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บทปริทัศน์

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง
ยาใจ อภิบุณโยภาส

บทคัดย่อ

 การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางเป็นหตัถการทีม่ข้ีอบ่งชีห้ลากหลายและมทีีใ่ช้ทัง้ในผูป่้วยฉกุเฉนิ ผูป่้วยวกิฤตแิละ

ในระยะยาวส�าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการให้สารน�้าในปริมาณมากได้อย่างรวดเร็ว ให้สารน�้าหรือยาที่มี

ความเข้มข้นสูงและใช้ในแง่ของการเฝ้าระวังติดตามอาการทาง hemodynamics นอกจากข้อบ่งชี้แล้ว ข้อห้ามในการท�า ต�าแหน่ง

ที่เหมาะสม การเตรียมการ ขั้นตอนการท�า และภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้เป็นสิ่งที่ผู้ท�าหัตถการควรทราบก่อนจะลงมือ

ปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการท�าหัตถการและผลหลังท�าหัตถการคือ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ: สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง, หลอดเลือดด�า internal jugular, หลอดเลือดด�า subclavian
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บทน�ำ
 การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางมคีวามจ�าเป็น

ทั้งในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ในระยะยาว การใส่สายสวนในหลอดเลอืดด�าใหญ่ของร่างกาย

ท�าให้สามารถให้สารน�้าทางหลอดเลือดในปริมาณมากอย่าง

รวดเร็วได้ สามารถให้สารน�้าท่ีมีความเข้มข้นและสามารถให้

สารอาหารทางหลอดเลือดด�าได้ นอกจากนี้ยังมีประโยชน์

ในแง่ของการท�า Hemodynamic monitoring อีกด้วย๑, ๒  

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการอุบัติการณ์ของ

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางต่อปีอยู่ที่ ๓.๓ ถึง  

๕ ล้านครั้งต่อปี๓, ๔ 

 การใส่สายสวนเข้าสูห่ลอดเลอืด superior vena cava 

สามารถใส่ได้จากสองทางคอืทางหลอดเลอืดด�า internal jugular  

(internal jugular vein) และทางหลอดเลือดด�า subclavian  

(subclavian vein) ส่วนการใส่สายสวนเข้าสู ่หลอดเลือด  

inferior vena cava สามารถใส่ได้ทางหลอดเลอืดด�า femoral๑, ๒  

ซึ่ งแต ่ละแบบมีลักษณะเฉพาะแตกต่างกันดังแสดงใน 

ตารางที่ ๑ แต่ในบทน้ีจะกล่าวถึงการใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�า internal jugular และหลอดเลือดด�า subclavian 

เท่าน้ันและครอบคลุมเฉพาะการท�าหัตถการในผู้ใหญ่โดย

เนือ้หาจะครอบคลมุตัง้แต่กายวภิาค อปุกรณ์ การเตรยีมผูป่้วย  

ข้ันตอนการท�า ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลผู้ป่วยหลังจาก

ท�าหัตถการเสร็จ 

  Internal jugular vein Subclavian vein Femoral vein

 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ต�่า ต�่า สูง

 ผู้ป่วยสามารถขยับ เคลื่อนไหวได้  ปานกลาง ดี เหมาะกับผู้ป่วยที่นอน

     ติดเตียง

 ควรจัดท่า Trendelenburg  ใช่ ใช่ ไม่จ�าเป็น เหมาะกบัผูป่้วย  

     Congestive heart failure  

     (CHF) หรือหอบเหนื่อย

 จ�าเป็นต้องหยุด Cardiopulmonary  อาจจะ จ�าเป็นต้องหยุด ไม่จ�าเป็น สามารถ CPR 

   resuscitation (CPR) เพื่อท�าหัตถการ    ต่อได้

 เหมาะกับการใช้งานเป็นระยะเวลานาน ใช้ได้ ใช้ได้เหมาะสมที่สุด  ไม่เหมาะควรต้องเอา 

  แต่ไม่ควรใช้ถ้าเป็น  ออกภายใน ๒-๓ วัน

  คนไข้ที่ใส่กลับบ้าน  

  (ambulatory)  

 ความเสี่ยงต่อ venous thrombosis ต�่า ต�่า สูง

ตำรำงที่ ๑ เปรียบเทียบลักษณะของต�าแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง๑, ๒

กายวิภาค (Anatomy)
 เนือ่งจากต�าแหน่งของหลอดเลอืดด�า internal jugular  

และหลอดเลือดด�า subclavian ไม่สามารถมองเห็นได้ 

ชัดจากภายนอก ดังนั้นความรู้ความเข้าใจทางกายวิภาคของ 

หลอดเลือดจึงมีความส�าคัญในการท�าหัตถการนี้เป็นอันมาก

๑. หลอดเลือดด�ำ internal jugular 

 หลอดเลอืดด�า internal jugular ออกจากฐานกะโหลก

ศรีษะทาง jugular foramen ทีต่�าแหน่ง anteromedial ต่อ mastoid  

process และเทรวมกบัหลอดเลอืดด�า subclavian ตรงด้านลกึ

ต่อและ lateral ต่อต�าแหน่งของ head ของ clavicle ทศิทางการวิง่ 

ของหลอดเลือดจากต่ิงหูไปทางด้าน medial ของ clavicle  

โดยต�าแหน่งของหลอดเลอืดจะอยูร่ะหว่าง sternal head และ 

clavicular head ของกล้ามเน้ือ sternocleidomastoid และ 

จะวางตัวอยู่ติดกับหลอดเลือดแดง carotid ซึ่งเป็นข้อควร

ระวังที่ส�าคัญที่ต ้องค�านึงถึงขณะท�าหัตถการ ขนาดของ 

เส้นผ่านศนูย์กลางของหลอดเลอืดจะเพิม่ขึน้ตามทิศทางทีว่ิง่ลงจาก 

ศีรษะ ดังนั้นระดับที่ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดได้ง่ายจะอยู่ที่

ระดับของกระดูก cricoid cartilage๑, ๒, ๕  ดังแสดงในรูปที่ ๑
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๒. หลอดเลือดด�ำ subclavian 

