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การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีการวางแผนในการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 รายที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วย
กึ่งวิกฤตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากโรคติดเชื้อหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่
ได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งการดูแลที่ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยมีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง การดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์อย่างครบถ้วน รวมทั้งมีการดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
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Nursing Care of the Patient with Central Line - Associated Bloodstream Infection 
(CLABSI) : Comparative Case Studies 

Palida Narawutthiporn* 
 

Abstract 
 

 Central Line-associated Bloodstream Infection (CLABSI)  is a common complication in 
patients receiving central venous catheterization. CLABSI affects the patients’ need to stay longer in 
hospital and increases the cost of caring. It can lead to organ failure and death. In this regard, nurses 
need to have a plan and provide nursing care based on standard guidelines for patients with central 
venous catheterization to prevent CLABSI. 
 The purpose of this article is to review the nursing process in two case studies who were 
treated in the semi-critical ward with the crisis of sepsis from pleural effusion and end-stage chronic 
kidney disease. Patients were treated with central venous catheterization and infected with CLABSI. 
Patients had many factors that increase the risk for CLABSI. After early detection of CLABSI, patients 
were received intensive nursing care, periodic monitoring and evaluation of signs and symptomatic 
change as well as the care of patients according to the treatment of both dependent and 
independent care. In addition, standard care should be provided based on the hospital’s CLABSI 
standards. Finally, the two patients in this study had health improvement and were able to discharge 
from the hospital. 
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บทน า 
 การใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

เป็นการรักษาที่จ าเป็นและมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤต เพ่ือให้สารน้ า สารอาหาร ยาทาง
หลอดเลือด และเพ่ือประเมินสภาพระบบไหลเวียนใน
ร่างกายอย่างต่อเนื่อง (Gorski et al., 2021) ผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤตส่วนใหญ่จะได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง แม้ว่าการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางจะมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย 
แต่ในขณะเดียวกันก็อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่
ผู้ป่วยได้ ที่ส าคัญคือ การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิด
จากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้แก่ 
การติดเชื้อเฉพาะที่บริเวณท่ีใส่คาสายสวน การอักเสบ
ของหลอดเลือดด า และการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่ง
เป็นปัญหาส าคัญที่พบบ่อย (บูรพา กาญจนบัตร, 
2558) การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญในผู้ป่วยที่ ใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ประเทศต่างๆ  ของ International Nosocomial 
Infection Control Consortium (INICC) ร ะหว่ า ง 
ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2015 ซึ่งศึกษาจากการรวบรวม
ข้อมูลจากห้องผู้ป่วยหนัก 703 ห้องใน 50 ประเทศ 
พบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
bloodstream infection: CLABSI) เท่ากับ 4.1 ครั้ง
ต่อ 1,000  วันใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Rosenthal et al., 2016) และการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นระยะเวลานานจะพบการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
ใส่สายสวน 2-30 เท่า (Lissauer et al., 2012) ส่วน

โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศไทยมีอัตราการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่เพ่ิมขึ้นในปี 2009-
2013 โดยผู้ป่วยมีอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 5.06 ครั้งต่อ 
1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Asanathong et al., 2017)  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมีปัจจัยเกี่ ยวข้อง
ประกอบด้วยปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่  อายุ โรคเดิม
ของผู้ป่วย การติดเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย ภาวะ
ทุพโภชนาการภูมิต้านทานของร่างกาย ปัจจัยด้านเชื้อ
ก่อโรค ได้แก่ เชื้อก่อโรคบนผิวหนังบริเวณต าแหน่งที่
ใส่คาสายสวน เชื้อก่อโรคจากแหล่งที่มีการติดเชื้อเดิม
ของผู้ป่วย เชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อนในสารน้ าที่ให้ เชื้อที่
ปนเปื้อนระหว่างการให้สารน้ า และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สายสวนที่มีรูเปิดหลายรูท าให้เกิด
การติดเชื้อได้มากกว่าสายสวนที่มีรูเปิดน้อย ความยาว
ของสายสวนที่ยาวมากมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ และความยาวที่เพ่ิมข้ึนยังเป็นแหล่งให้เชื้อจุล
ชีพเพ่ิมจ านวน  มากขึ้น วัสดุที่ใช้ท าสายสวนพบว่า
เชื้อโคแอคกูเลส เนกาตีบ สะแตบฟิลโลคอกไค 
(Coagulase negative staphylococci)  ส ามาร ถ
เ ก า ะ ติ ด บ น ส า ย ส ว น ที่ ท า จ า ก โ พ ลิ ยู รี เ ท น 
(Polyurethane) และโพลิเอทิลีน (Polyethylene) ได้
มากกว่าสายสวนที่ท าจากเทฟลอน  ต าแหน่งที่ใส่
สายสวน พบว่าการใส่สายสวนที่หลอดเลือดด าจูกูลาร์ 
(Jugular vein) มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่าการ
ใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดด าซับคลาเวียน 
(Subclavian vein)  (บู รพา กาญจนบัตร ,  2558; 
Parienti, 2017) การใส่สายสวนหลอดเลือดด าในห้อง
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ฉุกเฉินหรือในสถานการณ์เร่งด่วนจะท าให้มีโอกาส
ติดเชื้อมากกว่าการใส่สายสวนในหอผู้ป่วย ชนิดของ
สารน้ าที่ให้พบว่าสารละลายที่มีความเข้มข้นสูง จะ
ท าให้เกิดการติดเชื้อสูง เนื่องจากสารอาหารที่ให้ทาง
หลอดเลือดด าเป็นแหล่งอาหารอย่างดีส าหรับการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ และการดูแลขณะคาสายสวน 
(บูรพา กาญจนบัตร, 2558; Arvaniti et al., 2017) 
โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ 
แต่ก็เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่ งการ
ดูแลขณะคาสายสวน มีการศึกษาที่พบว่า การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมีสาเหตุจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ
ในช่วงของการให้ยาทางหลอดเลือดด า การปนเปื้อนที่
ข้อต่อ การปนเปื้อนในช่วงการเตรียมสารน้ า และการ
ปนเปื้อนในช่วงของการให้สารน้ า (Rosenthal, 2020) 
รวมทั้งจากการศึกษาในประเทศอินเดียเปรียบเทียบ
อัตราการติดเชื้อ CLABSI โดยการให้ความรู้และการ
ฝึกปฏิบัติ เรื่องการล้างมือพบว่าอัตราการล้างมือ
ถูกต้องขณะดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางก่อนและหลังให้ความรู้ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
47 เป็น ร้อยละ 66 และอัตราการเกิด CLABSI ลดลง
จาก 12.5 เป็น 8.6 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Acharya et al., 2019) 
ดังนั้นการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงมีสาเหตุจากการ
ปนเปื้อนเชื้อจากการดูแลขณะที่ผู้ป่วยคาสายสวน
หลอดเลือดด าได้ 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส่งผลกระทบให้
ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น (Stevens et al., 

