
วารสารกองการพยาบาล 

142  ปีที ่47 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

การพัฒนาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์การใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ หอผู้ ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โดยใช้กรอบแนวคิด William Edwards Deming มี 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ส ารวจสภาพ
ปัญหา  2)  พฒันาโปรแกรมและการศึกษาน าร่อง และ 3)  ทดลองใช้โปรแกรม ซึ่งมี 2 ระยะ คือ ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
กลุม่ตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ  1) พยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 19 คน  2) ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 133 คน  เคร่ืองมือวิจยั  คือ  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอด
ก่อนก าหนดท่ีได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบวดั
ความรู้ แบบสังเกตการปฏิบัติ และแบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  ค่าความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ        
จ านวน 5 ท่าน (CVI) เท่ากบั .95 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้ (KR-20) เท่ากบั .75 ค่าความเท่ียงของการสงัเกตการ
ปฏิบติั (IRR) เท่ากบั 1 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ  
 ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลท่ีได้รับการอบรมมีความรู้และมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ เพิ่มขึน้จาก 9.77  เป็น  16.74 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อตัราการติดเชือ้
ในกระแสเลือดของทารกคลอดก่อนก าหนด ลดลงจาก 0.54 เป็น 0 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ และอตัรา
การเลื่อนหลดุของสายสวน ลดลงจาก 4.39 เป็น 0 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
 
ค าส าคัญ: ทารกคลอดก่อนก าหนด  การใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ  ภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลือด 
 ทางสะดือ 
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Development of Nursing Care Program for Premature Infants with Umbilical Catheter in 
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Nopparatrajathanee Hospital 
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Siriluk  Srisawet** M.N.S. ( Pediatric Nursing) ** 

 
Abstract 
              This research and development study aimed at developing and investigating the effect of supportive 
program to promote the use of nursing care program to prevent complications of umbilical catheterization in 
premature infants, Neonatal Intensive Care Unit, Nopparatrajathanee Hospital. Based on the concept of William 
Edwards Deming, there are 3 phases: 1) problem identification, 2) program development and pilot study, and 3) 
program implementation which comprised of two periods: before and after implemented the intervention. Samples 
were classified into two groups: 1) 19 NICU nurses and 2) 133 premature infants who had umbilical catheterization. 
Research instruments included the nursing care program to prevent complications of umbilical catheterization in 
premature infants, general information questionnaire, knowledge measurement test, nursing practice observational 
record form, and complication-surveillance record form. Content validity of the research instruments were assessed 
by 5 experts and CVI was .95. The reliability of knowledge measurement test by Kuder-Richardson (KR-20) was 
.75. The inter rater reliability (IRR) of nursing practice observational record form was 1. Data were analyzed using 
descriptive and comparative statistics. 
               The results of this study revealed that knowledge and practice of nursing care to prevent complications 
of umbilical catheterization of the trained nurses increased from 9.77 to 16.74. Complication of premature infants 
such as the rate of sepsis decreased from 0.54 to 0 per 1,000 days of umbilical catheterization and the rate of 
catheter slip had dropped from 4.39 to 0 per 1000 1,000 days of umbilical catheterization.  
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บทน า  
ทารกคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่

เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์  โดยทัว่โลกพบทารก
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9.4 และมีแนวโน้มเพิ่ม
สงูขึน้ ประเทศไทยพบทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
10-121 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบทารกคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ 10.27, 9.37 และ 9.06 ในปี พ.ศ. 
2559, 2560 และ 2561 ตามล าดบั ทารกคลอดก่อน
ก าหนด มักพบความไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร  ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย2  ท าให้
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  
(Neonatal Intensive Care Unit: NICU ) และการดแูล
รักษาในระยะวิกฤตจ าเป็นต้องได้รับสารน า้ สารอาหาร  
ยาทางหลอดเลอืดด า และการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
บ่อยครัง้ ซึ่งการท าหัตถการทางการแพทย์และการ
พยาบาลหลายอย่าง มกัท าให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนงั
ทารก เช่น ผิวหนงัลอกหลดุ เส้นเลือดที่ยงัไม่สมบูรณ์มี
ขนาดเล็กเปราะบางแตกง่าย และในบางรายไม่
สามารถมองเห็นเส้นเลือด จึงจ าเป็นต้องใส่สายสวน
หลอดเลอืดทางสะดือ (Umbilical Catheter)3 เพื่อให้ได้รับ
การตรวจวินิจฉยั การรักษา และการพยาบาลอย่างมี
คณุภาพ แตก่ารใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือเป็น
การท าหัตถการที่ต้องสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์
เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งอาจท าให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มสงูขึน้4 การทบทวนสถิติตวัชีว้ดัของ
หอผู้ ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ในปี พ.ศ.2559, 2560, 2561 และ 2562 พบ 

อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือดของทารกที่ได้รับการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ เท่ากับ 3.47, 1.36, 
2.43 และ 0.54  ต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ ตามล าดับ และอัตราการเลื่อนหลุดของ
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ เท่ากับ 3.47, 2.72, 
3.03 และ 4.39 ต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ ตามล าดบั5 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีส้ง่ผล
กระทบต่อภาวะสขุภาพของทารก ท าให้ต้องนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสียค่าใช้จ่าย และ
เพิ่มอตัราการเสยีชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนด 

จากการศึกษาพบว่า การป้องกันเป็นวิธีที่ดี
ที่สดุในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี ้6 ทีมการดแูลทารกวิกฤต
ได้จัดท าแนวทางการดูแลทารกที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ แต่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า  
แนวทางการดแูลดงักลา่วมีรายละเอียดไม่ชดัเจนและ
ขาดกระบวนการกระตุ้ นให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ประสิทธิภาพ เช่น การนิเทศ การปฏิบตัิการพยาบาล  
การสงัเกตการปฏิบตัิ การอบรมให้ความรู้ การสอนสาธิต  
การให้ข้อมลูย้อนกลบั การสนบัสนนุอปุกรณ์และการ
ติดตามงานอยา่งตอ่เนื่อง 

ดังนัน้ ผู้ วิจัยในบทบาทผู้ บริหารทางการ
พยาบาล ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาดงักลา่ว
และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จึงพัฒนาโปรแกรม
สง่เสริมการใช้แนวทางการพยาบาล  เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือด
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ทางสะดือในทารกคลอดก่อนก าหนด โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล (nursing process) ที่ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
คือ การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
การวินิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis) การ
วางแผนการพยาบาล (nursing care plan) การใช้
แผนการพยาบาล (Implementation of nursing care 
plan) และการประเมินผล (evaluation)7  เพื่อด าเนินการ
กระตุ้นสง่เสริมให้บคุลากรน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ไปใช้อยา่งตอ่เนื่อง โดยมีเปา้หมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
จากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอด
เลอืดทางสะดือ 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมสง่เสริม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมสง่เสริม
การใ ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ ประกอบด้วย การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์  และแนวทางการก ากับติดตามการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในระดบัองค์กรอยา่งตอ่เนื่อง ภายใต้กรอบแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องของ William Edwards 
Deming 8  โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนหลกัคือ 1) ส ารวจ
สภาพปัญหา 2) พัฒนาโปรแกรมและการศึกษาน า
ร่อง และ 3) ทดลองใช้โปรแกรมมี 2 ระยะ คือ ก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) โดยมีวตัถปุระสงค์
เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือในหอผู้ ป่วย NICU โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง มี 2 กลุม่ ได้แก่  
 1. กลุ่มผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วย NICU คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้1) 
ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย NICU 2) มีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่ใส่สายสวนหลอด
เลอืดทางสะดือ 1 ปีขึน้ไป 3) ยินดีเข้าร่วมการวจิยัครบ
ทกุกระบวนการ จ านวนพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วย
NICU มีทัง้หมด 21 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
เข้าเกณฑ์เป็นกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 19 คน  
 2. กลุ่มผู้ รับบริการ คือ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดตามระยะเวลาที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย NICU ระหว่างวนัที่ 1 
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ตลุาคม พ.ศ.2561 ถึงวนัที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.2563 
และตามคุณสมบตัิที่ก าหนด คือ ไม่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืด ได้กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 133 คน 

 

