
 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

1 นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
  ธัญลักษณ์  อรรคฮาต พย.บ.* 

 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความสำคัญ: การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางเป็นหัตถการสำหรับการให้สารน้ำหรือยาที่มีความเข้มข้นสูงใน
ทารกวิกฤติและกึ่งวิกฤติ ซึ่งเป็นหัตถการที่ซับซ้อนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้น การ
พยาบาลที่ปลอดภัยและได้มาตรฐานจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและปรับปรุงผลลัพธ์ทางการ
รักษา 
วัตถุประสงค์การศึกษา: 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 2.  
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง และ 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  
วิธีการศึกษา: ใช้กรอบแนวคิด Donabedian วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินคุณภาพระบบบริการและใช้กรอบแนวคิด 
Soukup ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารกแรกเกิด 12 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 18 ราย  
ผลการศึกษา: พบว่า 1. หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ครอบคลุม 3 ด้าน คือ การ
ป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันการเลื่อนหลุด และการป้องกันการอุดตัน และ 3. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านผู้ป่วย พบว่า 1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลลดลงในทุกด้านเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและไม่พบการติดเชื้อ แต่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p > 0.05) และ 3) พยาบาลมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทีใ่ช้หลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ 
ทำให้เกิดการยกระดับคุณภาพบริการและเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน ควรศึกษาต่อยอดเป็นชุดนวัตกรรมและ
ทำการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองซ้ำในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึนและควบคุมปัจจัยความแปรปรวน เพื่อยืนยันประสิทธิผลอย่างชัดเจน  

 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ทารกแรกเกิด, สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
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Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Neonatal Patients with  

Central Venous Catheters 
Thanyaluk Akkahat B.N.S. 

Abstract 
Background and rationale: Central venous catheterization is a common invasive procedure used for 
administering fluids or high-concentration medications in critically and semi-critically ill neonates. This 
complex procedure carries a substantial risk of serious complications that may be life-threatening. 
Therefore, safe and standardized nursing care is essential to enhance patient safety and improve clinical 
outcomes. 
Objectives: This study aimed to: (1) examine the current nursing care situation for neonates with central 
venous catheters, (2) develop evidence-based nursing practice guidelines for neonates with central venous 
catheters, and (3) evaluate the outcomes of implementing the developed nursing practice guidelines. 
Methods: The study applied the Donabedian framework to analyze the situation and assess the quality of 
the healthcare service system, and the Soukup Evidence-Based Practice Model was used to develop the 
nursing practice guidelines. The study participants included 12 neonates with central venous catheters and 
18 registered nurses. Data were collected and analyzed to assess nursing practices and patient outcomes 
following guideline implementation. 
Results: The findings revealed that: (1) the unit previously lacked clear and standardized nursing practice 
guidelines for patients with central venous catheters; (2) the developed nursing practice guidelines for 
neonates with central venous catheters encompassed three key components: prevention of infection, 
prevention of catheter dislodgement, and prevention of catheter occlusion; and (3) regarding outcomes, 
patient-related results demonstrated a reduction in complication rates across all domains compared with 
the pre-implementation group, with no cases of catheter-related infection observed, although the 
differences were not statistically significant (p > 0.05). In addition, nurses reported an overall satisfaction 
level at the highest degree. 
Conclusion and Recommendations: The development of evidence-based nursing practice guidelines 
tailored to the clinical context of the service unit contributes to improving the quality of care and enhancing 
patient safety in a sustainable manner. Future studies should further develop these guidelines into an 
innovation package and conduct quasi-experimental research with larger sample sizes and controlled 
confounding variables to confirm their effectiveness more clearly. 
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บทนำ 
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (Central 