2014) หากได้รับการแก้ไขล่าช้าอาจท าให้อวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายล้มเหลว ถึงแก่ชีวิตได้ โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางมีอัตราตายร้อยละ 56 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่
ติด เชื้ อที่ มี อัตราตายเพียงร้อยละ 21 (Ziegler, 
Pellegrini, & Safdar, 2015) การติ ด เชื้ อสามารถ
เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ก่อนใส่สาย ขณะใส่สาย และหลังใส่สาย 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย การนอน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ล้วนมีส่วนท าให้อัตราการ
ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงต้องมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดกับผู้ป่วย 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยป้องกันการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้ โดยพยาบาลต้องมีความรู้
และความสามารถในการวิเคราะห์ แก้ปัญหา ตัดสินใจ 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ด้วยความ
ปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ ผู้ศึกษาซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็น
พยาบาลควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาลและ
รับผิดชอบงานป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่ สายสวนหลอดเลื อดด าส่ วนกลางของ
โรงพยาบาล ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี เพ่ือวิเคราะห์
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลางให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมุ่งหวังที่จะ
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ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ของร่างกาย ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงลดระยะเวลาการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน  

  
วัตถุประสงค์ของบทความ  
           เพ่ือทบทวนการเกิดการติดเชื้อในกระแส
เลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและ
กระบวนการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง จากกรณีศึกษา  
 
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

ความหมาย 
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
bloodstream infection: CLABSI) คือ การติดเชื้อ
ของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของการติดเชื้ออยู่ใน 
Central line ในระยะเวลาหนึ่งๆ กล่าวคือภายหลัง
ใส่ Central line 2 วัน และภายหลังการถอด Central 
line 1 วัน โดยเชื้อก่อโรคไม่ใช่เชื้อเดียวกับการติด
เชื้อต าแหน่งอื่น (สถาบันบ าราศนราดูร, 2563) 

การวินิจฉัยการติดเชื้อ 
การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่

สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดต้องมีการติดเชือ้
ใน เลื อดที่ ไ ด้ รั บการยื นยั นด้ วยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและมีการใช้สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดที่สะดือมาแล้วเป็น
เวลาอย่างน้อย 2 วันปฏิทิน ณ วันที่เกิดการติดเชื้อ 
(Date of event) และในวันที่วินิจฉัยจะต้องยังมีการ
ใช้สายสวนหลอดเลือดดังกล่าวอยู่ หรือถอดสาย
ออกไปไม่เกิน 1 วัน (สถาบันบ าราศนราดูร, 2563)  

พยาธิก าเนิด แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ (บูรพา 
กาญจนบัตร, 2558) ดังนี้ 

1. การเชื้อก่อโรคที่อยู่รอบนอกสายสวน
(Extraluminal colonization) อาจเป็นจากที่อยู่บน
ผิวหนัง โดยรอบหรือมาตามกระแสเลือดแล้วมาติด
บริเวณส่วนพ้ืนผิวภายนอกของสายสวน หลังจากนั้น
จะเกิดการสร้างไบโอฟิล์มลามไปยังปลายสายสวนและ
ติดเชื้อในกระแสเลือดตามมา มักเกิดในกรณีการติด
เชื้อสายสวนหลอดเลือดชนิดใช้ระยะสั้น (Short-term 
device)  หรื อ เชื้ อก่ อ โ รคที่ อยู่ ภ าย ในสายสวน 
(Intraluminal) โดยเชื้อที่มาเกาะบริเวณพ้ืนผิวภายใน
สายสวน กรณีนี้มักเกิดในกรณีของสายสวนหลอด
เลือดชนิดใช้ระยะยาว (Long-term device) หรือสาย
สวนระยะสั้นที่ใช้นานมากกว่า 4 วันขึ้นไป 

2. จากการปนเปื้อนของสารน้ าที่ใช้   ซึ่งเกิด 
ได้น้อยมาก พบรายงานการระบาดบางครั้งเท่านั้นเชื้อ
ก่อโรค จากการเก็บข้อมูลพบว่า เชื้อก่อโรคที่ส าคัญคือ 
เชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก   ทั้งชนิดกรัมบวก   ได้แก่ 
Coagulase-negative Staphylococci, Staphylococcus 
aureus,  and Enterococcus spp.   ส่วนเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบ พบรายงานประมาณร้อยละ 20 
ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ 
Acinetobacter spp. ส่วนการติดเชื้อรา Candida 
พบได้เป็นสัดส่วนที่น้อยกว่า โดยเชื้อก่อโรคที่เป็น
สาเหตุหลักในปัจจุบันพบปัญหาเรื ่องการดื ้อยา
ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในหอผู ้ป่วยวิกฤติ ทั ้ง 
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), การดื้อต่อยา 3rd generation cephalosporin  
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ในเชื้อกรัมลบ หรือการเพ่ิมข้ึนของ Candida ที่ดื้อต่อ
ยา Fluconazole (บูรพา กาญจนบัตร, 2558) 

 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง     (ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา  และดวงกมล 
สุขทองสา, 2562) 

1. การพยาบาลผู้ปว่ยก่อนได้รับการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า 

1.1 การเตรียมทางด้านร่างกายผู้ป่วย 
1.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว 

สัญญาณชีพ ประเมินการติดเชื้อเฉพาะที่บริ เวณ
ต าแหน่งที่จะใส่สายสวนหลอดเลือดด า ได้แก่  อาการ
ปวด บวม แดงร้อน เป็นต้น 