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจยั คือ 
 1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ ได้จากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์และการเรียนรู้จากการ
พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านทารกแรกเกิด 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การด้านการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติจาก
หลกัฐานเชิงประจักษ์ 1 ท่าน ได้ค่า Content Validity 
Index (CVI) เท่ากบั .95 และไม่มีการปรับ เปลี่ยนความ
เหมาะสมของภาษา (Face Validity)  
  1.2 แนวทางก ากับติดตามการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งทีมผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด 3 ทา่น พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการด้านการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 1 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากบั .95 และไม่มีการปรับเปลี่ยนความเหมาะสม
ของภาษา (Face Validity)  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลู คือ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ว ไปและ
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย 
NICU เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด มีค่า CVI 
เทา่กบั .95 
  2.2 แบบวดัความรู้การปฏิบตัิการพยาบาล 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อน 
ก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือที่ 
ทีมผู้ วิจัยสร้างขึน้ จ านวน 20 ข้อ โดยตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ทดสอบกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลทารกวิกฤต จ านวน 10 คน ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของคเูดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) เทา่กบั .75 9 

  2.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ เป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย 
หมวดทั่ว ไป  หมวดกิจกรรมหลัก  6 หมวด และ 
กิจกรรมย่อย 18 หมวด ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั .95 
คา่ความเที่ยงจากการสงัเกต (Inter Rater Reliability) 
ระหว่างทีมผู้ วิจัยและพยาบาลรองหวัหน้าหอผู้ ป่วย 
NICU และผู้ช่วยวิจยั เทา่กบั 1  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีไ้ด้รับอนมุตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เลขที่ 1/2563 ลงวนัที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ใช้
รหสัหมายเลขแทนการระบช่ืุอ ผู้วิจยัชีแ้จงสิทธิในการ
ตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัโดย
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ไมม่ีผลกระทบตอ่การปฏิบตัิงาน และการดแูลรักษาทัง้
ในปัจจุบันและในอนาคต และขอความยินยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร น าเสนอข้อมลูและรายงานผลการวิจยั
ในภาพรวมเท่านัน้ ข้อมูลจะถูกท าลายตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 
ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่  1 การส ารวจสภาพปัญหาและ
ความต้องการ  
 วิเคราะห์สถานการณ์ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบั
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ และแนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ การประชุมระดมความคิดคณะกรรมการ
และผู้ เก่ียวข้อง จ านวน 3 ครัง้ การส ารวจข้อมูล ศึกษา
รายงานที่เก่ียวข้อง สงัเกตการปฏิบตัิงาน พบปัญหา
คือแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือที่ใช้ในปัจจบุนัขาดความชดัเจน ไมม่ีการทบ 
ทวนให้ทนัสมยั พยาบาลได้รับการอบรมไม่สม ่าเสมอ 
และขาดแนวทางในการก ากบั ติดตามการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ  

ระยะที่  2 พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ และการศึกษาน าร่อง (Pilot 
Study)  

น าข้อมลูที่ได้จากระยะที่ 1 มาสร้างโปรแกรม 

สง่เสริมการใช้แนวปฏิบตัิการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอด
เลอืดทางสะดือ โดยด าเนินการ ดงันี ้

2.1 สืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือก
หลกัฐานเชิงประจักษ์มาก าหนดเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และแนวทางก ากบัติดตามการใช้แนวปฏิบตัิ 
ตรวจสอบคณุภาพของร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่
สร้างขึน้โดยผู้ทรงคณุวฒุิ พฒันาและปรับปรุงร่างแนว
ปฏิบตัิตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิ 

2.2 น าร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปศกึษา
น าร่องในหอผู้ ป่วย NICU กบัพยาบาลวิชาชีพ 10 ราย 
และทารกวิกฤต 10 คน ก ากับติดตามการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามแนวทางที่ก าหนด ได้แก่ 
การให้ความรู้ การสาธิต การให้ข้อมูลย้อนกลบั และ
การสนบัสนุนอปุกรณ์ และประเมินผลการศึกษาน า
ร่องการใช้โปรแกรมสง่เสริมการใช้แนวปฏิบตัิฯ  

2.3 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน
ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลอืดทางสะดือ 

ระยะที่  3 ทดลองใช้ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ  

น าโปรแกรมการสง่เสริมฯ ในข้อ 2.3 ไปทดลอง
ใช้ในหอผู้ ป่วย NICU โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โดยด าเนินการ ดงันี ้