venous catheter : CVC) หมายถึง สายสวนหลอดเลือด
ดำที่มีปลายสายสวนสิ้นสุดอยู่ในหลอดเลือดดำใหญ่1 สาย
สวนที่ใช้ในทารกแรกเกิด ได้แก่ สายสวนหลอดเลือดดำที่
สะดือ (Umbilical venous catheter: UVC) ซึ ่งใส่ผ่าน
สายสะดือเข้าสู่หลอดเลือดดำใหญ่ของตับ เหมาะสำหรับ
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตหลังคลอด2 และสายสวนจาก
หลอดเลือดดำส่วนกลางที่ใส่ผ่านหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(Peripherally inserted central catheter: PICC) ซึ่งใส่
จากหลอดเลือดที่แขนหรือขาโดยปลายสายอยู ่บริเวณ 
Superior vena cava ใช้สำหรับการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดระยะยาว สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
ชนิดไม่ฝังใต้ผิวหนัง เป็นสายที่สอดเข้าสู่หลอดเลือดดำ
ใหญ่โดยตรงโดยไม่มีการลอดใต้ผิวหนังก่อนเข้าสู่หลอด
เลือด โดยปลายสายอยู่ในหลอดเลือดดำส่วนกลาง เช่น 
Internal jugular vein, Subclavian vein หรือ Femoral 
vein มักใช้ในระยะสั ้นและเหมาะกับผ ู ้ป ่วยว ิกฤตที่
ต้องการเข้าหลอดเลือดดำส่วนกลางอย่างเร่งด่วน3 ที่นิยม
ใส่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลขอนแก่น คือ 
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดสองช่อง (Double 
lumen catheter: DLC)  กลุ่มทารกที่มีข้อบ่งชี้ในการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ได้แก่ ทารกเกิดก่อน
กำหนดที่ต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในระยะยาว 
ทารกที่มีภาวะช็อกหรือภาวะหัวใจล้มเหลวที่จำเป็นต้อง
ได้รับยาหรือสารน้ำเร่งด่วน รวมถึงทารกที ่ต้องได้รับ
สารละลายหรือยาที่มีความเข้มข้นสูงเป็นเวลานานหรือใน
กรณีที่ไม่สามารถใส่สายหลอดเลือดส่วนปลายได้สำเร็จ3 
แม ้ว ่าการใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำส ่วนกลางจะมี
ประโยชน์ต่อการรักษา แต่ยังมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ โดยสามารถแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ระยะต้น เช่น การแทงผิดหลอดเลือด การแทงทะลุเข้าสู่
ช ่องเยื ่อหุ ้มปอด การเกิด Air embolism และ ภาวะ
แทรก ซ้อนระยะปลาย เช่น การติดเชื้อ การอุดตัน การ
เกิดลิ่มเลือด และภาวะ Superior vena cava syndrome 
ซึ ่งอาจนำไปสู ่สมองบวม หมดสติ หร ือเส ียชีว ิตได้  

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดบ่อยที่สุดคือการอุดตันของสายสวน 
และอัตราการติดเชื้อจากการใส่สายสวน อยู่ระหว่างร้อย
ละ 3 - 8  ภาวะแทรกซ้อนที ่ เก ิดขึ ้นส ่งผลต่อความ
ปลอดภัยและระยะเวลาการรักษาของผู้ป่วย4 ปัจจัยที่ทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลางในทารกแรกเกิด เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้ง
จากลักษณะผู้ป่วย เทคนิคการใส่และการดูแลสาย และ
ระบบการพยาบาลในหน่วยงาน5 

จากสถิติในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2563 - 2565 พบว่า มีผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ทั้งหมดจำนวน 1,060; 1,090 และ 1,235 ราย ตามลำดบั 
และมีจำนวนผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
ทั้งหมด 12, 10 และ 12 ราย ตามลำดับ จำนวนการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 4, 6 และ 11 ราย ตามลำดับ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลาง อันดับหนึ่ง คือ การอุดตันของสายสวน
จำนวน 3, 4 และ 5 ราย ตามลำดับ อันดับที่สอง คือ การ
เลื ่อนหลุดของสายจำนวน 1, 2 และ 4 รายตามลำดับ 
และอันดับที่สาม คือ การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพนัธ์
กับการใส่สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง จำนวน 0, 0 และ 
2 รายตามลำดับ6 และในปี 2566 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอด
เลือดดำใหญ่ซูพีเรีย ทำให้ผู ้ป่วยเกิดอันตรายและต้อง
ได้ร ับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ ้น   แนวทางการ
พยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการ
ปฏิบัติ7 สอดคล้องกับการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
หน่วยงาน พบว่า การดูแลผู้ป่วยทารกที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลางในหอผู้ป่วย ยังอาศัยประสบการณ์ส่วน
บุคคลของพยาบาลเป็นหลัก ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ไม่มี
เครื่องมือที่ใช้เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้
ผ ู ้ป ่วยเก ิดภาวะแทรกซ้อนร ุนแรง  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน
และอ ิงหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนได้อย่างมีนัยสำคัญ8 
ผู ้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที ่ ใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำ
ส่วนกลางเพื ่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที ่ดี 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ลดวันนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการตายใน
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใสส่ายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and development) ม ีว ัตถ ุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง พื้นที่
การศึกษา คือหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลาที่ดำเนินการ 1 มกราคม 2566 ถึง 
30 กันยายน 2566 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด Donabedian9 เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินคุณภาพระบบบริการใน
โครงสร้าง กระบวนการ และ ผลลัพธ์ และใช้กรอบแนวคดิ 
Soukup8 ในการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที่
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีกระบวนการใน
การพัฒนา 4 ระยะ ดังภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 
 