1.1.2 ติดตามผลการตรวจต่างๆ ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ก่อนได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดด า เช่น Complete blood count, Coagulation 
Anti-HIV ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และผลการส่งตรวจที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น การส่งเลือดหรือน้ าเหลืองเพาะเชื้อ และหาความไว
ต่อยาปฏิชีวนะ  (Culture and sensitivity test) เป็นต้น 

1.2 การเตรียมทางด้านจิตใจ 
1.2.1 ประเมินสภาพจิตใจและระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนท า
หัตถการ เช่น อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่ใกล้ชิด 
เพ่ือให้เข้าใจถึงข้อบ่งชี้ของการใส่สาย แนวทางการ
ปฏิ บั ติ ตั ว ในขณะที่ มี ส ายสวนหลอดเลื อดด า  
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกัน 

1.2.2 การให้การยินยอมเซ็นใบแสดง
เจตนาการตรวจรักษาโดยวิธีท าหัตถการ 

2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า 

2.1 การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ 
2.1.1 ล้างมือให้สะอาด การใส่เครื่อง

ป้องกนัร่างกายขณะเตรียมอุปกรณ์ เช่น สวมหมวก ใส่
ผ้าปิดปากและจมูก 

2.1.2 เตรียมรถท าหัตถการซึ่งท า
ความสะอาดด้วยผ้าก๊อซชุบ 70% Alcohol และเปิด 
Set ท าหัตถการด้วยความระมัดระวังการสัมผัส การ
ปนเปื้อนจากภายนอก 

2.1 .3  เท 2% Chlorhexidine in 
70% Alcohol ลงในภาชนะของ Set ท าหัตถการ
เตรียมผ้าก๊อซ Syringe เข็มดูดยาชาเฉพาะที่ เข็มฉีด
ยาชาส าหรับผู้ป่วย เข็มโค้งและไหมเย็บแผลส าหรับ
ตรึงสาย ใบมีด และ น้ าเกลือปราศจากเชื้อ (NSS) 
(บางที่อาจจะผสม Heparin) ลงในภาชนะของ Set ท า
หัตถการ ทั้งนี้อาจจะเตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ ตามดุลย
พินิจของแพทย์ 

2.1.4 เปิด  Set  central  venous 
catheter และส่งให้แพทย์ด้วย Sterile technique 

2.1.5 แพทย์ทดสอบสาย  Central 
venous catheter ไม่มีรูรั่ว สายไม่ตัน ด้วยน้ าเกลือ
ปราศจากเชื้อ (NSS) 

2.1.6 ในกรณีที่แพทย์ต้องการยืนยัน
ต าแหน่งของหลอดเลือดด าใหญ่อาจต้องเตรียม
เครื่องอัลตราซาวน์ (Ultrasound) ให้พร้อมใช้ด้วย 

2.2 การสนับสนุนแพทย์ขณะใส่สาย
สวนหลอดเลือดด า 
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2.2.1 พยาบาลอธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยให้คลายความวิตกกังวล ให้ก าลังใจ
และอยู่ เคียงข้างสัมผัสผู้ป่วย จัดท่านอนศีรษะต่ า 
(Trendelenburg) 15 องศา ในกรณีที่จะใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า Internal jugular เพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงที่จะเกิด Air embolism โดยหันหน้าผู้ป่วยไปทิศ
ทางตรงข้ามกับด้านที่ใส่สายประมาณ 45 องศา ถ้าหัน
มากเกินไปจะท าให้หลอดเลือดถูกกดได้ ส่วนกรณีที่จะ
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า Subclavian ผู้ป่วยจะ
หันหน้าหรือไม่ก็ได้ ด้านที่ใส่สายสวนให้แขนผู้ป่วย
แนบล าตัวหรือกางได้เล็กน้อย (ยาใจ อภิบุณโยภาส, 
2557) จนสิ้นสุดการท าหัตถการ 

2.2.2 ประเมินและบันทึกระดับ
ความรู้สึกตัวสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการเต้นหัวใจ ค่าความอ่ิมของออกซิเจน และ
ติดตาม ECG 

2.2.3 แพทย์จะเริ่มท าความสะอาด
บริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการด้วยผ้าก๊อซชุบ 2% 
Chlorhexidine in  70%  Alcohol  จากนั้นคลุมผ้า 
(Drape) ให้คลุมตั้งแต่ศีรษะจนปลายเท้าผู้ป่วย เหลือ
ช่องเปิดส าหรับท าหัตถการ แพทย์ผู้ใส่ล้างมือ สวม
อุปกรณ์ผ้าปิดปากและจมูก เสื้อกาวน์ และถุงมือ
ปราศจากเชื้อ (Maximal barrier precautions) 

2.2.4 แพทย์ท าความสะอาดผิวหนัง
ในต าแหน่งที่ ใส่ด้วย 2% Chlorhexidine in 70% 
Alcohol ซ้ าครั้งที่ 2 ในบางการศึกษาได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ 10% Povidone-lodine 
ในการลดการติดเชื้อ CLABSI ซึ่งได้ผลไม่แตกต่างกัน 
(Yimyam et al., 2015) 

2.2.5 ขณะท าหัตถการแพทย์จะฉีด
ยาชาบริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการด้วย เพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดพยาบาลควรบอกผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยทราบว่าจะมีการฉีดยาชา ให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ ใน
ท่านั้นคงเดิม หากผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย หรือรู้สึกถึง
ความผิดปกติในร่างกาย ให้ผู้ป่วยพูดบอกออกเสียงได ้

2.2.6 ในขณะที่แพทย์ท าการสอดใส่
สาย Central venous catheter จนถึ งต าแหน่งที่
ก าหนดไว้พยาบาลจะต้องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG) และสังเกตอาการผู้ป่วย 

