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ABSTRACT
Objective: To compared incidence rate difference and time of central venous catheter (CVC) displace-
ment or slip in critically patients between conventional care and practice guideline care 
Methods: Intervention study The study was conducted at Surgical Traumatic Intensive Care Unit 
Uttaradit Hospital. A retrospective data was performed 112 medical records of patients who had a CVC 
inserted from January 2020 to March 2021.  Fiftysix patients of experimental group had received practice 
guideline care. Data analysis using descriptive statistics and compared between groups using exact 
probability test, non – parametric test for trend, t-test and multivariable rate difference regression. 
A p-value of < 0.05 was considered statistically significant.
Results:  After adjusted sex, age and agitation that effected to CVC displacement or slip the group was 
used practice guideline cannot decrease CVC displacement (p = 0.831) but the number of CVC slip 
decrease 3 % per 100 hours to 0 or 3 cases in 1,000 hours (IRD -0.03 95 % CI -0.09, 0.02)
Conclusion:  This study shows the practice guideline for reducing central venous catheter slippage 
cannot decrease CVC displacement but point of CVC slip had not seen significant statistic between two 
group. However the experimental group had not evidence of CVC slip.
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราและระยะเวลาการเลือ่นหรอืหลดุของสายสวนหลอดเลอืดดำ�ส่วนกลางในผูป้ว่ยวกิฤตท่ีได้
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและการดูแลตามปกติ  
วิธีการศึกษา:  Intervention study รูปแบบ retrospective ในกลุ่มควบคุมและ prospective ในกลุ่มทดลอง ศึกษาในผู้ป่วย
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางท่ีหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มควบคุมเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนตั้งแต่ มกราคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 จำ�นวน 112 ราย กลุ่มทดลองเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยตั้งแต่ พฤษภาคม 
2564 จนครบจำ�นวน 56 ราย กลุม่ทดลองใหก้ารดแูลตามแนวปฏบิติัลดการเลือ่นหลดุของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลาง กลุม่
ควบคมุใหก้ารพยาบาลตามปกต ิรวบรวมขอ้มลูจากแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบสังเกตการปฏิบตัติามแนวปฏิบตั ิวเิคราะห์ขอ้มลู
ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ exact probability test, 
non-parametric test for trend, t-test และปรับความแตกต่างเบื้องต้นด้วย multivariable rate difference regression
ผลการศึกษา: เมื่อปรับปัจจัย เพศ อายุ ภาวะ agitation ซ่ึงมีผลต่อการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางแล้ว 
กลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัลิดการเลือ่นหลดุของสายสวนหลอดเลอืดดำ�ยงัไมส่ามารถลดการเลือ่นของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางได ้
แต่ลดการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางจาก 3% per 100 ชั่วโมงเหลือ 0 หรือลดการหลุด 3  คนใน 1,000 ชั่วโมง
สรุป:  การใช้แนวปฏิบัติลดการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางไม่สามารถลดการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือด
ดำ�ส่วนกลางได้ แต่การลดการหลุดแม้จะไม่เห็นความแตกต่างทางสถิติระหว่างสองกลุ่มอย่างชัดเจนแต่ก็พบว่าในกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติไม่มีอุบัติการณ์การหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

คำ�สำ�คัญ:   Central venous catheter, displacement, slip
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้องการประเมิน Hemodynamic และ

จำ�เปน็ตอ้งใหย้าช่วยชวีติหลายชนดิซึง่ยาบางชนดิมคีวามเขม้ขน้สูง

และต้องการการออกฤทธิ์รวดเร็ว จึงจำ�เป็นต้องใส่สายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC)1,2 รวมถึง

ใช้วัดและประเมินความดันภายในหลอดเลือด (Central Venous 

Pressure: CVP) และใชด้ดูเลอืดเพือ่สง่ตรวจ ภาวะแทรกซอ้นขณะ

คาสายสวนทางหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง ได้แก่ การอุดตันของสาย

