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บทคัดยอ 
 
  การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไปใช กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต ไมต่ํากวา 1 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 30 ราย การ
ดําเนินการแบงเปน 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 2) การตรวจสอบ
คุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 
1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) 
การปรับตัวในชีวิตประจําวันของผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) 
คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผล
และสายสวน 10) การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คือ 0.96 และคาความเท่ียงในการนําไปใชเทากับ 1.00 ผลการทดลองใชจาก
พยาบาล 30 ราย นําไปปรับใชในการดูแลผูปวย 25 ราย พบวา องคประกอบท่ี 2-4, 5-7 และ 10 
สามารถวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลองกับเกณฑท่ีสรางข้ึนทุกประการ องคประกอบท่ีเหลือมีคา
มากกวารอยละ 80ไดแก องคประกอบท่ี 1 เทากับ รอยละ 98.7 องคประกอบท่ี 5 เทากับ รอยละ 
94.7 องคประกอบท่ี 8 เทากับ รอยละ 94.4  องคประกอบท่ี 9 เทากับ รอยละ 95.6 และ องคประกอบ
ท่ี 11 เทากับรอยละ 97.5 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน โดยอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และเช่ือถือได  การพัฒนาตอไปควร
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มีการปรับคูมือการใชแนวปฏิบัติใหมีเนื้อหาการฝกปฏิบัติท่ีครอบคลุมมากข้ึน และพัฒนาในทุก
องคประกอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการนําไปใช  และอาจทําการศึกษาผลลัพธจากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 
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Abstract 

 

This developmental research aimed to develop and evaluate the effectiveness 

and applicability of a nursing practice guideline for patients being prepared for 

discharge with a central venous catheter. The sample comprised 30 nurses who had 

been caring for patients with central venous catheter, i.e., Hickman and Ports, at a 

university hospital for at least one year. The study was conducted in 2 stages: 1) 

developing the clinical nursing practice guideline and 2) evaluating the guideline. 

 The newly developed nursing practice guideline for patients being prepared 

for discharge with central venous catheter was composed of 11 components: 1) 

Informing about the significance of the central venous catheter, 2) Promoting an 

understanding of the central venous catheter, 3) Preventing complications of retaining 

the central venous catheter, 4) Caring of the wound and catheter and managing the 

living place, 5) Modifying the patient’s lifestyle, 6) Managing medication for wound 

caring and catheter maintenance, 7) Referring the patient, 8) Payment for wound 

caring and catheter maintenance, 9) Material preparation for wound caring and 

catheter maintenance, 10) Recording of nursing care of the central venous catheter, 

and 11) implementing and evaluating the patient’s practice. The content validity index 
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of the guideline verified by three experts was 0.96. Its inter-rater reliability using 6 

nurses was 1.00. The effectiveness of the guideline was evaluated by having 30 nurses 

use it in generating their care activities for 25 patients. The practice in six components 

of  the guideline was found to perfectly match the criteria. The other components all 

showed over 80% agreement, component # 1 = 98.7, component # 5 = 94.7, 

component # 8 = 94.4, component # 9 = 95.6, and component # 11 = 97.5.  

 The quality of nursing care was enhanced by providing this clinical nursing 

practice guideline based on validated evidence. However, the guideline should be 

further developed to be more comprehensive and practical. Future study on evaluation 

of its effectiveness on patient outcomes should be considered.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนวิธีการหนึ่งท่ีมีการนํามาใชในกระบวนการ
รักษาท้ังผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง (ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) และผูปวยใน
ภาวะวิกฤต (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) โดยสวนใหญแพทยจะใสเขา
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางบริเวณคอ ใหปลายดานหนึ่งอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา 
(superior vena cava) เหนือหัวใจ ปลายอีกดานลอดผานใตผิวหนังจากตําแหนงท่ีแทงเข็มยื่นออกมา
ท่ีผิวหนังบริเวณหนาอกในการใสสายฮิคแมน (Cancer Nurses Society of Australia [CNSA], 2007) 
หรือฝงอยูใตผิวหนังบริเวณหนาอกในการใสสายพอรต (Chiang, 2004)โดยมีวัตถุประสงค เพื่อให
ยาเคมีบําบัด ใหสารละลาย ยา สารอาหารทางหลอดเลือดดํา และดูดเลือดสงตรวจ (ภาควิชา      
อายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.ก; Tank, 2007) 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนของการใหยาหรือ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉพาะการใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายกับหลอด
เลือดขนาดเล็กบริเวณแขนและมือได และประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยานอยกวาการใหทาง
หลอดเลือดดําใหญ (Tank, 2007) ชวยลดความทุกขทรมานจากการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหกับผูปวยไดมากกวาการใหยาทางหลอดเลือดสวนปลาย (McDiarmid, Hamelin, & Huebsch, 
2006) ผูปวยยังสามารถคาสายสวนกลับไปดูแลตอท่ีบาน โดยไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาล
ตลอดเวลา  ทําใหสามารถอยูรวมกับครอบครัว สังคม และปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของตนไดตามปกติ 
(Vogel & Skimming, 1983)  
 แมวาการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางจะมีประโยชนมาก แตก็ทําใหเกิดปญหาได
เชนกัน ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง มีโอกาสเกิดข้ึนไดท้ังในระยะ
ใสสาย  หลังใสสาย  รวมท้ังเม่ือผูปวยคาสายสวนหลอดเลือดกลับไปอยูท่ีบาน เชน สายหลุด สายร่ัว 
สายอุดตัน การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเช้ือท่ีแผลและติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได (Hamilton, 2006a, 2006b) นอกจากนี้การคา
สายสวนกลับไปอยู ท่ีบาน  ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยไดหลายดาน  เชน  การดําเนิน



