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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ และความ
เหมาะสมของการใช้รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดที่มารับบริการในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร ช่วงเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปทารก แบบประเมินเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกที่ได้รับสารน้ า ยา และสารอาหาร 
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ และรูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Independent t- test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง  (x̄=.20, S.D.=.48) และกลุ่มควบคุม (x̄=1.87, S.D.=.90) หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.94, p
<.01) สามารถอธิบายได้ว่า หลังการใช้รูปแบบ ฯ ที่พัฒนาข้ึน กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ ในภาพรวมรูปแบบ ฯ มีความเหมาะสม ร้อยละ 84.52  
ค าส าคัญ: รูปแบบ, หลอดเลือดด าอักเสบ, ทารกแรกเกิด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aims to compare the severity of the phlebitis scaleand the feasibility of 
using a model for the assessment and prevention of phlebitis neonatalreceiving services in the neonatal intensive 
care unit at Bamrasnaradura Infectious DiseaseInstitute, June-July 2024. The study groups were 60 persons, and 
purposive sampling to eitherthe experimental group (n=30) or the control group (n = 30) and professional nurses 
was 7persons. The instruments used were a general infant questionnaire. Assessment andprevention of phlebitis 
neonatal receiving fluids, medicines, and nutrients. Form for evaluatingthe appropriateness of the model. And 
models for assessing and prevention of phlebitisneonatal. The data were analyzed by descriptive statistics, 
frequency distribution, percentage,mean, and standard deviation, and independent t-test 
 The average severity of neonatal phlebitis was shown to differ substantially (t=-8.94, p< .01 ) between the 
experimental group (x̄ =.20 , S.D.=.48) and the control group (x̄ =1.87, S.D.=.90) following the trial, which can be 
used to explain why the experimental group phlebitis was less severe than the control group after applying the 
created model. (p<.05), it is statistically significant, and the model's overall appropriateness is 84.52 percent.  
Keywords: Model , Phlebitis, Neonatal 
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บทน า 
 การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(Peripheral intravenous) เป็นวิธีการรักษาทางการ
แพทย์ท่ีพบได้บ่อยทุกโรงพยาบาล ในทุกเพศทุกวัย 
ทุกกลุ่มอายุต้ังแต่ทารกแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพและมีความจ าเป็นต้องให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการให้สารน้ าท่ี
แตกต่างกัน เช่น การให้ เพื่ อรักษา แก้ไข ป้องกัน
ภาวะไมส่มดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรลัยต์ เพื่อให้ยา
ทางหลอดเลือด และเป็นหนึ่งในหัตถการท่ีพยาบาล
ปฏิ บั ติ เป็ นประจ าทุ กวั นหรื อท าเป็ นกิ จวั ตร 
(Routine) ตามแผนการรักษาของแพทย์ อาจให้ใน
รูปแบบของสารน้ า สารอาหาร ยา เลือด โดยการใช้
เข็มแทงเข้าสู่หลอดเลือดด าส่วนปลายผ่านอุปกรณ์
และชุดให้สารน้ า ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ ซึ่งเป็น
หัตถการท่ี รุกล้ า(Invasive procedure) เข้ าไปใน
ร่างกาย และมักพบภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าได้แก่ การติดเช้ือแบคทีเรียใน
กระแสเลือด (Bacteremia) ภาวะแทรกซ้อนจากสาร
น้ ามีฟองอากาศเข้าไปในหลอดเลือด มีการรั่วซึมของ
ยาออกนอกหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี เช่น 
อาการบวม แดง ร้อน และหลอดเลือดด าอักเสบ
(Phlebitis) ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญและพบได้บ่อย
จากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าคือ ภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ โดยเฉพาะท่ีเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด 
ซึ่งส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น  ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหารต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการให้สารน้ า สารอาหาร และยา
ทางหลอดเลือดด า ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับทารกท่ีมี
ปัญหาสุขภาพต้องได้รับ ด้วยทารกแรกเกิดมีเส้น
เลือดท่ีเปราะบาง ผิวบาง จึงมีโอกาสท าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Mitzy Tannia Reichembach 
Dansk แ ละ ค ณ ะ  ท่ี ศึ ก ษ าอุ บั ติ ก า ร ณ์ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าในทารกแรกเกิด พบการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบร้อยละ 63.15 และพบว่าร้อยละ 95 ของการ