วิธีดำเนินการศึกษา ดำเนินการศึกษา โดยใช้การวิจัยและ
พ ัฒนา (Research and development) แบ ่ ง เป ็น 4 
ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะการค้นหาปัญหาทางคลินิก ระยะเวลา 
30 วัน (1 มกราคม 2566 – 28 กุมภาพันธ ์2566)   

1.1 ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน พบการเกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง จากการวิเคราะห์สาเหตุ
รากของปัญหา โดยใช้แผนภาพก้างปลา พบว่า บุคลากรมี
แตกต่างทั ้งด ้านประสบการณ์และทักษะ ทำให้ การ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และหน่วยงาน

ยังไม ่ม ีแนวปฏิบัต ิที่ เป ็นลายลักษณ์อ ักษร และไม่มี
เครื่องมือประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ 

1.2 ต ัวกระต ุ ้นจากแหล ่งความร ู ้  จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัย และแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางยัง
มีความแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน ไม่มีแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันในบริบทของประเทศไทย ส่งผลให้
การปฏิบัติงานขาดความเป็นระบบ ทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

1.3 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที ่ใส ่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง

โครงสร้าง 
พัฒนาแนวปฏบิัติใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ของ Soukup 

1. การค้นหาปญัหาทางคลินิก จากตัวกระตุ้นจากการ
ปฏิบัติงานและตวักระตุ้นจากแหล่งความรู้ 
2. การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
2.1 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบ PICO10 ประเมิน
และคัดเลือกหลักฐานใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์11 
2.2 จัดทำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทีม่ี 3 หมวดดังนี้  
(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ  
(2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด  
(3) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการอุดตัน 
3. การนำแนวปฏบิัติการพยาบาลไปทดลองใช้  
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนจำนวน 3 คน โดยพยาบาล 
18 คน และรับฟังข้อเสนอแนะผลการทดลองใช้ 
4. การประเมินผลลัพธ์การใชแ้นวปฏบิัติ นำมาปรับปรุง 
และนำแนวปฏิบตัิทีป่รับปรุงแล้วไปใชจ้ริงในหน่วยงาน 
4.1 ปรับปรุงแนวปฏิบัต ิทำให้เกิดนวัตกรรมแบบประเมิน
ผู้ป่วยและแผนผังการดูแลผู้ปว่ยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง 
4.2 นำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงและพัฒนาแล้วมาใช้กับผูป้่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายหลอดเลือดดำส่วนกลางจำนวน 12 
ราย โดยพยาบาลวิชาชพีในหอผู้ปว่ย จำนวน 18 ราย  
   

 

 

1. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  
1.1 การติดเช้ือของสายสวน  
1.2 การเลื่อนหลุดของสาย 
1.3 การอุดตันของสายสวน 
2.ผลลัพธ์ด้านกระบวนการพยาบาล 
2.1 ความรู้และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
3.ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล 
3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
 

 

 

วิเคราะห์สถานการณ์ตาม
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ของ Donabedian9 
1. แนวปฏบิัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลางที่
ชัดเจนและมีมาตรฐาน 
2. เครื่องมือหรือแนวทางใน
การประเมินเพื่อดักจบั
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
3. ความรู้และทักษะของ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง  
4. ศึกษาข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนย้อนหลังจาก
การทบทวนจากเวชระเบียน 
5. นโยบายส่งเสริมด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
 
 

กระบวนการ ผลลัพธ ์
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ย้อนหลัง โดยการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ระหว่างเดือน
มกราคม 2565 -มกราคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ที่ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
ทำให้ได้ข้อมูลของผู ้ป ่วยที ่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลางจำนวน 12 ราย และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมด 11 ราย 