2.2.7 แพทย์เย็บปีกของสายติดกับ
ผิวหนังเรียบร้อยแล้วนั้น จะเช็ดบริเวณต าแหน่งที่ท า
หัตถการด้วยผ้าก๊อชชุบ 2% Chlorhexidine in 70% 
Alcohol จากนั้นปิดด้วยแถบกาวใสปราศจากเชื้อ 
(Transparent dressing) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าที่ เกิดขึ้นทันที (Immediate complication) 
อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างสอดใส่สายสวน หรือการ
พยายามแทงสายสวนหลายๆ ครั้งในหัตถการครั้ง
เดียวมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า ปัจจุบัน
มีการใช้เครื่องอัลตราซาวน์เป็นอุปกรณ์น าทาง ท าให้
เพ่ิมอัตราความส าเร็จในการใส่สายสวน และลด
ระยะเวลาในการใส่สาย  (บูรพา กาญจนบัตร, 2558) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทันที มีผลท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดและหัวใจดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) 
จากการแทง Guide wire เข้าไปใน Right atrium ซึ่ง
อาจทะลุที่ Right ventricle ท าให้เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ 
(Cardiac tamponade)  
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2. หลอดเลือดด าฉีกขาด (Venous 
laceration) จาก guide wire ครูดผนังหลอดเลือด
ขณะใส่สายท าให้เกิดภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 
( Hemothorax)  หรื อภาวะเลื อดออกในช่ องอก 
(Hemomediastinum) ในผู้ป่วยที่รับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) หรือยาต้าน
การท างานเกร็ดเลือด (Antiplatelet)  ซึ่งมีโอกาส
เลือดออกง่ายกว่าคนปกติ ท าให้เกิดอันตรายมากขึ้น 
บางรายแพทย์ใช้ Fluoroscopy ช่วยให้เห็นต าแหน่ง
ของ guide wire ขณะสอดใส่สามารถป้องกันหลอด
เลือดได้รับบาดเจ็บได้ 

3. เกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(Pneumothorax) และภาวะฟองอากาศในหลอด
เลือดด า (Air embolism) จากการแทงไปโดนปอดใน
ต าแหน่ง Subclavian แต่พบได้น้อยมาก นอกจากนี้
การใช้สายสวนที่มีขนาดใหญ่และการพยายามแทงใน
ต าแหน่งเดิมหลายๆ  ครั้ง มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะ
ปอดรัว่ ได้เช่นกัน  

3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า 

3.1 ประเมินและบันทึกระดับความ
รู้สึกตัวสัญญาณชีพ  ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการเต้นหัวใจ  ค่าความอ่ิมของออกซิเจน (O2 
saturation) 

3.2 หากต้องการวัดค่าความดันในหลอด
เลือดด าผ่านทาง Monitor ควร Zero/calibration 
transducer  อยู่ ในระดับ Mid-axillary  ทุกครั้ งที่
รูปแบบของ Waveform เปลี่ยนแปลงจากเดิม 

3.3 เฝ้าระวังและดูแลไม่ให้มีฟองอากาศ 
(Air) หรือลิ่มเลือด (Clot) ในสายตรวจสอบข้อต่อให้
แน่นดูแล Pressure bag ให้คงความดัน 300 มม. ปรอท 

3.4 ดูแลสายสวนทางหลอดเลือดด า 
ไม่ให้หักพับงอ ยืนยันต าแหน่งของปลายสายสวนด้วย
ฟิล์มเอกซเรย์ (Chest X-ray) ตามดุลยพินิจของแพทย์  

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการใส่
ส ายสวนหลอด เลื อดด า ส่ วนกลาง  ( Delayed 
complications) อาจเกิดขึ้นได้ดังนี้ (บูรพา กาญจนบัตร, 
2558) 

1. การเลื่อนหลุดของสายสวน มักเกิดขึ้น
โดยไม่ตั้งใจจากการเคลื่อนย้าย หรือจากการดึงขณะ
ท าแผล การพยาบาล ระมัดระวังสายขณะท าแผล และ
ตรวจสอบ Sterile transparent dressing หรือผ้าปิด
แผลติดกับผิวหนังให้แน่น ถ้าสายหลุดออกจาก
ต าแหน่งเดิม ให้ใช้ก๊อซปราศจากเชื้อกดบริ เวณ
ต าแหน่งแทงสายสวน (Insertion site) จนกว่าเลือดหยุด 
ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายในท่าศีรษะต่ า (Trendelenburg 
position) เพ่ือป้องกันไม่ให้ฟองอากาศเข้าไปในหลอด
เลือดแดงที่ไปสู่ปอด (Pulmonary artery)  

2.  การอุดตันสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (Central vein thrombosis) อาจเกิดได้
หลายสาเหตุ เช่น มี Fibrin sheath มาเกาะสาย การ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในสายสายสวนหลอดเลือดไม่อยู่ใน
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่ การตกตะกอนของ
สารอาหาร ยาหรือสารละลายที่ไม่เข้ากัน และจาก
แบคทีเรียสร้าง Biofilm ขึ้นมาขัดขวางทางไหลในสาย 
(Wolf et al., 2015) ซึ่งหากมีการอุดตันบางส่วนท า
ให้สารละลายสามารถไหลได้บ้าง แต่จะไม่สามารถดูด
เลือดได้ ซึ่งพยาบาลควรตรวจสอบต าแหน่งสาย และ
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ทดสอบสายก่อนใช้ งานทุกครั้ ง  การให้ยาหรือ
สารละลายต่างชนิดควรใช้ NSS flush คั่นก่อน ควร
แยกสายส าหรับให้สารอาหารหรือตรวจสอบชนิดยาที่
อาจตกตะกอน หากให้ร่วมกันในสายสวนหลอดเลือด 
ภายหลังใช้งานแล้วใช้ Push-pause technique โดย
ใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อ (NSS) 10 ซีซี ดันทีละ 1 ซีซี
ต่อ 0.5 วินาที หยุด 0.4 วินาที  จนครบ 10 ซีซี  
(Boord, 2019) กรณีให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด 
และสารอาหารให้ใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อ (NSS) 20 
ซีซีแทน และใช้ Positive pressure technique โดย
ดันลูกสูบ (Plunger) ที่มีน้ าเกลือปราศจากเชื้อ (NSS) 
เหลือใน Syringe 0.5 ซีซีพร้อมกับ clamp สาย เพ่ือ
ป้องกันเลือดไหลกลับเข้ามาในสาย (Goossens, 
2015) การ Monitor hemodynamic ควรควบคุ ม
ความดันใน Pressure bag 300 มม.ปรอท เพ่ือป้องกัน
การอุดตันในสาย แต่เมื่อพบมีการอุดตันแล้วไม่ควรดัน
สาย เพราะสิ่งอุดตันนั้นจะหลุดลอยเข้าสู่ระบบหลอด
เลือดจะท าให้เกิดภาวะลิ่มอุดตันในหลอดเลือดที่ปอด 
(Pulmonary embolism) 

3. การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง แบคทีเรียที่พบบ่อยเป็น
สาเหตุท าให้ เกิดการติดเชื้ อ  ได้แก่  Coagulase 
negative staphylococci (16.9%) Escherichia coli 
(11.8%) และ Enterococcus faecium (11.4%) 
(Yimyam et al., 2015) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
ติดเชื้อจากการใส่สายสวนมีดังนี้ (Buetti et al., 2022)  

3.1 ผู้ป่วยในหออภิบาลในโอกาสเกิด
การติดเชื้อสูงกว่าหอผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากมีความถ่ีใน
การใส่สายสวนมากกว่า และมีการท าหัตถการเกี่ยวกับ
สายสวน เช่น การใช้ Transducer ในการติดตาม CVP 

3.2 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเปน็เวลานาน 
3.3 ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนเป็น

เวลานาน 
3.4 Multiple ports/hubs จ านวนข้อ

ต่อที่มีมาก 
3.5 มี Colonization bacteria ที่บริเวณ

แผลสายสวน (Catheter exit site) และบริเวณรอยต่อ
(Catheter hub)  

3.6 ต าแหน่งที่ ใส่สายสวน  ได้แก่  
femoral และ internal jugular 

3.7 เม็ดเลือดขาวต่ า หรือภูมิคุ้มกันต่ า 
3.8 ได้รับสารอาหารชนิด   Total 

parenteral nutrition (TPN) 
3.9 จ านวนพยาบาลน้อยกว่าจ านวน

ผู้ป่วยที่ต้องดูแล 
3.10 มีการปนเปื้อนระหว่างการใส่สาย 

การท าแผลสายสวนหลอดเลือด รวมทั้งสารน้ าที่ให้มี
การปนเปื้อนของเชื้อโรค 

 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
มีดังนี้ 

การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละรายที่กล่าวมา
เป็นการดูแลที่เฉพาะในแต่ละช่วงของการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง แต่ ในทางปฏิบัติแล้ ว
พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในภาพรวมด้วย โดย 
(สถาบันบ าราศนราดูร, 2563; Buetti et al., 2022)   

1. ประเมินความจ าเป็นในการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดทุกวัน และให้ถอดสายสวนหลอด
เลือดออก ทันทีเมื่อหมดความจ าเป็น  

2. ประเมินบริเวณที่สอดใส่สายสวนหลอด
เลือดทุกวัน  โดยคล าผ่าน Dressing  หรือดูผ่าน 
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Transparent dressing  เปิด Dressing  เฉพาะเพ่ือ
ประเมินต าแหน่งที่ใส่สายสวนกรณีที่ผู้ป่วยมีการบวม
ตึงบริเวณที่ใส่สายสวน หลอดเลือด มีไข้โดยหาสาเหตุ
ไม่ได้หรือมีลักษณะที่สงสัยว่าจะมีการติดเชื้อเฉพาะที่
หรือติดเชื้อในกระแสเลือด  

3. เปลี่ ย นแถบกาว ใสปราศจาก เชื้ อ 
(Transparent dressing) ทุก 5-7 วัน หรือทันทีที่แผล
สกปรก เปียกชื้นหรือ Dressing หลุด ส่วน Gauze 
dressing เปลี่ยนทุก 2 วัน หรือเมื่อผ้าปิดแผลสกปรก 
เปี ยกชื้ น  หรื อหลุ ด  เช็ ดรอบแผลด้ วย  น้ า ยา 
Chlorhexidine-based antiseptic  

4. ทา  Antimicrobial ointments  เ ช่ น 
Povidone iodine ointment ที่ต าแหน่งใส่สายสวน 
หลอดเลือดเฉพาะสายสวนเพ่ือท า Hemodialysis 
เท่านั้น  

5. ไม่ให้ Antimicrobial prophylaxis เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดหรือป้องกัน 
catheter colonization  

6. ใส่ Antimicrobial locks   ในสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางส าหรับผู้ป่วยดังต่อไปนี้  

6.1 ผู้ป่วยที่ใส่  Hemodialysis  
catheters เป็นระยะเวลานาน  

6.2 ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดส าหรับใส่สาย 
สวนจ ากัดหรือมีประวัติการติดเชื้อ CLABSI หลายครั้ง  

6.3 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
ผลกระทบจากการติดเชื้อ CLABSI ที่รุนแรง เช่น ใส่
ลิ้นหัวใจเทียม การป้องกัน Systemic toxicity จากยา
ต้านจุลชีพให้ใช้วิธีดูดออก (Aspirate) แทนการล้าง 
(Flush) Antimicrobial lock solution  

7. เ ช ็ด ถ ู  ( Scrub)    catheter hubs, 
needleless connectors และ Injection ports ก่อน
การท า กิจกรรมกับส่วนนั้นด้วย 70% Alcohol หรือ 
2% Chlorhexidine in 70% Alcohol โดยใช้แรงถู
พอสมควร นานอย่างน้อย 5 วินาที  

8. เปลี่ยนหรือถอดสายสวนหลอดเลือดดังนี้  
8.1 สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เปลี่ยนไม่บ่อยกว่า 96 ชั่วโมง ส่วน
ผู้ป่วยเด็กให้เปลี่ยนเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเมื่อเกิด
อาการของหลอดเลือดด าอักเสบ  Phlebitis  มีการ 
ติดเชื้อ หรือรั่ว อุดตัน  

8.2 สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง เช่น  
CVCs (Central venous catheter), PICCs 
(Peripherally inserted central catheter), 
Hemodialysis catheter หรือ Pulmonary artery 
catheter ไม่ต้องเปลี่ยนเป็นประจ า  

8.3 สายสวน Umbilical artery catheter  
ให้เอาออกและไม่ใส่ซ้ าอีกเมื่อเกิดการติดเชื้อ, Vascular 
insufficiency ที่ส่วนขา และ Thrombosis และควร
ใส่คาไว้ไม่เกิน 5 วัน  