2
ชีวิตประจําวัน บทบาทหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว (Vogel & Skimming, 1983) การคุกคามตอ
ชีวิตจากภาวะแทรกซอน (Adler et al., 2006) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจาก
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการติดเช้ือบางชนิด อาจกลับเปนซํ้าไดอีกแมรักษาครบแลว (Beukinga, 
Rodriguez-Villalobos, Deplano, Jacobs & Struelens, 2004) เปนตน 
  ปจจุบันมีการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมากข้ึน โดยเฉพาะสายฮิคแมนและพอรต 
ซ่ึงพบมากในกลุมผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง (Gradishar &  Motzer, 2006)  
เชนเดียวกับท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวามีการใชสายฮิคแมนมามากกวา 10 ป และจํานวน
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ใน ป 2548, 2549 และ 2550 เฉล่ียประมาณ 4, 4 และ 6 รายตอเดือนตามลําดับ 
(ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.ข) สวนการใสสายพอรตเร่ิมมีการใชใน
ป พ.ศ. 2547 โดยเร่ิมในกลุมผูปวยบางกลุม เชน กลุมเด็กโรคมะเร็ง กลุมผูปวยผูใหญทางศัลยกรรม
ท่ีเปนมะเร็ง  และพบวามีแนวโนมท่ีจะมีการใชพอรตเพิ่มมากข้ึน (อภิญญา  ปริสุทธ์ิกุล, การส่ือสาร
เปนการสวนตัว, 20 กรกฎาคม 2551) เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชพอรต ตํ่ากวาการใส
สายฮิคแมน (Ng et al., 2007) และมีความสะดวกในการดูแลมากกวาสายฮิคแมน เนื่องจากไมมีสวน
ใดของสายท่ียื่นออกมาภายนอกรางกายผูปวย ทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวา  
แตในผูปวยบางรายท่ีตองใหการรักษาท่ีบอยครั้ง เชน ใหเลือด ใหยา และเจาะเลือดบอยคร้ัง อาจ
จําเปนตองใชสายฮิคแมนมากกวาใชสายพอรต (Gradishar &  Motzer, 2006) 
 การดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนและพอรตมีความสําคัญสําหรับทีมสุขภาพ รวมท้ังพยาบาล
ซ่ึงเปนบุคลากรท่ีอยูใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และตองรวมกันดูแลผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน
และทุกระยะของการใสสายสวน โดยเฉพาะการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยใหมีความรู
ความสามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานได แตมีการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวา พยาบาลสวนใหญ
ยังไมเขาใจแนวคิดในการดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง และทําการปฏิบัติการดูแล
สายโดยไมไดอยูบนพื้นฐานของความรูเชิงประจักษ (Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot, 
2008)  

จากการทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในผูปวยท่ีใสสายสวนฮิคแมน/ พอรต   
ปจจุบันพบวา มีการพัฒนาข้ึนในองคกรสุขภาพตางๆเชนเดียวกัน เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผูปวยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง (พอรต) ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ของปานจิตร และคณะ (2551) การดูแลผูปวยใสพอรตของพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(จารุณี, ม.ป.ป.) การดูแลผูปวยท่ีใสพอรต ของหนวยปลูกถายไขกระดูกของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ท่ีมีการกลาวถึงข้ันตอนการแทงเข็มบนพอรต และบทบาทพยาบาล (จุไรรัตน, 2545) 
แนวปฏิบัติการทําแผลสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2007) 
การสวนลางสายพอรต (JBI, 2006a; 2006b) สวนลางสายฮิคแมน (Freke, 2004) การใหยา การให
สารละลายหลอดเลือด การใหสารอาหาร การดูดเลือดสงตรวจ (JBI, 2006c)  การแทงเข็ม/ การเอา
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เข็มออกในผูปวยท่ีใสสายพอรต (JBI, 2006d)  เปนตน  ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผูวิจัยทบทวนมา 
พบวา  มีการกลาวเนนเฉพาะกิจกรรมการใชและการดูแลสายเกือบท้ังหมด มีการกลาวถึงบทบาท
ของพยาบาลนอย และยังไมครอบคลุมการดูแลผูปวยในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะการดูแลเพ่ือเตรียม
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เชน การดูแลดานจิตสังคม การสนับสนุนใหความรูผูปวยใน
การดูแลตนเองการปรับตัวเม่ือตองคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบาน การดูแล ปองกัน และแกไขปญหา
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนท่ีบาน เปนตน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร มีการพัฒนาข้ึนประมาณป 2541 โดยริเร่ิมจากการศึกษาคนควาขอมูลจากงานวิจัยและ
เอกสารตางๆ จากแพทยผูเช่ียวชาญ 2 ทาน และพยาบาล 1 ทาน แลวกําหนดเปนแนวปฏิบัติและ
จัดทําเปนเอกสาร เผยแพรในหนวยงาน ตอมาในป 2545 มีการปรับปรุงเนื้อหาบางสวนของแนว
ปฏิบัติเดิมเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณการปฏิบัติจริงในขณะน้ัน (อานุภาพ เลขะกุล และ        
ขัตติยา ราเคง, การส่ือสารสวนตัว, 11 เมษายน 2551) แตการพัฒนาดังกลาวพบวา ยังไมไดมี
ข้ันตอนท่ีเปนมาตรฐาน หรือการมีสวนรวมของทีมสหสาขา ขาดการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัย และยังไมมีแนวปฏิบัติในการเตรียมผูปวยท่ีคาสายสวนกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

นอกจากนี้ ปญหาและอุปสรรคท่ีพบเก่ียวกับการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีใสสาย       
ฮิคแมน จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการจากบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 10 ราย 
อธิบายวา ไมทราบวาตองดูแลผูปวยเฉพาะเจาะจงอยางไร มักใหการพยาบาลโดยใชหลักการ
พยาบาลท่ัวไปเกี่ยวกับหลักปราศจากเช้ือหรือหลักการดูแลเม่ือผูปวยทําหัตถการ หรือปฏิบัติตามรุน
พี่ท่ีสอนใหขณะปฏิบัติงาน การส่ือสารแนวปฏิบัติท่ีปฏิบัติอยูไมเปนระบบ และขาดความตอเนื่อง 
บางรายกลาววา ไมเคยเห็นเอกสารแนวปฏิบัติดังกลาวมากอน มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย บาง
หนวยงานอนุญาตใหพยาบาลท่ีมีประสบการณและฝกหัดมาเปนอยางดีเทานั้นสามารถชวยแพทย
ในการดูแลผูปวย เนื่องจากตองมีทักษะในการสังเกตภาวะแทรกซอน  แกปญหาเฉพาะหนา หรือให
ขอเสนอแนะแกแพทยผูปฏิบัติท่ีมีประสบการณนอยกวาได ในขณะท่ีบางหนวยงานอนุญาตให
บุคลากรตําแหนงอ่ืน เชน พนักงานชวยการพยาบาลที่ฝกหัดมาสามารถดูแลสายสวนได  และยังมี
ความเห็นวา ขาดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยกอนจําหนายเนื่องจากไมทราบวาผูปวยและญาติ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยในเร่ืองใดแลวบาง ขาดแนวปฏิบัติท่ีจะแนะนําการปฏิบัติตนท่ีมี
ความจําเพาะเจาะจง พยาบาลจึงใหคําแนะนําท่ัวไป และตามแผนการรักษาของแพทย  
  จากปญหาท่ีเกิดข้ึนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนและพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากเปน
เร่ืองท่ีมีความเส่ียงตอคุณภาพการดูแลสูง การปฏิบัติท่ีหลากหลาย ทําใหควบคุมคุณภาพการดูแลได
ยาก และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยูไมสอดคลองกับบริบทของพยาบาลและไมทันสมัย       
ผูวิจัยประยุกตจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและ
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สุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แลวนํามาทดสอบคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพในการนําไปใช เพื่อนํามาปรับปรุงการดูแลผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําถามการวิจยั 
 
