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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ในผู้ปว่ย COVID-19 ในระยะวกิฤต พบวา่มีการอุดตันของสายวดัความดันของหลอดเลือดแดงงา่ยกวา่ผู้ปว่ยทัว่ไปในผู้ปว่ย
ที่ใช ้0.9% NSS ในการหล่อสายวัดความดันในหลอดเลือดแดง วตัถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาประสิทธภิาพของ Heparin low dose ใน 
0.9% NSS (LDHS)ความเขม้ข้น 2 ยูนิตต่อ 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร ต่อการใชง้านของสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง (A-line) ในผู้ปว่ย 
COVID-19 ระยะวกิฤต วธิกีารศึกษา: การวจิยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีกลุ่มประชากรทัง้หมด 61 คนสุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 
31 คนได้รบั LDHS และกลุ่มควบคุม 30 คนทีไ่ด้รบั NSS  เป็นสารหล่อสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง ภายใต้แรงดันในถุงแรงดันที ่
400 มิลลิเมตรปรอท  เคร ือ่งมือที่ใชใ้นใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลและวจิยัประกอบด้วย 1) เคร ือ่งมือในการทดลอง 2) เคร ือ่งมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล: เปรยีบเทยีบสัดส่วนสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงทีใ่ชง้านได้และภาวะแทรกซอ้น 
ระหวา่งกลุ่มด้วย Pearson's chi-square วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสายด้วย survival analysis Kaplan-Meier 
และ log-rank test ผลการศึกษา: การใช ้LDHS และ NSS มีประสิทธภิาพเทา่กันในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดัน 
ในหลอดเลือดแดง (ใชง้านได้เฉล่ีย 22.47 วนั vs. 26.36 วนั, p = .479) บทสรุป: ผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติสามารถใช ้NSS ในการ
หล่อเล้ียง A-line และเพ่ิมแรงดันในถุงวดัความดันเปน็ 400 mmHg เพ่ือยดือายุการใชง้านของสายวดัความดันในหลอดเลือดแดงได้

คำ�สำ�คัญ:  สายวัดความดันหลอดเลือดแดง, COVID-19, ระยะวกิฤต, เฮปารนิ 

Abstract 
	 Introduction: In critically ill COVID-19 patients, arterial line (A-line) occlusion occurs more frequently than 
in general ICU patients when 0.9% NSS is used as a flushing solution. Objective: To evaluate the effectiveness 
of low-dose heparinized saline (LDHS), consisting of 2 units of heparin per 1 mL of 0.9% NSS, in maintaining 
arterial line (A-line) patency in critically ill COVID-19 patients. Methods: This randomized controlled trial 
included 61 critically ill COVID-19 patients, an experimental group (n=31) receiving LDHS and a control group 
(n=30) receiving NSS. Both solutions were administered under continuous pressure using a pressure bag 
inflated to 400 mmHg. Data collection tools included: 1) experimental instruments and 2) data recording 
forms. Data Analysis: The proportion of functional arterial lines and complication rates were compared 
between groups using Pearson’s chi-square test. Duration of line patency was analyzed using Kaplan–Meier 
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survival analysis and the log-rank test. Results: LDHS 
and NSS demonstrated comparable effectiveness 
in preventing arterial line occlusion, with mean 
patency durations of 22.47 days and 26.36 days, 
respectively (p = .479). Conclusion: In critically ill 
COVID-19 patients, 0.9% NSS can be effectively used 
as an arterial line flushing solution when combined 
with a pressure bag inflated to 400 mmHg, thereby 
extending line patency without the need for heparin.

Keywords: Arterial line, COVID-19, Critical care, 
Heparin 

บทนำ�				 
การระบาดของโรค COVID-19 นำ�ไปสู่ความทา้ทายใหม่ๆ 

ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ปว่ยทีมี่อาการรุนแรงซึง่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชดิในหอผู้ป่วยวกิฤติ (ICU) หน่ึงในความ
ทา้ทายหลักทีเ่กิดขึน้คือการจดัการภาวะล่ิมเลือดอุดตันทีมั่กพบ 
ในผู้ปว่ย COVID-19 ซึง่ภาวะน้ีมีสาเหตุมาจากการตอบสนองต่อ 
การอักเสบที่ผิดปกติและภาวะ hypercoagulability ที่เก่ียวขอ้ง 
กับการติดเชือ้ SARS-CoV-2 1 ภาวะน้ีสามารถนำ�ไปสู่ผลกระทบ 
ทีรุ่นแรง เชน่ การอุดตันของหลอดเลือดแดงหรอืหลอดเลือดดำ� 
ซึง่ส่งผลให้เกิดอวยัวะล้มเหลวและอาจนำ�ไปสู่การเสียชวีติ2 การ 
ใชง้านสายวัดความดันหลอดเลือดแดง (A-line) เปน็ส่ิงจำ�เป็นใน
การติดตามสถานะทางระบบไหลเวยีนเลือดของผู้ปว่ยอย่างแม่นยำ� 
ใน ICU อยา่งไรก็ตาม การอุดตันของ A-line เปน็ปัญหาที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีมี่ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การ 
อุดตันน้ีไม่เพียงแต่ลดความแม่นยำ�ในการวัดความดันโลหิต  
แต่ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชือ้จากการเปล่ียนสายใหม่
บ่อยครัง้3