สวน การเลื่อนหลุดของสายสวน  การเกิดลิ่มเลือดอุดตันและการ 

ติดเชื้อ2-4 การเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

(catheter displacement) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน 

ผูป่้วยเด็กและในผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัวซ่ึง

จะมอุีบตักิารณก์ารดึงสายได้5 ผูป้ว่ยภาวะวกิฤตท่ีใสส่ายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางท่ีพบบ่อยเป็นผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วย

เหลา่นีม้ปีจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะสบัสนหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ อายโุดย

เฉพาะในผูป้ว่ยสงูอายหุรอืผูป้ว่ยมพียาธสิภาพทางสมองกอ่นผ่าตดั   

ระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวเพิ่มโอกาสเกิด micro emboli ไป 

อุดตันเส้นเลือดที่สมองและการจัดการความปวดที่ไม่ดีหลังผ่าตัด 

สิง่เหลา่นีท้ำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium)6 นำ�ไป

สูก่ารแสดงพฤตกิรรม agitation นอกจากนีก้ารเคลือ่นยา้ยและการ

เปลี่ยนท่านอนในผู้ป่วยก็เป็นสาเหตุให้เกิดการเลื่อนหลุดของสาย

สวนได้  โดยอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางพบร้อยละ 3.2-9.87 การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางทำ�ให้ไม่สามารถประเมิน Hemodynamic ได้ 

ผูป้ว่ยไม่ไดร้บัยาหรอืสารน้ําตามปรมิาณทีต่อ้งการสง่ผลใหผู้ป้ว่ยได้

รับการรักษาล่าช้าจำ�เป็นต้องใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง

ใหม่หรือเปิดเส้น Peripheral ใหม่ พยาบาลจึงมีหน้าที่ดูแลสาย

สวนทางหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางใหส้ามารถใชง้านไดม้ปีระสทิธิภาพ

สูงสุดจนหมดความจำ�เป็น

	 การปฏิบัติของพยาบาลมีความหลากหลายการตัดสินใจ

ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคลทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยอาจไม่เป็น

ทิศทางเดียวกันทำ�ให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้เช่น สายสวน 

หลอดเลือดดำ�ส่วนกลางเลื่อน สายอุดตันปัญหาท่ีพบจากการ

ปฏิบัติงานมากที่สุดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

ของผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

ไดแ้ก ่การเลือ่นหลดุพบ อบัุติการณ์รอ้ยละ 20 ในป ีพ.ศ.25638  ใน
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จำ�นวนนีม้ผู้ีปว่ยทีส่ายสวนหลอดเลือดดำ�หลุด 2 ราย ซึง่แพทยต์อ้ง 

ใส่ให้ใหม่เนื่องจากผู้ป่วยมี cardiac arrhythmia ต้อง monitor 

และใหย้าทีม่คีวามเขม้ขน้สงู สว่นรายทีส่ายสวนเลือ่นยังสามารถใช้

งานไดแ้ตต่อ้งระวงัการตดิเชือ้ ซึง่อาจแตกตา่งจากการศกึษาอ่ืนๆ ท่ี

พบปญัหาของการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลาง  คอื การติดเช้ือ 

ร้อยละ 3-191,3,4 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการใส่ 

สายสวนไว้ไม่นาน การทำ�ให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทาง

เดียวกัน ลดความหลากหลายจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ครอบคลุม มีมาตรฐานลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดขั้นตอน

หรือกิจกรรมที่ไม่จำ�เป็นซึ่งจะทำ�ได้ต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง จากการศึกษา

มีแนวปฏิบัติการป้องกันการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางแต่แนวปฏิบัติบางข้อเช่นวิธีการติดสายสวนหลอดเลือด

ดำ�ส่วนกลางไม่เหมาะสมกับบริบทการดูแล การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สำ�เรจ็รปูทีว่างจำ�หนา่ยสำ�หรบัตดิสายสวนหลอดเลือดดำ�สว่นกลาง

นั้นผลิตภัณฑ์ค่อนข้างมีราคาแพงทำ�ให้ไม่สามารถนำ�มาใช้ได้

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหอ 

อภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุมีพันธกิจหลักให้การดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงมีความเช่ียวชาญย่อยใน 2 สาขาที่เป็น service  