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีองคประกอบอะไรบาง 
  2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีสรางข้ึนมีคุณภาพ
ดานความตรงและความเท่ียงเพียงใด 
  3. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึนมีประสิทธิภาพในการนําไปใชดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพียงใด 
 
กรอบแนวคิด 
 
  กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ของสภาการวิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) รวมกับกระบวนการพัฒนา
เคร่ืองมือทางการพยาบาล  ซ่ึงแบงเปน 2 ระยะ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
5 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา โดยรวบรวมปญหาจากแหลง
ปญหาและแหลงความรู เพื่อใหไดประเด็นปญหาท่ีชัดเจน ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคและ
กลุมเปาหมาย ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ ข้ันตอนท่ี 4 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยกําหนดแหลงสืบคน คําหลักในการสืบคน  กําหนดเคร่ืองมือในการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ รวบรวม คัดเลือกหลักฐาน วิเคราะห สังเคราะห และสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ 
ข้ันตอนท่ี 5 การรางแนวปฏิบัติทางคลินิก  และ 2) ระยะตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาล คือ 2.1) 
ตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ
สหสาขา ข้ันตอนท่ี 7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  และ 2.2) ตรวจสอบประสิทธิภาพการนําไปใช 
ประกอบดวย 1 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 8 นําไปทดสอบประสิทธิภาพการใช (ภาพ 1) 
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  นอกจากนี้ผูวิจัยทบทวนแนวคิดการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลจากวรรณกรรมเก่ียวท่ีเกี่ยวของ และ กําหนดขอบเขตของ
แนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและครอบครัว และการดูแลสายสวนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและการแกปญหาเบ้ืองตน
กรณีเกิดความผิดปกติ การประสานงานในทีมการดูแลผูปวยและการสงตอผูปวยเพื่อไดรับการดูแล
ท่ีโรงพยาบาลใกลบาน   
  จากน้ันผูวิจัยสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําเสนอสูการปฏิบัติ โดยการศึกษานํารอง 
และประเมินผลประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางจากพยาบาล  
 
1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ระยะตรวจสอบ 
 2.1) ตรวจสอบคุณภาพ 
 
 
 
 2.2) ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
       การนําไปใช 
  
  
  
  
 ภาพ 1 กรอบแนวการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ประยุกตแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ   
สภาการวิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) รวมกับกระบวนการพัฒนา
เคร่ืองมือทางการพยาบาล) 

1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา

2. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย

3. กําหนดผลลัพธ

4. กําหนดการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

5. สรางแนวปฏิบัติจากหลักฐาน/  
จัดทําคูมือและเอกสารเพ่ือการตรวจสอบ 

6. ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ/ พยาบาล

7. ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติพยาบาล

8. ทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการนําไปใช 
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นิยามศัพท 
 
  ผูปวยท่ีไดรับการใสสายฮิคแมน หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยใสสายฮิคแมน ซ่ึงมีลักษณะเปน
ทอยาวขนาดเล็กทําดวย ซิลิโคน มีกระเปาะ อยูใกลทางปลายของสาย โดยใสลอดผานใตผิวหนัง  
จากตําแหนงท่ีแทงเข็มเขาเสนเลือด (subclavian vein หรือ jugular vein) ใหปลายดานท่ีแทงเขาใน
เสนเลือดอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior vena cava) สวนปลายอีกดานยื่นออกมา
บริเวณผิวหนัง บริเวณหนาอก  ปลายสายท่ียื่นออกมาอาจมี  1-3 ชองทาง 
  ผูปวยท่ีไดรับการใสสายพอรต หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยใสสายพอรต  ซ่ึงผลิตจากสแตน
เลสสตีล หรือไทเทเนียม หรือพลาสติก ซ่ึงตอกับสายท่ีผลิตจากซิลิโคนหรือโพลียูเรเธน ลอดผาน
ใตผิวหนังจากตําแหนงท่ีแทงเข็มเขาหลอดเลือดดําใหญ (subclavian vein jugular vein หรือ 
cephalic vein) ใหปลายดานท่ีแทงเขาในเสนเลือดอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior vena 
cava) ลอดผานบริเวณแทงเข็มเขาเสนเลือด มาบริเวณหนาอก และฝงปลายอีกดานท่ีมีลักษณะเปน
กระเปาะไวใตผิวหนัง  บริเวณกระเปาะ อาจมี 1 หรือ 2 ชอง 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  หมายถึง ขอกําหนดสําหรับเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยคา
สายฮิคแมน หรือ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประยุกต
ข้ันตอนการพัฒนาจาก NHMRC (1998) โดยการกําหนดปญหา จากการคนหาปญหาจากการปฏิบัติ
และคนควาจากแหลงความรูตางๆ  แลวทําการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-
based practice) ดวยวิธีการกําหนดแหลงสืบคน กําหนดคําหลักในการสืบคน กําหนดเครื่องมือใน
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ รวบรวมคัดเลือกหลักฐาน/ งานวิจัยท่ีไดมาท้ังหมดที่จะนํามาใช 
วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน/ งานวิจัย นํามาสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสรางเปนแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานท่ีได จัดทําเปนคูมือ  ผานการประเมิน วิเคราะหขอมูลอยางมีวิจารณญาณ จาก
พยาบาลและทีมสหสาขา  ผานการทดลองใชและประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชจากพยาบาล  
  คุณภาพดานความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตไดตรงกับกิจกรรมที่กําหนดในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
  คุณภาพดานความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลของ
ผูปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดในแนวทางเดียวกัน 
  ประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช หมายถึง  คุณภาพของการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปใช
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วางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายของพยาบาล ท่ีประเมินจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตทุกรายไดรับการดูแลครอบคลุมทุกดานของการดูแลใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

