaxillary line 
และ ได้รับการ Zeroing เสมอ  หากระดับของ 
Transducer ต่ ากว่าระดับหัวใจของผู้ป่วย  
สัญญาณจะแปลงเป็น CVP ที่สูงกว่าความเป็น
จริง  หาก transducer อยู่สูงกว่าระดับหัวใจ 
ก็จะท าให้ค่า CVP ต่ ากว่าความเป็นจริงได้[34] 
(Level V)    

2) ควร flush line เพ่ือรักษาชุดวัด
ความดันให้คงสภาพใช้งานได้ดีอยู่เสมออย่าง
น้อยเวรละครั้ง[13,20,34] (Level I), (Level II), 
(Level V)    

3) ควร Zeroing เวรละครั้ง[20,34] 
(Level II), (Level V) 

4)  ส า ย  ( pressure tubing)  ที่ ใ ช้
เชื่อมต่อสาย distal lumen ต้องมีลักษณะ
แข็ ง ไม่หั ก พับงอ  ไม่มี การ อุดตัน   ไม่มี
ฟองอากาศอยู่ภายในท่อ  ห้ามดึงหรือบีบรูด
สาย[32,34,36] (Level IV) (Level V)  

5)  เ ปลี่ ย น  transducer set แล ะ 
pressure tubing ทุก 3 วัน[20] (Level II)   

2. 12 ใ ช้ วั ส ดุ ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ ใ ส 
(transparent) ปิดผิวหนังบริ เวณที่แทงให้
สามารถมองเห็นต าแหน่งที่ใส่สายได้ชัดเจน  
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แต่หากมีเลือดซึมให้ปิดด้วย sterile gauze 
และปิดทับด้วย Hypafix[11-12,15,17] (Level I)    

2.13 Chest X- ray หลั ง ใส่ สายทุก
ครั้ง ภายใน 1-2 ชม. เพ่ือให้แพทย์ประเมิน
ต าแหน่งของสายว่าเหมาะสมหรือไม่  หรือมี
ภาวะ pneumothorax หรือไม[่30] (Level IV)   

2. 14 Strap ส าย  central line ใ ห้
เหมาะสม  ไม่ให้ตึง หรือดึงรั้งมากเกินไป ซึ่ง
อาจท าให้สายเลื่อนหลุดได้และผู้ป่วยสามารถ
ขยับบริเวณคอได้สะดวก[23] (Level IV)   

2.15 ประเมินการมีเลือดออกบริเวณ
ที่แทง central line (อาจพบเลือดไหลออกมา
จากสาย Central line กรณีเมื่อมีข้อต่อของ 
Transducer, ข้อต่อ stopcock หรือสายให้
ยา/น้ าเกลือหลวมหรือหลุด)[31,33] (Level IV)  

2.16 ตรวจสอบต าแหน่งที่แทงสาย
และสายต่าง ๆ ไม่ให้หัก พับงอ หรือดึงรั้ง และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ เคลื่อนไหวบนเตียงได้
สะดวก โดยระมัดระวังไม่ให้สายเลื่อนหลุด [33] 
(Level IV)   

2.17 ก่อนให้ยาสารน้ าเลือด หรือ 
ก่อนดูดเลือดส่งตรวจให้ scrub the hub ด้วย 
70%Alcohol ทุกครั้ง อย่างน้อย 15 วินาที
[19,24] (Level II), (Level III)   

2.18 กรณีดูดเลือดส่งตรวจให้ดูด
เลือดทิง้ 4-6 ml ดูดเลือดในปริมาณที่ต้องการ
ส่ งตรวจ หลั งจากนั้ น ให้  flush line ด้วย 
0.9%NaCl 10-20 ml หรือจนสายใสไม่มี
คราบเลือดค้าง[31,33,35]) (Level IV), (Level V)   

2.19 เปลี่ยน Set IVF ทุก 96 ชั่วโมง 
ก ร ณี ที่ เ ป็ น  TPN, Lipid, PPN แ ล ะ ย า 

Propofol ให้เปลี่ยนเมื่อยาหมดหรือภายใน 
24 ชั่ ว โ ม ง   ส า ห รั บ  set ใ ห้ เ ลื อ ด แ ละ
ส่วนประกอบของเลือดให้เปลี่ยน set ทุกถุง
ของการให้เลือด[12,35] (Level III), (Level V)   

2.20 กรณีสาย central line เส้นที่
ไม่ได้ใช้ หากต้องการให้ยา หรือเลือดแบบครั้ง
คราว  ให้ดูดเลือดทิ้งประมาณ 5 ml และ 
flush line ด้วย 0.9%NaCl 10 ml  แล้วจึงให้
ยาหรือเลือด หลังให้ยาหรือเลือดเสร็จ ให้ 
flush line อีกครั้ง[31,33,35] (Level IV), (Level 
V)   