1.4 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู ้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง โดย
การสนทนากลุ่ม แนวคำถามหลัก ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 
สมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำส ่วนกลางเป ็นอย ่างไร  2) ด ้านกระบวนการ ใน
หน่วยงานมีการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลางอย่างไรและที่ผ่านมามีการพัฒนาวิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางอย่างไร 3) 
ด้านผลลัพธ์ อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่สายสวนเป็นอย่างไร  

1.5 นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน
และการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์ปัญหาตามกรอบแนวคิด
ของ Donabedian9 ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการและด้านผลลัพธ์ 

2. ระยะการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลา 30 วัน (1 มีนาคม 2566 – 30 
เมษายน 2566) มีขั้นตอนดังนี้  

2.1 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากระบบ
ฐานข้อม ูลอิเล ็กทรอนิกส์ ได ้แก ่ CINAHL, PubMed, 
Science direct, Google scholar เป็นงานที่ตีพิมพ์และ
เผยแพร่ในช่วง ปี 2556 ถึง 2566 กำหนดคำสำคัญที่ใช้
สืบค้นได้ตามกรอบของ PICO10 ดังนี้  P: ผู้ป่วยทารกแรก
เก ิดท ี ่ ใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำส ่วนกลาง I: แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง C: การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามวิธีปกติ O: การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง ความปลอดภัยของผู ้ป่วยและคุณภาพการ
พยาบาล สร ุปคำหลักที ่ได ้จากการส ืบค้น ค ือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
จำนวน 41 เรื่อง  

2.2 ทำการคัดเลือกและประเมินระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบ
ริกส์11 ผลการคัดเลือกได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 21 

เรื่อง ประกอบด้วย ระดับที่ 1 จำนวน 2 เรื่อง ระดับที่ 2 
จำนวน 3 เรื ่อง ระดับที่  3 จำนวน 9 เรื ่อง ระดับที่  4 
จำนวน 3 เรื ่อง และระดับที่  5 จำนวน 4 เรื ่อง 2) นำ
สาระสำคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาจัดทำร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำมี 3 หมวด ดังนี ้ (1) แนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (3) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดำ 
ตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา  CVI ตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์เฉพาะทางทารก
แรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 
ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤต 1 
ท่าน จากนั ้นนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปทดลองใช้ 

3. ระยะการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช ้ ในหน ่วยงาน ใช ้ระยะเวลา 18 ว ัน (1 
พฤษภาคม 2566 – 31 พฤษภาคม 2566)   

3.1 จัดการประชุมชี ้แจงเกี ่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง และสอนสาธิตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติแบบรายกลุ่ม และนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
จำนวน 3 คน โดยพยาบาล 18 คน ประเมินความเป็นไป
ได้ของการนำไปใช้  

3.2 ประเม ินผลของการใช้แนวปฏิบ ัติ การ
พยาบาลและประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจ พร้อมแบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะของพยาบาลเพื่อนำไปปรับปรุง 

4. ระยะการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งนำผลที่ได้มาปรับปรุงจน
ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถนำไปใช้ได้จริงและ
นำไปใช้ ใช้ระยะเวลา 71 วัน (1 มิถุนายน – 30 กันยายน
2566) 

4.1 จากข้อเสนอแนะ พบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความครบถ้วนและครอบคลุมแต่มีปริมาณ
เนื้อหาที่มีความละเอียดเกินไป เป็นข้อจำกัดต่อการจดจำ
และการนำไปใช้ของพยาบาล จึงปรับปรุงทำให้เกิด 1) 
แผนผังการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง และ 2) นวัตกรรมแบบประเมินผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CVC checklist) ที ่ใช้ใน
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 3 No.2: April-June 2025 

6 นิพนธ์ต้นฉบับ 

ใช้ตั้งแต่แรกรับเข้ามาในหอผู้ป่วยและทำการประเมินทุก
วัน ทุกเวร เวรละ 1 ครั้ง จนกว่าคนไข้จะถอดสายสวน  

4.2 ระยะการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ก ับผ ู ้ป ่วยทารกแรกเกิดที ่ ใส ่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลางทั้ง 12 คน ผู้วิจัยมีการประเมินการปฏิบัติของ
พยาบาลโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที ่ใส ่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(จำนวน 22 ข้อ) และตรวจสอบการบันทึกการใช้แบบ
ประเมินผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CVC 
checklist) 