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจะถูกถอด
ออก จากภาวะการอักเสบของหลอดเลือดด าท่ีท าลาย
ผิวหนังบอบบางของทารก1 การศึกษาของ Jacinto 
และคณะ (2014) พบการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบใน
ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 2.7-132  การศึกษาของ Beall, V., 
Hall, B., Mulholland, J. T., แ ล ะ Gephart, S. M. 
(2013)ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี
และปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในทารกแรกเกิด พบว่า 
ร้อยละ 63.15 มีภาวะแทรกซ้อนเป็นการซึมและ
รั่วไหลของสารน้ าร้อยละ 69.98 มีภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบ และร้อยละ 17.84 มีการอุดตัน ส่วนปัจจัย
เส่ียงอื่นพบว่าการติดเช้ือ น้ าหนักทารก ยา นิดของ
สารน้ า การผสมสารละลาย การให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดด า การให้เลือด ซึ่งมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการการ
สอดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย3  
 ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานของชมรม
พยาบาลผู้ให้สารน้ าแห่งประเทศไทย พบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยผู้ใหญ่
และเด็ก ร้อยละ 2.7-67 4,5 ซึ่งอัตราการเกิดหลอด
เลือดด าอักเสบค่อนข้างสูงกว่ามาตรฐานของชมรม
พยาบาลผู้ให้สารน้ า ท่ีก าหนดอัตราการเกิดหลอด
เลือดด าอักเสบควรต่ ากว่าร้อยละ 525  และพบมี
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนปลาย ได้แก่การส่งเสริมการปฏิบัติของ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการจัดการสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนปลายการให้ความรู้ การจัดท า
คู่มือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การสร้างตัวแบบ 
การนิ เทศติดตามการปฏิ บั ติการเตือน การใช้
สต๊ิกเกอร์ สีก าหนดวันเปล่ียนชุดให้สารน้ า การ
จัดระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การสร้างบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร
สนับสนุนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ใหญ่ ยังไม่พบมีการศึกษา
ในทารกแรกเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ เกิดจาก
การอักเสบของผนังหลอดเลือดเลือดด า ขณะท่ีผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าผ่านทางเข็มโดยมีเข็มพลาสติกอยู่ภายใน
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หลอดเลือดตลอดเวลาท่ีให้สารน้ า หรือเกิดภายหลัง
ถอดเข็มให้สารน้ า48 ช่ัวโมง ภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบเกิดได้หลายปัจจัย ได้แก่ 1) ผนังหลอดเลือด
อักเสบจากการใช้วัสดุ2) หลอดเลือดด าอักเสบจากยา
และสารน้ า ยาบางชนิดท าให้หลอดเลือดด าอักเสบ 
เช่นยาฆ่าเช้ือ สารอาหารหรือสารน้ าท่ีมีความเข้มข้น
สูง และ 3) หลอดเลือดด าอักเสบจากการติดเช้ือซึ่ง
พบน้อยท่ีสุด เกิดจากการไม่ใช้หลักปลอดเช้ือและ
การท าความสะอาดผิวหนังไม่เพียงพอ5 อาการของ
หลอดเลือดด าอักเสบท่ีพบ คือ ผิวหนังบริเวณรอบ
ต าแหน่งเข็มท่ีให้สารน้ ามีลักษณะ บวม แดง หรือซีด
ตามแนวล าหลอดเลือด ซึ่ งส่งผลท าให้ เกิดความ
เจ็บปวด หากมีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเกิดขึ้นจะ
ไม่สามารถให้สารน้ าหรือยาได้ เนื่องจากผนังของ
หลอดเลือดต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นหายจาก
ภาวะการอักเสบประมาณ 3 สัปดาห์ ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาล อาจท าให้การรักษาต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น  มี ค่ ารักษาพยาบาลท่ี เพิ่ มขึ้ น  ซึ่ งส่ งผลต่อ
ครอบครัวทารกแรกเกิดท้ังด้านสภาพจิตใจของบิดา
มารดา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ
บุตร ด้ านสภาพเศรษฐกิ จเรื่ องค่ าใช้ จ่าย และ
นอกจากนี้เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ซึ่งการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบถือเป็นความเส่ียงทาง
คลินิกท่ีพยาบาลสามารถป้องกันได้ 
 จากการทบทวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต 
สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า ในปี ปีพ.ศ. 2563-2565 
มีการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบรุนแรงระดับ 2-3 
ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด จ านวน 281, 322 และ 118 คน 
คิดเป็นร้อยละ 69.39, 60.80, และ 55.20 ต่อ 1000 
วัน ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ตามล าดับ6  ซึ่ง
พบว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของชมรมการพยาบาล
ผู้ให้สารน้ าก าหนด ถึงแม้ว่าหน่วยงานมีแบบประเมิน
ส าหรับ  Checklist phlebitis แต่ยั งไม่ ชัดเจน ไม่
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ เช่น ชนิดของสารละลาย ยา ปริมาณ

ความเข้มข้นของสารน้ าอัตราการไหลของสารน้ า 
ระยะเวลาในการประเมินไม่ชัดเจน ประมาณ 2- 4 
ช่ัวโมง ไม่ได้ระบุต าแหน่งการให้สารน้ าทางเส้นเลือด
ด า ท าให้ขาดการติดตามประเมินอาการหลอดเลือด
ด าอักเสบ (Phlebitis) เมื่อหยุดการให้สารน้ าต่อจน
ครบ 48 ช่ัวโมง การท าความสะอาดมือ ผิวหนังก่อน
ท าหัตถการ การเฝ้าระวังในการให้ยา การผสมยาท่ีมี
ความเป็นกรด ด่าง หรือสารน้ าท่ีมีความเข้มข้นสูง 
ท้ังนี้หากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการปฏิบัติ
ดูแลท่ีชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้ปฏิบัติงาน
ได้ง่าย สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้ า ลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดอักเสบ (Phlebitis) ท าให้
สามารถส่งผู้ป่วยเด็กแรกเกิดกลับคืนสู่ครอบครัวได้
อย่างปลอดภัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศ เพื่อป้องกัน
ปัญหาและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ (Phlebitis) เพื่อเพิ่มคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ท าให้เกิดความ
ปลอดภัยในเด็กแรกเกิด (Patient safety) และเกิด
ความพึงพอใจกับญาติหรือผู้ปกครอง 
 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ และความเหมาะสมของ
การใช้รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีมารับบริการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังการใช้รูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของหลอด
เลือดด าอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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หลอดเลือดตลอดเวลาท่ีให้สารน้ า หรือเกิดภายหลัง
ถอดเข็มให้สารน้ า48 ช่ัวโมง ภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบเกิดได้หลายปัจจัย ได้แก่ 1) ผนังหลอดเลือด
อักเสบจากการใช้วัสดุ2) หลอดเลือดด าอักเสบจากยา
และสารน้ า ยาบางชนิดท าให้หลอดเลือดด าอักเสบ 
เช่นยาฆ่าเช้ือ สารอาหารหรือสารน้ าท่ีมีความเข้มข้น
สูง และ 3) หลอดเลือดด าอักเสบจากการติดเช้ือซึ่ง
พบน้อยท่ีสุด เกิดจากการไม่ใช้หลักปลอดเช้ือและ
การท าความสะอาดผิวหนังไม่เพียงพอ5 อาการของ
หลอดเลือดด าอักเสบท่ีพบ คือ ผิวหนังบริเวณรอบ
ต าแหน่งเข็มท่ีให้สารน้ ามีลักษณะ บวม แดง หรือซีด
ตามแนวล าหลอดเลือด ซึ่ งส่งผลท าให้ เกิดความ
เจ็บปวด หากมีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเกิดขึ้นจะ
ไม่สามารถให้สารน้ าหรือยาได้ เนื่องจากผนังของ
หลอดเลือดต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นหายจาก
ภาวะการอักเสบประมาณ 3 สัปดาห์ ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาล อาจท าให้การรักษาต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น  มี ค่ ารักษาพยาบาลท่ี เพิ่ มขึ้ น  ซึ่ งส่ งผลต่อ
ครอบครัวทารกแรกเกิดท้ังด้านสภาพจิตใจของบิดา
มารดา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ
บุตร ด้ านสภาพเศรษฐกิ จเรื่ องค่ าใช้ จ่าย และ
นอกจากนี้เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต ซึ่งการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบถือเป็นความเส่ียงทาง
คลินิกท่ีพยาบาลสามารถป้องกันได้ 
 จากการทบทวนอุบั ติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต 
สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า ในปี ปีพ.ศ. 2563-2565 
มีการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบรุนแรงระดับ 2-3 
ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด จ านวน 281, 322 และ 118 คน 
คิดเป็นร้อยละ 69.39, 60.80, และ 55.20 ต่อ 1000 
วัน ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ตามล าดับ6  ซึ่ง
พบว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของชมรมการพยาบาล
ผู้ให้สารน้ าก าหนด ถึงแม้ว่าหน่วยงานมีแบบประเมิน
ส าหรับ  Checklist phlebitis แต่ยั งไม่ ชัดเจน ไม่
ครอบคลุมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ เช่น ชนิดของสารละลาย ยา ปริมาณ