 หลอดเลือดด�า subclavian เป็นหลอดเลือดที่ 

ต่อเนื่องมาจากหลอดเลือดด�า axillary ตรงต�าแหน่งขอบด้าน 

lateral ของซี่โครงซี่ที่ ๑ และทอดพาดผ่านหน้ากล้ามเน้ือ  

anterior scalene ซึง่เป็นตวัคัน่ระหว่างหลอดเลอืดด�า subclavian  

และหลอดเลือดแดง subclavian หลอดเลือดด�า subclavian  

จะเทรวมกับหลอดเลือดด�า internal jugular และรวมเป็น  

brachiocephalic trunk ซึง่จะเทลงหลอดเลอืดด�า superior vena 

cava เข้าสู่หัวใจต่อไป

 หลอดเลอืดด�า subclavian มขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 

๑ ถึง ๒ เซนติเมตรในผู้ใหญ่ มีเนื้อเยื่อยึดหลอดเลือดกับ

กระดูกไหปลาร้าและซ่ีโครงซ่ีที่ ๑ เพื่อไม่ให้หลอดเลือดด�า

แฟบถึงแม้จะอยู ่ในช่วงหัวใจวายเฉียบพลัน แต่ด้านซ้าย

จะมี thoracic duct ซึ่งมาเทลงหลอดเลือดด�า subclavian  

ด้านซ้ายตรงต�าแหน่งที่หลอดเลือดด�า internal jugular มาเท 

รวมกัน หลอดเลือดด�า subclavian ด้านขวาจึงเป็นด้านที่นิยม

ท�าหัตถการมากกว่าด้วยเหตุผลนี้ ต�าแหน่งของส่วนยอดของ

เยื่อหุ้มปอด (apex) อยู่ด้านหลังต่อและใต้ต่อหลอดเลือดด�า 

subclavian และอยู่ medial ต่อกล้ามเน้ือ anterior scalene  

ส่วนหลอดเลือดแดง subclavian ทอดคู ่อยู ่ด ้านหลังต่อ 

หลอดเลือดด�า subclavian ซึ่งอวัยวะทั้งสองเป็นข้อควรระวัง

ที่ส�าคัญที่ต้องค�านึงถึงขณะที่ท�าหัตถการ ดังแสดงในรูปที่ ๒

รูปที่ ๑ กายวิภาคของหลอดเลือดด�า internal jugular

รูปที่ ๒ กายวิภาคของหลอดเลือดด�า subclavian
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 ต�าแหน่งของหลอดเลือดด�า internal jugular เป็นที่

นยิมมากกว่าต�าแหน่งของหลอดเลอืดด�า subclavian มกัเลอืก

ใช้ในกรณผีูป่้วยทีม่กีารแขง็ตวัของเลอืดไม่ปรกติเน่ืองจากเป็น

ต�าแหน่งทีส่ามารถกดห้ามเลอืดได้ แต่อย่างไรกต็ามต้องระวงั

เพราะถ้าเกิดเป็น hematoma อาจไปกดเบียดทางเดินหายใจ

ได้๑, ๒ ส่วนต�าแหน่งของหลอดเลอืดด�า subclavian จะพจิารณา

ใช้ในผู้ป่วยที่ต้องใส่สายสวนหลอดเลือดด�าต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานานเนื่องจากผู้ป่วยจะสามารถขยับตัวเคลื่อนไหว โดย

เฉพาะส่วนคอได้ตามปรกติ นอกจากนี้ยังปกปิดด้วยเสื้อผ้า

ได้จึงเหมาะส�าหรับผู้ป่วยท่ีใส่กลับบ้านได้๑, ๒ อย่างไรก็ตาม

ต�าแหน่งของการใส่สายสวนแต่ละแห่งมีข้อดีข้อเสียแตกต่าง

กันไปดังแสดงในตารางที่ ๑ ดังน้ันจึงควรพิจารณาและเลือก

ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ต�าแหน่ง (landmark) ของการใส่สายสวน
 ก่อนท�าหัตถการควรทราบและระบุต�าแหน่งของ

การใส่สายสวนที่เหมาะสมกับเทคนิคที่ผู้ท�าหัตถการเลือกใช้

เสียก่อน ต�าแหน่งของการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า internal 

jugular แบ่งออกเป็น ๓ แบบ ได้แก่ central, anterior และ 

posterior ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ ๒ และรูปที่ ๓ ถึง 

๕ ส่วนต�าแหน่งของการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า subclavian 

แบ่งออกเป็น ๒ แบบคือ infraclavicular และ supraclavicular 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ ๓ และรูปที่ ๖ และ ๗

  Central Anterior Posterior

 Landmark มุมบนของสามเหลี่ยม ขอบด้าน medial ขอบด้าน lateral

  ที่เกิดจากการท�ามุมของ กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid  ของกล้ามเนือ้ sternocleidomastoid

  heads ของกล้ามเนื้อ ที่ระดับเดียวกับ thyroid cartilage ที่ระยะห่าง ๑ ใน ๓ 

  sternocleidomastoid   จากกระดูกไหปลาร้า

  ทั้งสองและมีฐานเป็น  mastoid process

  กระดูกไหปลาร้า  

 กำรท�ำมุมกับ skin ๔๕ ถึง ๖๐ องศา ๔๕ องศาใน ๓๐ ถงึ ๔๕ องศา ลอดใต้ต่อขอบ

    กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid

 ต�ำแหน่งที่มุ่งตรงไปสู่ หัวนมด้านเดียวกัน หัวนมด้านเดียวกัน Sternal notch   

    (Aim toward) 

 ต�ำแหน่งควำมลึกของ ไม่ควรลึกเกิน ๓ เซนติเมตร ไม่ควรลึกเกิน ๓ เซนติเมตร ไม่ควรลึกเกิน ๕ เซนติเมตร

    หลอดเลือดจำกผิวหนัง

ตำรำงที่ ๒ ต�าแหน่งการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า internal jugular๒
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รูปที่ ๓ ต�าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�า internal jugular  

 แบบ central approach

รูปที่ ๔ ต�าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�า internal jugular  

 แบบ anterior approach

รูปที่ ๕ ต�าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า internal jugular แบบ posterior approach
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  Infraclavicular approach Supraclavicular approach

