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วตัถุประสงค ์เม่ือส้นสุดการสัมมนาผูเ้ขา้อบรมสามารถ 

1. เพื่อสืบคน้ขอ้มูลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2. เพื่อหาแนวทางป้องกนัการเกิดการติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางและน าไป

ประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน 

3. เพื่อเรียนรู้การท างานเป็นทีม การแสดงบทบาทของผูน้ าและผูต้ามอยา่งเหมาะสม และกลา้แสดงออกความ

คิดเห็นเชิงวชิาการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 

Outline 

วนัศุกร์ ท่ี 28 มิ.ย.2562 เวลา 13.00 – 14.00 น.( จ  านวน 1 ชัว่โมง ) 

เวลา กิจกรรม 
13.00-13.10 น. - กล่าวตอ้นรับและแนะน าทีมสัมมนา/ท่ีมาและความส าคญั/วตัถุประสงค์ 

/ขอบเขตการสัมมนา 
13.10-13.15 น. -ผูน้ าสัมมนาอธิบายความหมายของ central line + วดีีโอ 
13.15-13.25 น. -การดูแลก่อนใส่ c-line 

1. การลา้งมือ 
2. การเลือกต าแหน่งการแท่ง  c-line 

13.25-13.35 น. -การดูแลขณะใส่ c-line 
1. การสวมเคร่ืองป้องกนั 
2. การเตรียมผวิหนงั 

13.35-13.50 น. -การดูแลหลงัใส่ c-line 
1. การดูแลแผล c-line 
2. การ scup hub 
3. การถอด c-line 

13.50-14.00 น. -สรุป CLABSI Bundle 
 

 

 

 

 

 



 

เลือดด าส่วนกลาง คือ หลอดเลือดด า Intrenal jugular หลอดเลือดด า subclavian และหลอดเลือดด า Femoral 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อแกปั้ญหาในผูท่ี้มีปัญหาหลอดเลือนด าส่วนปลาย ใหส้ารน ้าล าบาก เช่นผูป่้วยท่ีใหส้าร

น ้าบ่อยจนหลอดเลือดด าแตก บวม หรือตีบตนัไป ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อค ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั หรือ

ผูป่้วยท่ีหาหลอดเลือดด ายาก ใหส้ารอาหาร ใหย้า ยาเคมีบ าบดั ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว ตลอดจนใช้

เพื่อประเมิน hemodynamic ต่างๆ การวดั central venous pressureขณะเดียวกนัก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น

ได ้เช่น การเกิด CABSI การอุดตนั การเล่ือนหลุด ปวดและเลือดออก ซ่ึงพบอุบติัการณ์ได ้ร้อยละ 15( 

Hinds&Wason,2008 ) และพบอุบติัการณ์เร่ืองการติดเช้ือร้อยละ 5-19 ของภาวะแทรกซอ้นซ่ึงการติดเช้ือเกิด

จาก 3 กลไก คือเกิดจากผวิหนงัท่ีใสสายสวนแพร่กระจ่ายเขา้สู่ภายใน เกิดจากการcolonize ของเช้ือตรง

ต าแหน่งHub (ขอ้ต่อ) และเช้ือเขา้สู่กระแสเลือดทาง Lumen และเกิดจากการมี hemotoGenousseedingของ 

catheter ถา้มีการติดเช้ือเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายประการคือ เกิดความไม่สุขสบาย ติองนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษาดว้ยยาฆ่าเช้ือและเส่ียงต่อการเสียชีวติเพิ่มมากข้ึน 

ตลอดจนหน่วยงานยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน จึงสนใจศึกษาในเร่ือง CLABSI BUNDLE เพื่อ

น าไปใชใ้นหน่วยงานของคณะท างานต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของการสัมมนา 

      1.เพื่อสืบคน้ขอ้มูลเร่ือการป้องกนัการติดเช้ือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

      2.เพื่อหาแนวทางป้องกนัการเกิดการติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางและน าไป

ประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน 

      3.เพื่อเรียนรู้การท างานเป็นทีม การแสดงบทบาทการเป็นผูน้ าและกลา้แสดงความคิดเห็นเชิงวชิาการโดย

ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1.3 ขอบเขตของการสัมมนา 

    - ความหมายของ CLABSI 

    - ขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

    - การดูแลก่อนใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

    - การดูแลขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

    - การดูแลหลงัใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

 

 



นิยามศัพท์เฉพาะ 

สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ( CENTRAL LINE ) 

หมายถึง การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นการแทงสายสวนผา่นทางหลอดเลือดด าโดยให้

ปลายสายสวนอยูต่  าแหน่งขิง superior vena cava จะใชใ้นผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้ส้นเลือดด าเป็นเวลานาน 

ผูป่้วยท่ีหาหลอดเลือดด าส่วนปลายล าบาก ใชใ้นการใหย้าและสารน ้า สารอาหาร ท่ีมีความเขม้ขน้สูงมากกวา่ 

1205% ( michalee j.et al.2007 ) และการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ อีกทั้งใชป้ระโยชน์ในการวดัและประเมิน

ความ ดนัภายในหลอดเลือด ( central venous pressure ( CVP ) ) อีกดว้ย 

 

PICC line ( peripherally Inserted central catheter ) สายน า้เกลือ PICC line 

คือสายน ้าเกลือท่ีสอดใส่เขา้ไปในหลอดเลือดด าส่วนกลางจากต าแหน่งท่ีห่างออกมา จากหวัใจ ในผูใ้หญ่

นิยมใส่จากแขนขา้งใดขา้งหน่ึงส่วนในเด็กนั้นอาจจะเป็นจากขาหรือแขนขา้งใดขา้งหน่ึง ขอ้ดีของ PICC line 

ก็คืออายกุารใชง้านยาวนาน ( ถา้ดูแลดี ) และอุบติัการณ์ของการติดเช้ือต ่ากวา่ central venous line ( CVL ) ท่ี

ใส่จากต าแหน่งปกติ ( femoral jugular or subclavian vein )ความนิยมของ PICC line เพิ่มข้ึนตั้งแต่มีการน า 

ultrasound มาใชช่้วยในการเขา้ถึงหลอดเลือดด าท่ีอยูลึ่กจากผวิหนงั ซ่ึงจะคงสภาพท่ีดีอยูแ่มแ้ต่ผูป่้วยท่ีอยู ่

รพ.มานานหรือถูกแทงเส้นน ้าเกลือบ่อยๆ 

Central-line associated blood stream infection ( CLABSI) 

คือการติดเช้ือขิงแบคทีเรียและแสดงแหล่งของการติดเช้ืออยูใ่น central line ในระยะเวลาหน่ึงๆกล่าวคือ หลงั

ใส่ central line 2 วนั และภายหลงัถอดcentral line 1 วนั ส่วน catheter-relatedbloodstreaminfection ( CRBSI 

) คือการติดเช้ือของแบคทีเรียโดยแหล่งของการติดเช้ืออยูใ่นcentral line และมีผล Hemoculture จากการดูด

เลือด central line ดงันั้น CLABSI จึงเป็น subset ของ  CLABSI 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจาก

แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายละมีความทนัสมยั 

2.ไดแ้นวทางการป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน

ได ้

3.ไดป้ระสบการณ์จากท างานเป็นทีม ไดแ้สดงบดบาทการเป็นผูน้ าและผูต้าม และกลา้แสดงออกในเชิง

วชิาการมากข้ึน 

 

 



(2) เน้ือหาในการสัมมนา 

วตัถุประสงคก์ารใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

เพื่อใส่ผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 

1.ผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดด าสวนปลายไม่สมบูรณ์ อกัเสบ เจาะเลือดยาก 

2.ผูป่้วยท่ีตอ้งบริการยาและสารน ้าทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน 

3.ผูป่้วยท่ีเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ารอาหารเป็นเวลานาน 