2. พยาบาลมีความม่ันในในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล แมมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน 
 3. สามารถนําแนวปฏิบัติไปปรับใชในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดประเภทอ่ืนท่ี
คาสายกลับไปดูแลตอท่ีบานได 

4. ไดแนวทางการพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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8

บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา  เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังนี้คือ 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.2 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.3 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
  1.4 ระดับขอแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ 
 2. การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
     2.1 ความหมายและประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
        2.2 ความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
     2.3 ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
     2.4 ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  2.5 ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  2.6 การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 4. การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
    4.1 ดานคุณภาพ 
   4.2 ดานประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ ตองเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย ท้ังบุคลากรทาง
สุขภาพ  ผูรับบริการ ตลอดจนมีองคกรตางๆ มาเก่ียวของกับคุณภาพการพยาบาล (วันชัย, ม.ป.ป.) 
อีกท้ังเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผูปวยมีความกาวหนาและปรับเปล่ียนอยูเสมอในการใหบริการ จึง
สงผลใหเกิดปญหาไดหลายรูปแบบ เชน การปฏิบัติท่ีหลากหลาย ไมม่ันใจในแนวทางการตัดสินใจ
ในวิธีการใหมๆ  ส้ินเปลืองคาใชจายจากผลเสียหายของการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม (จิตร, 2544)  เปน
ตน แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีมีการนํามาใชเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ โดย
แนวทางท่ีกําหนดอาจมีหลายระดับ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ จึงประกันไดวา    แนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีพัฒนาบนความรูจากผลการวิจัยท่ีผานการทดลองใชมาแลว และมีหลักฐานอางอิงวามี
ประสิทธิภาพ จึงเปนท่ียอมรับและมีการนํามาใชมากข้ึน (วันชัย, ม.ป.ป.)  
 
 ความหมายและความสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) พบวาใน
วิชาชีพแพทย  จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางเวชกรรม (clinical practice guideline [CPG]) ในวิชาชีพ
พยาบาลจะเรียกวา แนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice guideline [CNPG]) (อรพรรณ, 
2547 อางตาม ปลดา, 2548) ซ่ึงนักวิชาการใหความหมายไวไมแตกตางกัน คือ เปนขอกําหนดหรือ
ขอความท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหผูปวยและผูใหบริการทางสุขภาพตัดสินใจได
เหมาะสมมากข้ึน ในการดูแลดานสุขภาพ ในภาวะใดภาวะหนึ่ง (จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน และเกยีรติ
ศักดิ์, 2543; Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2008) โดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีท่ีสุดเปนแนวทางในการดูแล (National Institute for Health and Clinical Excellence 
[NICE], 2007) อาจจะอยูในรูปของขอความส้ันๆ (flow chart) หรือแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm)  
หรืออาจอยูในรูปท่ีซับซอน เชน แนวทางการดูแลทางคลินิก (clinical pathway)/ แผนท่ีการดูแล 
(Care Map) ซ่ึงเปนแผนการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมทุกดาน (เฉลิมพงศ, 2548)  
 แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อสงเสริมคุณภาพการพยาบาล
แบบองครวม ท่ีสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย อยูบนพื้นฐานของการใชความรูและหลักฐาน
อางอิงรวมกับจริยธรรมและความมีอิสระในวิชาชีพ เปนแหลงความรูและแนวทางปฏิบัติเพื่อส่ือสาร
ใหผูเกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน และมีสวนรวมในการปองกันคุมครอง ท้ังผูใหและผูรับบริการ
ทางการพยาบาล (อรพรรณ, 2547 อางตาม ปลดา, 2548) 
 ผูวิจัยมีความเห็นวา แนวปฏิบัติทางเวชกรรมและแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคลายคลึง
กัน ในสวนของการจัดทําท่ีมีการกําหนดข้ึนอยางเปนระบบในการดูแลผูปวยภาวะใดภาวะหนึ่ง โดย
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มีการใชความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหมีความนาเช่ือถือ มีความเหมาะสม และ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยทุกดาน  อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติการพยาบาล มีบางสวนท่ีมีความ
แตกตางจากแนวปฏิบัติทางดานเวชกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีละเอียดออน 
ใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความรัก ความออนโยน ดวยหัวใจของ
ความเปนมนุษย  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยฟนหาย หรือจากไปอยางสงบ และความแตกตางนี้
สามารถมีสวนในการสงเสริมการปฏิบัติรวมกันในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพอยางครอบคลุม
มากยิ่งข้ึนได  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาลมีความสําคัญเนื่องจาก เปาหมายสูงสุด
ของการใหบริการสาธารณสุข คือ การใหประชาชนมีสุขภาพดี (สงวนสิน, 2543) ปจจุบันจึงพบวา 
ในแตละองคกร เชน สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สภาการ
พยาบาล และสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีการกําหนดทิศทางและเปาหมายการบริการใน
ปจจุบัน เพื่อใหเกิดการบริการที่เปนเลิศท้ังส้ิน (จินนะรัตน, ม.ป.ป.) โดยจะตองครอบคลุมท้ังการ
ใหบริการในสวนของบุคลากร และสวนของผูปวย ชวยอํานวยความสะดวกในการประสานงานของ
บุคลากร (เฉลิมพงษ, 2548) ลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือเส่ียงอันตราย 
(NHMRC, 1998) ชวยใหผูใหบริการและผูปวยตัดสินใจไดเหมาะสมและเปนระบบมากข้ึน 
(Didsbury, 2003; SIGN, 2008) ใหการดูแลผูปวยในแตละสถานการณอยางมีมาตรฐาน บนพื้น
ฐานความรูทางวิทยาศาสตรท่ีทันสมัย ถูกตอง เหมาะสม กับสภาพปญหาสุขภาพ ความตองการ
บริการ ของทรัพยากรท่ีเหมาะสม (จิตร, 2544) ครอบคลุมการดูแลอยางเปนองครวม  และเปน
แนวคิดท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของหลายสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของคิดและทํารวมกัน เพื่อรวม
ใหบริการทางการแพทย (multidisciplinary approach) (อรพรรณ, 2547 อางตาม ปลดา, 2548)  
 จึงอาจสรุปไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล เปนแนวทางหนึ่งในการเพิ่ม
คุณภาพในการบริการ ชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบ สะดวกในการตัดสินใจท่ีจะเลือกการ
รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยท่ีสุด ลดข้ันตอนท่ีไมเหมาะสม ชวยให
ประหยัดเวลาและคาใชจายขององคกร นําไปสูการบริการที่เปนเลิศได 
 