ความเข้มข้นของสารน้ าอัตราการไหลของสารน้ า 
ระยะเวลาในการประเมินไม่ชัดเจน ประมาณ 2- 4 
ช่ัวโมง ไม่ได้ระบุต าแหน่งการให้สารน้ าทางเส้นเลือด
ด า ท าให้ขาดการติดตามประเมินอาการหลอดเลือด
ด าอักเสบ (Phlebitis) เมื่อหยุดการให้สารน้ าต่อจน
ครบ 48 ช่ัวโมง การท าความสะอาดมือ ผิวหนังก่อน
ท าหัตถการ การเฝ้าระวังในการให้ยา การผสมยาท่ีมี
ความเป็นกรด ด่าง หรือสารน้ าท่ีมีความเข้มข้นสูง 
ท้ังนี้หากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการปฏิบัติ
ดูแลท่ีชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้ปฏิบัติงาน
ได้ง่าย สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้ า ลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดอักเสบ (Phlebitis) ท าให้
สามารถส่งผู้ป่วยเด็กแรกเกิดกลับคืนสู่ครอบครัวได้
อย่างปลอดภัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศ เพื่อป้องกัน
ปัญหาและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ (Phlebitis) เพื่อเพิ่มคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ท าให้เกิดความ
ปลอดภัยในเด็กแรกเกิด (Patient safety) และเกิด
ความพึงพอใจกับญาติหรือผู้ปกครอง 
 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ และความเหมาะสมของ
การใช้รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีมารับบริการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังการใช้รูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของหลอด
เลือดด าอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ สองก ลุ่ ม  วั ดผล
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง ศึกษาต้ังแต่ 
1  มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี ศึกษาตามกรอบ
แนวคิด The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014)7 
ซึ่งมีรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัยในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต 
 2. แนะน าการใช้รูปแบบการประเมินและ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมีรายละเอียด เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด การ Training เกี่ยวกับ 1) 
อุปกรณ์การให้สารน้ า การเลือกเข็ม (Catheter) ท่ี
ผลิ ตจาก Stainless steel และพลาสติกท าจาก 
Polyurethane ขนาด 24 G 2) การเลือกต าแหน่ง
เปิดเส้นให้สารน้ า ควรเลือกบริเวณหลังมือ เท้าเป็น
อันดับแรก หลีกเล่ียงบริเวณข้อต่อ ข้อพับแขน ขา 
หากไม่ได้ให้แทงห่างจากข้อพับ 5 ซม. 4) การติด 
Tegaderm ขนาด 4*4 cm. ทับบนรอยต่อเข็มกับ
ผิวหนังมองเห็นบริเวณรอบเข็ม ยึดตรึงด้วยไม้ดาม
เพื่อให้เส้นเลือดตรงไม่พับสารน้ าไหลได้ดี  ช้ีแจงการ
ผสมยาก่อนฉีดตามชนิดของยา เช่น ยาAmpicillin 
เจื อจางด้ วย (5%DW, SWI) ความเข้ มข้ น  100 
mg/ml. ฉีดนาน 10-15 นาที ยา Gentamicin เจือ
จาง (5%DW, NSS) ด้วยความเข้มข้น 100 mg/ml.
ให้นาน 30-120 นาที สาธิตการท าความสะอาดมือ
ด้วยน้ าสบู่ผสมน้ ายาฆ่าเช้ือ หรือ Alcohol rub 7 
ขั้นตอน เช็ดให้แห้ง  การท าความสะอาดผิวหนังก่อน
ท าหัตถการ การประเมินต าแหน่งการให้สารน้ า ทุก 2 
ช่ัวโมง ประเมินต าแหน่งการให้สารน้ า มีอาการ บวม 
แดง ร้อน ต าแหน่งท่ีให้สารน้ าให้รีบเอาเข็มออกทันที 
แล้วประเมินต าแหน่งเดิมจนครบ 48 ช่ัวโมง การ
เปล่ียนชุดให้สารน้ าทุก  3 วันแลติดสต๊ิกเกอร์พร้อม
วันท่ี เวลา วันหมดอายุ และการใช้แบบบันทึกการ