การป้องกันการอุดตันของ A-line โดยทัว่ไปจะใชว้ธิกีาร
ล้างสายด้วย 0.9% ที่ผสมเฮปารนิ (heparinized saline)  
ซึง่เปน็วธิทีีไ่ด้รบัการยอมรบัและใชกั้นอยา่งแพรห่ลาย เฮปารนิ 
เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีคุณสมบัติในการยับย้ัง
การเกิดล่ิมเลือดผ่านการยับยั้งการทำ�งานของ thrombin 
และปัจจยัการแข็งตัวอ่ืนๆ ในกระบวนการ cascade ของการ
แข็งตัวของเลือด4 การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ในการล้างสายวัด
ความดันหลอดเลือดแดงเปน็วธิทีีมี่ประสิทธภิาพในการปอ้งกัน
การอุดตันของสาย ซึง่ชว่ยให้การวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
มีความแม่นยำ�และต่อเน่ือง5 อย่างไรก็ตาม การใชเ้ฮปารนิยัง
มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเลือดออก  
โดยเฉพาะในผู้ปว่ยทีมี่ภาวะเลือดออกหรอืมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดเลือดออก6 แม้จะมีความเส่ียงเหล่าน้ี การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ� 
ในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดันหลอดเลือดแดง
ยังคงเปน็ทีย่อมรบัและได้รบัการสนับสนุนจากงานวจิยัหลายชิน้ 
ทีแ่สดงให้เห็นถึงความสำ�เรจ็ในการลดการอุดตันของ A-line 

โดยไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญ7 
สำ�หรบัผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง การใชเ้ฮปารนิ
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรกัษาใน ICU มีความสำ�คัญอยา่งยิง่ 
เน่ืองจากภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
อาจทำ�ให้เกิดภาวะ thromboembolic ซึง่เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเสียชวีติ8 การศึกษาในผู้ปว่ย COVID-19 แสดงให้เห็นวา่การ
ให้เฮปารนิขนาดต่ำ�สามารถลดอัตราการเกิด thrombosis 
และชว่ยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชวีติสูงขึน้9 สำ�หรบัโรงพยาบาล
ระตับตติยะภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบวา่มีอุบัติการณ์
ของการเกิดการอุดตันของ A-line ทีไ่ด้รบัการหล่อ 0.9% NSS 
สูงถึงรอ้ยละ 10-30 และการเก็บข้อมูลพบการอุดตันของสาย 
A-line เรว็สุดคือภายใน 3 ชัว่โมง และค่าเฉล่ียที ่24-48 ชัว่โมง 
รอ้ยละ 30-50 ซึง่เรว็กวา่ในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้เป็น COVID-19 ทีมี่
ระยะเฉล่ียอยู ่31.4-58 ชัว่โมง10 คณะผู้วจิยัจงึสนใจการใช ้Low 
Dose Heparinized Saline (LDHS) ความเข้มข้น 2 ยูนิต ต่อ 
0.9% NSS 1 มิลลิลิตร (มล.) เปรยีบเทยีบกับ 0.9% NSS ในการ
หล่อสาย A-line ในกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤต เพ่ือใช ้
เป็นแนวทางที่เหมาะสมในการลดหรอืป้องกันการอุดตัน  
และยืดระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย A-line

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาผลของการใช ้Heparin low dose ใน 0.9% 

NSS ต่อการใชง้านได้ ของ A-line ของผู้ป่วย COVID-19 ใน
ระยะวกิฤติเปรยีบเทยีบกับการใช ้0.9% NSS

สมมติฐานการวจิยั
ผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤติที่หล่อ A-line ด้วย 

Heparin low dose ใน 0.9% NSS มีระยะเวลาการใชง้านได้
นานกวา่ผู้ป่วยหล่อ A-line ด้วย 0.9% NSS เพียงอย่างเดียว
      
วธิดีำ�เนินการวจิยั

การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม 
ควบคุม โดยกลุ่มทดลอง ได้รบั Heparin ความเข้มข้น 2 ยูนิต 
ต่อ 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร และกลุ่มควบคุมได้รบั NSS  
เป็นสารหล่อสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง ภายใต้แรงดัน 
ในถุงแรงดันที ่400 มิลลิเมตรปรอท