 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมในการแบงข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
ทางการพยาบาล มีกลาวถึงใน 2 ลักษณะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลแบบ
สมบูรณแบบ (อนุวัฒน, 2543) ท่ีมีการกําหนดการดําเนินการเปนลําดับข้ันตอนอยางชัดเจนครบถวน
ทุกกระบวนการ เชน ข้ันตอนการพัฒนาของ NHMRC (1998), NICE (2007), NZGG (as cited in 
Didsbury, 2003), SIGN (2008) และ ศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหง
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ประเทศไทย (วิลาวัณย, 2549 อางตาม วันชัย, ม.ป.ป.) และ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
การพยาบาลแบบรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวามีหลายรูปแบบ เชน สเต็ทเลอร
โมเดล (The Stetler Model) ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality of Care)  (ฟองคํา, 2549)  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
ของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000 อางตาม 
ฟองคํา, 2549) เปนตน  
 ผูวิจัยมีความเห็นวา ท้ัง 2 รูปแบบมีความแตกตางกันท่ีการกําหนดเปนลําดับข้ันตอนกับการ
กําหนดเปนระยะการปฏิบัติ แตเม่ือพิจารณาการดําเนินการในการนําไปปฏิบัติไมมีความแตกตางกัน 
สอดคลองกับท่ี  ฉวีวรรณ (2548) กลาววา แตละองคกรมีการกําหนดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินกิ
ท่ีมีความหลากหลาย ต้ังแต 4-5 ข้ันตอน ถึง 17-18 ข้ันตอน แตหลักการใหญๆ จะมีความคลายคลึง
กัน และอิงกรอบแนวคิดของการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) เหมือนกัน  
ผูวิจัยสรุปข้ันตอนการปฏิบัติในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลไดดังนี้คือ  
 1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา (problem identification or define topic) อยาง
ละเอียดและชัดเจน ประเด็นของปญหา ควรจะเปนปญหาท่ีพบบอยในหนวยงาน (สายพิณ, ม.ป.ป.) 
คาใชจายสูง  มีความเส่ียงสูง มีผลตออัตราการตาย และการมีชีวิตรอด (NICE, 2007) มีการปฏิบัติท่ี
หลากหลาย หรือเกิดผลลัพธท่ีหลากหลาย และสามารถแกไขไดโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ และ
เกิดผลดีตอผูปวย (NHMRC, 1998; NZGG as cited in Didsbury, 2003)  
 2. การกําหนดทีมพัฒนา (convene a multidisciplinary panel) ซ่ึงประกอบดวย ทีม
ผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของจากสหสาขาวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(NHMRC, 1998; NZGG as cited in Didsbury, 2003) เชน ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญดาน
เทคนิค ผูปวย และ/หรือ ผูดูแลผูปวย คุณสมบัติของกลุมจะตองมีความสนใจในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติเร่ืองดังกลาว ขนาดของกลุมควรมีขนาดเล็กแตเพียงพอท่ีจะทํางานรวมกันอยางเหมาะสม 
ปกติมี 13-15 คน (NICE, 2007) หรือไมควรนอยกวา 6 คน และไมควรเกิน 12-15 คน (Shekelle, 
Woof, Eccles, & Grimshaw, 1999)  
 3. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย (define the purpose of and target audience) กอน
การดําเนินการ ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชใหชัดเจน 
จะตองสอดคลองกับลักษณะทางคลินิกของปญหา ส่ิงท่ีผูใชแนวปฏิบัติจะไดรับ กลุมท่ีมุงหวังใหมี
การนําไปใช กลุมท่ีไมใชกลุมเปาหมายของการนําไปใช สภาพแวดลอมหรือหนวยงานท่ีจะนําแนว
ปฏิบัติไปใช และการประเมินการนําไปใช ควรมีการพิจารณาจํานวนฉบับของการยกราง (versions) 
ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดตองประกอบดวย ฉบับของผูปฏิบัติ และฉบับของผูปวย หรือผูรับบริการ ซ่ึงจะมี
ขอมูลท่ีตางกันในดานของการจัดการดูแล สถานท่ี ลักษณะของผูปวย (NHMRC, 1998) 
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 4. กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcomes) จะตองเหมาะสมกับแหลง
ประโยชน ทรัพยากร และตัวช้ีวัด เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย ภาวะแทรกซอน อัตราการ
กลับเปนซํ้า การปรับเปล่ียนการทํางาน  คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวย เปนตน 
(NHMRC, 1998) 
 5. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของ (review the scientific 
evidence) จะตองทบทวนจากงานวิจัยท่ีมีคุณคาระดับสูงกอน  เชน งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางมี
ระบบ และใชสถิติวิเคราะห (meta-analysis) มีการสุมตัวอยาง (randomized controlled trial [RCT]) 
ไปจนถึงขอมูลท่ีไดจากการสังเกต (observed study) (NHMRC, 1998) ตองมีการวิเคราะหระดบัความ
นาเช่ือถือของหลักฐานอยางเปนระบบ เพื่อประกอบการตัดสินใจโดยไมลําเอียง มีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด (จิตร และคณะ, 2543)  
 6. การยกราง เผยแพรการปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (formulate/ 
dessemination/ implementation/ evaluation/ revision) การยกรางทําไดโดย ทีมพัฒนาสรางแนว
ปฏิบัติข้ึนจากการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีมี ตลอดจนผลลัพธของแตละ
วิธีการปฏิบัติ เปรียบเทียบประโยชน ความเส่ียง ตลอดจนคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน จนไดแนวปฏิบัติท่ี
เปนความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา แลวนํามากําหนดแผนการเผยแพรและนําไปปฏิบัติ ซ่ึงอาจตอง
ใชหลายวิธีรวมกันเพื่อสรางแรงจูงใจและการมีสวนรวมในการนําไปปฏิบัติ รวมท้ังกําหนดแผน
สําหรับการประเมินผลท่ีตองครอบคลุมผลลัพธและแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (ศิริพร, 2549; 
NHMRC, 1998)  
 7. การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญภายนอกท่ีไมใชทีมพัฒนา โดยการนํารูปเลมแนว
ปฏิบัติฉบับราง ไปตรวจสอบประเมินความเท่ียงตรงของเนื้อหาและภาษาจากผูเช่ียวชาญหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ ผูประเมินอาจเปนผูปฏิบัติ คณาจารยหรือผูบริหารองคกร และกลุมผูรับบริการ ภายหลัง
การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ ทีมพัฒนาจะนํามาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญกอนนําไปทดลองใช (วิลาวัณย, 2548; ศิริพร, 2549; NHMRC, 1998) 
 8. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและปรับปรุงแกไข โดยการนําไปทดลองใชกับ
กลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 คน หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห (จิตร และคณะ, 2543) เพื่อดูความ
เปนไปไดของการนําไปใช หลังจากนั้นนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสมและ
จัดพิมพเปนรูปเลมใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง (ศิริพร, 2549) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ NHMRC (1998) 
ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติในลักษณะท่ีกลาวขางตน 
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 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) 
 

