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หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการดูแลรักษา
ทารกแรกเกิดมีการพัฒนามากขึ้น  ท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดที่ มี 
ภาวะวิกฤต มีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น  ส่วนใหญ่
ทารกกลุ่มนี้มีปัญหาความเจ็บป่วยหลายระบบ 
ท าให้จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่เร่งด่วนและ
ต้องได้รับการให้สารน้ าสารอาหารและยาเป็น
เวลานาน ต้องมีการติดตามผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ ได้รับการท า
หัตถการต่าง ๆ เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา[1]  

 การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
(umbilical catheter) เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้
ในการรักษาดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
เป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด สายสวนหลอดเลือดด าทางสาย
สะดือ (umbilical vein catheter; UVC) เป็น
เส้นทางที่เข้าถึงได้ง่ายและเชื่อถือได้ใช้ให้ยาใน
กรณีเร่งด่วนมีประโยชน์อย่างยิ่งในระหว่างการ
ช่วยชีวิตในห้องคลอด [2]  ภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญของการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
คือ 1)การติดเชื้อ[3-4] เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอน
ตั้งแต่ระหว่างการใส่ การดูแลและบ ารุงรักษา
สายสวนหลอดเลือดหลั งการจัดวาง   2 )
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม/การเลื่อนหลุด [4] อาจ
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี 12120 
Neonatal Intensive Care Unit, Thammasat University Hospital, Thammasat University, Pathumthani, 12120 
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ท าให้เกิด cardiac perforation (การฉีกขาด
ข อ ง หั ว ใ จ ) , pericardial effusion, and 
tamponade ( น้ า ใ น ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ ) , 
pleural effusion (น้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ) และ
ส่งผลความเสียหายของตับ อาจท าให้เกิดลิ่ม
เลือดที ่portal vein อาจน าไปสู่ความดันโลหิต
สูงในหลอดเลือดด าและเลือดออกในทางเดิน
อาหาร(GI)  และ3)ลิ่มเลือดและอากาศอุดตัน
[2,4]  

ปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
ยังไม่มีแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่
สายสวนหลอดเลื อดทางสะดื อที่ ชั ด เจน  
จึงจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือขึ้น เพ่ือให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันตามมาตรฐานการพยาบาล 
โดยมีผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดมีคุณภาพดีมากยิ่ งขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ เช่น  การติด เชื้ อ  
การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ  ซึ่ งน า ไปสู่ การลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย 
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วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ เพ่ือลด
การเกิดภาวะที่เกิดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ  

วิธีด าเนินการ 
1. การวางแผนการด าเนินการ  

1.1 จัดท าโครงการเสนอผู้บริหาร 
1.2 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ 

1.3 ก าหนดแผนการด าเนินงานและ
รวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. การปฏิบัติงานตามแผนงาน 
2.1 ประชุมและวางแผนการพัฒนา

แนวปฏิบัติกับพยาบาลในสาขากุมารเวชกรรม 
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

2.2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ 

2.3 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
และปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.4 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ได้มาใช้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ใส่สาย

สวนหลอดเลือดทางสะดือในหน่วยงานการ
พยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด 

2.5 เ ก็ บรวบรวมข้ อมู ลตั ว ชี้ วั ด
ผลลัพธ์  ท าการวิ เคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลลัพธ์การด าเนินการ 

3. ประเมนิผล  
3.1 ประเมินระดับความส าเร็จของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

3.2 ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือ ได้แก่ 1) อุบัติการณ์
การเกิดการเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ 2) อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของ
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ และ 3) อัตรา
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ 

ผลการด าเนินงาน 

จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทาง
สะดือ โดยทบทวนความรู้จากงานวิจัย และจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ และ
เกี่ยวข้องในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย 
การเตรียมอุปกรณ์ การวัดและการดูต าแหน่งที่
เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังใส่สาย
สวนหลอดเลื อดทางสะดื อ  การป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้นเช่น  
การเลื่อนหลุด การอุดตัน และการติดเชื้อ 
ทั้งหมด 18 เรื่อง แบ่งเป็น level 1 จ านวน 1 
เรื่อง, level 3 จ านวน 3 เรื่อง, level 4 จ านวน 
4 เรื่ อง , level 5 จ านวน 1 เรื่ อง , level 6 
จ านวน 2 เรื่องและlevel 7 จ านวน 7 เรื่อง 
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และได้น าผลการศึกษาที่ ได้มาพัฒนาเป็น
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ ที่เหมาะสมกับหน่วยงาน 
เพ่ือลดการเกิดภาวะที่เกิดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ หลังจากที่ได้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือและเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพ.ค.
64-ส.ค.64 พบว่า อุบัติการณก์ารเกิดการอุดตัน
ของสายสวนหลอดเลือดทางสะดือเท่ากับ 0 
ครั้ง, อุบัติการณ์การเกิดการเลื่อนหลุดของสาย
สวนหลอดเลือดสะดือเท่ากับ 1 ครั้งคิดเป็น 
0.78%และอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือเท่ากับ 
0/1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

ห ลั ง จ า ก มี ก า ร น า แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือมาใช้ในหน่วยงาน เพ่ือให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานการ
พยาบาล พบว่าผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดมีคุณภาพดีมากยิ่งขึ้น 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่นการติดเชื้อ 
การอุดตันของสายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
ซึ่งน าไปสู่การลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และผู้ป่วย
สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่าง
ปลอดภัย ส่วนอุบัติการณ์การเกิดการเลื่อน
หลุดของสายสวนหลอดเลือดสะดือที่เกิดขึ้น  
1 ครั้งนั้นเกิดขึ้นในขณะรอเอกซเรย์ยืนยัน
ต าแหน่งสายสวนหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการ
ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางเนื่องจากไม่ได้ท าการ
ยึดติดสายสวนหลอดเลือดสะดือทันทีหลัง
แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือเสร็จ ดังนั้น

ทางหน่วยงานจึงมีการประชุม ปรึกษาถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นและเน้นย าให้บุคลากรทุกท่านปฏิบัติ
ตามแนวทางอย่างเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อมูลการสรุปผลการศึ กษา
หลังจากที่ได้น าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือมาใช้ใน
หน่วยงาน พบว่ามีประโยชน์ในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือที่ 
มี คุ ณ ภ า พ ดี ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ  ซึ่งน าไปสู่การลดจ านวนวัน
นอน โ ร งพย าบาล  ลดค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาล และผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย  แต่จาก
การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้จัดท าอยู่
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นจึงควรมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
ต่อเนื่องเพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
ได้ต่อไป  
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