3.1 เก็บข้อมลูการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
แนวปฏิบตัิฯ ด้วยแบบบนัทกึการสงัเกตการปฏิบตัิของ
พยาบาล ทัง้ 6 กิจกรรมหลกั และ 18 กิจกรรมย่อย โดย
การสุ่มวัน ช่วงเวลา และกิจกรรมการพยาบาลด้วย
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วิธีการสุม่อยา่งง่าย คือ การจบัฉลาก ผู้วิจยัสงัเกตและ
บนัทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งแตล่ะราย ทัง้ในระยะก่อนและหลงัทดลองใช้
โปรแกรมการส่งเสริมฯ สปัดาห์ละ 5 วัน โดยแบ่งเป็น
ช่วงเวลาในเวรเช้า 3 วนั เวรบา่ย 1 วนั และ เวรดกึ 1 วนั  

3.2 ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามโปรแกรม
สง่เสริมฯ โดยการด าเนินกิจกรรม ดงันี ้

 1) จัดอบรมให้ความรู้ด้วยวิธีการสอน
และสาธิตให้แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการวัด
ความรู้และการปฏิบตัิการพยาบาลทัง้ก่อนและหลงัการ
อบรม และแจกคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะแทรก ซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 

 2) นิเทศและสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูล
ย้อนกลบัเก่ียวกบัอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ และอัตราการ
ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ 

 3) ติดข้อความกระตุ้นเตอืน รณรงค์การ
ล้างมือตามหลกั 5 Moment 

 4) สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดซือ้
อปุกรณ์ marker สายสวน ส าหรับการสอนและสาธิต
นวตักรรม “การยดึติดสายสวนหลอดเลือด” ซึ่งพฒันา
มาจากการเรียนรู้สูก่ารพยาบาลการดูแลทารกวิกฤต
ในหอผู้ ป่วย NICU โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง การปฏิบตัิการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ และอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ ได้แก่ อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลอืดและอตัรา
การเลื่อนหลดุของสายสวนหลอดเลือดทางสะดือต่อ 
1,000 วนัใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ  
 2. ใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและ

หลงัทดลองใช้โปรแกรมสง่เสริมฯ  
 

ผลการวิจัย 
 น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้
 1. การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ ซึ่งโปรแกรมดงักล่าวประกอบด้วย 2
ส่วน คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
ใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ และ 2) แนวทางการ
ก ากบัติดตามการใช้แนวปฏิบตัิการพยาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
ใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ แผนผงัรายละเอียด
โปรแกรมการสง่เสริมฯ แสดงในแผนภมูิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1  
แผนผังโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย
กิจกรรมหลกั 6 หมวด และ 18 กิจกรรมยอ่ย ดงันี ้ 

หมวด 1 การลา้งมือ  
1) ล้างมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลแบบ 

5 moments 
2) มี alcohol hand rub พร้อมระบวุนัหมดอาย ุ

ที่โต๊ะข้างเตียงของผู้ ป่วย 
 หมวด 2 การจัด position ของumbilical 
catheter 

1) จดั position ของ umbilical catheter ให้
เหมาะสมไม่เกิดการกดทับ ดึงรัง้ หรือพับงอ และ
ตรวจสอบสายสวนทกุวนั และทกุเวร 

 กิจกรรมหลัก 6  หมวด ได้แก่ 

1. การล้างมือ 

2. การจดั position ของ umbilical catheter 
3. ต าแหน่งของ umbilical catheter  
4. การท าความสะอาดและการดแูล 
5. การท าหตัถการและการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

6. การ off umbilical catheter  
 กิจกรรมย่อย 18 กิจกรรม  

(กลา่วรายละเอียดของกิจกรรมในเนือ้หาบทความ) 

 

โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ 

2. แนวทางการก ากับติดตามการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

 กลวิธีในการก ากับติดตาม  ได้แก่ 
1. จดัอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล เร่ืองการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับ

การใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

2. ประชมุชีแ้จงการด าเนินงาน 

3. นิเทศการปฏิบตัิการพยาบาล 

4. สงัเกตการปฏิบตัิทางการพยาบาล 

5. ให้ข้อมลูย้อนกลบั 

6. สนบัสนนุอปุกรณ์ 

7. ประชมุติดตามการด าเนินงาน 
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 หมวด 3 ต าแหน่งของ umbilical catheter 
1) ท าเคร่ืองหมาย marker umbilical vein 

catheter (UVC) ด้วยสติ๊กเกอร์สีน า้เงิน และ umbilical 
artery catheter (UAC) ด้วยสติ๊กเกอร์สแีดง 

2) ท าสะพานติดสายสวนแต่ละเส้นด้วย 
micro pore โดยให้มีความยาวห่างจาก stump 1 ซม. 
เพื่อปอ้งกนัการเลือ่นเข้าออกของสาย 
 หมวดที ่4  การท าความสะอาดและการดูแล 

1) เช็ดท าความสะอาด umbilical catheter 
ด้วย 70% alcohol ทุกวนัและทุกเวร ในเวลา 10.00 น. 
18.00 น. และ 02.00 น. 

