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บทคัดย่อ 
บทน า: การใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ (Umbilical venous catheters ;UVC) เป็นหัตการที่

ส าคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ยาหรือสารน  า ปัจจุบันยังไม่มีสมการท านาย
ความลึกที่เหมาะสมของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือที่เป็นมาตรฐานสากล การค านวณความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือนิยมใช้สมการของ Shukla และ Ferrara แต่จากหลายการศึกษาพบว่าวิธีดังกล่าวท าให้ได้
ความลึกที่มากเกินไป และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงน าไปสู่การศึกษาเพื่อสร้างสมการท านายความลึกของ
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือเพื่อให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์: เพื่อหาสูตรค านวณความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสายสะดือในทารกแรกเกิดที่
เหมาะสม 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Retrospective observational cohort design ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จนถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือส าเร็จ และหาต าแหน่งของสาย
สวนสะดือที่เหมาะสมโดยวัดต าแหน่งค่าเฉลี่ยกึ่งกลางจากต าแหน่งขอบบนของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 9 และขอบ
ล่างของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 10 จากโปรแกรม INFINIT Version 1.2.3.0 BN8 Interface 2.1.4.6  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือตามข้อบ่งชี ได้ส าเร็จ มี
จ านวน 135 คน อายุครรภ์เฉลี่ย 34.39 ± 4.35 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จ านวน 44 คน 
และอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จ านวน 91 คน ค่าเฉลี่ยความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ของทารกทั งหมด และค่าเฉลี่ยความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสม คือ 9.43 ± 1.53 
และ7.97 ± 1.54 ซม. ตามล าดับ น  าหนักแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) เมื่อน าน  าหนักตัวของทารกและค่าเฉลี่ยความลึก
ของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสมมาสร้างสมการท านายความลึก (ซม.) ของสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือ ได้สมการคือ (1.10*น  าหนักตัวแรกเกิด (กิโลกรัม))+5.57 พบว่าค่าความสามารถในการท านายคิด
เป็นร้อยละ 50% (R2=0.4795) เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จะได้สมการคือ 
(1.07*น  าหนักตัวแรกเกิด (กิโลกรัม))+5.70 ค่าความความสามารถในการท านายคิดเป็นร้อยละ 8.8 (R2=0.0886) 
ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จะได้สมการคือ (1.20*น  าหนักตัวแรกเกิด 
(กิโลกรัม))+5.25 ค่าความความสามารถในการท านายคิดเป็นร้อยละ 44 (R2=0.4350) 

สรุปผลการศึกษา: การใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยสมการ (1.10*น  าหนักตัวแรกเกิด
(กิโลกรัม))+5.57 (ซม.) พบว่าท าให้ได้ค่าความลึกของสายสวนสะดือใกล้เคียงกับความลึกของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสม (P-value = 0.983)   
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Background: The placement of umbilical vein catheter (UVC) is an essential 
part of neonatal care in the neonatal intensive care unit (NICU) for fluid, nutrition, 
and medication administration. Nowadays there is no universal formula to predict 
the proper length of UVC. Shukla and Ferrara formula is one of the most frequently 
used methods, but often leads to UVC over-insertion. Malposition of UVCs can lead 
to complications. 

Objective: To determine a new formula to calculate the umbilical catheter 
insertion length 

Methods: This retrospective observational cohort design included sick 
neonates admitted to NICU at Nakornping Hospital during June 2019 - March 2020 
whose umbilical vein had been catharized successfully. The mean proper position 
was estimated from the mean of the distance between the lower border of the 9th 
vertebra to the upper border of the 10th vertebra from the corresponding anterior-
posterior (AP) chest radiographs with INFINIT Version 1.2.3.0 BN8 Interface 2.1.4.6 
program. 