ประชากร คือ ผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติในโรงพยาบาล
ระดับตติยะภูมิในกรุงเทพมหานครทีมี่อายุมากกวา่ 18 ป ีและ 
ได้รบัการใส่ A-line ทีต่ำ�แหน่ง radial artery จำ�นวน 61 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย  
การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม 
n4Studies proportions โดยต้ังค่า p1 = 0.67, p2 = 0.95, 
Ratio (n2/n1) = 1, Alpha = 0.05, Z(0.98) = 1.96, Beta = 0.20, 
Z(0.80) = 0.84 พบวา่ควรมีผู้ป่วยอย่างน้อย 60 ราย

การศึกษาครัง้น้ีทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบสุ่ม  จำ�แนก
ผู้ปว่ยตามการได้รบัสารหล่อสายวดัความดันทางหลอดเลือดแดง 
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เปน็กลุ่มทดลองคือกลุ่มทีใ่ช ้Heparin low dose ความเขม้ขน้ 
2 ยูนิต ใน 0.9% NSS 1 มล. ในการหล่อ A-line และกลุ่มควบคุม 
คือ กลุ่มทีไ่ด้รบั 0.9% NSS หล่อ A-line ตามปกติ การจดักลุ่ม
ของผู้ป่วยจะถูกเรยีงในซองทีป่ดิผนึกทบึแสง (sealed opaque 
envelope) ทั้งผู้สุ่มและพยาบาลผู้วัดผลไม่ทราบว่าผู้ป่วย 
อยู่ในกลุ่มใด สารหล่อ A-line ถูกจัดเตรยีมโดยเภสัชกร 
ทีไ่ม่ทราบขอ้มูลจนกวา่จะส้ินสุดการวจิยั.

เคร ือ่งมือการวจิยั ประกอบด้วย:
1. เคร ือ่งมือในการทดลอง:

1.1 เคร ือ่ง monitor คล่ืนความดันหลอดเลือดแดง:  
ใชเ้คร ือ่ง Phillips รุน่ Intelli Vue MX800 และอุปกรณ์
วัดคล่ืนความดันหลอดเลือดแดง Edwards Lifesciences 
PX260 พรอ้มถุงควบคุมความดัน ซึง่ได้รบัการยอมรบัตาม
มาตรฐานสากล

1.2 Heparin และ 0.9% NSS: เตรยีมโดยเภสัชกร 
ทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับงานวจิยั สารทัง้สองถูกจดัเตรยีมให้มีลักษณะทาง
กายภาพเหมือนกัน (สีและปรมิาณ) บรรจุในหลอดทีเ่หมือนกัน 
และระบุด้วยสติกเกอรว์า่เป็นกลุ่ม A หรอื B จากน้ันนำ�มาผสมใน 
NSS 0.9% ขนาด 500 มล. เพ่ือใชห้ล่อสาย A-line ให้ผู้เข้ารว่มวจิยั

2. เคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล:
2.1 แบบบันทกึขอ้มูลส่วนบุคคล: เชน่ อายุ เพศ ภาวะอ้วน 

(BMI), ประวัติการเกิดลิ่มเลือด, ปัจจยัเส่ียงที่เพ่ิมการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดง (เชน่ เบาหวาน มะเรง็ การสูบบุหร ี)่,  
การผ่าตัด 30 วันก่อนเข้ารว่มวจิยั, qSOFA, ตำ�แหน่งการใส่
สายวัดความดัน, ยาต้านการแข็งตัวของเลือด, และประวัติการ
ได้รบัวัคซนี COVID-19

2.2 แบบบันทกึขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: เชน่ 
ค่า international normalized ratio, prothrombin time, 
fibrinogen, platelets, C-Reactive Protein, D-dimer 
และ blood glucose

2.3 แบบบันทกึขอ้มูลของ A-line: เชน่ ยากลุ่ม paralysis, 
วันทีแ่ละตำ�แหน่งการใส่สาย A-line, จำ�นวนครัง้ที่ใส่สำ�เรจ็, 
ตารางประเมินการใชง้าน A-line (คล่ืนแรงดัน, การหักพับงอ, 
ความล่ืนไหลในการดูดเลือด), อาการแทรกซอ้น, วันเวลาและ
สาเหตุที ่A-line ไม่สามารถใชง้านได้หรอืถูกนำ�ออก และระดับ
แรงดันของ pressure bag

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้ทำ�การตรวจสอบ 

คุณภาพเคร ือ่งมือด้วยการวัดค่าความเที่ยงตรง (Validity)  
ในด้านความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง (Construct Validity) และ
ความเทีย่วตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือวเิคราะห์
ดัชนีความสอดคล้องระหวา่งรายการขอ้คำ�ถามกับวตัถุประสงค์
ของการวจิัย ด้วยค่า IOC (Index of Item Objective  
Congruence) โดยรวบรวมความเห็นต่อคำ�ถามในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้เชีย่วชาญ/ จำ�นวน 3 ทา่น เกณฑก์าร
ตัดสินค่า IOC จะต้องมีค่าต้ังแต่ 0.50 ขึน้ไป จงึจะแสดงวา่ 