 Landmark ใต้ต่อกระดูกไหปลาร้าที่ ๑ เซนติเมตร lateral ต่อ 

  midclavicular line clavicular head ของกล้ามเนื้อ 

   sternocleidomastoid และ 

   ๑ เซนติเมตร หลังต่อกระดูก

   ไหปลาร้า

 ทิศทำงกำรวำงตัวของเข็ม ให้ใกล้เคียง coronal plane ปลายท�ามุม ๑๐ องศากับแนว

  มากที่สุด coronal

 ทิศทำงของ bevel ของเข็ม  medially and caudally medially

    และของส่วนปลำยสำยสวนที่เป็น

     J-wire  

 ต�ำแหน่งที่มุ่งตรงไปสู่  หลังต่อ sternal notch หัวนมด้านตรงข้ามหรือทิศที่

    (Aim toward)  เกิดจากการแบ่งกึ่งกลางมุม

   ซึ่งเกิดจากแนว sternal head 

   ของกล้ามเนือ้ sternocleidomastoid 

   และกระดูกไหปลาร้ามาท�ามุมกัน

 ควำมลึกจำกผิวหนัง ๓ เซนติเมตรถึง ๔ เซนติเมตร ๒ เซนติเมตร ถึง ๓ เซนติเมตร

ตำรำงที่ ๓ ต�าแหน่งการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า subclavian๒

รูปที่ ๖ ต�าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า subclavian แบบ infraclavicular approach
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ข้อบ่งชี้ (Indication)๑, ๒, ๕, ๖

 ๑. ใช้ในการให้สารที่มีฤทธิ์กัดกร่อน (caustic) หรือ

ให้ยาที่ส�าคัญทางหลอดเลือดด�า

 ๒. ใช้เฝ้าติดตามค่า central venous pressure ของ

ผู้ป่วยได้

 ๓. เป็นช่องทางใส่สาย pulmonary artery catheter 

หรือสาย transvenous pacing

ข้อห้ำมเด็ดขำด (absolute contraindication)๑, ๒, ๕, ๖

 ๑. มีลักษณะการติดเชื้อบริเวณต�าแหน่งที่จะใส่ 

สายสวน

 ๒. มีลิ่มเลือด (thrombosis) ในหลอดเลือดที่จะใส่

สายสวน

ข้อห้ำมโดยเทียบเคียง (relative contraindication)๑, ๒, ๕, ๖

 ๑. มีการแข็งตัวของเลือดผิดปรกติ (coagulopathy)

 ส�าหรบัผูป่้วยทีม่กีารแขง็ตวัของเลอืดผดิปรกต ิได้แก่ 

มีเกร็ดเลือดต�่าและมีค่า partial thromboplastin time (PT)  

activated thromboplastin time (aPTT) และ/หรอื International 

Normalized Ratio (INR) ที่ยาวควรได้รับการแก้ไขด้วยการให้

ผลิตภัณฑ์จากเลือดที่จ�าเป็นเช่น เกล็ดเลือด (platelet) หรือ 

fresh frozen plasma (FFP) มีการศึกษาที่พบว่า ในผู้ป่วยที่มี 

การแขง็ตวัของเลอืดทีผ่ดิปรกตเิช่น ผูป่้วยทีผ่่าตดัปลกูถ่ายตบั 

หรือผู้ป่วยที่มีค่า platelet count อยู่ในช่วง ๒๕,๐๐๐ ถึง 

๕๐,๐๐๐ ต่อเดซิลิตร หรือมีค่า INR ไม่เกินกว่า ๑.๕ ถึง ๒ 

สามารถท�าหัตถการได้โดยอาจไม่จ�าเป็นต้องให้ผลติภณัฑ์ของ

เลือดก่อนถ้าหากท�าโดยความระมัดระวัง๗, ๘

 ๒. ผู้ป่วยกระสับกระส่าย ต่อสู้ ไม่ให้ความร่วมมือ 

 ในกรณทีีผู่ป่้วยต่อสู ้กระสบักระส่าย ไม่ให้ความร่วมมอื 

อาจจะต้องให้ยาเพื่อท�าให้ผู้ป่วยสงบลง (sedation) ก่อนจะ

ท�าหัตถการ เพราะฉะน้ันถ้าหากมีความเส่ียงหรือมีข้อห้าม 

ไม่ควรใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางยกเว้นไม่สามารถ

หา peripheral line ได้หรือหาได้แต่ใช้งานได้ไม่เต็มที่และต้อง

แน่ใจว่าจะสามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้

อย่างทันท่วงที

 ๓. มีลักษณะกายวิภาคที่บิดเบี้ยวเนื่องจากมีกระดูก

หักในต�าแหน่งที่จะใส่สายสวน กายวิภาคผิดรูปร่าง (deformi-

ties) เช่น มีก้อนเลือด (hematoma) บริเวณคอ รูปร่างอ้วน 

เคยใส่สายสวนต�าแหน่งเดียวกันมาก่อน เคยผ่าตัดหรือได้รับ 

บาดเจ็บบริเวณที่ใส่สายสวน

รูปที่ ๗ ต�าแหน่งการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า subclavian แบบ supraclavicular approach
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 โดยข ้ อห ้ าม ท่ี เ จาะจง กับการใส ่ สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�า subclavian ได้แก่ กระดูกไหปลาร้าหรือ

กระดูกซี่โครงซี่ที่ ๑ ด้าน anterior ของข้างที่จะใส่สายหัก

เนื่องจากท�าให้กายวิภาคท่ีจะเป็น landmark ผิดปรกติไป 

นอกจากนีย้งัต้องเพิม่ความระมดัระวงัเป็นอย่างมากถ้าจ�าเป็น

ต้องใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า subclavian เน่ืองจาก 

มีข้อจ�ากดัในการห้ามเลอืดถ้าหากพลาดไปโดนหลอดเลอืดแดง  

subclavian ทีอ่ยูต่ดิกนัเนือ่งจากเป็นต�าแหน่งทีก่ดห้ามเลอืดไม่ได้  

ส่วนข้อห้ามที่เจาะจงในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า  

internal jugular ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัหิลอดเลอืดแดง carotid 

ตีบตันหรือมี atherosclerosis เนื่องจากถ้าพลาดไปโดนอาจ

ท�าให้เกิดการแตกหรือหลุดของ plaque และเกิดล่ิมเลือดไป

อุดตันหลอดเลือดและเกิด stroke ได้ นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มี

กระดกูสนัหลงัส่วนคอหกัหรอืร้าว ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถหนัคอได้ 

ผูป่้วยเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า ๑ ปีเนือ่งจากมคีอทีส่ัน้ และผู้ป่วยที่

บาดเจ็บแบบทะลุทะลวง (penetrating injury) 

 ๔. คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น left bundle branch block 