4.3 ระยะหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ดำเนินการ 2 ส่วน ได้แก่ 1) ประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย คือ อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 2) 
ร่วมเรียนรู ้จากการปฏิบัติกับทีมพยาบาล แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและทบทวนคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ทราบถึงโอกาสพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข
ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วย จำนวน 12 ราย คือ เป็น
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ 
ได้รับการทำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
อย่างน้อย 1 ชนิด เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 
30 กันยายน 2566 เกณฑ์คัดออกไม่มี  

กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพจำนวน 18 คน เป็น
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ 
1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 2) มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดมากกว่า 1 ปี 
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 
เกณฑ์คัดออกไม่มี  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการดำเน ินการว ิจัย 
ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติพยาบาลทารกแรกเกิดที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที ่ประกอบด้วย 3 
หมวด คือ (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด
เช ื ้อของสายสวนหลอดเล ือดดำส ่วนกลาง  (2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวน

หลอดเลือดดำส่วนกลาง (3) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
และ 2) แผนผังการพยาบาลผู ้ป่วยทารกแรกเกิดและ
นวัตกรรมแบบประเมินผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (CVC checklist) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ดังนี ้

2.1 แบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ป ่ วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ วัน
เดือนปีเกิด น้ำหนักแรกเกิด อายุครรภ์ ระยะเวลาที่ใส่สาย
สวน การวินิจฉัยโรค และ ข้อมูลการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลาง จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ วันเดือนปีท่ีใส่และ
ถอดสายสวน ผู้ใส่สายสวน ชนิดและขนาดสาย จำนวนลู
เมน ตำแหน่งท่ีใส่ ความยาวสายที่ใส่ และวิธีการใส่  

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลขอนแก่น ประสบการณ์การฝึกอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู ้ป่วยทารกวิกฤติหลักสูตร 4 เดือน 
ประสบการณ์การฝึกอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ  

2.3 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที ่ ใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำ
ส่วนกลาง ซึ่งประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก 22 ข้อย่อยตาม
แนวปฏิบัติ  โดยใช้เกณฑ์ “ปฏิบัติ / ไม่ปฏิบัติ” เพื่อ
สะท้อนความถูกต้องของพฤติกรรมตามมาตรฐานการ
พยาบาล ว ิ เคราะห ์หาความเช ื ่อม ั ่นแบบ (Kuder-
Richardson) โดยใช้ KR-21 มีค่าเท่ากับ 0.95 

2.4 แบบประเมินความรู้การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง ซึ่งประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก 22 ข้อย่อย 
ตามแนวปฏิบัติ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบ (Kuder-
Richardson) โดยใช้ KR-21 มีค่าเท่ากับ 0.91 

2.5 แบบประเมินความพึงพอใจสำหรับพยาบาล
และแบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ แบบประเมินความพึง
พอใจเป็นแบบสอบถามความรู้สึกของพยาบาล เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ คำตอบประเมิน
ระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน ได้แก่ 1 
คะแนน หมายถึง พอใจน้อยที ่สุด 2 คะแนน หมายถึง 
พอใจน้อย 3 คะแนน หมายถึง พอใจปานกลาง 4 คะแนน 
หมายถึง พอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พอใจมาก
ที่สุด และแบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการนำแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลไปใช้  เป ็นคำถาม
ปลายเปิด มี 3 หัวข้อตามตามแนวปฏิบัติ 
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7 นิพนธ์ต้นฉบับ 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัยทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบ
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
ว ิเคราะห์เนื ้อหา ส ่วนข้อม ูลเชิงปร ิมาณใช้สถิต ิเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Fisher’s Exact Test, Dependent t -test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการโดย
คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย โดยการกระทำสิ่งที่ดีแก่
ผู้ป่วย มีความซื่อสัตย์ การไม่ปฏิบัติในสิ่งที ่ผิดศีลธรรม  
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และคำนึงถึงการไม่
กระทำสิ่งท่ีเป็นผลร้ายต่อผู้ป่วย (Do no harm)  
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง พบว่า ยัง
ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันในหน่วยงาน การทำงานอาศัยประสบการณ์และ
ความชำนาญส่วนตัว มีความต้องการแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลและเครื่องมือนวัตกรรมในการประเมนิความเสีย่ง
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที่ใช้ได้จริง
และมีประสิทธิภาพ 