ข้อคำ�ถามน้ันวดัได้ตรง สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ซึง่จากการตรวจสอบแบบบันทกึขอ้มูลทัง้ฉบับด้วยค่า IOC ของ
การวจิยัครัง้น้ี พบวา่ มีค่า IOC อยู่ระหวา่ง 0.67-1.00

วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเร ิม่ต้นต้ังแต่วันที่ 15 กรกฎาคม 

2564 - 30 มิถุนายน 2565 เม่ือผู้เข้ารว่มวจิยัได้รบัคำ�ส่ังให้ใส่
สายวดัความดันหลอดเลือดแดง โดยพยาบาลทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับ
การวจิยัจะหยบิซองตามหมายเลขในซองปดิผนึก เม่ือเปิดซอง
จะทราบวา่ผู้เข้ารว่มวจิยัอยู่ในกลุ่ม A หรอื B จากน้ันพยาบาล
จะหยบิสารหล่อ A-line ทีผ่่านการตรวจสอบความถูกต้องจาก
พยาบาลทีไ่ม่เก่ียวขอ้ง 2 คน เพ่ือนำ�ไปผสมใน 0.9% NSS ขนาด 
500 มล. และใชห้ล่อสาย A-line ที่แรงดัน 400 mmHg  
หลังจากน้ัน ข้อมูลจะถูกบันทกึโดยใชแ้บบบันทกึ LDHS Record 
form พรอ้มกับการประเมินความเปล่ียนแปลงของคล่ืนความดัน 
หลอดเลือดแดงผ่านจอบันทกึ หากมีการเปล่ียนแปลง ผู้ชว่ยวจิยั 
จะตรวจสอบซ้ำ�ด้วยการวัดความดันโลหิตทางอ้อม (NIBP) ทกุครัง้ 
เพ่ือแยกภาวะความดันโลหิตต่ำ�จากการอุดตันของ A-line 
นอกจากน้ียังประเมินความล่ืนไหลในการดูดเลือด การหักพับงอ 
ของสาย และอาการแทรกซอ้นอ่ืน ๆ  เชน่ ภาวะ active bleeding 
วนัเวลา และสาเหตุที ่A-line ไม่สามารถใชง้านได้หรอืถูกนำ�ออก 
หากเกิดปัญหาในการใชง้าน A-line พยาบาลผู้บันทึกข้อมูล
จะพยายามแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ในแบบบันทึก แต่หากยัง 
ไม่สามารถใชง้านได้ จะถือวา่การวจิยัในผู้รว่มวจิยัรายน้ันส้ินสุด 
ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน
การใส่ A-line หากเกิดภาวะแทรกซอ้น ผู้เข้ารว่มวจิยัจะได้รบั 
การรกัษาทนัทตีามมาตรฐาน และการวจิยัจะหยุดลงทนัทหีากเกิด 
ภาวะ active bleeding หรอืการเลือดออกในอวัยวะอ่ืนของ
รา่งกาย.

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
ผู้วจิัยได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัย

ในคนของคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล เลขที ่COA no. Si 
535/2021 ในการดำ�เนินการวจิยัน้ี ผู้วจิยัขอความยนิยอมจาก
ผู้เข้ารว่มวจิยัที่สามารถส่ือสารได้โดยตรง หรอืจากญาติหรอื 
ผู้แทนโดยชอบธรรมในกรณีที่ ผู้เข้ารว่มวจิัยไม่รู ้สึกตัวหรอื
ไม่สามารถส่ือสารได้ ในระหวา่งการระบาดของโรค COVID-19 
มีการใชแ้นวทางการขอความยินยอมทางโทรศัพท ์โดยบันทกึ
ถ้อยคำ�ยินยอม ซึ่งให้สิทธิ์เสมือนการลงลายเซ็นยินยอม  
หากผู้เข้ารว่มวจิยัอยูใ่นภาวะโคม่าและไม่สามารถติดต่อญาติได้  
จะทำ�การขอความยินยอมทนัทเีม่ือสามารถติดต่อได้ หรอืหาก 
ผู้เข้ารว่มวจิยัพ้นภาวะโคม่าและสามารถแสดงเจตนาได้ใหม่ 
หากผู้เข้ารว่มวจิยัไม่ยินยอมโดยคำ�พูดหรอืลายลักษณ์อักษร 
ผู้วจิยัจะไม่นำ�ข้อมูลทีไ่ด้มาศึกษาต่อ
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์เปรยีบเทียบสัดส่วนของสาย A-line ที่ใชง้านได้และภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุ่มที่ใช ้ 0.9% NSS และ LDHS  

ด้วย Pearson's chi-square กำ�หนดให้ค่า p-value น้อยกวา่ .05 จงึจะมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis Kaplan-Meier และ log-rank test