2) dressing แผลเมื่อเปียกชืน้ หรือมีเลอืดซมึ 

3) ก าหนดเวลาเปลี่ยน heparin flush สาย 

UAC ในเวรเช้า ทกุ 24 ชัว่โมง 
4) ปลดข้อตอ่ที่ใช้ร่วมกับสารน า้ออกทกุครัง้

เมื่อไมใ่ช้งาน 
5) ก าหนดเวลาเปลี่ยน set IV fluid ทุก 96 

ชัว่โมง (4 วนั) กรณีให้ TPN และความเข้มของ glucose 
มากกวา่ 10% ให้เปลีย่นทกุ 24 ชัว่โมง 

6) เฝา้ระวงั และสงัเกตอาการผิดปกติบริเวณ
สะดือ และสาย umbilical catheter 

7) บนัทึกการท ากิจกรรม cord care สงัเกต
และลงบนัทกึใน nurse’s note 

8) ท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ และ unit 
ของผู้ ป่วยทกุวนั และท า big cleaning ทกุครัง้ที่ทารก
จ าหนา่ย หรือย้ายออก 

 หมวดที่ 5 การท าหัตถการและการส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

1) เช็ดท าความสะอาดข้อต่อสาย umbilical 
catheter ด้วย 70% alcohol ทกุครัง้ ก่อนการให้ยา IV 
fluid หรือการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

2) การดูดเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ (open system) .ท ากิจกรรมโดยเปิด set dressing 
รองข้อต่อด้วยผ้า หรือกระดาษ sterile ผู้ปฏิบตัิสวม
หมวก สวมถงุมือ sterile โดยมีผู้ช่วย 1 คน ทกุครัง้ 

3) เน้นปฏิบตัิตามหลกั aseptic technique 
ในทกุกิจกรรมพยาบาล 
 หมวดที ่6 การ off umbilical catheter  

1) การ off สาย UVC ให้ปิดด้วย sterile gauze off 

สาย UAC ให้ปิดด้วย sterile vasaline gauze  
2) เฝ้าระวังบริเวณแผลหลัง off สาย umbilical 

catheter เป็นระยะเวลา 15-30 นาที และท า cord care ในเวลา 
10.00 น. 18.00 น. และ 02.00 น. โดยเปิดแผลภายใน 24 
ชัว่โมง และติดตามประเมินแผลบริเวณรอบสะดืออยา่งตอ่เน่ือง 
เป็นระยะเวลา 2 วนั 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ ในหมวดกิจกรรมหลกั 6 หมวด และ 18 
กิจกรรมย่อย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ แสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 

 

หมวด 
กิจกรรมก่อนพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมฯ 
กิจกรรมหลังพัฒนา 

โปรแกรมการส่งเสริมฯ 
ความแตกต่าง 

1. การล้างมือ 1. ล้างมือก่อนและหลงัให้
การพยาบาล 

1.  ล้ า ง มือก่ อนและหลั ง ใ ห้ กา ร
พยาบาล แบบ 5  moments 
2. มี Alcohol hand rub พร้อมระบุ
วันหมดอายุ ที่โต๊ะข้างเตียงของ
ผู้ ป่วย 

- เพิ่มจ านวนครัง้ของการล้างมือแบบ 5 
moments คือก่อนสัมผัสผู้ ป่ วย  ก่อนท า
หัตถการ หลังสัมผัสผู้ ป่วย  หลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมของผู้ ป่วย หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ 
- เพ่ิม  Alcohol hand rub ที่เตียงของผู้ ป่วย 

2. การจัด position 
ของ umbilical 
catheter 

1. จดั position ของสาย
ให้เหมาะสมไมด่งึรัง้ หรือ
พบังอ 

1. จดั position ของสายให้เหมาะสม 
ไมเ่กิดการกดทบัหรือพบังอ และ
ตรวจสอบสายสวนทกุวนั และทกุเวร 