4.ผูป่้วยท่ีท่ีไดรั้บยากลุ่มท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียหายต่อเน้ือเยือ่รุนแรงถา้มีอาการร่ัวออกนอกหลอดเลือด 

ประโยชน์ของการการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1.เพื่อใหส้ารน ้า สารอาหาร ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ าบดั  

2.เพื่อประเมิน Hemodynamic ต่างๆ การวดั  CVP pap เป็นตน้ 

3.เพื่อใส่สายกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว 

4.สามารถคาสายไวไ้ดน้านในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บยาเป็นเวลานาน และท าไหไ้ม่ตอ้งเปิดเส้นทาง peripheralvenous 

line บ่อยๆ ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือตามรอยเขม็แทงมากกวา่การใชส้ายสวน หลอดเลือดด า

ส่วนกลาง 

5.ลดจ านวนคร้ังของการเจาะเลือด ผูป่้วยไม่ตอ้งเจบ็ตวับ่อยๆ จากการเจาะเลือด 

 

ภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1.ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ การติดเช้ือเกิดข้ึนจาก 3 กลไก คือเกิดจากผวิหนงัต าแหน่งท่ีใส่สายสวน

แพร่กรจ่ายเขา้สู่ภายใน การเกิดจากcolonize ของเช้ือเขา้สู่กระแสเลือด ทาง lumen และเกิดจากการมี 

hematogenous seeding ของ catheter ขั้นตอนส าคนัท่ีจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ไดแ้ก่ การลา้งมือ

ก่อนหตัถการ ใช ้chlorhexidine เป็นน ้ายาทาฆ่าเช้ือก่อนท าหตัถการ เลือกต าแหน่งใส่สายสวนทีเหมาะสม

ท่ีสุด และทบทวนความจ าเป็นหรือขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งคาสายไวห้ลงัจากใส่แลว้ทุกวนั เม่ือหมดความจ าเป็นแลว้

ใหรี้บเอาออกเร็วท่ีสุด 

 2.ภาวะแทรกซอ้นทาง mechanical ไดแ้ก่ การแทงเขา้หลอดเลือดแดง การเกิด hematoma เลือกออก

ในช่องอกลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และสายสวนไปอยูใ่นหลอดเลือดท่ีไม่ใช่

ต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ถา้แทงเขา้หลอดเลือดแดงใหห้ยดุท าทนัที ถอยเขม็ออก กดหา้มเลือดตรงต าแหน่งนั้นและ 

เปล่ียนท่ีท าหตัถการ หากเกิดภาวะเลือดออกในช่องออกและลมร่ัวในช่องเยื้อหุม้ปอดใหท้ าการรักษาโดยการ

ใส่ สายระบายลมและของเหลวในทรวงอก 



3.ภาวะแรกซอ้นจากล่ิมเลือด ซ่ึงอาจเกิดตั้งแต่วนัแรกท่ีใส่ เกิดจากการท่ีล่ิมเลือดจะหลุดไปอุดหลอด

เลือดด าส่วนต่างๆ(venous thromboembolism) 

อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางสามารถพบ

ไดป้ระมารร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Hinds & Watson 2008) 

โดยภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือท่ีเกิดจากวธีิการสายสวนหลอดเลือดด าส่วนส่วนกลางพบไดร้้อยละ 5-19 

และการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในสายสวนพบไดร้้อยละ 2-26 นอกจากน้ีการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

สามารถเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 

ไดแ้ก่ 

 1.ภาวะแทรกซอ้นดา้นการติดเช้ือ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดไดต้ั้งแต่บริเวณผวิหนงั 

ใส่สายจนถึงติดเช้ือในกระแสโลหิตซ่ึงรุนแรงจนสามารถท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได้ 

 2.การเล่ือนหลุดของสายสวยหลอดเลือดด าส่วนกลาง นอกจากน้ีการเคล่ือนยา้ยและการเปล่ียนท่า 