ผลการวจิยั 
ในด้านของลักษณะผู้ปว่ย พบวา่กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเทา่กับ 67.8±16.7 ป ีเป็นเพศชาย รอ้ยละ 61.3 ค่าเฉล่ียของ BMI เทา่กับ 

22.9 kg/m2 มีโรคประจำ�ตัวรอ้ยละ 71 พบมากทีสุ่ด คือ โรคเบาหวาน รอ้ยละ 45.2 มีการเกิด thrombosis รอ้ยละ 6.5 โดยเกิด 
ทีต่ำ�แหน่งขา และสมองมีประวติัการได้รบัยาต้านการแขง็ตัวของเลือด Enoxaparin ขนาด 0.4 มล. ฉีดเขา้ใต้ผิวหนังวนัละ 1 ครัง้ รอ้ยละ 
48.4 มีประวัติการได้รบัวัคซนี รอ้ยละ 37.9 ส่วนใหญ่เป็น AstraZeneca

ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเทา่กับ 63.7±14.3 ป ีเปน็ชาย รอ้ยละ 50 ค่าเฉล่ียน BMI เทา่กับ 23.9 kg/m2 มีโรคประจำ�ตัว 
รอ้ยละ 83.3 พบมากสุด คือ โรคเบาหวานรอ้ยละ 56.7 มีการเกิด thrombosis รอ้ยละ 10 มีการเกิดมากสุดทีข่า ประวติัการได้รบัยา
ต้านการแขง็ตัวของเลือดของกลุ่มน้ีไม่ได้รบัยาต้านการแข็งตัวของเลือด รอ้ยละ 40 ประวติัการได้รบัวคัซนีรอ้ยละ 35.7 ส่วนใหญเ่ปน็ 
AstraZeneca รอ้ยละ 26 

เม่ือทำ�การเปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีลักษณะข้อมูลทัว่ไปใดทีมี่ความแตกต่างกัน
ในทางสถิติระหวา่งกลุ่มทัง้สอง ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 61 ราย

Variables
Number (%) or Mean±SD

total p-value
A (n=31) B (n=30)

1. อายุ (ปี) 67.8 ± 16.7 63.7 ± 14.3 65.8 ± 15.6 0.307

2. เพศ 0.375

ชาย 19 (61.3) 15 (50.0) 34 (55.7)

หญิง 12 (38.7) 15 (50.0) 27 (44.3)

3. BMI (kg/m2) 22.9 (20.6, 29.7) 23.9 (20.8, 29.9) 23.2 (20.8, 29.6) 0.554

4. โรคประจำ�ตัว 0.251

ไม่มี 9 (29.0) 5 (16.7) 14 (23.0)

มี 22 (71.0) 25 (83.3) 47 (77.0)

ไขมันในเลือดสูง 4 (12.9) 6 (20.0) 10 (16.4) 0.344

โรคเบาหวาน 14 (45.2) 17 (56.7) 31 (50.8) 0.369

ความดันโลหิตสูง 5 (16.1) 5 (16.7) 10 (16.4) 0.613

โรคอ่ืนๆ 1 (3.2) 0 (0) 1 (1.6) 0.508

5. ประวัติการเกิด thrombosis 0.548

ไม่มี 28 (90.3) 27 (90.0) 55 (90.2)

มี 2 (6.5) 3 (10.0) 5 (8.2)

6. ประวัติได้รบัยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดทีไ่ด้รบัในขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤต 

0.097

  - ไม่ได้รบั 4 (12.9) 12 (40.0) 16 (26.2)

  - ได้รบั 27 (87.1) 18 (60.0) 26 (42.6)
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Variables
Number (%) or Mean±SD

total p-value
A (n=31) B (n=30)

7. ประวัติการได้รบัวัคซนี 0.862

ไม่ได้รบัวัคซนี 18 (62.1) 18 (64.3) 36 (59.0)

ได้รบัวัคซนี 11 (37.9) 10 (35.7) 21 (34.4)

Pfizer 1 (3.2) 2 (6.7) 3 (4.9)

AstraZeneca 7 (22.6) 8 (26.7) 15 (24.6)

Sinopharm 1 (3.2) 2 (6.7) 3 (4.9)

อ่ืนๆ 2 (6.5) 0 (0) 2 (3.3)

Non-Normal Distribution were reported as Median (IQR). 