เกิด Phlebitis โดยน าไปใช้ในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน ส าหรับกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลแบบปกติ 
 3. มอบหมายให้ พยาบาลในแต่ ละเวร 
(Leader) เป็นผู้บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ  
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและ
ความสมบูรณ์ ของการบันทึกข้อมู ล ก่อนน าไป
วิเคราะห ์
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ท่ีใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. ผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดู 
ระหว่างวันท่ี  1 มิถุนายน – 15 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567   
 2. พยาบาลวิชาชีพประจ าการของหอผู้ป่วย
เด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
 1. ผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร  
จ านวน 60 คน  ท่ี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
 2. พยาบาลวิชาชีพประจ าการของหอผู้ป่วย
เด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 7 
คน เพื่อใช้รูปแบบ ฯ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกนเทียบเคียงงานวิจัย
ของปาจารีย์ ศักด์ิวาล้ีสกุล และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม, 
25629 ท่ี ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบจากการได้
ยานอร์อีพิเนฟริน ซึ่งความคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ 
โดยก าหนดสัดส่วนของลักษณะประชากร เท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ ร้อยละ 5 ระดับ
ความเช่ือมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
52 คน เพื่ อป้ องกันความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม
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ตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 10 
ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  60 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ทารกแรกเกิดท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร 
และยา รวมเวลาต้ังแต่แรกเกิดถงึ 7 วัน 
 2. บิดามารดาสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. บิดามารดาไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. เด็กป่วยท่ีใส่ injection plug ทางเส้นเลือด
ด าส่วนปลาย 
 3. ทารกแรกเกิดท่ีย้ายการรักษาไปหน่วยงาน
อื่ น  ย้ าย โรงพ ยาบาล  หรื อ เสี ย ชี วิ ตระหว่ าง
ท าการศึกษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  1) แบบประเมินข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
เด็กแรกเกิด ท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร และยาทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ เพศ อายุครรภ์มารดา น้ าหนัก
แรกคลอด การวินิจฉัยโรค 2) แบบประเมินเพื่ อ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ของทารก
ท่ีได้รับสารน้ า ยา และสารอาหาร 3) แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบฯ ผู้วิ จัยประยุกต์ ใช้
เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทาง ปฏิบั ติ
ส าหรับการวิจัยประเมินทางคลินิกส าหรับงานวิจัย 
(AGREE II)10 ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ และการประเมินผล เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิ ด ท่ี
พัฒนาขึ้นโดยการค านวณค่าผลการประเมินรายมติิ 6 
มิติ  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศนราดูร เป็น
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมส าหรับพยาบาล มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องของ 1) แนวปฏิบั ติกิจกรรม
พยาบาล เพื่ อประเมินและป้องกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด าอักเสบของทารกท่ีได้สารน้ า ยา และ
สารอาหาร ประกอบด้วย 1.1) ปัจจัยด้านบุคคล 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่  การเลือกชนิดเข็ม ขนาด , 
ต าแหน่งการเปิดเส้น, การหลีกเล่ียงต าแหน่งการเปิด
เส้น, วิธีติดแผ่นเทปใสกันน้ า (Tegaderm) บริเวณท่ี
แทงเข็ม 1.2) ปัจจัยทางด้านเคมี  จ านวน 17 ข้อ 
ได้แก่ ชนิดของสารละลาย, ระดับความเข้มข้นของ
ยา, สารละลายท่ีให้ ฯลฯ 1.3) ปัจจัยด้านการติดเช้ือ  
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่  การท าความสะอาดมือ 7 
ขั้นตอนก่อนปฏิบัติการพยาบาล, การใช้หลัก Sterile 
technique, การท าความสะอาดผิ วหนั ง , การ
ประเมินต าแหน่งการให้สารน้ า, การเปล่ียนชุดให้สาร
น้ า ฯลฯ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ปรับแก้วิธี
ปฏิบั ติการให้ สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Work 
instruction) แ บ บ เดิ ม  ร่ ว ม กั บ ก าร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ 
หลักฐานเชิงประจักษ์บนฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ท่ี
ตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษาการจัดล าดับ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลหลักฐานสถาบัน The 
Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) และ 2) แนว
ปฏิบัติเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ได้แก่  Phlebitis scale 
และ Visual Infusion ตามกรอบแนวคิดร่วมกั บ 
Guide line for prevention of Intravascular  
Catheter-relate Infection ของ (CDC, 2017)8 และ 
Infusion Therapy Standard of Practice ( INS, 
2021)4  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความ ตรง เชิ ง เนื้ อ ห า (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลด้านทารกแรกเกิด พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคติดเช้ือ และเภสัชกร โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง 
CVI ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมีความเหมาะสมและสามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ให้สารน้ า สารอาหาร ยา เพื่อป้องกันภาะวะหลอด
เลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดได้ผู้วิจัยน ามาทดลอง
จริง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคุณสมบัติ
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ตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 10 
ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  60 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ทารกแรกเกิดท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร 
และยา รวมเวลาต้ังแต่แรกเกิดถงึ 7 วัน 
 2. บิดามารดาสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. บิดามารดาไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. เด็กป่วยท่ีใส่ injection plug ทางเส้นเลือด
ด าส่วนปลาย 
 3. ทารกแรกเกิดท่ีย้ายการรักษาไปหน่วยงาน
อื่ น  ย้ าย โรงพ ยาบาล  หรื อ เสี ย ชี วิ ตระหว่ าง
ท าการศึกษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  1) แบบประเมินข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
เด็กแรกเกิด ท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร และยาทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ เพศ อายุครรภ์มารดา น้ าหนัก
แรกคลอด การวินิจฉัยโรค 2) แบบประเมินเพื่ อ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ของทารก
ท่ีได้รับสารน้ า ยา และสารอาหาร 3) แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบฯ ผู้วิ จัยประยุกต์ ใช้
เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทาง ปฏิบั ติ
ส าหรับการวิจัยประเมินทางคลินิกส าหรับงานวิจัย 
(AGREE II)10 ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ และการประเมินผล เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิ ด ท่ี
พัฒนาขึ้นโดยการค านวณค่าผลการประเมินรายมติิ 6 
มิติ  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศนราดูร เป็น
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมส าหรับพยาบาล มีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องของ 1) แนวปฏิบั ติกิจกรรม
พยาบาล เพื่ อประเมินและป้องกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด าอักเสบของทารกท่ีได้สารน้ า ยา และ
สารอาหาร ประกอบด้วย 1.1) ปัจจัยด้านบุคคล 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่  การเลือกชนิดเข็ม ขนาด , 
ต าแหน่งการเปิดเส้น, การหลีกเล่ียงต าแหน่งการเปิด
เส้น, วิธีติดแผ่นเทปใสกันน้ า (Tegaderm) บริเวณท่ี
แทงเข็ม 1.2) ปัจจัยทางด้านเคมี  จ านวน 17 ข้อ 
ได้แก่ ชนิดของสารละลาย, ระดับความเข้มข้นของ
ยา, สารละลายท่ีให้ ฯลฯ 1.3) ปัจจัยด้านการติดเช้ือ  
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่  การท าความสะอาดมือ 7 
ขั้นตอนก่อนปฏิบัติการพยาบาล, การใช้หลัก Sterile 
technique, การท าความสะอาดผิ วหนั ง , การ
ประเมินต าแหน่งการให้สารน้ า, การเปล่ียนชุดให้สาร
น้ า ฯลฯ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ปรับแก้วิธี
ปฏิบั ติการให้ สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Work 
instruction) แ บ บ เดิ ม  ร่ ว ม กั บ ก าร ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ 
หลักฐานเชิงประจักษ์บนฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ท่ี
ตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษาการจัดล าดับ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลหลักฐานสถาบัน The 
Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) และ 2) แนว
ปฏิบัติเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ได้แก่  Phlebitis scale 
และ Visual Infusion ตามกรอบแนวคิดร่วมกั บ 
Guide line for prevention of Intravascular  
Catheter-relate Infection ของ (CDC, 2017)8 และ 
Infusion Therapy Standard of Practice ( INS, 
2021)4  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความ ตรง เชิ ง เนื้ อ ห า (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลด้านทารกแรกเกิด พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคติดเช้ือ และเภสัชกร โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง 
CVI ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมีความเหมาะสมและสามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ให้สารน้ า สารอาหาร ยา เพื่อป้องกันภาะวะหลอด
เลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดได้ผู้วิจัยน ามาทดลอง
จริง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ราย ได้ค่าความ
น่าเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี
วิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ในการวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนาส าหรับแบบประเมินข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
เด็กแรกเกิด ท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร และยาทาง
หลอดเลือดด า แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ น าเสนอด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ  ค่ าเฉ ล่ี ย  ส่ วน เบี่ ย งเบ น มาตรฐาน  และ
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Independent t- test 
   