- เพ่ิมความถ่ีในการตรวจสอบ  position ของ
สาย umbilical catheter 

3. ต าแหน่งของ 
umbilical catheter 

 1. marker แยกสีของสาย
สวน 
2. ท าสะพานติดสายสวน
แบบรวมกนัทัง้สาย  UVC 
และสายUAC 

1. marker  แยกสีของสายสวน 
2. ท าสะพานติดสายสวน แบบแยก
สาย  UVC และสาย  UAC ความ
ยาวหา่งจาก  Stump 1 cm.และ 
ประเมินต าแหน่งสายสวนทกุวนั และ
ทกุเวร 

- ปรับวิธีการติด marker ต าแหน่งของสาย
umbilical catheter 
- เพ่ิมความถ่ีในการประเมินต าแหน่งของ
สาย umbilical catheter 

4. การท าความ
สะอาดและการ
ดูแล 

1. ท าความสะอาดสาย
สวนวนัละ 1 ครัง้ 

1.  ท าความสะอาดสายสวนทกุวนั 
และทกุเวร เวลา 10.00 น. 18.00 น. 
และ 02.00 น 

2. dressing  แผลเม่ือเปียกชืน้หรือมี
เลือดซมึ 
3. ก าหนดเวลาเปลี่ยน heparin 
flush สาย UAC ในเวรเช้า ทกุ 24 
ชัว่โมง 
4. ปลดข้อตอ่ที่ใช้ร่วมกบัสารน า้ออก
ทกุครัง้เม่ือไมใ่ช้งาน 
5. ก าหนดเวลาเปลี่ยน set IV fluid ทกุ 
96 ชัว่โมง (4 วนั) กรณีให้ TPN และ
ความเข้มของ glucose มากกวา่ 10% 
ให้เปลี่ยนทกุ 24 ชัว่โมง 

- เพ่ิมความถ่ีในการท าความสะอาดสายสวน 
- เพ่ิมก าหนดเวลา และข้อปฏิบตัิในการ
เปลี่ยน heparin  flush set IV และ TPM 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ (ตอ่) 

 

หมวด 
กิจกรรมก่อนพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมฯ 
กิจกรรมหลังพัฒนา 

โปรแกรมการส่งเสริมฯ 
ความแตกต่าง 

  6. เฝา้ระวงั และสงัเกตอาการผิดปกติ
บริเวณสะดือ และสาย umbilical 
catheter 
7. บนัทกึการท ากิจกรรม cord care 
สงัเกตและลงบนัทกึใน nurse’s note 
8. ท าความสะอาดอปุกรณ์ของใช้ และ 
unit ของผู้ ป่วยทกุวนั และท า big 
cleaning ทกุครัง้ที่ทารกจ าหน่าย 
หรือย้ายออก 

- เพ่ิมการบนัทกึกิจกรรมและสิ่งที่พบ ลงใน
บนัทกึทางการพยาบาล 

5. การท าหตัถการ
และการส่งตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

1. เน้นหลกั aseptic 
technique 

1. เน้นปฏิบตัติามหลกั aseptic 
technique ในการท ากิจกรรมการ
พยาบาล เชน่ ท าความสะอาดข้อตอ่
สาย umbilical catheter ด้วย 70% 
alcohol ทกุครัง้ ก่อนการให้ยา หรือ
การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
2. ท า open system โดยเปิด set 
dressing รองข้อต่อด้วยผ้า หรือ
กระดาษ sterile ผู้ปฏิบตัิสวมหมวก 
สวมถงุมือ sterile  
3. มีผู้ชว่ยท ากิจกรรม 1 คน ทกุครัง้ 

- เพ่ิมอปุกรณ์  sterile  
- เพ่ิมผู้ชว่ย 1 คน ในการท ากิจกรรม
พยาบาล 

6. การ off สาย 
Umbilical catheter 

1. off สาย โดยปิดด้วย  
Sterile gauze   

1. off สาย UVC ให้ปิดด้วย sterile 
gauze off สาย UAC ให้ปิดด้วย sterile 
vasaline gauze 
2. เฝา้ระวงับริเวณแผลหลงั off สาย 
15-30 นาที cord care เวรละ 1 ครัง้ 
เปิดแผลภายใน 24 ชม. และตดิตาม
ประเมินแผลทีส่ะดือตอ่เน่ือง 2 วนั   