Abbreviations: BMI = Body Mass Index.
สำ�หรบัขอ้มูลของการใส่ A-line พบวา่กลุ่มทดลองได้รบัยาหย่อนกล้ามเน้ือ รอ้ยละ 51.6 ระยะเวลาการใส่ A-line  เฉล่ีย 7 (0-27) วัน 

คิดเฉล่ียเป็นชัว่โมง 161 (2-637) ชัว่โมง สาเหตุของการหยุดใช ้A-line จากการอุดตัน รอ้ยละ 12.9 ส่วนสาเหตุส่วนใหญ่ คือ ไม่มี 
ความจำ�เป็นต้องใช ้รอ้ยละ 22.0 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่ได้รบัยาหย่อนกล้ามเน้ือ รอ้ยละ 50 ระยะเวลาการใส่ A-line เฉล่ีย 6 
(0.5-31) วนั คิดเฉล่ียเป็นชัว่โมงเทา่กับ 134 (10- 738) ชัว่โมง สาเหตุของการหยุดใช ้A-line จากการอุดตัน รอ้ยละ 6.7 ส่วนสาเหตุ
ส่วนใหญ่ คือ ย้ายหอผู้ป่วย รอ้ยละ 30 ทัง้สองกลุ่ม 

ในระหวา่งการวจิยั ไม่พบภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คัญหรอืมีความรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นไม่รุนแรงทีพ่บ คือ มีเลือดออกประมาณ 
1-5 มิลลิลิตร จากการใส่ A-line โดยในกลุ่มทดลองมีผู้เข้ารว่มวจิยั 5 ราย (16.1%) ทีเ่กิดภาวะแทรกซอ้น และในกลุ่มควบคุมมี  
6 ราย (20%) แต่ไม่พบความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติระหวา่งกลุ่มทัง้สองกลุ่ม ดังข้อมูลแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลการใส่สายวัดความดันในหลอดเลือดแดง

Variables
Number (%) or Mean±SD total p-value

A (n=31) B (n=30)

1. การได้รบัยากลุ่ม paralysis แบบต่อเน่ือง 16 (51.6) 15 (50.0) 31 (50.8) 0.900

2. จำ�นวนครัง้ทีแ่ทงเข็มเเล้วได้ A line 2 (1-5) 2 (1-10) 2 (1-10) 0.638

3. ระยะเวลาการใส่ (วัน) 7 (0-27) 6 (0.5-31) 6 (0-31) 0.751

4. ระยะเวลาการใส่ (ชม.) 161 (2-637) 134 (10-738) 151 (2-738) 0.751

5. เหตุผลของการหยุดใช ้A-line

   อุดตัน 4 (12.9) 2 (6.7) 6 (9.8) 0.671

   ไม่อุดตัน 27 (87.1) 28 (93.3) 55 (90.2)

- เสียชวีติ 4 (12.9) 3 (10.0) 7 (11.5) 1.000

- ย้าย 5 (16.1) 9 (30.0) 14 (23.0) 0.198

- หลุด 3 (9.7) 3 (10.0) 6 (9.8) 1.000

- หักพับงอ 6 (19.4) 8 (26.7) 14 (23.0) 0.497

- ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 7 (22.6) 4 (13.3) 11 (18.0) 0.348

- ดึง 2 (6.5) 1 (3.3) 3 (4.9) 1.000

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 273-281



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 278

Variables
Number (%) or Mean±SD total p-value

A (n=31) B (n=30)

6. ภาวะแทรกซอ้น 0.337

ไม่มี 26 (83.9) 24 (80.0) 50 (82.0)

มีภาวะแทรกซอ้นเล็กน้อย 5 (16.1) 6 (20.0) 11 (18.0)

สำ�หรบัการเปรยีบเทยีบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า international normalized ratio, prothrombin 

time, fibrinogen, platelets, C-Reactive Protein, D-dimer และ blood glucose ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่

ไม่มีความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญ ยกเวน้ค่า CRP ทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติที ่p-value เทา่กับ .005 โดยกลุ่มทดลองมีค่า CRP ต่ำ�กวา่ 

ซึง่อาจบ่งบอกถึงการอักเสบทีน้่อยกวา่ในกลุ่มน้ี ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Variables
Number (%) or Mean±SD

Total P-value
A (n=31) B (n=30)

Laboratory

CRP* (n=52) 17.5 (12.1, 57.2) 77.6 (21.9, 97.6) 40.4 (14.2, 83.3) .005

*Non-Normal Distributions were reported as Median (IQR)

ส่วนการเปรยีบเทียบระยะเวลาการใชง้านได้ของสายด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ผลการวจิยัระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก ในกลุ่มทดลอง (A) มีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 96.6% ในขณะทีก่ลุ่มควบคุม (B)  

มีอัตราความสำ�เรจ็ 100% ระยะเวลา 7 วัน: กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 92.2% และกลุ่มควบคุมมีอัตรา 

ความสำ�เรจ็ 91.6%  ระยะเวลา 30 วนั: กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 82.1% ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็ 

91.6% ซึ่งสรุปได้ว่าสรุปได้ว่า ระยะเวลาการใช้งานได้ของสายวัดความดันหลอดเลือดแดงในผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤติ 

ทัง้ในกลุ่มทดลองทีใ่ช ้Heparin low dose และในกลุ่มควบคุมทีใ่ช ้0.9% NSS มีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้านทีใ่กล้เคียงกันใน

ชว่งเวลา 1 วัน, 7 วัน และ 30 วัน และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4 และรูปที ่1.