Results: One hundred and thirty-five neonates were enrolled to the study 
with the mean gestational age (GA) of 34.39 ± 4.35 weeks. There were 44 neonates 
of GA less than 32 weeks and 91 neonates of GA more than or equal to 32 weeks. 
The means of UVC length and proper UVC length were 9.43 ± 1.53 and 7.97 ± 1.54 
cm, respectively. The birth weight (BW) is significantly related to the proper UVC 
length (P-value <0.001). The regression test was used to generate the formula. Our 
study showed the relation as follows: UVC length (cm) = 1.10*BW (kg)+5.57 
(R2=0.4795). In a subgroup analysis, the formulas for neonates whose GA are less 
than 32 weeks and GA are more than or equal to 32 weeks were 1.07*BW (kg)+5.70 
(R2=0.0886) and 1.20*BW(kg)+5.25 (R2=0.4350) respectively. 

Conclusion: The UVC length from the equation 1.10*BW (kg)+5.57 was not 
different from the proper UVC length (P-value =0.983). This new revised formula can 
predict the proper UVC length. 

Keywords: Newborn, umbilical venous catheter, umbilical venous catheter 
position 
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บทน า 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าของ

สะดือในทารกแรกเกิดเป็นวิธีการที่มีมานาน
เกือบร้อยปี[1] ซึ่งการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือ (Umbilical venous catheters 
;UVC) เป็นหัตถการที่ส าคัญในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะวิกฤติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ยาหรือสารน  า ส่วนสายสวนหลอดเลือดแดง
(Umbilical arterial catheters ;UAC) มี
วัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการน าเลือดไปตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและใช้ตรวจวัดและติดตามความ
ดันหลอดเลือดแดง(A-line monitoring)  

การใส่สายสวนหลอดเลือดด าสะดือ
เป็นการใส่สายสวนผ่านหลอดเลือดด าสายสะดือ
(umbilical vein) ของทารก ผ่าน ductus 
venosus เข้าสู่หลอดเลือดด าใหญ่ inferior 
vena cava ซึ่งต าแหน่งของปลายสายสวนที่
ยอมรับได้ คือต าแหน่งนอกหัวใจตรงรอยต่อ
ระหว่าง inferior vena cava (IVC) กับหัวใจ
ห้องขวาบน(right atrium)[2] ต าแหน่งนี จะเห็น
ได้จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก โดย
ต าแหน่งของปลายสายสวนหลอดเลือดด าควรอยู่
ระหว่างขอบบนของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 9 
และขอบล่างของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 10 
(9th - 10th thoracic vertebrae ;T9–T10)[3] 
 การใส่สายสวนสะดือทางหลอดเลือด
ด าในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการใส่
สายสวนสะดือท่ีลึกเข้าไปในหัวใจท าให้เกิดภาวะ
แทรก ซ้อนที่พบได้แก่ การมีน  าในถุงหุ้มหัวใจ
(pericardial effusions), มีเลือดออกถุงหุ้ม
หัวใจ(cardiac tamponade), ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดหรือในห้องหัวใจ หรือมีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ เป็นต้น[1, 4-6] 

วิธีการใส่และการค านวณหาต าแหน่งที่
เหมาะสมของสายสวนสะดือทางหลอดเลือดด ามี
หลายวิธีการ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดที่เป็น
วิธีการมาตรฐาน[7] วิธีที่นิยมใช้ ได้แก่ วิธีการของ 
Duun[8] ในปี ค.ศ. 1966 ใช้กราฟความสัมพันธ์

ระหว่ างระยะห่างจากหัวไหล่  และสะดื อ 
ประมาณความลึกของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือ Shukla and Ferrara[9] ในปี ค.ศ.1986 
ใช้สมการความสัมพันธ์ของน  าหนักตัวในการ
ประมาณความลึกของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือ คือ (3  weight(kg) + 9)  2 +1 
การศึกษาของ Vali[10] ในปี 2010 ใช้กราฟ
ความสัมพันธ์ระหว่างสะดือถึงระยะระหว่าง
กึ่งกลางกระดูก xyphoid ไปด้านข้างถึงระดับ
เตียงผู้ป่วยในการประมาณความลึกของสายสวน
สะดือ Verheiji[11] ในปี ค.ศ. 2013 พบว่าการใช้
สมการของ Shukla and Ferrara ท าให้การ
ประมาณความลึกของสายสวนสะดือที่ลึกมาก
เกินไปจึงปรับใช้สูตรเป็น (3  weight(kg) + 9)  2 

การประมาณความลึกสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือโดยวิธีของ Shukla และ 
Ferrara เป็นหนึ่งในวิธีที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย แต่จากการศึกษาของ Selahattin 
Akar และคณะ [12] ศึกษาทารกแรกเกิดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ จ านวน 68 คน 
พบว่าการตรวจสอบต าแหน่งที่ถูกต้องของการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยวิธีของ 
Shukla และ Ferrara โดยใช้ภาพถ่ายรังสีและ
การตรวจด้วยการบันทึกภาพหัวใจคลื่นเสียง
ความถี่สูง (echocardiography) พบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 100 มีต าแหน่งของสายสวนสะดือลึกอยู่
ในหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ AO Gupta 
และคณะ[13] ศึกษาทารกแรกเกิดที่ได้รับการสาย
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ จ านวน 170 
คน พบว่าวิธีการของ Shukla และ Ferrara จะ
ท าให้ต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
อยู่ ในต าแหน่ งที่ สู ง เกิน ไป ถึ งร้ อยละ  36 
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดที่น  าหนักตัวน้อยกว่า 
1500 กรัม พบต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดืออยู่ในต าแหน่งที่สูงเกินไป ถึงร้อยละ 49 
การศึกษาของ Harabor and Soraisham[14]  
ได้ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดน  าหนักตัว 



Revised formula to determine the proper insertion length of umbilical vein catheter 
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2022 Vol.13 No.2  50 

น้อยกว่า 1000 กรัม และมากกว่าเท่ากับ 1000 
กรัม ซึ่งใช้การประมาณความลึกของสายสวน
สะดือด้วยวิธีของ Duun หรือวิธีของ Shukla 
และ Ferrara พบว่าทารกที่น  าหนักตัวน้อยกว่า 
1000 กรัม มีโอกาสพบต าแหน่งความลึกของ
สายสวนสะดือหลอดเลือดด าอยู่ลึกและเข้าสู่
หัวใจมากกว่าทารกท่ีน  าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 
1000 กรัมถึง 8.1 เท่า (P = 0.01; odds ratio 
[OR] 8.1; confidence interval(CI) 1.59–
41.3) ประกอบกับประสบการณ์การปฏิบัติงาน
จริงในหอผู้ป่วย พบว่าวิธีของ Shukla และ 
Ferrara ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ
ต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
อยู่มาก เนื่องจากเมื่อยืนยันต าแหน่งปลายสาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและหน้าท้องในแนวหน้าหลัง พบว่า
ปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ มักอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีสูงเกินไป อีกทั งปัจจุบันยังไม่มีสมการ
ค านวณความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือที่ดีที่สุด ดังนั นจึงเป็นที่มาของการศึกษานี   
เพื่อหาสมการค านวณวิธีการประมาณความลึก
ของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือจากต าแหน่งที่ไม่
เหมาะสม เนื่องจากอ้างอิงจากการศึกษาของ 
AO Gupta และคณะ[13] ประกอบกับกลุ่ม
ประชากรทารกเกิดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์น้อย
กว่า 28 สัปดาห์หรือ น  าหนักน้อยกว่า 1000 
กรัม มีจ านวนน้อย จึงเลือกศึกษากลุ่มย่อย
เพิ่มเติมในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์
มากกว่าเท่ากับ 32 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อหาสูตรค านวณความลึกของสาย
สวนหลอดเลือดด าของสายสะดือในทารกแรก
เกิดที่เหมาะสม 
 
 

วิธีการ (Methodology) 
การศึกษาแบบ Retrospective observational 

cohort design โดยเป็นการศึกษาต่อเนื่องจาก 
การศึกษาเรื่อง การค านวณความลึกของสายสาย
สวนหลอดเลือดสะดือในทารกแรกเกิดด้วยวิธี
ปรั บ เปลี่ ยนใหม่ (Revised method) 
เปรียบเทียบกับวิธีของ Shukla และ Ferrara  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือตามข้อบ่งชี ได้ส าเร็จ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

1. ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด 
2. ทารกท่ีมีภาวะบวมน  า 
3. ทารกที่มีข้อห้ามในการใส่สายสวนหลอด

เลือดด าของสะดือ ได้แก่ ภาวะล าไส้เน่าในทารก
แรกเกิด (necrotizing enterocolitis) ความ
ผิดปกติของผนังหน้าท้อง (abdominal wall 
defect) หรือ ภาวะสะดืออักเสบ (omphalitis) 

4. ทารกที่มีภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกไม่
ชัดเจน 
ขนาดประชากร 

การศึกษานี ต้ องการสร้ างสมการ
ท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สายสะดือในทารกแรกเกิดโดยคาดว่าน่าจะมี
จ านวนของตัวแปรต้น จ านวน 5 ตัวแปร จาก
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในการสร้างสมการ
ด้วยสถิติ multivariable linear regression ใช้
สูตรของ Green (1991) จ านวนตัวอย่างที่
ต้องการ คือ  50 +8p โดยที่ค่า p คือจ านวน
ตัวแปรที่ใช้ท านาย ดังนั น จ านวนตัวอย่างที่
ต้องการในการศึกษานี คือ  50 +8*5 =  90 
เพิ่มขนาดตัวอย่างเผื่อร้อยละ 20 ดังนั นจึง
ต้องการขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 110 คน 
ประชากรที่ศึกษา ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโรงพยาบาล 
นครพิงค์ ท่ีได้รับการใส่สายสวนสะดือทางหลอด
เลือดด าส าเร็จ  
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ระยะเวลาที่ศึกษา 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
จนถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
วิธีการศึกษา 

1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับ
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือได้ส าเร็จ 

2. อ่านต าแหน่งของสายสวนสะดือจาก
โปรแกรม INFINIT Version 1.2.3.0 BN8 
Interface 2.1.4.6 

3. บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ 
3.1 ข้อมูลพื นฐาน ได้แก่ วัน เดือน ปี 

เกิด, อายุครรภ์, เพศ, น  าหนัก, ความยาว และ
เส้นรอบศีรษะแรกเกิด 

3.2 ต าแหน่งของสายสวนสะดือที่ใส่
จริงโดยวัดถึงต าแหน่งผนังหน้าท้อง 

3.3 วัดต าแหน่งสายสวนสะดือทาง
หลอดเลือดด าที่เหมาะสมจากภาพถ่ายเอกซเรย์
ทรวงอกด้วยโปรแกรม INFINIT Version 
1.2.3.0 BN8 Interface 2.1.4.6 โดยวัดไปยัง
ต าแหน่งขอบบนของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 9 
และขอบล่างของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 10 
และหาค่าเฉลี่ยต าแหน่งกึ่งกลางเป็นต าแหน่ง
ของสายสวนสะดือท่ีเหมาะสมดังรูปที่ 1 

  

T9 

T10 

 
 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกหาต าแหน่ง
ความยาวที่เหมาะสมของสายสวน 

หลอดเลือดด าสะดือ 

วิธีทางสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

แสดงข้อมูลในรูปแบบของ ร้อยละ (percent) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ส าหรับข้อมูลที่การกระจายแบบปกติ 
ค่ามัธยฐาน (median) และพิสัย (range) 
ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ  
การเปรียบเทียบความลึกของสายสวนหลอด
เลือดด าในต าแหน่งที่เหมาะสมกับความยาวของ
สายสวนหลอดเลือดด าที่ได้จากสมการท านายใช้ 
independent sample t-test กรณีข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติ โดยถือว่ามี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ เ มื่ อ  p-value <0.05 
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความลึกของ
สายสวนหลอดเลือดด าในต าแหน่งที่เหมาะสม
กับความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าที่ได้จาก
สมการท านายใช้ Pearson correlation 
analysis สร้างสมการเพื่อท านายความลึกของ
สายสวนหลอดเลือดด าสะดือ จากตัวแปรต้น 
โดยใช้ multivariable linear regression 
analysis และน าเสนอความสามารถในการ
ท านายของสมการด้วยค่า R2 วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม Stata version 14.0 ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษา 