นอนในผูป่้วยเป็นสาเหตุใหเ้กิดการเล่ือนหลุดของสายได้ 

 3.การอุดตนั เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดร่วมกบัการอกัเสบของหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็

ของหลอดเลือดขณะใส่สายสวน โดยร่างกายจะกระตุน้ปัจจยัการแขง็ตวัต่างๆของหลอดเลือดท าใหเ้กิดการ

แขง็ตวัเป็นล่ิมเลือดและท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไม่สะดวก 

 4.อาการปวดบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส่วนใหญ่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย  

 5.ภาวะเลือดออกจากแผลต าแหน่งท่ีแทงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เน่ืองจากการแทงสาย

สวนเป็นการแทงผา่นผวิหนงัเขา้สู่หลอดเลือดด าใหญ่ ซ่ึงท าใหเ้กิดแผลและเกิดการท าลายหลอดเลือด

บางส่วน ส่วนใหญ่เลือดสามารถหยดุไดเ้องตามกระบวนการหายของแผล 

 ผลกระทบท่ีเกิดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยในภาวะ

วกิฤติ ดงันั้นคณะท างานจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะแทรกซอ้นจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลางในผูป่้วยวกิฤต เฉพาะเร่ือง ภาวะแทรกซอ้นดา้นการติดเช้ือท่ีเรียกวา่ CLABSI เพื่อใหไ้ดชุ้ดการ

ดูแลในการป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและน าไปประยกุตใ์ชใ้น

หน่วยงานของตน 

 

 

 

 

 



แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือของผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

การดูแลก่อนใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

 1.การลา้งมือและเทคนิคปลอดเช้ือ Hand hygiene & Aseptic technique 

 1.1 ลา้งมือก่อนและหลงัการท ากิจกรรมใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายสวนหลอดเลือดดว้ยน ้าสบู่ ผสมน ้ายา

ฆ่าเช้ือหรือใช ้Alcohol-based hand rub 

 1.2 ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือตลอดเวลาขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยสวมถุงมือสะอาด 

การดูแลขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

 1.การสวมใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกายขณะใส่และช่วยแพทยใ์ส่สายสวนหลอดเลือดด า ไดแ้ก่ หมวกคุ

ลมผม ผา้ปิดจมูก เส้ือคลุมปราศจากเช้ือ ถุงมือปราศจากเช้ือ ใชผ้า้ผนืใหญ่ปราศจากเช้ือคลุมตวัผูป่้วยจาก

ศีรษะจรดเทา้ (ใชผ้า้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 2-3 ผนื หรือผา้คลุมของหอ้งผา่ตดั) 

  2.การเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีจะแทงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  2.1ใช ้2

% Chlohexidine with alcohol เตรียมบริเวณผวิหนงัของผูป่้วยก่อนแทงสายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง 

  2.2 หากมีขอ้หา้มการใช ้2 % aChlohexidine with alcohol ใหเ้ตรียมผวิหนงัโดยใช ้10% 

povidineiodine หรือ 70 % alcohol 

  2.3 ทิ้งระยะเวลาให ้antiseptic แหง้ก่อนแทงสายสวนตามระยะเวลาของ Antiseptic แต่ละ

ประเภทท่ีเลือกใช ้(2% Chlohexidine with alcohol และ 70% alcohol เม่ือแหง้ ส่วน 10% povidine iodine ทิ้ง

ไว ้2 นาที) 

 3.ท าหตัถการตามหลกั Aseptic technique 

การดูแลหลงัใส่สายสวนหลอดเลือดด า 

 1.การปิดแผลบริเวณต าแหน่งท่ีคาสายสวน 

1.1 ใชผ้า้ก็อซปราศจากเช้ือปิดแผลบริเวณต าแหน่งท่ีคาสายสวนในวนัแรก และกรณีมี 

Bleeding หรือ oozing 

1.2 เม่ือครบก าหนดท าแผลคร้ังต่อไปและกรณีแผลแหง้ปิดแผลดว้ย sterile transparent film 