Excellence ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินและโรคหัวใจ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพจึงจำ�เป็นต้อง

มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลให้ได้มาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น ดังนั้นหากได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ลดการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่เหมาะ

สมกับบริบทของหน่วยงานแทนการดูแลผู้ป่วยแบบเดิมจะช่วยลด

การเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัไดร้บัการรกัษาถกูตอ้งทนัท ีลดคา่ใชจ้า่ยของโรงพยาบาล

และสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยตามประกาศนโยบาย 2 

P Safety Goals ในหัวข้อ Line Tubing & Laboratory9

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราและระยะเวลาการเล่ือนหรอืหลดุของ

สายสวนหลอดเลือดดำ�สว่นกลางในผูป้ว่ยวกิฤตทีไ่ดร้บัการดแูลตาม

แนวปฏิบัติและการดูแลตามปกติ
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัย Intervention study เก็บข้อมูล retrospec-

tive data ในกลุ่มควบคุมและ prospective ในกลุ่มทดลอง ที่

หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง กลุ่มควบคุม

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 

2564 จำ�นวน 112 ราย กลุ่มทดลองเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวันที่ 1 

พฤษภาคม 2564 จนครบจำ�นวน 56 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา

 	 1. ผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาท่ีหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

	 2.	 ผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (c-line) 

เกณฑ์การคัดออกการศึกษา

 	 1.	 ผู้ป่วยถึงแก่กรรมระหว่างการเก็บข้อมูล

 	 2.	 c-line เลื่อนหรือหลุดจากผู้ป่วยดึงหรือขณะใส่ท่อช่วย

หายใจ

	 กลุม่ควบคมุผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลโดยการเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย

จะใช้เจ้าหน้าที่ 1–2 คนดูแลไม่ให้สายดึงรั้ง ไม่มีการวัดความยาว

ของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางแรกรบัแตจ่ะเริม่วดัความยาว

ของสายในเวรถดัไปเพือ่เปน็คา่ตัง้ตน้สำ�หรบัประเมนิการเลือ่นของ

สาย มีการวัดความยาวของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางไม่ต่อ

เนื่องทุกเวร ทำ�แผลตามหลักของ IC (Infectious control) ส่วน

กลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางดังนี้ วัดความยาวของสายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางแรกรับผู้ป่วยทุกครั้งโดยใช้ไม้บรรทัดพลาสติกที่มีความ

อ่อนสามารถงอโค้งไปตามความยาวของสายได้กำ�หนดตำ�แหน่งที่

ใช้วัดคือ mark สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางถึงปลายปีกผีเสื้อ

ที่เย็บติดกับ skin การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทำ�พร้อมกัน 2 คนทุกครั้ง 

พยาบาลอยู่ด้านที่ใส่ c-line ขานให้สัญญานก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

โดยการนับ 1-2-3 ยก ดูแลไม่ให้สายดึงรั้งวัดและบันทึกความยาว

ของสายทุกเวร ไม่ต่อ set IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยา ทำ�แผลตาม

มาตรฐาน IC ประเมนิการเลือ่นหลดุของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่น

กลางของทั้ง 2 กลุ่มเมื่อครบ 4 วัน

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ exact 

probability test, non-parametric test for trend, t-test 

และและปรับความแตกต่างเบื้องต้นด้วย Multivariable rate 

difference regression เพื่อพิสูจน์สมมติฐานของคำ�ถามงานวิจัย 

กำ�หนดการทดสอบเป็น one - sided กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

(significance) หรอืความคลาดเคลือ่นชนดิทีห่นึง่ 0.05 และกำ�หนด 

power 0.80 สัดส่วนในกลุ่มทดลอง 0.05  กลุ่มเดิม 0.2 กำ�หนด

ให้สองกลุ่มมีสัดส่วนเท่ากับ 2 ได้จำ�นวนผู้ป่วยที่ดูแลการใส่สาย 

สวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางวิธีเดิมจำ�นวน 112 คนและกลุ่มท่ี 

ดูแลตามแนวปฏิบัติลดการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางจำ�นวน 56 คน

	 โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพื่อขออนุมัติก่อนทำ�วิจัย

	 2.	 ผูว้จิยัทำ�บนัทึกขอ้ความขออนญุาตใชข้อ้มูลของผูป้ว่ยจาก

ฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 3.	 สร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจากการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยและการสังเกตการปฏิบัติขณะดูแลผู้ป่วยของพยาบาล 

หลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข

	 4.	 ทบทวนการวดัตำ�แหนง่ความยาวของสาย c-line ระหว่าง

ทีมผู้วิจัย

	 5.	 ผู้วิจัยชี้แจงพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหน่วยงานการ

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

	 6.	 คัดเลือกกลุ่มควบคุมจากเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติตาม

ที่กำ�หนดจำ�นวน 112 ราย บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบบันทึก

ข้อมูลที่สร้างขึ้น

	 7.	 กลุม่ทดลองผูว้จัิยอธบิายเหตผุลผลดแีละความเสีย่งทีอ่าจ

ขึ้นเพื่อขอความยินยอมจากผู้ป่วย พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้

และให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 8.	 ทดลองนำ�แนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนด 10 รายและนำ�ปัญหาที่พบมาปรับปรุงแก้ไข

	 9.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันจนครบ 4 วันหรือเมื่อผู้ป่วยย้าย

ออกหากยังไม่ครบ 4 วัน

	 10.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์ตามหลักสถิติ
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Study Flow  

 
 

Informed consent (168 ราย) 

คุณสมบัติคัดออก 
1. ถึงแก่กรรมระหว่างการเก็บข้อมูล 
2. c-line เลื่อนหรือหลดุจากผู้ป่วยดึง
หรือขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  

กลุ่มทดลอง (n=56 ราย) 
 ขั้นตอนการดูแล 
1. วัดความยาวของสายแรกรับผู้ปว่ยทุกครั้ง 
2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทำพร้อมกัน 2 คนทุกครั้ง 
3. พยาบาลอยู่ด้านท่ีใส่ c-line ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4. ขานให้สัญญาณก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
5. ดูแลไม่ใหส้ายสวนดึงรั้ง 
6. วัดและบันทึกความยาวของสายสวนทุกเวร 
7. ไม่ต่อset IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยา 
8. ทำแผลตามมาตรฐาน IC  

1. ผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาท่ีหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมอุบัตเิหต ุ
2. on central line (c-line) 

               ผลการศึกษา 
1. จำนวนการเลื่อนของสายc-line 
2. จำนวนการหลดุของสาย c-line 
3. ระยะเวลาที่สาย c-line เลื่อน/หลุด 

กลุ่มควบคุมคือกลุม่ในอดีต (n=112 ราย) 
ขั้นตอนการดูแล 
1. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้เจ้าหนา้ที่ทำ1-2คน  
2. ดูแลไม่ใหส้ายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางดึงรั้ง 
3. ไม่ได้วดัความยาวของสายสวนแรกรับและต่อเนื่อง   
   ทุกเวร 
4.ทำแผลตามมาตรฐาน IC 

ผลการศึกษา 
1. จำนวนการเลื่อนของสายc-line 
2. จำนวนการหลดุของสาย c-line 
3. ระยะเวลาที่สาย c-line เลื่อน/หลุด 
 

ประเมินการเลื่อนหลดุเมื่อครบ 4 วัน 

1-2 คน

Study Flow

c-line

ทำ�แผลตามมาตรฐาน IC



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

July - December 2022

ISSUE 2hscr

53

อภิปราย
	 ลักษณะพื้นฐานที่ศึกษาเพศมีความแตกต่างกันกลุ่มควบคุม

เปน็เพศชายมากกวา่เพศหญงิ 2 เทา่ กลุม่ทดลองมผีูป้ว่ยที ่agitate 

และมีจำ�นวนวันนอนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม ลักษณะพื้นฐาน 