จ านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ และได้รับการใส่สายสวน 
หลอดเลือดด าของสะดือ ตามข้อบ่งชี ได้ส าเร็จ 
135 คน อายุครรภ์เฉลี่ย 34.39± 4.35 สัปดาห์ 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มอายุครรภ์ น้อยกว่า 32 สัปดาห์
จ านวน 44 คน(32.59%) และอายุครรภ์มากกว่า
เท่ากับ 32 สัปดาห์จ านวน 91 คน(67.41%) 
ข้อมูลพื นฐานดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานท่ัวไป (n=135) 
ข้อมูลพื้นฐาน Mean ± SD (n,%) 

อายุครรภ ์(สัปดาห)์ 34.39 ± 4.35 
อายุครรภ<์32 สัปดาห ์ 44(32.59) 
อายุครรภ≥์32 สัปดาห ์ 91(67.41) 

เพศ 
ชาย 74(54.81) 
หญิง 61(45.19) 

น้ าหนักแรกเกิด(กิโลกรัม) 2.182 ± 0.97 
เส้นรอบศีรษะ(ซม.) 30.14 ± 3.91 
ความยาว(ซม.) 43.34 ± 6.20 
การเจริญเติบโต 

น  าหนักอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมตามอายคุรรภ์ (Appropriate for gestational age ;AGA) 121(89.63) 
น  าหนักต่ ากวา่เกณฑ์ตามอายุครรภ์ (Small for gestational age ;SGA) 11(8.l5) 
น  าหนักมากกว่าเกณฑ์ตามอายุครรภ์ (Large for gestational age ;LGA) 3(2.22) 

 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ลึ ก ข อ ง ส า ย ส ว น 
หลอดเลือดด าของสะดือของทารกทั งหมด คือ 
9.43 ± 1.53 ซม. โดยเมื่อแยกความยาวเฉลี่ยตาม
อายุครรภ์ จะเป็นดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อ
วัดต าแหน่งสายสวนสะดือทางหลอดเลือดด าที่
เหมาะสมจากโปรแกรม INFINIT Version 
1.2.3.0 BN8 Interface 2.1.4.6 โดยวัดไปยัง

ต าแหน่งขอบบนของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 9 
และขอบล่างของกระดูกสันหลังทรวงอกที่ 10 
และหาค่าเฉลี่ยต าแหน่งก่ึงกลางเป็นต าแหน่งของ
สายสวนสะดือที่เหมาะสม พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
ลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม คือ 7.97 ± 1.54 ซม. 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ 
ประชากรท่ีศึกษา(คน) 

ค่าเฉลี่ยความยาวของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ(ซม.) 

ค่าเฉลี่ยความยาวของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือในต าแหน่งท่ีเหมาะสม(ซม.) 

ทารกแรกเกิดทั งหมด (n=135) 9.43 ± 1.53 7.97 ± 1.54 
ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (n=44) 8.17 ± 1.10 6.99 ± 1.17 
ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ (n=91) 10.04 ± 1.32 8.45 ± 1.47 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรพื นฐานกับความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม 

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าความสัมพันธ ์ p-value 
อายุครรภ ์(สัปดาห)์ 0.65 <0.001 

อายุครรภ<์32 สัปดาห ์ 0.45 0.002 
อายุครรภ≥์32 สัปดาห ์ 0.59 <0.001 

เพศ - 0.961 
น้ าหนักแรกเกิด(กิโลกรัม) 0.69 <0.001 
เส้นรอบศีรษะ(ซม.) 0.64 <0.001 
ความยาว(ซม.) 0.65 <0.001 
การเจริญเติบโต - 0.007 
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จ า ก ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย (regression 
equation) พบว่าน  าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ 
เส้นรอบศีรษะ ความยาวและลักษณะของการ
เจริญเติบโตมีความสัมพันธ์กับความลึกของสาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่
เหมาะสม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อใช้ 
multivariable linear regression analysis 
พบว่ามีเพียงตัวแปรน  าหนักแรกเกิดเท่านั นที่
สามารถท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสมได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