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร 
หมายเลขรับรอง เลขท่ี N038h/66 วันท่ี 1 มิถุนายน 
2567  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นทารกเพศหญิงร้อย
ละ 56.70 กลุ่มควบคุมเป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 

53.30 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 2,501 – 4,000 กิโลกรัม 
ร้อยละ 86.70 และ 80.00 ตามล าดับ  อายุครรภ์
มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
อายุครรภ์ครบก าหนดคลอด 37-42 สัปดาห์ ร้อยละ 
83.30 และร้อยละ 93.30  

 
 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับ
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าต าแหน่งหลังมือขวา 
ร้อยละ 56.70 และ 66.70 รองลงมาคือต าแหน่งหลัง
มือซ้าย ร้อยละ 36.70 และ 20.00  ตามล าดับ โดย
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 36.70 และ 
20.00 และได้รับยา Ampicillin และ Gentamicin 
ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 63.30 และ 80.00 สารน้ า
ท่ีให้ทางหลอดเลือดด าส่วนใหญ่ท่ีท้ังสองกลุ่มได้รับ 
คือ 10%D/W ร้อยละ 76.70 จ านวนวันท่ีให้สารน้ า
และยาทางหลอดเลือดด าท้ังกลุ่มกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มากท่ีสุดอยู่ในช่วง 4-6 วัน 
ร้อยละ 73.34 และ 86.67 ตามล าดับ ซึ่งวันท่ีเกิด
ภาวะ Phlebitis หลังจากให้สารน้ าและยาท้ังในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเกิดในช่วงวันท่ี 3-4 ร้อยละ 
46.70 และ 56.70 โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เกิ ดภาวะ Phlebitis ร้อยละ 16.67 และ 93.33 
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของระดับการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับ 0-1 29 66.70 8 26.70 
ระดับ 2-3 1 3.30 22 73.30 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความรุนแรงของการเกิดระดับ 0-1 ร้อยละ 66.70 และ 26.70 มีระดับความรุนแรงของการเกิดระดับ 2-3 
ร้อยละ 3.30 และ 73.30 ตามล าดับ   
 
 
 



220
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระดับความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

กลุ่ม ระดับความรุนแรง t-test p-value 
 x̄  S.D. 

กลุ่มทดลอง .20 .48 -8.94 .00 
กลุ่มควบคุม 1.87 .90 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (x̄=.20, S.D.=.48) และกลุ่มควบคุม (x̄=1.87, S.D.=.90) หลังการทดลองต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-8.94, p<.01) 
 

ตารางที่ 3 ผลประเมินความเหมาะสม รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด  
 สถาบันบ าราศนราดูร (n=7) 

มิติในการประเมิน   ความเหมาะสมแต่ละมิติ (ร้อยละ) 

มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์  84.52 
มิติที่ 2 ด้านการมีผู้มีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 82.53 
มิติที่ 3 ด้านความเข้มงวดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 84.52 
มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนและการน าเสนอ 88.09 
มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 83.33 
มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ 86.90 
ความเหมาะสมโดยรวม  84.52 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ความเหมาะสมของ
รูปแบบ ฯ ในภาพรวมมีความเหมาะสม ร้อยละ 
84.52 โดยความเหมาะสมรายด้านของมิติท่ี 1 ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 2 
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 
82.53 มิ ติ ท่ี 3 ความเข้มงวดของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 4 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 88.09 มิติท่ี 5 
การน ารูปแบบไปปฏิบัติ ร้อยละ 83.33 มิติท่ี 6 ด้าน
ความเป็นอิสระในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 86.90 
ตามล าดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบใน
ทารกแรกเกิ ด  ระหว่ างก ลุ่มทดลอง   (x̄=.20 , 
S.D.=.48) และกลุ่มควบคุม (x̄=1.87, S.D.=.90) หลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-

8.94, p<.01) สามารถอธิบายได้ว่ า หลังการใช้
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิดสถาบันบ าราศนราดูร ท่ี
พัฒนาขึ้นกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05 ซึ่ งผล
การศึกษานี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด สถาบัน
บ าราศนราดูร ส่งผลท าให้ระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างเห็นได้ชัด  โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับความรุนแรงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ในระดับ 0-1 ร้อยละ 66.70 และ 26.70 และมีระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ในระดับ 2-3 ร้อยละ 3.30 และ 73.30 ตามล าดับ  
อันเนื่องมาจากการให้สารน้ า ยาทางหลอดเลือดด า
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีต้องมีการแทงเข็ม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระดับความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

กลุ่ม ระดับความรุนแรง t-test p-value 
 x̄  S.D. 

กลุ่มทดลอง .20 .48 -8.94 .00 
กลุ่มควบคุม 1.87 .90 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (x̄=.20, S.D.=.48) และกลุ่มควบคุม (x̄=1.87, S.D.=.90) หลังการทดลองต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-8.94, p<.01) 
 

ตารางที่ 3 ผลประเมินความเหมาะสม รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด  
 สถาบันบ าราศนราดูร (n=7) 

มิติในการประเมิน   ความเหมาะสมแต่ละมิติ (ร้อยละ) 

มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์  84.52 
มิติที่ 2 ด้านการมีผู้มีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 82.53 
มิติที่ 3 ด้านความเข้มงวดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 84.52 
มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนและการน าเสนอ 88.09 
มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 83.33 
มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ 86.90 
ความเหมาะสมโดยรวม  84.52 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ความเหมาะสมของ
รูปแบบ ฯ ในภาพรวมมีความเหมาะสม ร้อยละ 
84.52 โดยความเหมาะสมรายด้านของมิติท่ี 1 ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 2 
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 
82.53 มิ ติ ท่ี 3 ความเข้มงวดของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 4 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 88.09 มิติท่ี 5 
การน ารูปแบบไปปฏิบัติ ร้อยละ 83.33 มิติท่ี 6 ด้าน
ความเป็นอิสระในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 86.90 
ตามล าดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบใน
ทารกแรกเกิ ด  ระหว่ างก ลุ่มทดลอง   (x̄=.20 , 
S.D.=.48) และกลุ่มควบคุม (x̄=1.87, S.D.=.90) หลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-

8.94, p<.01) สามารถอธิบายได้ว่ า หลังการใช้
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิดสถาบันบ าราศนราดูร ท่ี
พัฒนาขึ้นกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05 ซึ่ งผล
การศึกษานี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการประเมินและป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด สถาบัน
บ าราศนราดูร ส่งผลท าให้ระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างเห็นได้ชัด  โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับความรุนแรงการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ในระดับ 0-1 ร้อยละ 66.70 และ 26.70 และมีระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ในระดับ 2-3 ร้อยละ 3.30 และ 73.30 ตามล าดับ  
อันเนื่องมาจากการให้สารน้ า ยาทางหลอดเลือดด า
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีต้องมีการแทงเข็ม

เข้าสู่หลอดเลือด และค้างเข็มไว้ในหลอดเลือดเป็น
เวลานาน ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการค้างเข็มไว้ในหลอดเลือดด าท่ีเท่ากัน 
คือ 4-6 วัน ร้อยละ 73.34 และ 86.67 ซึ่งถือว่ามีการ
ค้างเข็มไว้นานจึงมีความเส่ียงท่ีเข็มจะกระทบกับผนัง
หลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดบาดเจ็บ ระคาย
เคือง และเกิดการอักเสบ ซึ่งในกลุ่มทดลองพบการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ร้อยละ 16.67  และ
ในกลุ่มควบคุมพบการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
สูงถึง ร้อยละ 93.33 และท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
หลังจากมีการให้สารน้ า ยา ในวันท่ี 3-4 ร้อยละ 
46.70 และ 56.70 ตามล าดับ 
 ซึ่ งจากการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบมีหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านเทคนิค 
(Mechanical Related Phlebitis) คุณ สมบั ติ การ
เลือกใช้วัสดุตัวเข็ม ขนาด (Catheter size) ควรใช้
เข็มท่ีมีขนาดเล็ก เนื่องจากเข็มท่ีมีขนาดใหญ่จะท าให้
เนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บได้มากกว่า วัสดุท่ีใช้ควร
เลือกใช้เข็มท่ีท าจาก Polyurethane ซึ่งจะมีลักษณะ
ความอ่อน นุ่มเพื่อลดการเสียดสีต่อผนังหลอดเลือด 
และคุณสมบัติของเข็มมีความต้านทานต่อเช้ือโรค
ดีกว่าเข็มท่ีท าจากPolytetrafluoroethylene มีราย
งานวิจัยเกี่ยวกับการเลือกใช้เข็มชนิด Polyurethane 
ท าให้มีอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่าเข็ม
ชนิด Polytetrafluoroethylene ประมาณครึ่งหนึ่ ง
11  ต าแหน่งการแทงเข็มและขนาดของหลอดเลือด มี
ผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ท้ังในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการแทงเข็มหลังมือขวา 
ร้อยละ 57.60 และ 66.70 รองลงมาคือหลังมือซ้าย 
ร้อยละ 36.70 และ 20.00 ตามล าดับ ซึ่งจะเริ่มแทง
จากหลังมือและแทงขึ้นไปทางส่วนบนของแขน  
ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร แ ท ง เข็ ม บ ริ เ ว ณ ท่ี มี 
การเคล่ือนไหวของข้อ เช่น ข้อมือ ข้อพับบริเวณ
ข้อศอก เนื่องจากมีความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบทางเทคนิคกลไก (Mechanical Phlebitis) 
และเกิดสารละลายหรือยาแทรกซึมอยู่ในเนื้อเย่ือ 