เนื่องจากถ้าสายสวนน�า (guidewire) ลึกเข้าสู่หัวใจห้อง right 

ventricle อาจท�าให้เกดิ complete heart block ได้กเ็ป็นข้อห้าม

ในการท�าหัตถการเช่นเดียวกัน

อุปกรณ์๑, ๒, ๙ 

 - Povidone iodine solution หรือ chlorhexidine 

 - ผ้า sterile

 - ยาชา

 - เข็มฉีดยาเบอร์ ๒๕

 - 5 ml syringe

 - Finder needle (เข็มฉีดยาเบอร์ ๒๒ ในผู้ใหญ่)

 - Introducer needle or catheter –over-the-needle

 - สายสวนน�า (guidewire)

 - ก็อซ

 - ถุงมือ sterile

 - สาย central venous line

 - Dilator

 - ใบมีดเบอร์ ๑๑

 - Suture material และ needle holder

 - Normal saline

 - อุปกรณ์ส�าหรับ dressing ปิดบริเวณต�าแหน่งที่ใส่ 

   สาย

 ทั้งนี้อุปกรณ์ที่จ�าเพาะส�าหรับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�าได้แสดงในรูปที่ ๘

รูปที่ ๘ อุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า
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 ส�าหรบัสาย central line ปัจจบุนัมกัเป็นชดุส�าเรจ็รปู

ที่มีอุปกรณ์ดังกล่าวครบอยู ่ในชุดเป็นส่วนใหญ่อยู ่แล้ว  

สาย central line มทีัง้ทีเ่ป็น single lumen, multiple lumen และ

แบบที่เป็น percutaneous sheath แบบที่เป็น multiple lumen  

มีข้อดีคือ สามารถให้สารน�้าและให้ยาหลายชนิดได้พร้อมกัน

รวมทั้งสามารถวัด central venous pressure ได้โดยไม่ต้อง

ปลดสายเพ่ือมาต่อวดัต่างหาก ข้อเสยีของสาย multiple lumen 

คือ แต่ละ lumen ย่อยๆ ภายในจะมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ของ lumen ท่ีเล็กเนื่องจากต้องรวมกันอยู่ใน catheter หลัก

อันเดียว นอกจากนี้ยังมีราคาสูงกว่าสาย single lumen และ

ต้องดูแล lumen ย่อยที่เหลือถ้าไม่ได้ใช้งาน ขนาดที่เลือก

ใช้ทั่วไปคือเบอร์ ๗ (French) มีความยาวระหว่าง ๑๕ ถึง  

๒๕ เซนติเมตร 

 ส่วนสายท่ีเป็น percutaneous sheath จะมีการใช้

หลักที่แตกต่างคือเป็นทางน�าไว้ส�าหรับใส่สายอุปกรณ์ต่าง

เช่น pulmonary artery catheter และ transvenous pacing 

wire และใช้ส�าหรับให้สารน�้าอย่างรวดเร็วและปริมาณมาก

ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในภาวะความดันต�่า หรือร่างกายขาดน�้า

อย่างรุนแรง (hypotensive หรือ hypovolemia)๑, ๒, ๙

การเตรียมผู้ป่วย
 อธิบายถึงข้อดีและความเสี่ยงของการท�าหัตถการ

ให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบก่อน ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงลายมือชื่อ

เพื่อแสดงความยินยอมให้ท�าหัตถการยกเว้นเป็นกรณีฉุกเฉิน 

ที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิตไม่จ�าเป็นต้องรอ ให้ผู ้ป ่วยนอน 

ท่า Trendelenburg ๑๕ องศา ถ้าท�าได้ ในกรณทีีจ่ะใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�า internal jugular เพื่อป้องกันความเส่ียงที่

จะเกดิ air embolism หนัหน้าผูป่้วยไปทศิทางตรงข้ามกบัด้าน

ที่จะใส่สายประมาณ ๔๕ องศา ถ้าหันมากเกินไปจะท�าให้ 

หลอดเลือดถูกกดได้ ส่วนกรณีท่ีจะใส่สายทางหลอดเลือดด�า 

subclavian ผูป่้วยจะหนัหน้าหรอืไม่กไ็ด้ ในด้านทีจ่ะใส่สายสวน 

ให้แขนผู้ป่วยแนบล�าตัวหรือกางได้เล็กน้อยกรณีที่ผู้ป่วยมี

กล้ามเนื้อ deltoid ไม่ควรหนุนผ้าท่ีกึ่งกลางหลังเนื่องจากจะ

ท�าให้ระยะระหว่างกระดูกไหปลาร้าและซี่โครงซี่ที่ ๑ แคบลง 

หลอดเลือดด�ายุบตัวท�าให้ท�าหัตถการยากขึ้นได้ 

 ตดิมอนเิตอร์ ECG pulse oximetry และ noninvasive 

blood pressure monitoring ทีผู่ป่้วย ให้ออกซเิจน ถ้าเป็นไปได้ 

ควรมีพยาบาลท่ีคอยสังเกตอาการของผู้ป่วยและเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในมอนิเตอร์ขณะท�าหัตถการเช่น 

ventricular ectopy กรณีที่สายสวนน�าหรือสายสวนลึกไปถึง 

right ventricle 

 ผู้ท�าหัตถการล้างมือ แต่งชุดกาวน์ sterile ใส่หมวก 

ใส่ mask และถงุมอื sterile ก่อน เปิดเซต็หตัถการและเตรยีม

ความพร้อมของอุปกรณ์ทั้งหมดให้ครบและจัดให้เป็นระเบียบ 

วางไว้ในพื้นที่ที่จัดให้เป็นพื้นที่ sterile ติดกับผู้ป่วยและอยู่ใน

ที่หยิบจับได้ง่าย 

 หาต�าแหน่งทางกายวิภาคที่เป็น landmark ส�าคัญ

ที่กล่าวถึงไปแล้วในข้างต้น ท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณ

คอและบ่า (clavicular area) ทาน�้ายา povidone iodine หรือ 

chlorhexidine ให้ทั่วทั้งคอและบริเวณบ่าของทั้งสองข้างและ

เนื่องจากถ้าใส่ด้านหนึ่งไม่ส�าเร็จจะสามารถเปลี่ยนไปใส่อีก

ด้านได้ทนัทโีดยไม่ต้องทาน�า้ยาและปผู้า sterile ใหม่ อย่างไร

ก็ตามถ้าเป็นไปได้ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันว่า 

ไม่มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ด้านที่ท�า 

ไม่ส�าเรจ็ก่อนจะเปลีย่นด้าน เพราะฉะนัน้การถ่ายภาพรงัสแีบบ  

portable ควรมีเตรียมพร้อมเสมอ๑, ๒, ๕, ๖

ขั้นตอนการท�า
 การใส่สวนเข้าสู่หลอดเลือด superior vena cava 

สามารถใส่ได้จากสองทางคือทางหลอดเลือดด�า internal  

jugular (internal jugular vein) และทางหลอดเลือดด�า  

subclavian (subclavian vein) ส่วนการใส่สายสวนเข้าสูห่ลอดเลือด  

inferior vena cava สามารถใส่ได ้ทางหลอดเลือดด�า  

femoral๑, ๒ แต่ในบทนีจ้ะกล่าวถงึการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�า  

internal jugular และหลอดเลือดด�า subclavian เท่านั้น 

 การใส่สายสวนหลอดเลือดด�า internal jugular จะ

กล่าวถึงวิธีการท�าโดยใช้ central approach เนื่องจากเป็น

ต�าแหน่งที่ landmark ชัดเจนหาได้ง่ายกว่า approach อื่นๆ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ค่อนข้างอ้วนซึ่งมองเห็น landmark ต่างๆ 

ได้ไม่ชัดเจน สามารถใช้การคล�าเพื่อระบุ landmark ได้ดีกว่า 

approach อื่นๆ จึงเป็นต�าแหน่งที่แนะน�าให้ท�า นอกจากนี้

ยังสามารถใช้เทคนิค ultrasound-guidance ที่ต�าแหน่งนี้ได้๑๐ 

และจากการ ultrasound ดูขณะที่ท�าหัตถการโดยใช้ central 

approach พบว่า ทิศทางของเข็มจะมุ่งไปทางหลอดเลือดแดง 

carotid น้อยกว่าแบบ posterior approach เนื่องจาก 

ส่วนใหญ่หลอดเลือดด�า internal jugular วางตัว lateral ต่อ 

หลอดเลือดแดง carotid พบได้ร้อยละ ๗๑ ในด้านขวา

และร้อยละ ๗๕ ในด้านซ้าย๑๐ อย่างไรก็ดีข้อควรรระวังคือ  

ในผู ้ป ่วยที่มี variation ของความสัมพันธ ์ของต�าแหน่ง 

หลอดเลือดด�า internal jugular และหลอดเลือดแดง carotid 

ซึง่ท�าให้ไม่ประสบความส�าเรจ็ในการท�าด้วย approach นีอ้าจใช้ 

วธิกีารอ่ืนหรอืใช้เทคนิค ultrasound-guidance มาช่วยในการท�า๑๑
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 ขั้นตอนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า internal 