2.21 กรณีสายที่ไม่ได้ใช้ให้ท าการ 
locking สายอย่างน้อยเวรละครั้ ง  โดยใช้
เ ท ค นิ ค  pushpause ใ ห้ เ ป็ น  positive 
pressure แล้ว lock สายเพ่ือป้องกันการอุด
ตัน[27,29,31] (Level IV), (Level V)   

2.22 กรณีปิดแผลด้วย transparent 
(tegaderm) ให้เปิดท าแผลทุก 3 วัน กรณีปิด
ด้วย sterile gauze ให้ท าแผลทุก 1-2 วัน 
และกรณีปิดด้วย tegaderm Chlorhexidine 
gluconate (CHG) ให้เปิดท าแผลทุก 7 วัน 
(ทั้งนี้ให้ประเมินหากผิวหนังบริเวณที่ใส่สาย
เปียกชื้นหรือมีเลือดซึมให้เปิดท าแผลทันที)
[11,16,22] (Level I), (Level II)   

2.23 ให้พิจารณาถอดสายออกให้เร็ว
ที่สุด  เมื่อไม่มีความจ าเป็นต้องใช้งาน  โดย
สอบถามแพทย์ถึงแผนการรักษา/ความจ าเป็น
ในการคาสาย central line เพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดข้ึน
[16,20,29] (Level I), (Level II)    

2.24 ประเมินความผิดปกติทุกเวร 
หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง  หากพบ
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อาการผิดปกติ เช่น บริเวณต าแหน่งที่ใส่สายมี
เลือดออก มีก้อนนูน บวม อาการแสดงของ
การติดเชื้อ หรือ สายสวนหลอดเลือดด า อุด
ตันให้รีบรายงานแพทย์ทันที  และลงบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียน [23,30,33-34] (Level III), 
(Level IV), (Level V)    

2.25 กระตุ้นให้ทีมเห็นความส าคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย central line การ
ประเมิน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการ
ให้ความรู้แก่บุคลากร การประชุมปรึกษาหารือ 
(conference) การส่งต่อข้อมูล การปฏิบัติ
ตามแนวทาง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อ 
(CLABSI) ภาวะเลือดออก และการอุดตันของ 
สาย[16,26] (Level I), (Level III)    

2.26 ช่วยแพทย์ถอดสาย central 
line โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะต่ าหรือ
ท่านอนราบ  เพ่ือป้องกันฟองอากาศเข้าสู่เส้น
เลือดปิดแผลและประเมินภาวะเลือดออก หรือ
มีสารคัดหลั่งซึม[31-32] (Level IV), (Level IV),  
หากพบความผิดปกติให้ รายงานแพทย์ทันที 
และจดบันทึกในเวชระเบียน   

3. การท าแผลบริเวณที่แทง 
Central line   

การท าแผลที่ถูกต้องจะช่วยลด
การเกิดภาวะติดเชื้อได้  การท าแผลในกรณีที่
แ ผ ล แ ห้ ง ดี  ปิ ด แ ผ ล ด้ ว ย  transparent 
(tegaderm) ให้เปิดท าแผลทุก 3 วัน  กรณี     
ที่แผลมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึมให้ปิด         ด้วย 
sterile gauze ให้ท าแผลทุก 1-2 วันและกรณี
แ ผ ล แ ห้ ง ดี แ ล ะ ปิ ด ด้ ว ย  tegaderm 
Chlorhexidine gluconate (CHG) ให้เปิดท า
แผลทุก 7 วัน ทั้งนี้ ให้ประเมินหากผิวหนัง

บริเวณที่ใส่สายเปียกชื้นหรือมีเลือดซึมให้เปิด
ท าแผลทันท[ี11,16,22] (Level I), (Level II)  

อุปกรณ์  
1. Set Dressing   

 2. ถุงมือสะอาด 1 คู่   
3. ถุงมือ Sterile 1 คู่  
4. วั ส ดุ ปิ ด แ ผ ล ช นิ ด ใ ส 

( transparent)  ห รื อ วั ส ดุ ปิ ด แ ผ ล ช นิ ด              
ที่ มี Transparent with Chlorhexidine 
gluconate หรือพลาสเตอร์ส าหรับปิดแผล 
(กรณีแผลมีสารคัดหลั่งซึม)  