2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ทำให้
เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำ
ส่วนกลาง ที ่มี 3 หมวดย่อย ดังนี ้ (1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง และ (3) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการอุดตันของสาย
สวนหลอดเลือดดำ ภายหลังการนำใช้ในวงรอบที่ 1 ได้มี
การพัฒนาปรับปรุงเพิ่มเติม ประกอบด้วย มีการพัฒนา
แผนผังแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลาง  นวัตกรรมแบบประเมินผู้ป่วยที่ใส่สาย

สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง(CVC checklist) ใช้ในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เป็น
การประเมินเพื่อดักจับภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดดำ โดยประเมินตั้งแต่แรกรับเข้ามาในหอ
ผู้ป่วยจนถึงถอดสายสวนทางหลอดเลือดดำ ประเมิน เวร
ละ 1 ครั้ง  

3. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใสส่ายสวนหลอดเลือด 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยทารกแรก
เกิด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 ระยะเวลาใน
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 8-14 วัน (ร้อยละ 58.33) มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66.67 เป็นทารกที่คลอดก่อน
กำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และมีภาวะลำไส้เน่าตาย ร้อยละ 50  

3.2 ข้อมูลทั ่วไปของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิงทั้งหมด การศึกษาสูงสุด คือ 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ด้านประสบการณ์ในการ
ทำงาน พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทำงาน
มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 50) ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยทารกวิกฤติ 4 เดือน (ร้อยละ 
44.4) และมีประสบการณ์การฝึกอบรมเรื่องการป้องกัน
การติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 5.5 

3.3 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากมีการนำแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยปี 2566 เปรียบเทียบกับผู้ป่วย
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ปี 2565 พบว่า ไม่พบอุบัติการณ์
การติดเชื้อ แต่ยังพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดและการอุด
ตันของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางที่มีแนวโน้มลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการเกิดอุบัติการณ์ระหวา่ง
กล ุ ่มใช้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล และกลุ ่มไม่ใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ Fisher’s Exact Test พบว่า 
ไม่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในทารกแรกเกิด (กลุ่มกอ่นใช้แนวปฏิบัติฯ = 12 
และ กลุม่ใช้แนวปฏิบัติฯ = 12) 
ภาวะแทรกซ้อน ปี 2565  ปี 2566 p-value 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1. การติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 2 16.66 0 0 0.48 
2. การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 4 33.33 2 16.66 0.64 
3. การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 5 41.66 1 8.33 0.16 
*p < 0.05  
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3.4 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการพยาบาล  
คะแนนความรู้ของพยาบาล หลังการให้ความรู้

แก่พยาบาลวิชาชีพ  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
พยาบาลภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.01 (t = 

26.184, p < 0.001) โดยค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนการให้
ความรู้เปรียบเทียบกับหลังให้ความรู้ เท่ากับ 3.94 (S.D. 
= 0.64) ซึ่งอยู่ในช่วงค่าความเชื่อมั่น 95% ระหว่าง 3.63 
– 4.26 รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา (n=18) 

คะแนนความรู้ 
ของพยาบาล 

Mean SD 95% CI df t p-value 
upper lower 

คะแนนก่อนให้
ความรู้เปรียบเทียบ
กับหลังให้ความรู ้

 
3.944 

 
0.639 

 
4.262 

 
3.626 

 
17 

 
26.184 

 
< 0.001* 

*p < 0.01  
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล หลังการพัฒนา

แนวปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาล
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (t = 19.699, p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน

การพัฒนาเปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา เท่ากับ 7.17 
(S.D. = 1.54) ซึ่งอยู่ในช่วงค่าความเชื่อมั่น 95% ระหว่าง 
6.40 – 7.93 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา (n=18) 

คะแนนการปฏิบัต ิ
ของพยาบาล 

Mean SD 95% CI df t p-value 
upper lower 

คะแนนก่อนการ
พัฒนาเปรียบเทียบ
กับหลังการพัฒนา 

 
7.166 

 
1.543 

 
7.934 

 
6.399 

 
17 

 
19.699 

 
<0.001* 

*p < 0.01  
3.5 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล  พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (mean = 5, S.D. = 2.6) ผลการประเมินความพึง
พอใจรายด้าน รายละเอียดดังตารางที ่4 

 
ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง (n=18) 