อื่นๆ ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ย 56 ปี  

และ 59 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยปกติ ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว

มากกว่า 1 โรค โรคประจำ�ตัวที่พบร่วมกันได้แก่โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง แผนกที่ผู้ป่วยใส่สายสวน

หลอดเลือดดำ�มากทีส่ดุคอืแผนกศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ชนดิ

ของสายสวนหลอดเลอืดดำ�ทีผู่ป้ว่ยได้รับการใสม่ากทีส่ดุคือ Triple 

leumen ตำ�แหนง่ทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางมากทีส่ดุคอื 

Right internal jugular vein (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ	

   	 ชาย		  23	 41.1	 76	 67.9	 0.001

   	 หญิง		  33	 58.9	 36	 32.1	

อายุ

   	 < 60 ปี		  27	 48.2	 51	 45.5	

   	 60 – 74 ปี	 29	 51.8	 47	 42.0	

   	 > 74 ปี		  0	 0	 14	 12.5	

   	 เฉลี่ย (±SD)	 56.7	 (± 12.3)	 59.5	 (± 15.5)	 0.237

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

    	 น้อย(12-18.49)	 24	 43.6	 64	 57.7	

  	 ปกติ (18.5-24.99)	  9	 16.4	 14	 12.6	

  	 มาก (25-40)	 22	 40	 33	 29.7	

  	 เฉลี่ย (±SD)	   23.8	 (±4.7)	 23.6	 (±4.2)	 0.233

โรคประจำ�ตัว

   	 ไม่มี		  8	 14.3	 17	 15.2	 0.942

  	 DM		  6	 10.7	 14	 12.5	

  	 HTN		  0	 0	 1	 0.9	

  	 Heart		  4	 7.1	 6	 5.4	

  	 DLP 		  3	 5.4	 5	 4.5	

  	 Gout		  0	 0	 1	 0.9	

  	 HT & DM 	 15	 26.8	 4	 3.6	

  	 HT & DLP	 10	 17.9	 26	 23.2	

 	 DM & HTN & DLP	 15	 26.8	 23	 20.6	

  	 DM & DLP	 0	 0	 3	  2.7	

  	 อื่นๆ		  6	 10.7	 12	  10.7	

ลักษณะที่ศึกษา
 n

 กลุ่มทดลอง (n=56)  กลุ่มควบคุม (n=112)

nร้อยละ ร้อยละ
p-value
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ตารางที่ 2	 อัตราการเลื่อน/หลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

แผนกที่ Admit

 	 TRAUMA	 8	 14.3	 19	 17	 0.356

 	 CVT		  43	 76.8	 75	 67	

 	 SURGICAL	 4	 7.1	 17	 15.1	

 	 อื่นๆ		  1	 1.8	 1	 0.9

ชนิดของ C-LINE

	 DOUBLE		 4	 7.1	 3	 2.7	 0.223

	 TRIPLE		  52	 92.9	 109	 97.3	

ตำ�แหน่งที่ใส่ C-line

	 Right & Left internal jugular vein 	 54	 96.4	 103	 92	 0.409

	 Left internal jugular veinr 	 2	 3.6	 3	 2.7	

	 Right & Left internal jugular vein 	 0	 0	 5	 4.5

	 อื่นๆ		  0	 0	 1	 0.8	

Agitation

   	 ใช่		  15	 26.8	 8	 7.1	 0.001

   	 ไม่ใช่		  41	 73.2	 104	 92.9	

จำ�นวนวันที่ Admit

   	 mean (±SD)	 9.8	 (±1.1)	 7.0	 (±0.6)	 0.015

ลักษณะที่ศึกษา
 n

 กลุ่มทดลอง (n=56)  กลุ่มควบคุม (n=112)

nร้อยละ ร้อยละ
p-value

	 เมื่อปรับอิทธิพลของเพศ อายุ ภาวะ agitation ด้วย multi-

variable rate difference regression การใช้แนวปฏิบัติสามารถ

ลดการหลดุของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางจาก 3% per 100 