หรือ semipermeable 

1.3 เปล่ียนผา้ปิดแผลทนัทีเม่ือเปียกช้ืน ร่อนหลุด หรือเห็นวา่สกปรก 

1.4 ระวงัอยา่ใหส่้วนใดของสายสวนหลอดเลือดเปียกน ้าขณะเช็ดตวัหรืออาบน ้าผูป่้วย 

1.5 กรณีผูป่้วยใส่ Central line เปล่ียนผา้ก็อซทุก 2 วนั หากเป็น sterile transparent หรือ 

semipermeable เปล่ียนทุก 7 วนั 



1.6 ประเมินแผลบริเวณรอบๆท่ีคาสายสวนหลอดเลือดทุกเวรและทุกคร้ังขณะท่ีเปล่ียนผา้ 

ปิดแผล หรือใชมื้อกดเบาๆบริเวณรอบสายสวนหากผูป่้วยมีอาการกดเจบ็ มีไข ้มีอาการและอาการ

แสดงออก การติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือการติดเช้ือในกระแสโลหิต ควนเปิดผา้ปิดแผลออกเพื่อตรวจ

บริเวณรอบสายสวน 

1.7 ประเมินและบรรทุกความจ าเป็นในการคาสายสวนลงใน แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูล การ

ใส่และการดูแลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง วนัละ 1 คร้ัง หรือเม่ือพบวา่มีอาการและอาการ

แสดงการติดเช้ือ หากไม่มีขอ้บ่งช้ีในการคาสายสวนใหรี้บเอาออกทนัที 

 2.การเปล่ียนชุดใหส้ารน ้า 

  2.1 สารอาหารทางหลอดเลือดด าเปล่ียนทุก 24 ชัว่โมง ส่วนสารละลายไขมนัเปล่ียนทุก 12 

ชัว่โมง 

  2.2สายใหส้ารน ้าเปล่ียนทุก 72 ชัว่โมง ส าหรับสายท่ีใหส้ารละลายไขมนัเปล่ียนภายใน 24 

ชัว่โมง 

  2.3 สายใหเ้ลือดและผลิตภณัฑจ์ากเลือดใหเ้ปล่ียนทุก 4 ชัว่โมง หรือทุก Unit 

  2.4 ชุดขอ้ต่อต่างๆใชร่้วมกบัสารใหน้ ้า สายต่อต่างๆ เปล่ียนทุก 72 ชัว่โมง  

  2.5 Injection cap หรือ SteriCapเวลาถอดไว ้ตอ้งเสียบกบัเขม็และใส่ใน tray สะอาด ปิดให้

มิดชิด 

  2.6 SteriCapเปล่ียนทุก 1 วนั ถา้มีคราบเลือดใหเ้ปล่ียนทนัที 

  2.7 ระบบการใหส้ารน ้าตอ้งเป็นระบบปิดตลอด  

 3.การใหส้ารน ้า และยา การดูดเลือดส่งตรวจ โดยเช็ดขอ้ต่อท่ีมี SteriCapดว้ย Alcohol padเช็ดหมุน

อยา่งนอ้ย 15 วนิาที ก่อนใหส้ารน ้าและยาหรือเพื่อดูดเลือดส่งตรวจ 

 4.ใชเ้ทคนิคปลิดเช้ือขณะดูแลสายสวนใหรี้บเอาออกทนัที  

 

สรุป CLABSI BUNDLE 

1.ลา้งดว้ยน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือก่อ – หลงัท าหตัถการ 

2.ใช ้Maximal barrier precaution ในการ Central line 

3.ท าความสะอาดบริเวณท่ีใส่ Central line ดว้ยน ้ายา 2%Cholhexidine gluconate 

4.หลีกเล่ียงต าแหน่ง fermoral vein ในการใส่ Central line 

5.ประเมินความจ าเป็นในการใส่ Central line ทุกวนัและถอดทนัทีท่ีหมดความจ าเป็น 

6.การ Scrub Hub 



 

   

 

  

 