(Infiltration) การเลือดใช้วัสดุปิดเข็มกับผิวหนังด้วย
วิธีปราศจากเช้ือบริเวณท่ีแทงเข็ม จะช่วยป้องกัน
ไม่ ให้ เช้ื อ โรค เข้ า สู่ ก ระ แส เลื อ ด ได้  ค วร ใช้ 
Transparent Semipermeable Membrane 
(TSM) ได้แก่ Tegaderm ขนาด 4x4 เซนติเมตร ปิด
บริเวณเข็มกับข้อต่อ (Hup) และบริเวณรอยต่อของ
หลอดเลือดเข็มกับผิวหนังผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ
เลื อนหลุ ด 2) ปั จจั ยด้ าน คุณ สมบั ติ ทางเคมี 
(Chemical Related Phlebitis) เป็นสาเหตุส าคัญท่ี
ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ได้แก่ ชนิดของ
สารน้ าท่ีท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ได้รับ 10%D/W ร้อยละ 76.70 ซึ่งมีความเข้มข้น 
(Osmolality) 505 mOsm/L ท าให้มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในระดับปานกลาง
14,15 ก าร ให้ ส ารน้ าท างห ลอ ด เลื อ ด ด าชนิ ด 
Hypertonic (Osmolality > 600 mOsm/L) จะท า
ให้ผนังหลอดเลือดด าช้ันในสุดบอบช้ า โดยเฉพาะถ้า
ได้รับสารละลายในอัตราท่ีเร็วผ่านทางหลอเลือด
ขนาดเล็ก นอกจากนี้การได้รับยาปฏิชีวนะ ยาเหล่านี้
อาจระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า โดยยาปฏิชีวนะท่ี
ท้ั งก ลุ่ มทดลองและก ล่ ามควบ คุ ม ได้ รั บ  คื อ 
Ampicillin และ Gentamicin ร้อยละ 63.30 และ 
80.00 นอกจากนี้ความเส่ียงของการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ จากชนิดของสารน้ าท่ีมีความเป็น
กรด-ด่าง (pH) และความเข้มข้น (Osmolality) และ
สารละลาย Isotonic อาจกลายเป็นสารละลาย 
Hypertonic เมื่อผสมยาบางชนิด เช่น เกลือแร่ ยา
ปฏิชีวนะ และสารอาหาร แม้กระท่ังการผสมยาท่ีไม่
เหมาะสม ท าให้เกิดการไม่เข้ากัน เกิดการตกตะกอน 
เป็นการเพิ่มความเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดด า
อั ก เสบ  3) ปั จ จั ยด้ านการติ ด เช้ื อแบคที เรี ย 
(Bacterial Related Phlebitis) ส่ ง ผ ล ท า ให้ เกิ ด
แบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด เกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซึ่งอาจเกิดได้จากการปนเปื้อนของสาร
น้ า ชุดให้สารน้ า เข็มท่ีคาไว้นาน การอักเสบของ
หลอดเลือดบริเวณท่ีแทงซ้ า จากการไม่ล้างมือ ไม่ใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ ซึ่งในกลุ่มทดลองใช้รูปแบบ ฯ ร้อย
ละ 100 จึงไม่เกิดภาวะการติดเช้ือแบคทีเรียเข้าสู่กระ



222
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

แลเลือด  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Danski 
และคณ ะ  (2016)1 ท่ี ศึ ก ษ าอุ บั ติ ก ารณ์ ขอ ง
ภาวะแทรกซ้ อนเฉพาะท่ี และปั จจัยเส่ี ยงท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายในทารกแรกเกิด พบว่า ร้อยละ 63.15 มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นการซึมและรั่วไหลของสารน้ า 
ร้อยละ 69.98 มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ และร้อย
ละ 17.84 มีการอุดตัน ส่วนปัจจัยเส่ียงพบว่า การติด
เช้ือ น้ าหนักทารก ยา ชนิดของสารน้ า การผสม
สารละลาย การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า การ
ให้เลือด ซึ่งมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการการสอดใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  
 ดังนั้นรูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศ 
นราดู ร สามารถท าให้ เกิ ดประสิทธิ ผลในการ
เปล่ียนแปลงระดับความรุนแรง ของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบได้ เนื่องจากรูปแบบ
ท่ีพัฒนาขึ้น มีพื้นฐานมาจากการศึกษา ทบทวน
วรรณกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถเช่ือถือได้ 
และผู้วิจัยได้พัฒนา ปรับปรุง ให้มีความเหมาะสบกับ
ทารกท่ีเข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต 
สถาบันบ าราศนราดูร น ามาเป็นฐานในการพัฒนา
รูปแบบ ฯ มีการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ฯ โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินทางคลินิกส าหรับ
งานวิ จัย (AGREE II)10 โดยการค านวณค่าผลการ
ประเมินภาพรวม และรายมิติ 6 มิติ ซึ่งแบบประเมิน
ความเหมาะสมท่ียอมรับและสามารถน าไปใช้ได้ ต้อง
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 7012,13 และรูปแบบการประเมิน
และป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรก
เกิ ด สถาบันบ าราศนราดูร ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมของรูปแบบ ฯ  ร้อยละ 84.5210,12 โดย
ความเหมาะสมรายด้านของมิติท่ี 1 ด้านขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 2 ด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 82.53 มิติท่ี 3 
ความเข้มงวดของการพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 4 ความชัดเจนและ