เมื่อน าค่าเฉลี่ยความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสม 
มาหาความสัมพันธ์กับน  าหนักตัวของทารกจะได้ 
ส ม ก า ร ท า น า ย ค ว า ม ลึ ก ข อ ง ส า ย ส ว น 

หลอดเลือดด าของสะดือ คือ (1.10*น  าหนักตัว
แรกเกิด)+5.57 ดังแสดงในตารางที่ 4 และได้
ก ร า ฟ ดั ง แ ส ด ง ใ น รู ป ที่  3  โ ด ย พ บ ว่ า ค่ า
ความสามารถในการท านายคิดเป็นร้อยละ 50% 
(R2=0.4795) เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มทารกแรกเกิด
ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จะได้ สมการ
ท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือ คือ (1.07*น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.70 และ
ได้กราฟดั งแสดงในรูปที่  4  ค่ าความ
ความสามารถในการท านายเป็นร้อยละ 8.8 
(R2=0.0886) ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จะได้ สมการ
ท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือ คือ (1.20*น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.25 และ
ได้กราฟดั งแสดงในรูปที่  5  ค่ าความ
ความสามารถในการท านายคิดเป็นร้อยละ 44 
(R2=0.4350) 

 

ตารางที่ 4 สมการท านายความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสม 
ประชากรท่ีศึกษา(คน) 

สมการท านายความลึกสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 

p-value R-squared 

ทารกแรกเกิดทั งหมด (n=135) (1.10*น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.57 <0.001 0.48 
ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (n=44) (1.08*น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.70 0.050 0.09 
ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ (n=91) (1.20*น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.25 <0.001 0.44 

หมายเหตุ น  าหนกัแรกเกิด(กิโลกรัม) 
 

 
รูปที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
น  าหนักแรกเกิดและความลึกของสายสวน

หลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่
เหมาะสม 

 
 

 

 
รูปที่ 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับความยาวของสาย

สวนหลอดเลือดด าของสะดือจากสมการ
ท านายในทารกทั งหมด
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รูปที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ

ลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือจากสมการท านายใน

ทารกกลุ่มอายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห ์

 
รูปที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ

ลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมกับความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือจากสมการท านายใน

ทารกกลุ่มอายคุรรภ์มากกวา่หรือเท่ากับ 32 สัปดาห ์

เมื่อน าสมการค านวณความลึกของสาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือที่ได้ใหม่มาทดสอบ
กับทารกทั งหมดพบว่า ความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือจะมีค่าเฉลี่ย 7.97 ± 
0.09 ซม.และเมื่อแยกตามอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 
32 สัปดาห์และมากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ 

จะได้ค่าเฉลี่ย 6.89 ± 0.05 ซม. และ 8.49 ± 
0.09 ซม. ตามล าดับ และพบว่าค่าดังกล่าวไม่ได้
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ ความลึก
ของสายสวนสะดือในต าแหน่งที่ เหมาะสม  
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความลึกของสายสวนสะดือในต าแหน่งที่เหมาะสมกับความลึกของสาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือท่ีได้จากสมการท านาย 

ประชากรท่ีศึกษา (คน) 
ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด า

ของสะดือในต าแหน่งท่ีเหมาะสม(ซม.) 
(Mean ± SD) 

ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือท่ีได้จากสมการท านาย (ซม.) 

(Mean ± SD) 
p-value 

ทารกแรกเกิดทั งหมดที่ได้รับการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าสะดือ (n=135) 

7.97 ± 0.13 7.97 ± 0.09 0.983 

ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า  
32 สัปดาห์ (n=44) 

6.99 ± 0.18 6.89 ± 0.05 0.571 

ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 32 สัปดาห์ (n=91) 

8.45 ± 0.16 8.49 ± 0.09 0.712 

 

บทอภิปราย 
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือมี

ความส าคัญมากในการดูแลทารกแรกเกิดทั งใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนดที่มี
ภาวะการเจ็บป่วย ปัจจุบันยังไม่มีสมการท านาย
ความลึกที่เหมาะสมของสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือที่เป็นมาตรฐานสากล การค านวณ
ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
หลายสถาบันนิยมใช้สมการของ Shukla และ 