ชัว่โมงเหลือ 0 หรอืสามารถช่วยลดการหลดุ 3 คนใน 1,000 ช่ัวโมง 

ส่วนการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางกลุ่มท่ีใช้แนว

ปฏิบตัไิมส่ามารถลดการเลือ่นของสายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลาง

ได้ (p 0.831) (ตารางที่ 2) 

    ตัวชี้วัด	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 IRD	 95%CI	 p-value
		  (n=56)	 (n=112)
		  n  	 adjusted rate*	 n	 adjusted rate* 
  เล่ื่อน	 22	 0.43	 40	 0.41	 1.07	 0.59, 1.93	 0.831
  หลุด		 0  	 0	   2	 0.03	 -0.03	 -0.09, 0.02	 0.229

  *per 100 hours ที่ on c-line
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	 เปรียบเทียบระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติไม่พบการหลุดของสายสวนหลอดเลือด

ดำ�ส่วนกลาง (ภาพที่ 1) 

	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1  กราฟแสดงระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

ภาพที่ 2  กราฟแสดงระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

       เปรียบเทียบระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัตไิม่พบการหลดุของ
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (ภาพที ่1) 

เปรียบเทยีบแต่ระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ภาพที ่2) 
 

 การสังเกตการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติลดการเลื่อนหลดุของ CVC พบว่ายังมีการปฏิบตัิบางข้อท่ีพบว่ายังไม่ได้ 100% 
ได้แก่ไม่ต่อ set IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยาซึ่งอาจมีโอกาสทำให้ c-lineเลื่อนหรือหลุดและไม่ได้วัดความยาวของสายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลางทุกเวร (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การสังเกตการปฏิบตัิของเจ้าหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีใส่ c-line 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง (n=56) 
n (ครั้ง) % 

1. การดูแลไม่ให้สายสวนหลอดเลือดดำดึงร้ัง (ปฏิบัต)ิ   
เวรดึก           206 100 
เวรเช้า 230 100 
เวรบ่าย 250 100 

2. การเคลื่อนย้ายพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทำพร้อมกัน 2 คนทุกคร้ัง (ปฏิบัต)ิ   
        เวรดึก 206 100 

เวรเช้า 230 100 
เวรบ่าย 250 100 

3. ขานให้สัญญาณก่อนเคลื่อนยา้ย ผู้ป่วย (ปฏิบัต)ิ   
เวรดึก 206 100 
เวรเช้า 230 100 

ภาพที ่1 กราฟแสดงระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

ภาพที ่2 กราฟแสดงระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

       เปรียบเทียบระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัตไิม่พบการหลดุของ
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (ภาพที ่1) 

เปรียบเทยีบแต่ระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ภาพที ่2) 
 

 การสังเกตการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติลดการเลื่อนหลดุของ CVC พบว่ายังมีการปฏิบตัิบางข้อท่ีพบว่ายังไม่ได้ 100% 
ได้แก่ไม่ต่อ set IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยาซึ่งอาจมีโอกาสทำให้ c-lineเลื่อนหรือหลุดและไม่ได้วัดความยาวของสายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลางทุกเวร (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การสังเกตการปฏิบตัิของเจ้าหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีใส่ c-line 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง (n=56) 
n (ครั้ง) % 

1. การดูแลไม่ให้สายสวนหลอดเลือดดำดึงร้ัง (ปฏิบัต)ิ   
เวรดึก           206 100 
เวรเช้า 230 100 
เวรบ่าย 250 100 

2. การเคลื่อนย้ายพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทำพร้อมกัน 2 คนทุกคร้ัง (ปฏิบัต)ิ   
        เวรดึก 206 100 

เวรเช้า 230 100 
เวรบ่าย 250 100 

3. ขานให้สัญญาณก่อนเคลื่อนยา้ย ผู้ป่วย (ปฏิบัต)ิ   
เวรดึก 206 100 
เวรเช้า 230 100 

ภาพที ่1 กราฟแสดงระยะเวลาการหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

ภาพที ่2 กราฟแสดงระยะเวลาการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