ข้อ คำถาม Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1 ด้านความสะดวกในการใช้งาน 5 2.6 มากที่สุด 
2 ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา 5 2.6 มากที่สุด 
3 ด้านความเหมาะสมของการนำมาใช้ในหน่วยงาน 5 2.6 มากที่สุด 
4 ด้านประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 4.2 2.1 มาก 
5 ความพึงพอใจโดยรวม 5 2.6 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  

1. สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ที ่ ได ้ร ับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  ผล

การศึกษาพบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ยังไม่
เป็นแนวทางเดียวกันและการประเมินภาวะแทรกซ้อนยัง
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ไม่เหมาะสม ล่าช้า ส่งผลให้กระบวนการพยาบาลมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน นำไปสู ่ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่คาดหวัง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Donabedian9 ซึ่ง
อธิบายกรอบคุณภาพการดูแลสุขภาพในสามองค์ประกอบ
ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลล ัพธ ์  (Outcome) โดยหากโครงสร ้ างและ
กระบวนการขาดมาตรฐาน เช่น แนวทางปฏิบัติหรือ
เครื ่องมือที ่ม ีค ุณภาพ ผลลัพธ์ที ่ เก ิดขึ ้นย่อมมีความ
แปรปรวนและไม่สามารถรับประกันความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Melnyk 

10 ที่เสนอว่าการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีประสิทธผิล
ควรอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับประสบการณ์ทาง
คลินิกและบริบทของผู้ป่วย ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบว่า
การขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกำหนดแนวทางการ
พยาบาล เป็นช่องว่างสำคัญที่ทำให้การปฏิบัติงานขาด
ความสม ่ำ เสมอ และเพ ิ ่ มความเส ี ่ ยงต ่อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได ้ ด ังน ั ้น การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลที ่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยบริการ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมและมี
ศ ักยภาพในการยกระด ับค ุณภาพบร ิการ ลดความ
แปรปรวนของการพยาบาล และเพิ่มความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ทำให้
เกิดแนวทางการพยาบาลที่ครอบคลุมการดูแลใน 3 ด้าน 
ได้แก่ (1) การป้องกันการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง (2) การป้องกันการเลื่อนหลุดของสายสวน 
และ (3) การป้องกันการอุดตันของสายสวน และมีการ
พัฒนาแผนผังแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง และนวัตกรรมแบบประเมิน
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
ใช้ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนทางหลอด
เลือดดำในผู้ป่วยทารกแรกเกิด ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เฝ้าระวังและดักจับภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
เพิ่มความต่อเนื ่องของการติดตามผู้ป่วย และลดความ
แปรปรวนในการปฏิบัติระหว่างบุคคลได ้ยกระดบัคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดอัตราการตายและลดวัน
นอนโรงพยาบาลได้   แสดงให ้ เห ็นว ่าแนวปฏิบ ัต ิที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแนวคิดของ Soukup9 
ที่ว่าการพัฒนาการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น  

3. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  

3.1 จากข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
ทารกแรกเกิดในการศึกษานี้ ที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นทารกท่ี
น้ำหนักตัวน้อยที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และเป็น
ทารกที่คลอดก่อนกำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยและ
คลอดก่อนกำหนดเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางสูง และมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง โดยเฉพาะการติดเชื้อที่สัมพันธ์
กับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Fleissและคณะ12 ที่รายงานว่า ทารกน้ำหนักตัวน้อย
และทารกคลอดก่อนกำหนดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อจาก
สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางสูงกว่าทารกครบกำหนด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากทารกกลุ่มดังกล่าว
มีระบบภูมิคุ้มกันที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ผิวหนังและเยื่อบุ
มีความเปราะบาง จึงเป็นช่องทางให้เช้ือจุลชีพเข้าสู่กระแส
เลือดได้ง่ายเมื่อมีการใส่สายสวนเป็นเวลานาน 