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier

Group
Number of 

success
Duration of inserting 

A line (days)

Success rate
p-value

1-day 7-day 30-day

A (n=31) 27     22.47 day 96.6% 92.2% 82.1% .479 1

B (n=30) 28      26.36 day 100% 91.6% 91.6%

1 Log-rank test
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รูปท่ี 1 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier
		         (กลุ่ม A=กลุ่มทดลอง และ กลุ่ม B=กลุ่มควบคุม)

อน่ึงเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดทีเ่กิดขึน้ ทำ�ให้การใชง้านของ A-line ไม่ได้มีการเปล่ียนตำ�แหน่ง การเปล่ียนตำ�แหน่งเกิดขึน้ 
เม่ือตำ�แหน่งเดิมใชไ้ม่ได้เทา่น้ัน  ซึง่อาจมีระยะมากกวา่ 30 วัน  ทำ�ให้การการใชง้านได้ของ A-line ในงานวจิยัชิน้น้ี  มีความยาวนาน 
มากกวา่การใชง้านได้ในสถานการณ์ปกติ

การอภิปรายผล
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพของการใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ใน 0.9% NSS (LDHS) กับการใช ้0.9% 

NSS ปกติ (NSS) ในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดันหลอดเลือดแดง (A-line) ในผู้ป่วย COVID-19 ทีอ่ยู่ในระยะวกิฤติ  
ผลการศึกษา พบวา่ ระยะเวลาการใชง้านสาย A-line เฉล่ียในกลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS เทา่กับ 22.47 วนั ขณะทีก่ลุ่มควบคุมอยูท่ี ่26.36 วนั 
โดยไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.479) เม่ือพิจารณารายละเอียดตามชว่งเวลา พบวา่ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก 
กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line เทา่กับ 96.6% ส่วนกลุ่มควบคุม คือ 100% ขณะทีใ่นชว่ง 7 วัน กลุ่มทดลองและ
ควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็ใกล้เคียงกันที ่92.2% และ 91.6% ตามลำ�ดับ อยา่งไรก็ตาม ทีช่ว่งเวลา 30 วนั กลุ่มควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็
สูงกวา่กลุ่มทดลอง (91.6% เทยีบกับ 82.1%) แม้จะมีความแตกต่างในอัตราสำ�เรจ็ แต่การวเิคราะห์ด้วย Kaplan–Meier survival 
analysis และ log-rank test พบวา่ไม่มีความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากค่าความน่าจะเป็น (p-value) อยู่ที ่0.479 
ซึง่มากกวา่เกณฑ ์0.05 ความแตกต่างในชว่งเวลา 30 วนัน้ีอาจเกิดจากปจัจยัทางคลินิกทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับการอุดตันของสายโดยตรง 
เชน่ การย้ายหอผู้ป่วย การถอนสายเน่ืองจากไม่จำ�เป็นต้องใชง้านต่อ หรอืการเสียชวีติของผู้ป่วย ทั้งน้ียังอาจได้รบัอิทธพิลจาก 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างจำ�กัด (n = 61) ซึง่อาจไม่เพียงพอต่อการตรวจจับความแตกต่างทางสถิติ (underpowered)  
โดยเฉพาะเม่ือความแตกต่างมีระดับไม่สูงมาก11