	 การสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติลดการเลื่อนหลุดของ 

CVC พบว่ายังมีการปฏิบัติบางข้อท่ีพบว่ายังไม่ได้ 100% ได้แก่ 

ไม่ต่อ set IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยาซึ่งอาจมีโอกาสทำ�ให้ c-line 

เลื่อนหรือหลุดและไม่ได้วัดความยาวของสายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางทุกเวร (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	 การสังเกตการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในผู้ป่วยที่ใส่ c-line

1.	การดูแลไม่ให้สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางดึงรั้ง (ปฏิบัติ)		
		  เวรดึก          	 206	 100
		  เวรเช้า	 230	 100
		  เวรบ่าย	 250	 100
2.	การเคลื่อนย้ายพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทำ�พร้อมกัน 2 คนทุกครั้ง (ปฏิบัติ)		
		  เวรดึก	 206	 100
		  เวรเช้า	 230	 100
		  เวรบ่าย	 250	 100
3.	ขานให้สัญญาณก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (ปฏิบัติ)		
		  เวรดึก	 206	 100
		  เวรเช้า	 230	 100
		  เวรบ่าย	 250	 100
4.	พยาบาลอยู่ด้านที่ใส่ c-line (ปฏิบัติ)		
		  เวรดึก	 206	 100
		  เวรเช้า	 230	 100
		  เวรบ่าย	 250	 100
5. วัดความยาวของสายสวนทุกเวร		
		  เวรดึก		
			   ปฏิบัติ	 154	 74.8
			   ไม่ปฏิบัติ	  52	 25.2
		  เวรเช้า		
			   ปฏิบัติ	 179	 77.8
			   ไม่ปฏิบัติ	  51	 22.2
		  เวรบ่าย		
			   ปฏิบัติ	 184	 73.6
			   ไม่ปฏิบัติ	  66	 26.4
6. ไม่ต่อ set IV กับ c-line ถ้าไม่ได้ให้ยา 		
		  เวรดึก		
			   ปฏิบัติ	 178	 86.4
			   ไม่ปฏิบัติ	  28	 13.6
		  เวรเช้า		
			   ปฏิบัติ	 223	 96.9
			   ไม่ปฏิบัติ	   7	 3.1
		  เวรบ่าย		
			   ปฏิบัติ	 231	 92.4

			   ไม่ปฏิบัติ	  19	   7.6

ลักษณะที่ศึกษา
 กลุ่มควบคุม (n=56)

n (%) ร้อยละ
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วิจารณ์
	 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติลดการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางไม่สามารถลดการเลื่อนของสายสวนได้เนื่องจาก

ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่ agitation จำ�นวนมากกว่าทำ�ให้เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางและระยะเวลา

การเลื่อนของสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางท้ัง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกัน

	 ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี (Full conscious) และทำ�ตามคำ�สั่งจะ

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลทำ�ให้การดูแลสายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางไม่ยุ่งยาก การได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท 

painหรือมีภาวะ Delirium2,6 สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงจากปกติเสี่ยงต่อการทำ�ให้สายสวนหลอดเลือดดำ�

ส่วนกลางเลื่อน/หลุดได้ถึงแม้ว่าจะมีการผูกยึดมือผู้ป่วยไว้แต่ 

ผูป้ว่ยยงัสามารถเคลือ่นไหวลำ�ตวั ศรีษะไดแ้ละผู้ปว่ยเหลา่นีม้ภีาวะ 

agitation แตกต่างกันไม่ได้มีการให้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสงบตลอด

เวลาถ้าพฤติกรรมของผู้ป่วยไม่ได้รบกวนการรักษาพยาบาล กลุ่ม 

ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายุๆ  มากกวา่ 60 ป ีซึง่เปน็วยั 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและด้านจิตใจการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกายสมองการรับรู้ ความคิด การตัดสินใจสิ่งเหล่าน้ีทำ�ให้

เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารเพื่อความร่วมมือในการดูแล