jugular โดยใช้ central approach๑, ๒, ๕

 ๑. ทายาฆ่าเชื้อและปูผ้า sterile บริเวณที่จะใส่ 

     สายสวน 

 ๒. ฉีดยาชาบริเวณที่จะใส่สาย

 ๓. เตรียมสายโดยอาจจะ flush normal saline  

ทางแต่ละ lumen เตรียมไว้ล่วงหน้าก่อนก็ได้

 ๔. ใช้ finder needle ต่อกับ syringe ที่มี normal 

saline ที่ดูดเตรียมไว้ประมาณ ๑ มิลลิลิตร ดูด negative  

pressure จนกว่าจะได้เลือด เพ่ือหาต�าแหน่งของหลอดเลือด

ตามตรงยอดมุมท่ีกล้ามเนื้อ sternocleidomastoid ทั้งสอง

หัวท�ามุมกัน มุ่งตรงไปทางหัวนมด้านเดียวกัน ให้เข็มท�ามุม

ประมาณ ๔๕ ถึง ๖๐ องศากับผวิหนงั ลึก ไม่เกิน ๓ เซนตเิมตร

ควรจะดูดได้เลือด และได้ต�าแหน่งที่เป็นหลอดเลือดด�า  

internal jugular 

 ๕. เมื่อได้ทิศทางและความลึกของหลอดเลือด

จากการใช้ finder needle แล้วให้จดจ�าไว้แล้วดึงออกหรือจะ 

คาเขม็ไว้เป็นตวัน�าทศิทางแต่ควรถอยเขม็ออกมาเล็กน้อยเพือ่

ให้ปลายเข็มอยู่นอกหลอดเลือด

 ๖. แทงเข็ม introducer needle ซ่ึงต่อกับ syringe 

ตามทศิทางของ finder needle ตรงต�าแหน่งเดมิในลกัษณะเดมิ  

ให้ระวังหลอดเลือดแดง carotid ที่อยู่ด้าน medial โดยใช้

มือคล�าชีพจรดูต�าแหน่งก่อนจะแทงเข็ม lateral ต่อและดูด  

negative pressure ตามทิศทางเดิมจนได้เลือด ความลึก 

ไม่ควรเกิน ๓ ถึง ๕ เซนติเมตร ขึ้นกับขนาดตัวผู ้ป ่วย

และต�าแหน่งของหลอดเลือดถ้ายังดูดไม่ได้เลือดให้ค่อยๆ  

ถอยเข็ม ขึ้นมาทีละนิดระหว่างท่ีดูด negative pressure 

เรื่อยๆ เนื่องจากขณะแทงเข็มเข้าไปจะมี pressure ส่วนหนึ่ง

ไปท�าให้หลอดเลือดแฟบได้ ท�าให้แทงทะลุไปอีกด้าน ดังน้ัน 

ขณะถอยเข็มซ่ึงจะมี pressure ต่อหลอดเลือดน้อยกว่าจึง

มีโอกาสที่จะดูดได้เลือดเมื่อปลายเข็มอยู ่ในต�าแหน่งของ 

หลอดเลอืดได้มากกว่า ถ้ายงัไม่ได้เลอืดเมือ่ถอยมาจนเกือบสุด 

ให้ขยับเปลี่ยนทิศทางเล็กน้อยมาทาง medial แล้วลองใหม่

 ๗. เมือ่ดดูได้เลอืดให้ใช้มอืด้านทีไ่ม่ถนดัจบั introducer  

needle ให้นิ่งถ้าดูดได้เลือดแดงและมีแรงดัน syringe ขึ้น

มาแสดงว่า น่าจะแทงเข้าหลอดเลือดแดง carotid ถ้าเข้า 

หลอดเลือดด�าเลือดจะสีแดงคล�้า ไม่มีแรงดันพุ่งขึ้นมา ควร

จะดดูได้ต่อเนือ่งให้ลองปลดข้อต่อดเูลอืดจะค่อยๆ หยดอย่าง 

ต่อเน่ืองออกมาทางข้อต่อส่วนปลายของเข็มแต่จะไม่พุ่งแรง

ออกมา ให้ลองต่อ syringe แล้วดดูดใูห้แน่ใจว่าอยูใ่นต�าแหน่ง

ทีด่ดูได้เลอืดต่อเนือ่ง (free flow) แล้วใช้มอืด้านไม่ถนดัจบัเขม็

ให้นิง่กบัทีโ่ดยให้ส่วนของมอืทีจ่บัเขม็ fix กบัผวิหนงัของผูป่้วย

ตลอดเวลาเพื่อป้องกันการเลื่อนต�าแหน่ง

 ๘. ปลดข้อต่อของ syringe กับ introducer needle 

แล้วรบีใช้มืออุดตรงส่วนข้อต่อของเขม็ (needle hub) ทนัทเีพือ่

ป้องกันการเกิด air embolism

 ๙. เตรียมสายสวนน�าโดยเล่ือนปลอก (sleeve) ไป

ทางส่วนปลายสายสวนน�าให้ส่วนที่งอเป็นตัว J ยืดตรง เอา

ส่วนของปลอกสวมต่อกับข้อต่อส่วนปลายของเข็มท่ีใช้มืออุด

ไว้อย่างรวดเร็ว

 ๑๐. ใส่สายสวนน�าผ่าน introducer needle เข้าสู่

หลอดเลือด

 ๑๑. ใส่สายสวนน�าจนได้ความลึกที่ต้องการคือ

ประมาณ ๕ ถงึ ๑๐ เซนตเิมตรหรอืจนเหน็ ventricular ectopy  

บนจอมอนิเตอร์ สายสวนน�าควรจะใส่ได้โดยง่าย ถ้าติดอย่า 

พยายามดันเข้าไปเนื่องจากสายสวนน�าอาจจะไม่ได้อยู่ใน

หลอดเลือดหรือติดอยู ่ตรงผนังหลอดเลือดหรือส่วนของ 

หลอดเลือดที่งอพอดี ดังน้ันการพยายามดันสาย จะท�าให้ 

สายสวนน�าหักงอหรือยิ่งท�าให้เกิดการบาดเจ็บต่อผนังของ

หลอดเลือดหรือ เน้ือเยื่อบริเวณน้ัน ให้ลองถอย ขยับหมุน

สายและลองใส่ใหม่

 ๑๒. เมือ่ได้ความลกึทีต้่องการให้ถอยเขม็ introducer 

needle ด้วยมอืข้างทีถ่นดั ด้านทีไ่ม่ถนดัให้จบั fix สายสวนน�า

ไว้กบัทีต่รงต�าแหน่งทีแ่ทงเพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุขณะท่ีถอย

เข็ม ห้ำมปล่อยมือเด็ดขำด

 ๑๓. ใช้ปลายใบมีดเบอร์ ๑๑ สะกิดเปิดผิวหนงัตรงที่

ตดิกบัสายสวนน�าเพือ่เปิดขยายปากแผล ระวงัอย่าไม่ให้เฉอืน

ตัดสายสวนน�า
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 ๑๔. ใส่ dilator ไปตามสายสวนน�าและดันเข้าไป 

ข้างในจนสุดเพื่อถ่างขยายแล้วดึงออก ระวังอย่าปล่อยมือ 

ด้านที่จับสายสวนน�าไว้ตลอดเวลา

 ๑๕. ปลดส่วนท่ีปิดปลาย catheter ก่อนเพื่อเป็น

ทางออกให้สายสวนน�าตอนท่ีร้อย catheter ถ้าใช้ multiple-

lumen catheter ให้ปลดส่วนที่ปิด lumen ที่เขียนว่า “distal” 

หรือ lumen ที่ hub ของ catheter เป็นสีน�้าตาลแดง 

 ๑๖. ร ้อยสาย catheter ส ่วนปลายเข ้าทาง 

สายสวนน�าเมือ่ปลายสายสวนน�าโผล่ออกมาทาง hub ให้ผูช่้วย 

จับส่วนปลายสายสวนไว้ แล้วดัน catheter เข้าไปจนได้

ความลึกที่เหมาะสม โดยใช้สูตร Peres formular ดังแสดง

ในตารางที่ ๔ ซึ่งเป็นการศึกษาที่ท�าในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ใน

ประเทศออสเตรเลีย๑๒ มีการศึกษาหนึ่งท่ีท�าในผู้ป่วยเอเชีย

ในประเทศเกาหลพีบว่า ความลกึทีเ่หมาะสมคอื ต�าแหน่งของ

ปลายสายอยู่เหนือต่อ right atrium หรืออยู่ในส่วน proximal  

ของหลอดเลอืด inferior vena cava (IVC) พบว่า ความลกึควร

อยู่ที่ ๑๔ เซนติเมตร ส�าหรับหลอดเลือดด�า right subclavian 

๑๕ เซนติเมตร ส�าหรับหลอดเลือดด�า right internal jugular 

๑๗ เซนติเมตร ส�าหรับหลอดเลือดด�า left subclavian และ 

๑๘ เซนติเมตร ส�าหรับหลอดเลือดด�า left internal jugular๑๓

 ต�ำแหน่ง สูตรค�ำนวณ

 Right internal jugular  H/10

 Left internal jugular  (H/10) + 4

 Right infraclavicular subclavian (H/10) - 2

 Left infraclavicular subclavian  (H/10) + 2

ตำรำงที่ ๔ สูตรค�านวณความลึกของสาย central venous 

catheter๑๒

*H = ความสูงของผู้ป่วยเป็นเซนติเมตร

 ๒๑. ท�าแผลปิดแบบ sterile 

 ๒๒. ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันต�าแหน่งที่

เหมาะสมคอื อยูใ่นหลอดเลอืด superior vena cava แต่ไม่ลกึ

เกนิตรงรอยต่อของ superior vena cava กบั right atrium และ

เพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคญัคอื ภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอด

 ขั้นตอนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า subcla-

vian โดยใช้ infraclavicular approach๒, ๖

 ขัน้ตอนการใส่สายทัง้หมดเหมอืนกบัการใส่สายทาง

หลอดเลือดด�า internal jugular ต่างกันที่ต�าแหน่งที่จะใส่สาย

และการแทงเข็มเท่านั้น

 ให้หาต�าแหน่งที่เป็น ๑ ใน ๓ ของกระดูกไหปลาร้า

ด้าน medial และไล่ตามแนวของกระดูกออกมาด้าน lateral 

จนพบช่วงทีก่ระดูกไหปลาร้าและซีโ่ครงซีท่ี ่๑ แยกออกจากกนั

ซึ่งมักจะอยู่ประมาณ ๒ เซนติเมตร lateral ต่อต�าแหน่งที่เป็น  

๑ ใน ๓ ของกระดกูไหปลาร้าด้าน medial ให้แทงเขม็ใต้ต่อระดบั 

ของกระดูกประมาณ ๑ เซนติเมตรเพื่อให้มีระยะไม่ให้เข็มชน 

กระดูกไหปลาร้าขณะทีแ่ทงเข้าไป ให้ bevel ของเขม็ introducer  

needle คว�า่ลงไปทางด้านปลายเท้า (caudal) ให้แนวเขม็ขนาน

กบั coronal plane ทางด้านหลงัของกระดกูไหปลาร้ามากทีส่ดุ

โดยทิศทางของเข็มมุ่งไปสู่ suprasternal notch โดยอาจใช ้

นิ้วมืออีกด้านวางไว้เพื่อ guide ต�าแหน่งขณะที่แทงเข็ม

 หลังจากดูดได้เลือดให้ปฏิบัติตามขั้นตอนเดียวกับ

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า internal jugular ซึ่งเป็น 

Seldinger technique ทั้งหมด เว้นเสียแต่ขณะที่ใส่สายสวนน�า

ให้ปลายสายทีเ่ป็นตวั J คว�า่ลงด้านปลายเท้า เพือ่ให้สายเลีย้ว

ลงสู่หลอดเลือด superior vena cava ไม่ขึน้ไปสู่หลอดเลอืดด�า 

internal jugular๒

กำรใส่สำยสวนโดยใช้ ultrasound guidance 

 มกีารศกึษาหลายการศกึษาทีพ่บว่า การใส่สายสวน 

โดยใช ้  u l t r a s o u nd gu i d a n c e จะช ่ วย เพิ่ มอั ต ร า 

ความส�าเรจ็ของหัตถการในการท�าครัง้แรก๑๔ ลดระยะเวลาใน 

การท�าหัตถการ๑๕ และลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้เช่น การเกดิ  

hematoma เลือดออกในช่องอก (hemothorax) ลมรั่วใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด อีกด้วย๑๐ โดยอาจใช้วิธีการก�าหนดต�าแหน่ง

ด้วย ultrasound ไว้ก่อนหรอืให้ผูช่้วยถอื probe วางไว้เพ่ือให้เหน็

ต�าแหน่งหลอดเลือดตลอดเวลาที่ท�าหัตถการ หลอดเลือดด�า  

internal jugular จะอยู่ติดกับหลอดเลือดแดง carotid กดจะ

แฟบเป็นข้อสังเกต เข็มที่แทงเข้าไปจะเห็นเป็น echogenic 

และสามารถติดตามทางเดินของเข็มจนเข้าสู่หลอดเลือดได้ 

ในกรณีของหลอดเลือดด�า subclavian ต้องใช้ color flow เพื่อ

แยกความต่างของหลอดเลือดด�าออกจากหลอดเลือดแดง 

subclavian แทนการกด๒, ๖

 ๑๗. ใช้มือหนึ่งถอยสายสวนน�าออกมาและใช้อีก

มือหนึ่งจับยึดสาย catheter ให้อยู่กับที่ รีบใช้มืออุดปลาย  

catheter เมื่อสายสวนน�าถูกดึงออกไปแล้ว

 ๑๘. ต่อ syringe ท่ีดูด normal saline ไว้ประมาณ  

๑ มิลลิลิตรกับส่วนปลาย catheter โดยตั้งข้ึนเพื่อดูดดูว่าได้

เลือดและ flush สาย

 ๑๙. ต่อสายน�้าเกลือหรือ heparin lock เข้ากับ

ส่วนปลายของ catheter ถ้าเป็น multiple-lumen catheter  

ขั้นเดียวกันนี้ให้ครบทุก lumen 

 ๒๐. เย็บตรึงเพ่ือ fix สายกับผิวหนังโดยฉีดยาชา 

ตรงต�าแหน่งที่จะเย็บตรึงก่อนด้วย silk หรือ nylon
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ภำวะแทรกซ้อน

 การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�า internal jugular 

เป็นที่นิยมเนื่องจากอัตราการติดเชื้อต�่าและภาวะแทรกซ้อนที่

เป็น mechanical น้อยกว่าแบบอื่นๆ ดังแสดงเปรียบเทียบใน

ตารางที่ ๑ ซ่ึงแสดงการเปรียบเทียบลักษณะของต�าแหน่งใส่

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางแต่ละแบบ และกล่าวถึงไป

บ้างแล้วในหัวข้อกายวิภาคความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเม่ือ

ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางทางต�าแหน่งต่างๆ๕

 ภาวะแทรกซ ้อนที่ส�าคัญของการใส ่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางท่ีส�าคัญได้แสดงไว้ในตาราง

ที่ ๕ แต่สามารถแบ่งออกเป็นหัวข้อใหญ่ๆ ๓ หัวข้อ คือ  

ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ ภาวะแทรกซ้อนทาง mechanical  

และภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือด (thrombotic)

 ๑. ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

 การติดเชื้อเกิดขึ้นจาก ๓ กลไกคือ เกิดจากทาง

ผิวหนังต�าแหน่งท่ีใส่สายสวนแพร่กระจายเข้าสู ่ภายใน 

เกิดจากการ colonize ของเชื้อตรงต�าแหน่ง hub และเชื้อเข้า

สู่กระแสเลือดทาง lumen และเกิดจากการมี hematogenous  

seeding ของ catheter สถาบัน The Institute for Healthcare  

Improvement แนะน�า ๕ ขั้นตอนส�าคัญที่จะช ่วยลด 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้แก่ การล้างมือก่อนท�าหัตถการ 