นอกจากน้ี ในการศึกษาไม่ได้มีการควบคุมการใชย้าเฮปารนิทางหลอดเลือดดำ�ทีผู้่ป่วยอาจได้รบัเพ่ิมเติมตามแนวทางการรกัษา
ของ ICU ซึง่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยในทัง้สองกลุ่มมีโอกาสได้รบัยาเฮปารนิเสรมิ ทำ�ให้ผลของ LDHS โดยตรงต่อการป้องกันการอุดตัน 
อาจลดลง อย่างไรก็ตาม มีการพบวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS มีระดับ C-Reactive Protein (CRP) ต่ำ�กวา่กลุ่มทีไ่ด้รบั NSS อย่างมี 
นัยสำ�คัญ (p = 0.005) ซึง่บง่ชีถึ้งภาวะการอักเสบทีล่ดลงในผู้ป่วยกลุ่มน้ี การค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Nadkarni และคณะ 
ซึง่รายงานวา่ การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ในผู้ปว่ย COVID-19 ทีมี่ภาวะ hypercoagulability สามารถชว่ยลดการอักเสบและลดอุบัติการณ์ 
ของภาวะ thrombosis ได้9 เม่ือเปรยีบเทียบกับงานวจิยัที่ผ่านมา เชน่ การศึกษาของ Lydia R. Maurer และคณะ พบว่า  
ระยะเวลาการใชง้าน A-line เฉล่ียในกลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS เพ่ิมขึน้จาก 2.9 วัน (pre-LDHS) เป็น 8.5 วัน (post-LDHS) อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ10 ขณะทีง่านของ Everson M และคณะ (2016) รายงานวา่ การใช ้heparinized saline มีประสิทธภิาพมากกวา่ 
NSS อยา่งชดัเจนในด้านการยดือายุของสาย A-line3 ซึง่แตกต่างจากผลของการศึกษาน้ีทีไ่ม่พบความแตกต่างดังกล่าว โดยอาจเกิด 
จากบรบิทของการดูแลทีแ่ตกต่าง เชน่ การใชแ้รงดันในถุง A-line ที ่400 mmHg อย่างสม่ำ�เสมอ ซึง่ในการศึกษาน้ี พบวา่การใช ้
แรงดันสูงมีส่วนชว่ยยดือายุการใชง้าน A-line ได้อยา่งมีประสิทธภิาพ3 โดยไม่เพ่ิมภาวะแทรกซอ้น อีกทัง้อาจเปน็ทางเลือกทีเ่หมาะสม 
ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใชเ้ฮปารนิ1 ข้อค้นพบน้ีชีใ้ห้เห็นถึงความสำ�คัญของการดูแลสาย A-line อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติ ซึง่พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซอ้น และยืดอายุการใชง้านของ
สายอย่างปลอดภัย12 การฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับเทคนิคการดูแล A-line และการใชแ้รงดันอย่างเหมาะสมควรเป็นแนวทาง 
ทีส่่งเสรมิในทางคลินิกต่อไป13
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ข้อจำ�กัดการศึกษา
เน่ืองจากการวจิยัครัง้น้ีไม่ได้มีการจำ�กัดการรกัษาในเร ือ่ง

ของการให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดในทางอ่ืนเชน่ทาง
หลอดเลือดดำ� ซึง่ทำ�ให้มีการปนเปื้ อนหรอืมีการได้รบั heparin 
เพ่ิมเติมได้ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�การวจิยัไปใช้
1. สามารถนำ�ผลการวจิยัไปใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยโควดิ-19 

ในระยะวกิฤต ทีไ่ด้รบัการใส่สายวดัความดันในหลอดเลือดแดง 
ในโรงพยาบาลหรอืหอผู้ป่วยที่ดูแลได้โดย ใช้ 0.9% NSS  
ในการหล่อสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงมีประสิทธภิาพ
เทียบเท่ากับการใช ้ ใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ที่มีความเข้มข้นขนาด 
2 ยูนิตใน 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร แต่ต้องอยู่ภายใต้แรงดัน
สาย 400  มิลลิเมตรปรอทอยู่เสมอ  โดยผู้ดูแลควรประเมิน
ทกุครัง้ทีเ่ข้าให้การพยาบาล

2. จากผลการวจิยัพบว่าในการหยุดใชส้ายวัดความดัน
ในหลอดเลือดแดงคือการหักพับงอ รอ้ยละ 23 จงึควรมีการ
พัฒนาการตรงึตำ�แหน่งทีใ่ส่สายวดัความดันในหลอดเลือดแดง 
ให้เหยยีดตรงเสมอ และมีการปดิทบัตำ�แหน่งทีใ่ส่สายวดัความดัน
อย่างแน่นหนา เพ่ือป้องกันการหักหรอืหลุดบรเิวณข้อต่อของ
เข็มและสายทีใ่ส่เพ่ือเข้าไปวัดความดันในหลอดเลือดแดง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
วจิัยน้ีมีการเพ่ิมเเรงดันในถุงเเรงดันหลอดเลือดเเดง  

จาก 300 เป็น 400 มิลลิเมตรปรอท เเละพบวา่กลุ่มตัวอยา่ง รอ้ยละ 
91.6 ใชส้ายวดัความดันในหลอดเลือดแดงได้ยาวนานกวา่ 7 วนั 
ดังน้ันจึงเสนอให้มีการศึกษาวจิัยเพิ่มเติมในเร ือ่งการเพ่ิม 
ความดันในถุงความดัน นอกจากน้ีควรมีการศึกษาต่อในลักษณะ 
multi-center และเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือยนืยันผลลัพธ์
ในกลุ่มประชากรทีห่ลากหลายมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการวจิัย  

คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลมหาวทิยาลัยมหิดล บรหิาร
จัดการโดยหน่วยพัฒนางานประจำ�สู่งานวจิัย ขอขอบคุณ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร ์
และอายุรศาสตร ์ ที่สนับสนุนการวจิยัอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณ 
นางสาวเนรสิา ทอนศร ีให้คำ�ปรกึษาและวเิคราะห์สถิติการวจิยั  
สุดทา้ยขอขอบคุณพยาบาลแนวหน้าทกุทา่นทีเ่สียสละและทุม่เท
แรงกายแรงใจในการดูแลผู้ปว่ย COVID-19 ในระยะวกิฤตจน
ภารกิจลุล่วงไปได้ด้วยดี
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