8.4 สายสวน  Umbilical  venous  
catheters ให้เอาออกและไม่ใส่ซ้ าอีกเมื่อเกิดการติด
เชื้อ และ Thrombosis และควรใส่คาไว้ไม่เกิน 14 วัน 

9. การเปลี่ยนชุดให้สารน้ า ใหป้ฏิบัติดังนี้  
9.1 กรณีให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์ของ 

เลือดหรือสารไขมัน (ที่มีส่วนผสมของ Amino acids 
และ Glucose) ให้เปลี่ยนภายใน 24 ชั่วโมง  

9.2 กรณีที่ให้สารน้ าที่ไม่ใช่เลือดหรือ 
ผลิตภัณฑ์ของเลือดหรือสารไขมันให้เปลี่ยนไม่บ่อย
กว่า 96 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน  
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10. การเปลี่ยน Needleless intravascular  
catheter systems ให้เปลี่ยนตามการเปลี่ยนชุดให้
สารน้ า  

11. เช็ดตัวผู้ป่วยที่ใส่สายสวนเข้าหลอด
เลือด ด้วย 2% Chlorhexidine gluconate วันละครั้ง 
แต่ไม่แนะน าให้ใช้กับทารกอายุน้อยกว่า 2 เดือน 
เพราะอาจเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง และท าให้มี
การดูดซึมยาเข้าร่างกายได ้
 โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่ในช่วง 0.62-1.48 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(โรงพยาบาลนครปฐม, 2563)  ผู้ศึกษาจึงรวบรวม
ความรู้ที่ได้ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือน าไปดูแลผู้ป่วย โดย
สามารถสรุปกรณีศึกษาในแต่ละกรณีดังนี้ 

กรณีศึกษารายที่ 1  
1. ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 22 ปี ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว มาด้วย
อาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก 
ใจสั่น  เหงื่อออก หน้ามืด จึงมาโรงพยาบาลสัตหีบ มีไข้ 
38 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตต่ า 80/50 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 96% ภาพรังสี
ทรวงอกพบ Pleural effusion ปอดด้านซ้าย แพทย์
ใส่สายระบายทรวงอก (ICD) ได้หนอง วินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากโรคติดเชื้อหนองใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ให้การรักษาโดยใส่สายระบายทรวงอก
ด้านซ้าย ได้รับการเปิดเส้นหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
เจาะเลือดเพาะเชื้อและสารคัดหลั่งจากเยื่อหุ้มปอด

เพาะเชื้ อพบเชื้ อ     Streptococcus pyogenes 
(group A) ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า คือ 
Ceftriaxone 2 gm วันละครั้ ง  และ Clindamycin 
600 mg  ทุก 8 ชั่วโมง หลังการรักษาที่โรงพยาบาล
สัตหีบ 2 วัน จึงส่งตัวมาโรงพยาบาลนครปฐมเพ่ือ
รักษาต่อตามสิทธิ์การรักษา 
           2. อาการและอาการแสดงแรกรับ ผู้ป่วยรู้ตัวดี 
หายใจเหนื่อย เหงื่อออกตัวเย็น ปอดด้านซ้ายใส่สาย
ระบายทรวงอก (Intercostal drainage: ICD) แบบ 
2 ขวด สัญญาณชีพแรกรับมีไข้ 39.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 118 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตต่ า 109/71 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจน
ปลายนิ้ว 79% ให้ออกซิเจน Mask 10 ลิตรต่อนาที 
ออกซิ เจนปลายนิ้วเพ่ิมเป็น 98% ICD ไม่ท างาน 
แพทย์พิจารณาเปลี่ยนสาย ICD และย้ายผู้ป่วยเข้าการ
รักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  
          3. การรักษาท่ีได้รับ ผู้ป่วยเข้าการรักษาหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชายได้รับออกซิเจนอัตราไหลที่สูง
ทางจมูก (HFNC), ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า คือ 
Ceftriaxone 2 gm วันละครั้ ง  และ Clindamycin 
600 mg ทุก 8 ชั่วโมง ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
บริเวณทรวงอกและตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงพบปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจเท่ากับ 27% 
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมหัวใจ ท าหัตถการ
สวนหัวใจ  (Coronary artery angiography: CAG)  พบ
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายเสียหน้าที่ (Left 
ventricular dysfunction) คาดว่าเป็นจากกล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบ (Myocarditis) แพทย์พิจารณาใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางแบบ 3 ทางที่คอด้านขวา 
เพ่ือติดตามการท างานของหัวใจและควบคุมการให้
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สารน้ าและยา หลังนอนโรงพยาบาล 6 วัน มีอาการ
เหนื่อยมากขึ้นแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต แพทย์พิจารณาเพ่ิมยา
กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ (Dobutamine), Fentanyl, 
ยาขับปัสสาวะ และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด าเป็น Tazocin 4.5 gm ทุก 6 ชั่วโมง ตรวจช่องอก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงพบของเหลวสะสมอยู่ภายใน
ถุงเยื่อหุ้มรอบหัวใจมากผิดปกติ แพทย์พิจารณาเจาะ
ระบายของเหลวออกจากเยื่อหุ้มหัวใจ มีภาวะซีด
ปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 41% 
เป็น 25% จึงพิจารณาให้เลือด หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
14 วัน มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจพบเชื้ อแบคที เ รี ยดื้ อยา Acinetobacter 
baumannii แพทย์เพ่ิมยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
Colistin 150 mg ทุก 12 ชั่วโมง และหลังใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางแบบ 3 ทางที่คอด้านขวา 18 วัน 
พบมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางคือไข้สูง 
ต าแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดบวมแดงเล็กน้อย โดย
เพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ Burkhoderia cenocepacia 
แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าจาก 
Tazocin เป็น Meronem 2 gm ทุก 8 ชั่วโมง หลังให้
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทาง 
ร่วมกับการรักษาการติดเชื้อด้วยยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าและยากระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ ผู้ป่วย
อาการเหนื่อยลดลงสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ถอด
สายระบายทรวงอก ต าแหน่งหลังถอดสายสวนหลอด
เลือดไม่บวมแดง แพทย์ปรับยาปฏิชีวนะเป็นแบบ
รับประทาน Augmentin 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เพ่ือ