- เพ่ิมอปุกรณ์ปิดแผล  off  สาย umbilical 
catheter   
- เพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาดแผล ที่
สะดือ และประเมินติดตามแผลหลงั off สาย  
umbilical catheter 
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 แนวทางการก ากับติดตามการใช้แนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ ได้แก่ การประชุมชีแ้จงการด าเนินงาน
การให้ความรู้ การสอนและสาธิต การนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาล การสงัเกตปฏิบตัิการพยาบาล
การให้ข้อมลูย้อนกลบั การสนบัสนนุอปุกรณ์ และการ
ประชมุติดตามการด าเนินงาน 

2. ผลลพัธ์หลงัทดลองใช้โปรแกรมสง่เสริม
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ มีดงันี ้ 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ ให้บริการ พยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 19 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มี
อายุเฉลี่ย 32.15 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100 และมีประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย
9.36 ปี สว่นใหญ่ร้อยละ 57.1 มีอายกุารท างาน 1-5 ปี
พยาบาลกลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 100 เคยได้รับการอบรม
เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย
สวนหลอดเลอืดทางสะดือ 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบตัิการพยาบาลก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
 การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวน
 หลอดเลอืดทางสะดือ 
 

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล คะแนนเต็ม Mean SD Range p value* 
ก่อนการอบรม 20 9.77 1.34 7-12 < .05 
หลงัการอบรม 20 16.74 1.15 14-19  

 

*paired t-test 

 
จากตารางที่  2 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้และการปฏิบตัิการพยาบาลหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมฯ เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05   

 ผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ คือ ทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมการสง่เสริมฯ พบ
อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือด เท่ากบั 0.54 ต่อ 1,000 

วนัที่ใสส่าย umbilical catheter และอตัราการเลื่อน
หลดุของสาย umbilical catheter เท่ากับ 4.39 ต่อ 
1,000 วนัที่ใส่สาย umbilical catheter หลงัจากทดลอง
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมฯ ร่วมกับการนิเทศ ก ากับ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลฯ ที่
พฒันาขึน้ ไมพ่บอตัราการติดเชือ้ในกระแสเลอืด และ
อตัราการเลื่อนหลดุของสาย umbilical catheter ใน
ทารกคลอดก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใส่สาย
สวนหลอดเลอืดทางสะดือ 
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อภปิรายผล 
โปรแกรมการสง่เสริมการใช้แนวปฏิบตัิการ 

พยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือด
ทาง สะดือที่พฒันาขึน้ในการศึกษานี ้มี 2 สว่น คือ
แนวปฏิบตัิการพยาบาล และแนวทางก ากับติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งจุดเด่นของแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ คือ เป็นการสร้างแนวปฏิบตัิที่
ได้จากการทบทวนและวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ร่วมกับการใช้กระบวนการทบทวนความรู้อย่างเป็น
ระบบ ผา่นการประชมุรวบรวมและระดมความคิดกบั
บุคลากรที่เ ก่ียวข้องหลายครัง้ มีการแสดงความ
คิดเห็น  และลงมติคัด เลือกแต่ละ กิจกรรมการ
พยาบาลที่น ามาก าหนดเป็นแนวปฏิบตัิฯ จึงท าให้มี
ความเหมาะสมกับบ ริบทของหอผู้ ป่ วย  NICU 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีความจ าเพาะและ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ ท าให้แนวปฏิบัติฯ นีไ้ด้รับ
ความร่วมมือจากบคุลากรทางการพยาบาล และน าไปสู่
การปฏิบัติพยาบาลในระดับสูง มีผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี และบรรลตุามเปา้หมาย10 

ผลลพัธ์ที่ดีที่เกิดขึน้จากการศกึษาครัง้นีอ้าจ
เป็นผลสบืเนื่องมาจากในโปรแกรมการสง่เสริมการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีแนวทางในการก ากับ
ติดตามการใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ มีการใช้รูปแบบและกลยุทธ์การส่งเสริมให้
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนด หลายหลายวิธี 
รวมถึงก าหนดช่วงระยะเวลาในการศึกษาที่ค่อนข้าง
ยาวนาน ทัง้นีเ้นื่องจากการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของ

บคุคลเป็นเร่ืองที่ซบัซ้อน ยุ่งยาก และมีหลายปัจจยัที่
เก่ียวข้อง ทัง้ประเด็นความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ 
การยอมรับ และประสบการณ์ และที่ส าคญัคือการ
เปลี่ยนแปลงต้องใช้เวลา10  ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยั
หลาย เ ร่ื อ งที่ แสดงใ ห้ เห็ นว่ าการ ใ ช้กลยุท ธ์ ที่
หลากหลายร่วมกนั เช่น การมีสว่นร่วม ความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพ การให้ความรู้ การสอนสาธิต การ
ฝึกปฏิบตัิ การสงัเกตการปฏิบตัิการพยาบาล การให้
ข้อมูลย้อนกลับ การเปิดรับความคิดเห็น การใช้
เทคนิคด้านการพฒันาคณุภาพ และการกระตุ้นเตือน
ท าให้บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด นอกจากนี ้การสง่เสริมให้มีการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมฯ ร่วมกับการนิเทศก ากับ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีระยะเวลาค่อนข้างยาวนานและถาวร  
สามารถสร้างความยั่งยืนของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิที่ก าหนดได้11-12 

การทบทวนงานวิจัยอย่า ง เ ป็นระบบ
เก่ียวกับการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล พบว่า การให้ความรู้ การกระตุ้ น
เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการนิเทศก ากับ
ติดตามอยา่งตอ่เนื่อง มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ส่งเสริมให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด13 ซึ่งมีส่วน
ส าคญัที่ท าให้การปฏิบตัิตามโปรแกรมการสง่เสริมฯ
ในศึกษาครัง้นี ้สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ด้านการติดเชือ้ในกระแสเลือด และการเลื่อนหลุด
ของสายสวนหลอดเลือดทางสะดือในทารกคลอด
ก่อนก าหนดได้ 
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ผลลัพธ์ที่ เ กิดจากการใช้โปรแกรมการ
สง่เสริมฯ นี ้มี 2 ด้าน คือ ด้านผู้ ให้บริการ และด้านผู้ รับ 
บริการ โดยผู้ ให้บริการที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ 
ทกัษะ และปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิที่ก าหนด 
เพิ่มขึน้จากคะแนนเฉลี่ย 9.77 เป็น 16.74 อย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (p<.05) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาวิจยั
ของเอลไลท์ โอกลัล์อลัล์แคน ที่พบว่าภายหลงัให้ความรู้ 
กบับคุลากร ท าให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพิ่มสงูขึน้14 

ผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ คือ อตัราการติดเชือ้
ในกระแสเลือดลดลงจาก 0.54 เป็น 0 และอตัราการ
เลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดทางสะดือลดลง
จาก 4.39 เป็น 0 ซึ่งแนวปฏิบตัิที่สร้างขึน้จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์นี ้มีรายละเอียดของการปฏิบตัิที่แบ่งเป็น 
6 หมวดหลกั และ 18 กิจกรรมย่อยท าให้ง่ายต่อปฏิบตัิ
ตามได้อย่างถูกต้อง จึงท าให้อตัราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดทางสะดือลดลง 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี  ้อาจมีข้อจ ากัดในการน า
ผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้ ดงันี ้ 
 1. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนด โดยใช้ช่วงระยะเวลา อาจท า
ให้มีจ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่เพียงพอต่อการอนุมาน
ผลการวิจยัไปใช้อ้างอิง 
 2. อาจมี Hawthorne effect จากการที่กลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าถกูติดตามการปฏิบตัิ

กิจกรรมการพยาบาล อาจท าให้ปฏิบตัิงานด้วยความ
ระมัดระวังมากกว่าปกติ ท าให้ผลการวิจัยเป็นไป
ตามที่คาดหวงั 
 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการให้บริการ 
คว รก า หนด เ ป็นน โยบาย ใ ห้ ใ ช้ แน ว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีอย่างเป็นรูปธรรม
และเป็นแนวทางเดียวกนั รวมถึงก าหนดให้เป็นตวัชีว้ดั
คุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เพื่อพัฒนา
ขบัเคลื่อนคุณภาพการให้บริการด้วยกระบวนการวิจัย
พฒันาองค์ความรู้โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์อย่าง
ตอ่เนื่องและยัง่ยืน 

ด้านวิชาการ 
เผยแพร่องค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ใส่สาย
สวนหลอดเลอืดทางสะดือ เพื่อการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

ด้านการศึกษาวิจัยครัง้ต่อไป 
ควรขยายการศึกษาวิจัย เร่ืองผลลพัธ์ของ

โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือให้ครอบคลมุทัง้โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เพื่อปรับปรุงและพฒันาโปรแกรมให้
ทนัสมยัอยูเ่สมอ 
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