3.2 ผลการศึกษาข้อมูลทั ่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 
10 ปี (50%) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลเชิงบวกต่อความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิกและการจัดการสถานการณ์ที่
ซับซ้อน เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณ์จะสามารถ
ประเมินความเสี่ยงและจัดการปัญหาทางการพยาบาลได้
อย ่ า ง เหมาะสม 13 แต่ อย ่ า ง ไรก ็ ตามพยาบาลท ี ่ มี
ประสบการณ์ระหว่าง 3 - 5 ปี (ร้อยละ 5.5) อาจยังอยู่
ในช่วงการพัฒนาทักษะทางคลินิกและต้องการการนิเทศ
ทางวิชาชีพเพิ่มเติม เพื่อสร้างความมั่นใจและลดความ
แปรปรวนในการปฏิบัติ มีพยาบาลเพียงร้อยละ 44.4 ผ่าน
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยทารก
วิกฤติ และมีเพียงร้อยละ 5.5 ที่ผ่านการอบรมด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง ช่องว่างของการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกที่ได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ซึ ่งต้องอาศัยความรู้
เฉพาะทางด้านการควบคุมการติดเชื้อและเทคนิคปลอด
เชื้ออย่างเข้มงวด14 ดังนั้นข้อมูลดังกล่าวบ่งช้ีว่าการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อยกระดับคุณภาพการ
ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลตามหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์ ให ้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3.3 ผลการศึกษาคร ั ้งนี้  พบว่า พยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติหลังการพัฒนาสูง
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กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.001 สะท้อนให้เห็นว่า การอบรมหรือแนวปฏิบัติช่วย
เพิ่มความรู้ของพยาบาลได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุจินทรา บัวชื่น 15 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลางต่อความรู้ ทัศนคติ ความมั่นใจ และการ
ดูแลของพยาบาล พบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการบรรยาย การแจกคู่มือ และ
การสาธิต มีคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนกลางมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การฝึกอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
และการศึกษาของทิพวรรณ สุวรรณพล16  ที่ศึกษาการ
ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด
เชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในผู้ป่วย
ศัลยกรรมทารกแรกเกิด พบว่าพยาบาลที่ได้รับสื ่อการ
สอน การสาธิต และการแจกคู่มือ มีคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อจากสายสวนสูงกว่าก่อนการ
ใช้แนวทางปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.01 

3.4 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย หลังการใช้แนวปฏิบัติไม่
พบการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลางและภาวะแทรกซ้อนอื ่นลดลงอย่าง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Payne
และคณะ17 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มี
มาตรฐาน สามารถลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ส ัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางได้อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Chanและคณะ18 ที ่พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอัตราการเกิดการเลื ่อน
หลุดและการรั่วซึมจากสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
ลดลงจาก 4.94 เป็น 0 ต่อ 1,000 วันของการใช้สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaiyakulsil7 ที่พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของ
อัตราการติดเชื ้อและการอุดตันของสายสวนได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ P < 0.05  แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัย
ของเรายังพบภาวะแทรกซ้อนในเรื่องการเลื่อนหลุดและ
การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางแต่มีอัตรา
การเกิดที่ลดลง สะท้อนถึงความจำเป็นในการปรับปรุง
กระบวนการดูแลต่อเนื่อง เช่น การตรวจสอบตำแหน่งสาย
สวนหลอดเล ือดดำส่วนกลาง การใช ้ว ัสด ุย ึดสายที่
เหมาะสม และการประเมินความคงที่ของสายสวนหลอด

เล ือดดำส่วนกลางอย่างสม่ำเสมอ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของ Pittiruti และคณะ19  ที่ระบุว่าการดูแล
สายสวนในทารกแรกเกิดจำเป็นต้องใช้ความชำนาญ
เฉพาะทางและการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  

3.5 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูงที่สุด 
ซึ่งสะท้อนว่าแนวปฏิบัติสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Melnyk10 
ที่เน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับประสบการณ์
ทางคลินิกในการตัดสินใจพยาบาล เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่
ม ีค ุณภาพและย ั ่ งย ืน  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษา 

Chaiyakulsil7  ทีร่ายงานว่าการจัดทำแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ ช่วยเพิ่มความ
พึงพอใจและความเชื่อมั่นของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
และสนับสนุนการสร้างระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับ
การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง สามารถนำไปใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและยกระดับคุณภาพ 
ควรมีการนิเทศกำกับติดตามการปฏิบัติและนำสู ่การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

2. นำไปใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาและ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลในการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  

3. ผลจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และนวัตกรรมที่เกิดขึ ้น ควรรวบรวมและจัดทำเป็นชุด
นวัตกรรมและทำการวิจัยกึ่งทดลองซ้ำ เพิ่มจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างมากขึ ้น อีกทั ้งกำหนดคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถควบคุมปัจจัยหรือความแปรปรวน เพื่อ
ยืนยันผลลัพธ์จากการนำใช้อย่างแม่นยำ 
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