5. 2% Chlorhexidine in 70% 
Alcohol solution  

วิธีการท าแผล  

1. เปิด Set dressing  

2. ล้างมือก่อนท าแผล  

3. สวมถุงมือ   

4. แกะที่ปิดแผลเดิมออกอย่าง
ความระมัดระวัง  

5. ล้างมืออีกครั้งและใส่ถุงมือ  

Sterile   

6. เช็ดท าความสะอาดด้วย 2% 
Chlorhexidine in 70% Alcohol solution  

7. รอให้แห้ง  

8.  ปิ ด ด้ ว ย วั ส ดุ ปิ ด แ ผ ล ที่
เหมาะสมกับลักษณะของแผลโดยให้จุดที่แทง
อยู่ตรงกลาง  

9. Strap สาย Central line ให้
เหมาะสมและไม่ให้ตึง หรือดึงรั้งมากเกินไป  
ซึ่งอาจท าให้สาย เลื่อนหลุดได้และให้ผู้ป่วย
สามารถขยับบริเวณคอได้สะดวก  
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4. การถอดสาย Central line   

ให้พิจารณาถอดสายออกให้
เร็วที่สุด  เมื่อไม่มีความจ าเป็นต้องใช้งาน  
โดยสอบถามแพทย์ถึง แผนการรักษาหรือ
ความจ าเป็นในการคาสายสวนหลอดเลือด
ด าใหญ่ส่วนกลาง  เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อ
และ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้น[16] 
(Level I)  ซึ่งแพทย์อาจพิจารณาถอดสาย
เมื่อ  

1)  ไม่มี ความจ า เป็นต้อ ง
ติดตามค่า CVP หรือให้ยา สารอาหารที่มี
ความเข้มข้นสูง     

2) มีสัญญาณแสดงอาการ
ติดเชื้อหลอดเลือดอักเสบ หรือ Central 
line ใช้งานไม่ได้    

3) เมื่อมีการเลื่อนของสาย 
Catheter     

4) เมื่อผู้ป่วยมีสัญญาณของ
การติดเชื้อทั่วร่างกาย และแพทย์ตัดสินใจ
เปลี่ยนต าแหน่งที่ใส่สายต่าง ๆ ทั้งหมด   

อุปกรณ์ในการถอด Central line   
1. Set Dressing   
2. Sterile Gauze   
3. พลาสเตอร์ส าหรับปิดแผล   
4. ถุงมือ   
5.  2%  Chlorhexidine in 70% 

Alcohol solution   
6. กรรไกรตัดไหม  

วิธีการช่วยแพทย์ถอด Central line  

1. เปิด Set Dressing โดยใช ้
aseptic technique และเติมอุปกรณ์เพ่ิมที่จ 
าเป็น เช่น กรรไกรตัดไหม น้ ายาท าแผล 
gauze เป็นต้น  

2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะต่ า 
(trendelenburg position) หรือท่านอนราบ  

3. กดปิดเสียง CVP Alarm   

4. ปล่อยลมออกจาก Pressure 
bag และ Clamp สาย IV ที่หล่อระบบ Flush 
line  

5. แกะ Transparent ที่ปิดแผล
ออก  

6. ตัดไหมออก   

7. ถอดสาย Central line พร้อม
กับกดเหนือบริเวณท่ีแทงด้วย gauze 
ประมาณ 5 นาที   

8. สังเกตอาการเลือดออกสักพัก 
หากไม่ มี แล้ ว ให้ ปิ ดด้ วย  gauze พบเป็ น
สี่เหลี่ยมชิ้นเล็ก แล้ว ปิดทับด้วยพลาสเตอร์
ส าหรับปิดแผล (เช่น Hypafix, Fixumull)   

9. สังเกตอาการเลือดออกบริเวณท่ี
ปิดแผลต่อเนื่องอีก 24 ชั่วโมง หากพบว่าไม่มี
เลือดซึม ให้ เปิดพลาสเตอร์ผ้าที่ปิดแผลออก
ได ้ แล้วปิดทับต าแหน่งที่แทงด้วยพลาสเตอร์
ยาแทน  

10. หากพบอาการผิดปกติ เช่น มี
เลือดออก Hematoma ผิวหนังบวมแดง มี
หนอง ให้รีบ รายงานแพทย์  

5.8 ข้อเสนอแนะในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้  

แนวปฏิบัตินี้ใช้ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ส่วนกลางในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยที่สุด คือ ภาวะสายสวนหลอดเลือดด า
ใหญ่  ส่วนกลางอุดตัน รองลงมาคือภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอด
เลื อดด า ใหญ่ส่ วนกลาง   แนวปฏิบัติ จึ ง
ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง  และยังสามารถ
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น าแนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่
ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า ใหญ่
ส่วนกลางได้เช่นกัน  
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