Ferrara แต่จากหลายการศึกษา[11, 12, 15, 16] 
พบว่าวิธีดังกล่าวท าให้ได้ความลึกที่มากเกินไป 
และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทารกแรก
เกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือส าเร็จและน ามาเข้าสมการ regression 
test พบว่าน  าหนักแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับ
ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือใน
ต า แหน่ งที่ เ หม าะสม ในลั กษณะ เส้ นต ร ง  



การสร้างสมการท านายความลึกท่ีเหมาะสมของสายสวนหลอดเลือดด าของสายสะดือในทารกแรกเกิด 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  55 

ร้อยละ 50% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) ดังแสดงในรูปที่  2 และน ามาสร้าง
สมการท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดือได้เป็น สมการท านายความลึกของ
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ คือ (1.10*
น  าหนักตัวแรกเกิด)+5.57 ซึ่งมีความแม่นย าร้อย
ละ 50 ดังแสดงในรูปที่ 3 แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์
แยกในกลุ่มทารกที่ อายุครรภ์น้อยกว่ า  32 
สัปดาห์ และมากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์  
จะได้สมการท านายความลึกของสายสวนหลอด
เลื อดด าขอ งสะดื อ  คื อ  (1.07*น  า หนั กตั ว 
แรก เกิด )+5.70 และ  (1.20*น  าหนักตั วแรก
เกิด)+5.25 โดยมีความแม่นย าร้อยละ 8.8 และ 
44 ตามล าดับ ซึ่งการที่ความแม่นย าของสมการ
ในกลุ่ มประชากรที่ อายุครรภ์น้อยกว่ า  32 
สัปดาห์น้อยลง อาจเนื่องจากก าลังในการทดสอบ
ในกลุ่มนี ยังน้อยจึงควรเพิ่มขนาดตัวอย่างต่อไปใน
การศึกษาในอนาคต หรืออาจเนื่องจากมีปัจจัย
อื่นที่ยังไม่ได้น าเข้ามาวิเคราะห์ในสมการที่ได้ 

งานวิจัยนี สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต 
พบว่าน  าหนักตัวแรกเกิดเป็นปัจจัยหลักที่มีผลกับ
ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ 
โดยวิธีของ Shukla และ Ferrara[9] ซึ่งใช้อย่าง
แพร่หลาย มักท านายความลึกของสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือที่ยาวเกินไป ท าให้เกิดปัญหา 
over-insertion และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

เช่น ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหรือใน
ห้องหัวใจ หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ เป็น
ต้น[1, 4-6] โดยจากจากศึกษานี  ระบุสัมประสิทธ์ิตัว
คูณน  าหนักตัวแรกเกิดเท่ากับ 1.1 ในขณะที่
สมการของ Shukla และ Ferrara ใช้ตัวคูณ
เท่ากับ 3/2 หรือ 1.5 ส่วนตัวบวกในงานวิจัยนี 
และ Shukla และ Ferrara มีค่าประมาณเท่ากัน 
คือ 9/2 + 1 หรือ 5.5 ดังนั นจะเห็นได้ว่า สมการ
ท านายความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือจากงานวิจัยนี ได้ช่วยบรรเทาปัญหาภาวะ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือที่ลึกเกินไป 
โดยปรับให้สัมประสิทธิตัวคูณ น  าหนักตัวแรกเกิด 
มีค่าน้อยลง จาก 1.5 เป็น 1.01 
บทสรุปผลและข้อเสนอแนะ  

สมการท านายความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือเพื่อให้อยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม ค านวณได้จากความสัมพันธ์ของ
น  าหนักแรกเกิด โดยได้สมการ ดังนี  

ความลึกสายสวนหลอดเลือดของ 
สะดือ(ซม.) = 1.10*น  าหนักตัวแรกเกิด(กิโลกรัม)+5.57 

อย่างไรก็ตามควรมีการ validate 
สมการที่ได้จากการศึกษาโดยท าแบบไปข้างหน้า 
เพื่อประเมินถึงความแม่นย าของสมการนี  และ
ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์เพื่อหาสมการใหม่ที่มี
ความแม่นย ามากยิ่งขึ นต่อไป 
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