รักษาหนองในเยื่อหุ้มปอด และสามารถกลับไป
รับประทานยาต่อที่บ้านได้ รวมรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น 38 วัน  

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 46 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน วัณโรคเยื่อหุ้มปอด โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 2 ทางท่ีคอด้านขวา
ไว้ส าหรับฟอกไตทางหลอดเลือด 2 เดือนก่อนมาด้วย
อาการ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อย 
แพทย์วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

2. อาการและอาการแสดงแรกรับ ผู้ป่วย
รู้ตัว รู้เรื่อง หายใจเหนื่อย สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 
36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 40 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตสูง 170/80 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 80% ระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว 42%  แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ให้ ยาขยายหลอดเลื อดเ พ่ือลดความดันโลหิ ต 
Nitroglycerine และ 50% glucose 100 ml ทางหลอด
เลือดด า ย้ายผู้ป่วยเข้าการรักษาหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต  

3. การรักษาท่ีได้รับ ผู้ป่วยเข้าการรักษาหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตมีภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ า ภาวะซีด ไตวายเรื้อรังรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องวันละ 4 รอบ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา
ขยายหลอด เลื อด เ พ่ื อลดความดั น โลหิ ต ด้ วย 
Nitroglycerine และสารน้ า Hypertonic solution 
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางที่คอด้านขวาโดยต าแหน่ง
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดไม่พบอาการแสดงของการ 
ติดเชื้อ   และให้ เลือดที่ก าจัดเม็ดเลือดขาวออก 
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(Leucocyte poor red blood cells) 2 ถุง หลังจาก
นอนโรงพยาบาล 8 วัน มีอาการไข้สูง เจาะเลือดเพาะ
เชื้อพบเชื้อดื้อยา Staphylococcus aureus: MRSA 
แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
และส่งปลายสายสวนหลอดเลือดเพาะเชื้อพบเชื้อ
เดียวกับในหลอดเลือด แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า Meronem 1 gm วันละครั้ง จ านวน 
10 วัน  และ Vancomycin 1 gm  ทุก 48 ชั่ วโมง 
จ านวน 5 ครั้ง หลังให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีไข้ อาการเหนื่อยทุเลาลงสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ แพทย์พิจารณาให้กลับไป
รับประทานยาต่อที่บ้านได้รวมรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น 17 วัน  
 
อภิปรายผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

1. เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของผู้ป่วย
รายที่  1  เป็นเชื้อแกรมลบ  ได้แก่  Burkholderia 
cenocepacia ซึ่งพบได้ในสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
และสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ เช่น น้ า ดิน รวมถึง
ผิวหนังของคน และสามารถก่อโรคได้ในหลายระบบ  
ของคนและสัตว์ (นิตยา อินทราวัฒนา และมุทิตา 
วนาภรณ์, 2015) แต่ในผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นเชื้อแกรม
บวกที่ ดื้ อต่ อยาปฏิ ชี วนะ   ได้ แก่   Methicillin-
resistance Staphylococcus aureus: MRSA ซ่ึงเป็น
เชื้อประจ าถิ่นที่พบในผิวหนังและโพรงจมูกของคน เชื้อ 
MRSA แบ่ งเป็น 2 กลุ่ ม คือกลุ่ มที่พบติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลและกลุ่มที่พบติดเชื้อในชุมชน กลุ่มที่พบ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุของโรคผิวหนัง
อักเสบ ปอดอักเสบที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการติดเชื้อในกระแสเลือด สาเหตุมาจากเชื้อที่

อาศัยอยู่ในโพรงจมูกของผู้ป่วยเรื้อรัง ส่งผ่านไปยัง
ผู้ป่วยรายอื่น โดยการปนเปื้อนที่มือของบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือปนเปื้อนกับเครื่องมือผ่าตัด เข็มเจาะ
เลือด เข็มฉีดยา เป็นต้น (นิตยา อินทราวัฒนา และ
มุทิตา วนาภรณ์, 2558)    การรักษาค่อนข้างยาก
เนื่องจากเชื้อปรับตัวให้ดื้อยาอีกหลายกลุ่ม และพบ
แพร่ระบาดในโรงพยาบาลได้  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางสืบเนื่องจากตัวผู้ป่วยเองที่ ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ เช่น โรคประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการเกิด CLABSI ที่สูงกว่า (Lissauer et 
al., 2012) โดยพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะการติดเชื้อ
ในร่างกายอยู่เดิมคือการติดเชื้อหนองในบริเวณช่อง
เยื่อหุ้มปอด ท าให้ร่างกายมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้ง่าย ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีระดับภูมิคุ้มกันที่ต่ าเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ง่าย ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน  

3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางสืบเนื่องจากการรักษาพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 
ได้รับการท าหัตถการหลายประเภทที่เสี่ยงต่อการน า
เชื้อเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่
สายระบายทรวงอก ( ICD) หัตถการสวนหัว ใจ 
( Coronary artery angiography-CAG) ก า ร เ จ า ะ
ระบายของเหลวออกจากเยื่อหุ้มหัวใจ และการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด 3 ทาง ผู้ป่วยรายที่ 2 
มีหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด 2 
ทางการใส่ท่อช่วยหายใจ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
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และการให้สารน้ า Hypertonic solution ทางหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ซึ่งสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
ถ้ามีจ านวนช่องทางมากจะเป็นการเพ่ิมอัตราการติด
เชื้อในกระแสเลือดมากกว่าจ านวนช่องทางน้อย (CDC, 
2019) รวมทั้งผู้ป่วยที่มีการท าหัตถการที่มีการสอดใส่
สายเข้าสู่ร่างกายจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการน าเชื้อโรค
เข้าสู่ร่างกาย (บูรพา กาญจนบัตร, 2558)    

4. ระยะเวลาในการเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ผู้ป่วยรายที่ 1 ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางชนิด 3 ทาง ระยะเวลา 18 วัน จึงเกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ผู้ป่วยรายที่ 2 ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางชนิด 2 ทาง ระยะเวลา 8 วัน จึงเกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ซึ่งสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางถ้ามี
จ านวนช่องทางมากจะเป็นการเพ่ิมอัตราการติดเชื้อใน
กระแสเลือดมากกว่าจ านวนช่องทางน้อย รวมทั้ง
จ านวนวันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าที่มากข้ึนจะเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CLABSI (CDC, 2019) 

5. การวินิจฉัยการติดเชื้อจากอาการและ
อาการแสดง ผลการเพาะเชื้อที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยรายที่ 1 
พบเชื้อแบคทีเรียในเลือด 1 ตัวอย่าง  หลังการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 18 วัน ได้แก่ เชื้อ 
Burkhoderia cenocepacia จึงวินิจฉัยการติดเชื้อเป็น 
คือ การติดเชื้อของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของการ
ติดเชื้ออยู่ ใน Central line   ในระยะเวลาหนึ่ งๆ 
กล่าวคือภายหลังใส่ Central line 2 วัน และภายหลัง
การถอด Central line 1 วัน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 พบ
เชื้อแบคทีเรียในเลือด 2 ตัวอย่าง และเป็นเชื้อเดียวกับ

ปลายสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้แก่เชื้อ 
Methicillin-resistance Staphylococcus aureus: 
MRSA จึงวินิจฉัยการติดเชื้อเป็น Catheter related 
bloodstream infection (CRBSI) คือ การติดเชื้อของ
แบคทีเรียโดยแหล่งของการติดเชื้อคืออยู่ใน Central 
line และมีผล Hemoculture จากการดูดเลือดจาก 
central line เป็นเชื้อเดียวกัน (CDC, 2019) 

6. การรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางด้วยยาปฏิชีวนะ
ที่สอดคล้องกับผลเพาะเชื้อในเลือด โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
พบเชื้อแบคทีเรีย ในเลือด   คือ Burkhoderia 
cenocepacia ได้รับยาปฏิชีวนะ Meronem 2 gm 
ทุก 8 ชั่วโมงทางหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นยาต้านแบคทีเรีย

ที่มี β-lactam ring อยู่ในโครงสร้าง (Beta-lactam 
antibacterial) จั ดอยู่ ในกลุ่ ม  Carbapenems  ยา
สามารถแทรกเข้าในผนังเซลล์ของแบคทีเรียส่วนใหญ่
ทั้งชนิดแกรมบวกและแกรมลบ ยาจับกับ Penicillin-
binding protein และออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างผนัง
เซลล์ ผู้ป่วยรายที่ 2 พบเชื้อแบคทีเรียในเลือดคือ 
Methicillin-resistance Staphylococcus aureus: 
MRSA ได้รับยาปฏิชีวนะ Meronem 1 gm วันละครั้ง 
และ Vancomycin 1 gm ทุก 48 ชั่วโมง ทางหลอด
เลือดด า ซึ่ง Meronem เป็นยาต้านแบคทีเรียทั้งชนิด
แกรมบวกและแกรมลบ และ Vancomycin ซึ่งมีกลไก
การออกฤทธิ์ที่ ใช้ต่อต้ านการติดเชื้ อแบคที เรีย 
Staphylococcus ในขั้นรุนแรง  หรือใช้ต่อต้านเชื้อ
แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน โดยเฉพาะใน
แบคทีเรียชนิดแกรมบวก โดยยาจะไปยับยั้งการสร้าง
สารเปปทิ โดกลัยแคน (Peptidoglycan) ซึ่ ง เป็น
ส่วนประกอบส าคัญของผนังเซลล์ (เซลล์-เนื้อเยื่อ-
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อวัยวะ) ของแบคทีเรียส่งผลให้หยุดการแพร่พันธุ์และ
ตายลงในที่สุด (สัจจะ อิศรางกูร ณ อยุธยา และ
เพณณินาท ์โอเบยอร์, 2558) 

7. บทบาทพยาบาลในการดูแลกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย เป็นไปตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า ซึ่งผู้ศึกษาได้จัดท า
เป็นป้ายสรุปแนวทางการปฏิบัติ (CLABSI Bundle of 
care) ที่ง่ายต่อการจดจ า ร่วมกับการใช้  Checklist 
CLABSI Bundle of care คือ  

7.1 H (Hand hygiene) - ล้างมือด้วย
สบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ อย่างน้อย 15 วินาทีก่อนให้
การพยาบาลผู้ป่วย 

7.2 A (Avoid) - หลีกเลี่ยงต าแหน่ง femoral 
7.3 M (Maximal sterile barrier) - ใช้ 

Maximal sterile barrier ขณะใส่สายสวนหลอดเลือด 
7.4 C (CHG) - ใช้ 2% Chlorhexidine in 

70% Alcohol ทาผิวหนังก่อนแทงสายสวน 30 วินาท ี
7.5 D (Dressing) - ท าแผลต าแหน่งที่

ใส่สายสวนด้วย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 
อย่างน้อยทุก 2 วัน (ปิด Sterile gauze) ทุก 7 วัน 
(ปิด Sterile Tranparent) 

7.6 D (Daily review) - ประเมินความ
จ าเป็นในการใส่สายสวนหลอดเลือดทุกวัน 

7.7 S (Scrub) - Scrub the hub โดย
ใช้ 70% Alcohol ทุกครั้ง นานอย่างน้อย 15 วินาที 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย   มีอาการดีขึ้นสามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้จากการพยาบาล

อย่างใกล้ชิด มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และ
การดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์อย่างครบถ้วน รวมทั้งมีการดูแลตามมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่ วนกลางของโรงพยาบาลซึ่ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ดังนั้นผู้ศึกษา
มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทุกคนจะต้องมีสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และการดูแลตามแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เนื่องจากผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยวิกฤต มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ 

2. ควรมีการนิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ และมีการ
ประเมินสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในหอ
ผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง 

3. ควรวางแผนเรื่องอัตราก าลังที่เหมาะสม
ส าหรับหอผู้ป่วยที่ต้องดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางเพราะมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตมาก 

4. ควรมีการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยใสส่ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือเป็นการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการใช้ยาปฏชิีวนะ ลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราตาย 
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