	 แตอ่ยา่งไรก็ดกีารเลือ่นของสายสวนหลอดเลือดดำ�สว่นกลาง

อาจไมใ่ชป่ญัหาหลกัแตก่ารหลดุนา่จะสำ�คญักวา่เนือ่งจากสายสวน

หลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่เลื่อนออกถ้ายังสามารถมอนิเตอร์ค่า 

Central venous pressure (CVP) และให้ยาช่วยชีวิตได้สามารถ

ใชไ้ดแ้ตต่อ้งระวงัเรือ่งการตดิเชือ้แทรกซอ้นและตอ้งระวงัไมใ่ห้เลือ่น

เพ่ิมมากขึ้นโดยการติดพลาสเตอร์ให้แน่นหนาและลดปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ แต่หากมกีารหลุดของสายจำ�เป็นตอ้งใส่ใหมห่ากผู้ป่วยยังอยู่

ในภาวะวิกฤต 

	 จากผลการสงัเกตการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาลนัน้

พบวา่ยังมบีางขอ้ทีไ่มป่ฏบิตัติามแนวปฏบิตันิัน้ไดแ้กไ่มว่ดัความยาว

ของสายแต่พยาบาลไม่ได้ละเลยการดูแลในข้อน้ีแต่ใช้การสังเกต

ความยาวของสายแทนเน่ืองจากมีการรวบรวมข้อมูลและประเมิน 

ผูป้ว่ยแลว้ไมม่เีหตกุารณท่ี์เส่ียงตอ่การทำ�ใหส้ายเลือ่นและเปน็ชว่งที่

พยาบาลมาขึ้นต่อเวรเช่นจากลงเวรบ่ายมาขึ้นเวรเช้าวันรุ่งขึ้น ส่วน

การต่อ set IV กับ c-line เมื่อไม่ได้ให้ยาเป็นการลืมในบางครั้งซึ่ง

อาจตอ้งมีการพัฒนานวตักรรมเพ่ือชว่ยปอ้งกันการลมืและการนิเทศ

จากหัวหน้าหอผู้ป่วย

สรุป 

	 การใช้แนวปฏิบัติลดการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือด

ดำ�ส่วนกลางไม่สามารถลดการเลื่อนของ c-line ได้ แต่ลดการหลุด

ยังไม่ชัดเจน ปัญหาหลักน่าจะเป็นเรื่องการหลุดของ c–line ซึ่งมี

ความสำ�คัญและส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

ไม่ได้นิยามความหมายของคำ�ว่าสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง

เลื่อนกำ�หนดที่กี่เซ็นติเมตร วิธีเก็บข้อมูลหากความยาวของสาย

มากกว่าที่ใส่ในครั้งแรกนับเป็นมีการเลื่อนในอนาคตอาจศึกษา

เพิ่มเติมโดยกำ�หนดระยะเล่ือนที่เป็นปัญหาทางการพยาบาลเพื่อ

ความชัดเจนเนื่องจากระยะที่สายเลื่อนออกถ้าไม่มากยังสามารถ

ใช้ประโยชน์ได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดจะทำ�โดยวิสัญญีแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัด

	 สว่นผู้ป่วยแผนกอืน่ๆ แพทยเ์จา้ของไขอ้าจทำ�เองหรอืปรึกษา

วสิญัญีแพทย ์ดังนัน้เทคนคิการเยบ็สายสวนหลอดลือดดำ�สว่นกลาง

กับผิวหนังของผู้ป่วยของวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์แต่ละคนอาจมี

ความแตกตา่งกนัผู้วจิยัไมส่ามารถควบคุมไดแ้ละการปดิแผลบรเิวณ

ทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางครัง้แรกถา้แผลไมม่เีลอืดออก

แพทยใ์ช้ tegaderm ปดิซึง่เปน็แผน่บางใสวดัตำ�แหนง่ความยาวได้

ชัดเจนแต่ถ้ามีเลือดซึมจะใช้ gauze และปิดทับด้วย Fixumull ซึ่ง

จะมคีวามหนามโีอกาสวัดความยาวคลาดเคลือ่นไดจ้งึเปน็ขอ้จำ�กดั

ของการวิจัยครั้งนี้
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