การน าเสนอ ร้อยละ 88.09 มิติท่ี 5 การน ารูปแบบไป
ปฏิบัติ ร้อยละ  83.33 มิติท่ี 6 ด้านความเป็นอิสระ
ในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 86.90 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปาจารีย์ ศักด์ิวาล้ีสกุล 
และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม(2562)9 เรื่องผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ
จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติชุดเดิมกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบั ติ ท่ีสร้างขึ้นมีระดับความ
รุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และประเมิน
ความเป็นไปได้ว่า สามารถน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ใน
การเฝ้าระวังยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีดีและเพิ่มคุณภาพของพยาบาล ใน
ส่วนของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศ 
นราดูร น ารูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ จะช่วยในการ
ประเมิน ป้องกัน และลดระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ในทารกแรกเกิดท่ีมา
รับบริการ ช่วยป้องกันความเจ็บปวดจากหลอดเลือด
ด าอักเสบ ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลย่างปลอดภัย 
มีมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดด า
อักเสบ บิดามารดาพึงพอใจกับการดูแลและบริการ 
ซึ่งเป็นไปตามบริบทของสถาบันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 ด้านการปฏิบั ติการพยาบาล สามารถน า
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศนราดูร มาใช้
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร 
ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อป้องกันและ
ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอักเสบได้ 
 ด้านการศึกษา  น ารูปแบบ ฯ มาสอน และให้
ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ในการ
ดูแลและเป็นตัวอย่างในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้
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แลเลือด  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Danski 
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ส่วนปลายในทารกแรกเกิด พบว่า ร้อยละ 63.15 มี
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ละ 17.84 มีการอุดตัน ส่วนปัจจัยเส่ียงพบว่า การติด
เช้ือ น้ าหนักทารก ยา ชนิดของสารน้ า การผสม
สารละลาย การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า การ
ให้เลือด ซึ่งมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการการสอดใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  
 ดังนั้นรูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศ 
นราดู ร สามารถท าให้ เกิ ดประสิทธิ ผลในการ
เปล่ียนแปลงระดับความรุนแรง ของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบได้ เนื่องจากรูปแบบ
ท่ีพัฒนาขึ้น มีพื้นฐานมาจากการศึกษา ทบทวน
วรรณกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถเช่ือถือได้ 
และผู้วิจัยได้พัฒนา ปรับปรุง ให้มีความเหมาะสบกับ
ทารกท่ีเข้ามารับบริการในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต 
สถาบันบ าราศนราดูร น ามาเป็นฐานในการพัฒนา
รูปแบบ ฯ มีการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ฯ โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินทางคลินิกส าหรับ
งานวิ จัย (AGREE II)10 โดยการค านวณค่าผลการ
ประเมินภาพรวม และรายมิติ 6 มิติ ซึ่งแบบประเมิน
ความเหมาะสมท่ียอมรับและสามารถน าไปใช้ได้ ต้อง
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 7012,13 และรูปแบบการประเมิน
และป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรก
เกิ ด สถาบันบ าราศนราดูร ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมของรูปแบบ ฯ  ร้อยละ 84.5210,12 โดย
ความเหมาะสมรายด้านของมิติท่ี 1 ด้านขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 2 ด้านการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 82.53 มิติท่ี 3 
ความเข้มงวดของการพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น ร้อยละ 84.52 มิติท่ี 4 ความชัดเจนและ

การน าเสนอ ร้อยละ 88.09 มิติท่ี 5 การน ารูปแบบไป
ปฏิบัติ ร้อยละ  83.33 มิติท่ี 6 ด้านความเป็นอิสระ
ในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 86.90 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปาจารีย์ ศักด์ิวาล้ีสกุล 
และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม(2562)9 เรื่องผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ
จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติชุดเดิมกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบั ติ ท่ีสร้างขึ้นมีระดับความ
รุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และประเมิน
ความเป็นไปได้ว่า สามารถน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ใน
การเฝ้าระวังยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีดีและเพิ่มคุณภาพของพยาบาล ใน
ส่วนของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศ 
นราดูร น ารูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ จะช่วยในการ
ประเมิน ป้องกัน และลดระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ในทารกแรกเกิดท่ีมา
รับบริการ ช่วยป้องกันความเจ็บปวดจากหลอดเลือด
ด าอักเสบ ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลย่างปลอดภัย 
มีมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดด า
อักเสบ บิดามารดาพึงพอใจกับการดูแลและบริการ 
ซึ่งเป็นไปตามบริบทของสถาบันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 ด้านการปฏิบั ติการพยาบาล สามารถน า
รูปแบบการประเมินและป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบในทารกแรกเกิด สถาบันบ าราศนราดูร มาใช้
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร 
ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อป้องกันและ
ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอักเสบได้ 
 ด้านการศึกษา  น ารูปแบบ ฯ มาสอน และให้
ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่ในการ
ดูแลและเป็นตัวอย่างในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบการปฏิบั ติ
พยาบาล 
 ด้านการวิจัย ควรน ารูปแบบ ฯ มาปรับใช้ใน
หน่วยงานท่ีดูแลทารกท่ีให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
เนื่ องจากแต่ละ ท่ีอาจมี อุ ปกรณ์  และปั จจัยท่ี
เอื้ออ านวยแตกต่างกัน และการศึกษาผลลัพธ์ของ
รูปแบบ ฯ ควรมีการปรับปรุงรูปแบบ ฯ ทุก 3-5 ปี 
เพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษาใหม่ๆ เนื่องจากในแต่
ละปีมักมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ท่ีเหมาะสม
กับทารกมากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. การน ารูปแบบ ฯ  มาใช้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ี
ดีต่อทารก ควรน ามาใช้อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยท่ีให้ 
การดูแลทารกท่ีได้รับสารน้ า สารอาหาร ยา เลือด 
ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด า เพื่ อ
ป้องกันและ 
ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอักเสบในทารกได้  
 2. โรงพยาบาลควรน ารูปแบบ ฯ ไปปรับใช้ใน
หน่วยงานเพื่อลดระดับการรุนแรงของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ 
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