การสวมใส่เครื่องป้องกันก่อนท�าหัตถการ ใช้ chlorhexidine  

เป็นน�า้ยาทาฆ่าเชือ้ก่อนท�าหตัถการ เลอืกต�าแหน่งใส่สายสวน

ที่เหมาะสมที่สุด และทบทวนความจ�าเป็นหรือข้อบ่งช้ีที่ต้อง 

คาสายไว้หลังจากใส่แล้วทุกวัน เมื่อหมด ความจ�าเป็น

แล้วให้รีบเอาออกให้เร็วที่สุด การเปล่ียนสายโดยร้อย

เปลี่ยนทางสายสวนน�า เมื่อครบก�าหนดไม่ช่วยเนื่องจากเพ่ิม 

ภาวะแทรกซ้อนทาง mechanical และการติดเชื้อให้มากข้ึน 

การทา antiseptic ointment ก็ไม่ได้ช่วยและยังเพ่ิมอัตรา 

การติดเชื้อราตรงต�าแหน่งนั้นเพิ่มขึ้นด้วย๒, ๕, ๖

 ๒. ภาวะแทรกซ้อนทาง mechanical

 ภาวะแทรกซ้อนทาง mechanical ได้แก่ การแทง

เข้าหลอดเลือดแดง การเกิด hematoma เลือดออกในช่องอก  

ลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอด ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (arrhythmia) 

และสายสวนไปอยู่ในหลอดเลือดที่ไม่ใช่ต�าแหน่งท่ีถูกต้อง  

ถ้าหากว่า แทงเข้าหลอดเลอืดแดงให้หยดุท�าทนัท ีถอยเขม็ออก  

กดห้ามเลือดตรงต�าแหน่งน้ันและเปล่ียนด้านที่ท�าหัตถการ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญของการใส่สายสวนทางหลอดเลือด 

internal jugular และ subclavian ได้แก่ ภาวะเลือดออกใน

ช่องอกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดสามารถลดลงได้เมื่อใช้ 

ultrasound guidance๕, ๖ อย่างไรกต็ามหากเกดิภาวะเลอืดออก 

ในช่องอกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดให้ท�าการรักษาโดย 

การใส่สายระบายลมและของเหลวในทรวงอก

 ๓. ภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือด

 การใส ่สายสวนทางหลอดเลือดด�าส ่วนกลาง 

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง

และความเส่ียงต่อการที่ล่ิมเลือดจะหลุดไปอุดหลอดเลือดด�า

ส่วนต่างๆ (venous thromboembolism) ซ่ึงอาจเกิดได้ตั้งแต่

วันแรกหลังท�าหัตถการ๕

 
ภำวะแทรกซ้อน

 ควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนที่ต�ำแหน่งต่ำงๆ

 Internal jugular Subclavian Femoral

 Pneumothorax (%) <๑ ถึง ๐.๒ ๑.๕ ถึง ๓.๑ NA*

 Hemothorax (%) NA* ๐.๔ ถึง ๐.๖ NA*

 Infection ๘.๖ ๔ ๑๕.๓

   (rate per 1,000 catheter-days)  

 Thrombosis ๑.๒ ถึง ๓ ๐ ถึง ๑๓ ๘ ถึง ๓๔

   (rate per 1,000 catheter-days) 

 Arterial puncture (%) ๓ ๐.๕ ๖.๒๕

 Malposition ต�่า สูง ต�่า

ตำรำงที่ ๕ ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญของการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าต�าแหน่งต่างๆ

*NA = ไม่มีข้อมูล (Not applicable)
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กำรดูแลผู้ป่วยหลังท�ำหัตถกำร

 ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อดูต�าแหน่งของปลาย

สายทีเ่หมาะสม ต�าแหน่งของปลายของสายสวนทีห่ลอดเลอืดด�า 

ส่วนกลางที่เหมาะสมควรอยู ่ในหลอดเลือดด�า superior 

vena cava และ inferior vena cava ไม่ควรอยู ่ในหัวใจ 

ห้องเอเทรียม (atrium) เนื่องจากผนังของหัวใจห้องเอเทรียม 

มีความบางอาจมีการแทงทะลุจากปลายสายสวนจน ส่งผล

ให้เกิดเลือดออกในเยื่อหุ้มหัวใจและเกิด cardiac tamponade  

ตามมาได้๑, ๒ ต�าแหน่งทีเ่หมาะสมคอืจากภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

คอืปลายสายอยูท่ีต่�าแหน่ง ต�า่กว่า right tracheobronchial angle 

ประมาณ ๓ เซนตเิมตร๑๐ ถ้าหากลกึเกนิไปให้ท�าการถอนสาย 

โดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือและถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ�้าเพื่อ

ยืนยันต�าแหน่งที่ถูกต้อง นอกจากนี้การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ยังใช้ในการตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 

ภาวะเลือดออกในช่องอก ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดได้อีกด้วย

สรุป
 การใส ่สายสวนหลอดเลือดด�ามีที่ ใช ้ที่ส�าคัญ 

หลายประการในผู ้ป่วยวิกฤติไม่ว ่าจะเป็นการให้สารน�้า 

อย่างรวดเร็ว การให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงบางชนิดและ 

การติดตามเฝ้าระวังทาง hemodynamics การเตรียม 

ความพร้อมของผูป่้วย อปุกรณ์และผูท้�าหตัถการ รวมทัง้ทราบ

ต�าแหน่งในการใส่สายสวน และ landmark ที่ส�าคัญ ขั้นตอน 

การท�า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาและการดูแล 

ผู้ป่วยหลังท�าหัตถการซึ่งจะท�าให้การท�าหัตถการใส่สายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนกลาง เป็นไปอย่างถูกต้องและปลอดภัย

มากที่สุดส�าหรับผู้ป่วย
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Abstract

Central venous catheterization

Yajai Apibunyopas

Emergency Department, Faculty of Medicine, Thammasat University 

 Central venous catheterization has variety of indications. It is indicated for emergency patients, critical patients and 

chronically ill patients. The utilization of central line includes providing route for administration of large volume resuscitation 

and caustic agents, and hemodynamics monitoring. Apart from indications, to learn about contraindications, appropriate sites 

for placement, preparation, procedure and all possible complications, is very crucial for practitioner. In order to achieve the 

maximum benefit and the most safety result from central venous catheterization, one must learn all before attempting to 

do the procedure. 
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