ความนาเช่ือถือหรือคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ึนกับคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีนํามาใชประกอบการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก (วันชัย, ม.ป.ป.; Kaiser, Martini, 
Miksch & Ozturk, 2007) ปจจุบันมีหลายองคกรท่ีไดมีการกําหนดความนาเช่ือถือของการปฏิบัติดาน
การรักษาและการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ ในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้ ได
เลือกทบทวนหนวยงานสากลที่เปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ แสดงเพียงบางหนวยงาน คือ 
NHMRC (1998), JBI (2008) และ SIGN (2008) ซ่ึงการอธิบายคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ มี
การแบงเปนระดับช้ัน และถูกกําหนดเปนสัญลักษณท่ีครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ การออกแบบการวจิยั 
และคุณภาพของการวิจัย (Kaiser et al., 2007) โดยท่ัวไปมีการแบงคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ
เปน 4 ระดับ และบางหนวยงานอาจมีการแบงยอยละเอียดลงไปอีกในแตละระดับ เชน 1a, 1+, 1++ 
แตผูวิจัยสรุปรวมเปน ระดับเดียวกัน คือ ระดับ 1 - 4 ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้คือ  
  ระดับ 1 ประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง 
โดยครอบคลุมถึง งานวิจัยท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  (systemic review) งานวิจัย
ท่ีมีการนําสถิติข้ันสูงมาวิเคราะหประมวลผลเพ่ือลดอคติ (meta-analyses) (JBI, 2008; SIGN, 2008) 
งานวิจัยท่ีมีการออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) 
(NHMRC, 1998; SIGN, 2008) และงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีจํานวนตัวอยางขนาดใหญ ท่ีไดคาชวง
ความเช่ือม่ันแคบ 1 รายงาน หรือมากกวา (JBI, 2008)  
  ระดับ 2 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีเปนงานวิจัยแบบทดลองท้ังหมด  
และมีการออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT)  อยางนอย 1 
เร่ือง ในจํานวนงานวิจัยท้ังหมด (NHMRC, 1998) หรือการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองท่ีมีการ
ออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) ท่ีมีขนาดเล็ก ท่ีไดคา
ชวงความเช่ือม่ันกวาง หรือ การทบทวนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง และไมมีกลุมควบคุม (JBI, 2008)  
 หรืองานวิจัยท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  (systemic review) ของรายงาน
กรณีศึกษาแบบควบคุม (case control) ท่ีมีคุณภาพสูง หรือ การทบทวนงานวิจัย (systemic review)  ท่ี
เปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) ท่ีมีความเส่ียงตํ่าและมีความเปนไปได ในระดับ
ปานกลาง (SIGN, 2008) 
 ระดับ 3 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีมาจากงานวิจัยท่ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีกลุมควบคุม โดยท่ีเปนการทดลองท่ีไมมีการสุมตัวอยาง หรือ มาจากการทบทวนงานวิจัย
ท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) หรือ เปนรายงานกรณีศึกษาแบบควบคุม (case 
control studies) หรือ การศึกษาหลายชวงเวลา (time series) ที่มีกลุมควบคุมการทดลอง หรือมาจาก
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ผลการทบทวนงานวิจัยท่ีมีการศึกษาเปรียบเทียบ ท่ีใชประวัติควบคุม (historical control) ต้ังแต 2 
การศึกษาข้ึนไป หรือ การศึกษาหลายชวงเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุมการทดลอง (NHMRC, 1998)  
 หรือมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) ท่ีมีกลุม
ควบคุม หรือ จากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยหรือสาเหตุ (case control studies) หรือ งานวิจัยแบบสํารวจท่ี
ไมมีกลุมเปรียบเทียบ (case control studies) (JBI, 2008) หรือ  การทบทวนรายงานการวิจัยท่ีไมมีการ
วิเคราะห เชน งานกรณีศึกษา (case report) การศึกษาแตละชวงเวลาของผูปวย (case series) (SIGN, 
2008) 
 ระดับ 4 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีมาจากผลการทบทวนการศึกษา
แตละชวงเวลาของผูปวย (case series) และมีการตรวจสอบประเมินผล (post test) หลังการศึกษา 
หรือมีการทดสอบประเมินผลท้ังกอน-และภายหลัง (pre-post test) (NHMRC, 1998) หรือ มาจาก
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ (Michigan Health System as cited in Kaiser et al., 2007; JBI, 2008; 
SIGN, 2008) หรือ ความรูทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ (JBI, 2008) 
 ในการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ พบวาในบางหนวยงานอาจมีการจัดท่ี
แตกตางกันบาง เชน SIGN (2008) จัดใหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) 
และ รายงานกรณีศึกษาแบบควบคุม (case control studies) มีคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษอยูใน
ระดับ 2  ในขณะท่ี NHMRC (1998) และ JBI (2008) จัดไวในระดับ 3  สวนความแตกตางในการจัด
ระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษในระดับ 3 และระดับ 4 ไมพบความเห็นท่ีขัดแยงกันของ
หนวยงานตางๆ  
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกสในการประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ (JBI, 2008) ดังนี้คือ 
 ระดับ 1 - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) อยางเปนระบบ ท่ีมีการใชสถิติ
ข้ันสูงวิเคราะหประมวลผล (meta-analyses) สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสมหรือ 
การทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) ท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในระดับแคบอยางนอย 1 การศึกษา  
 ระดับ 2 - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) ท่ีมีขนาดเล็ก มีระดับความ
เช่ือม่ันในระดับกวาง หรือ การทบทวนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง  
 ระดับ 3-a - มาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนาท่ีมีกลุมควบคุม 
(cohort studies with control group)  
 ระดับ 3-b - มาจากการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย ท่ีมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
(case control) 
 ระดับ 3-c - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบเชิงพรรณนา และไมมีกลุมควบคุม 
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 ระดับ 4 - มาจากการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
และมีความเหมาะสม หรือ จากความเห็นของผูเช่ียวชาญ หรือการวิจัยทางกายภาพหรือการตกลง
รวมกัน 
 สรุปไดวา การจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆ โดยท่ัวไปมีการ
จัดเปน 4 ระดับ เกณฑในการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษอาจแตกตางกันในบาง
หนวยงาน ดังนั้น เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ควรมีการบอกแหลงท่ีมาและอธิบายรายละเอียด
ของเกณฑดังกลาวทุกคร้ัง   
 
 ระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ  (strength of recommendation) 

 
การกําหนดระดับของคําแนะนํา ส่ือถึงระดับความมั่นใจในการนําหลักฐานเชิงประจักษนั้น

ไปใช มีการกําหนดเปนลักษณะของสัญลักษณ หรือช่ือท่ีแตกตางกัน เพื่อใหงายตอการเขาใจ (Kaiser 
et al., 2007) โดยท่ัวไปจะมีการแบงระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษเปน 3 หรือ 4 ระดบั ไค
เซอร และคณะ (Kaiser et al., 2007) แนะนําวา การกําหนดระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ 
ควรแบงเปน 4 ระดับ  เนื่องจาก การแบงระดับขอแนะนําท่ีมากกวา 4 ระดับ จะทําใหแยกความ
แตกตางไดยาก และการแบงระดับขอแนะนําท่ีนอยกวา 4 ระดับ จะไมครอบคลุมรายละเอียด
ความสํา คัญในการจํ าแนกท่ีตองการ  ระดับคําแนะนํ า  4  ระดับไดแก  ระดับสูง  ( strong 
recommendation) ระดับแนะนําใหปฏิบัติ (recommendation) ระดับตํ่า (weak recommendation) และ
ไมแนะนําใหปฏิบัติ (no recommendation) 
 หนวยงานท่ีมีการแบงระดับคําแนะนํา เปน 3 ระดับ เชน  JBI (2008) ไดจัดระดับคําแนะนํา
หรือความม่ันใจโดยคํานึงถึงหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใช คือ ระดับ A มีความเช่ือม่ันในระดับสูง 
ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยอมรับวามีคุณคาในการนําไปใช   ระดับ B มีความ
เช่ือม่ันในระดับปานกลาง ประกอบดวยหลักฐานท่ีไดรับการรับรองวามีประโยชนมีประสิทธิภาพ 
และ ระดับ C ขาดความเช่ือม่ัน ประกอบดวยหลักฐานท่ีเห็นวาไมมีประโยชน และไมมีประสิทธิภาพ 
 อาจสรุปไดวา การจัดระดับคําแนะนําของการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชของหนวยงาน
ตางๆ มีความสําคัญ เนื่องจากชวยใหเห็นความแตกตางของระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานและ 
เกิดความม่ันใจตอการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชตามความคุณภาพของหลักฐานดังกลาว  สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยใชเกณฑการกําหนดระดับคําแนะนําของ JBI (2008) เชนเดียวกัน 
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การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 
 ปจจุบันพบวาการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมท่ีจําเปนและเปนสวน
หนึ่งของการรักษาท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล จากการศึกษาถึงอุบัติการณการใสสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลาง จากป 1995-1999 พบวามีการใสสายเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เพิ่มข้ึนรอยละ 56  และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกๆป (Reeves, Seshadri & Trerotola, 2001)   
 
 ความหมายและประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
 มีผูใหความหมายการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไวไมแตกตางกัน คือ เปนการใส
สายเขาไปในหลอดเลือดดํา โดยใหปลายสายอยูในหลอดเลือดดําใหญในทรวงอก (superior vena 
cava) (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551; Doyle et al., 2006) เพื่อใหยา 
สารละลายทางหลอดเลือด หรือสารอาหารทางหลอดเลือดเปนคร้ังคราวหรือตอเนื่อง (Doyle et al., 
2006)  
 การคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 1) ประเภทท่ีใสไว
ภายนอก (external devices) เปนการใสสายท่ีเปนทอยาวขนาดเล็กเขาไประหวางหลอดเลือดและ
ผิวหนัง โดยปลายดานหนึ่งอยูในหลอดเลือดดําใหญในทรวงอก สวนอีกดานยื่นออกมาภายนอก
รางกาย โดยท่ัวไปแพทยจะใสยื่นออกมาบริเวณทรวงอก (CNSA, 2007) สายสวนประเภทนี้ ไดแก  
สายฮิคแมน (hickman catheter) สายโกรชอง หรือโบรวิแอค (groshong or broviac catheter) สายแยก
สวนประกอบของเลือด (pherisis catheter) หรือ วาสแคท (VasCath) สายสวนท่ีมีหลายชองทาง 
(multiple lumen catheter) & สายสวนหลอดเลือดดําท่ีใสผานทางผิวหนัง (percutaneous intravenous 
catheter) (Chiang, 2004) 2) ประเภทท่ีใสไวภายใน (internal devices) (CNSA, 2007)  เปนการใส
สายเขาในหลอดเลือดดําสวนกลาง และสวนอ่ืนๆของสายถูกฝงอยูใตผิวหนังท้ังหมด ไดแก พอรต 
(Port-A-cath or implantable port) (Chiang, 2004) 
 
  ความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
   การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมที่จําเปนและมีประโยชน ท้ังในผูปวย
ท่ีอยูในภาวะวิกฤต ผาตัดในโรงพยาบาล และผูปวยท่ีเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาเปน
เวลานาน เชน ผูปวยท่ีตองการประเมินสภาพการทํางานของหัวใจ ผูปวยท่ีตองวัดความดันเลือด
ส วนกลาง เพื่ อประ เมินภาวะลม เหลวของระบบไหล เวี ยน เ ลือด  (คณะแพทยศาสตร 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในผูปวยโรคมะเร็ง (ศูนยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) เปนตน  
  สําหรับผูปวยเรื้อรังท่ีตองใหการรักษาเปนระยะเวลานาน การคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางมีความสําคัญเนื่องจาก สามารถใสคาไดนาน บางชนิดใสไดนานเปนป (พรเทพ, 2541)  ทํา
ใหชวยลดความทุกขทรมานของผูปวยจากการรักษาท่ีเกิดจาก การเจาะเลือดผูปวยบอยครั้ง การหา
เสนเลือดท่ีจะแทงเข็มยาก การเจ็บปวดตามแนวเสนเลือดจากผลขางเคียงของยาบางชนิด (Gradishar 
& Motzer, 2006; Tank, 2007) มีประโยชนในดานการรักษาเนื่องจากสามารถดูดเลือดทางสายสวน 
ใหเลือดหรือใหยาไดโดยตรง (Capital health, 2006) ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย จากการที่ไม
ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลาของการรักษา เนื่องจากผูปวยสามารถคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางกลับไปดูแลตอท่ีบานได (McDiarmid et al., 2006) ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด เชน การเขาสังคม การทํางาน การเท่ียวพักผอน และการมี
เพศสัมพันธ เปนตน (Christie Hospital, 2007)    
 
 ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางพบไดท้ังระยะขณะใสสาย  หลังใสสายในระยะแรก (early complication) (Halminton, 
2006a) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระยะหลัง (late complication) (Halminton, 2006b) และ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเม่ือคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบาน (Gorski, 2005) การศึกษาคร้ังนี้ จะกลาวถึง
เฉพาะ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเมื่อจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือผูปวย
กลับไปอยูท่ีบาน สามารถสรุป ไดดังนี้คือ   
  1. การติดเช้ือท่ีแผลจากการใสสายสวน (catheter-related infection) เปนการอักเสบของ
ผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีแทงสายสวน (exit site infection) เปนภาวะแทรก ซอนท่ีสําคัญ เพราะเปน
สาเหตุหลักท่ีใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดและเสียชีวิตตามมาได อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 
สภาวะรางกายของผูปวยเองที่มีภูมิตานทานตํ่า ซ่ึงบุญศรี (ม.ป.ป.)  กลาววา ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดขาวตํ่า
กวา 5,000 เซลลตอลูกบาศก ทําใหติดเช้ือท่ีแผลผาตัดได  พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย (Wittaya, 
n.d.) ท้ังของผูปวย หรือผูดูแล เชน การลางมือ ก็ทําใหบุคคลเกิดโรคไดเชนกัน (สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2549) ชัยวัฒน (ม.ป.ป.) กลาววา เช้ือโรคประจําถ่ินท่ีผิวหนัง หรือแบคทีเรียท่ี
ผิวหนัง ปกติไมสามารถทะลุผานผิวหนังได ยกเวนมีบาดแผล รอยถลอก หรือฉีกขาด  ลักษณะของ
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การติดเช้ือท่ีแผลอาจพบ อาการปวดแผล แผลอักเสบ บวม แดง รอน หรือมีหนอง หรือสารคัด
หล่ังไหลออกมา (Adler  et al., 2006; Gallagher, 2006; Hamilton, 2006b)  
  2. การติดเช้ือท้ังระบบของรางกายจากการใสสายสวน (systemic catheter-related infection) 
สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือเขาสูกระแสเลือด ผูปวยจะมีไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะขณะท่ีเช้ือเขาสูกระแส
เลือด สามารถพิสูจนการติดเช้ือไดจากการตรวจเลือด จะพบเม็ดเลือดขาว และ สารโปรตีนชนิดหนึ่ง 
(C-reactive protein) สูง ถาไมรีบวินิจฉัยและใหการรักษา อาจทําใหเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือได  
นอกจากนี้ สามารถสงเลือดเพาะเช้ือจาก 2 ตําแหนง คือ สายสวนและจากหลอดเลือดดําสวนปลาย
แยกกัน ถาผลจากการเพาะเช้ือจากสายสวนใหผลบวก แตจากหลอดเลือดดําสวนปลายใหผลลบ 
ยืนยันไดวามีการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน (Hamilton, 2006b)  
  3. สายอุดตัน (occlusion) พบไดจากการดูดเลือดไมได (Gorski, 2005) สาเหตุของสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางอุดตันมีได 2 ลักษณะคือ (Hamilton, 2006b) 
   3.1) การอุดตันภายในสาย เชน ล่ิมเลือดอุดตัน (clot blood) ถามีการใหยา ยาท่ีใหอาจ
ละลายไมสมบูรณ หรือการเกิดเปนกอนของไขมันข้ึนจากการใหสารอาหารพวกไขมันทางหลอด
เลือดดํา และส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือตามมาไดดวย   
   3.2) การอุดตันจากภายนอกสาย เชน ตําแหนงไมดีปลายสายติดผนังหลอดเลือดมาก
เกินไป หรือมี แผนไฟบรินเกิดข้ึนท่ีสวนปลายของสาย ซ่ึงแผนไฟบรินอุดตันเปนสาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุด มักเกิดรวมกับมีโปรตีนในเลือด และเกล็ดเลือดมาปกคลุมท่ีผิวดานนอกของสาย ทําใหเกิดเปน
ลักษณะล้ินท่ีเปดปดทางเดียว (one way valve) สามารถใหยาและสารละลายไดแตดูดเลือดไมได เปน
ตน  
   4. การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด (thrombosis) สาเหตุเกิดไดจาก การแทงเข็มเขาใน
หลอดเลือดดํา ท่ีเจาะเลือด การใหยาท่ีระคายเคืองหลอดเลือดทําใหทําลายผนังช้ันในของหลอดเลือด
ดํา ทําใหสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดมารวมตัวกันท่ีตําแหนงท่ีมีการทําลายผนัง
หลอดเลือด (Ryder, 1995 as cited in Hamilton, 2006b) พบไดประมาณรอยละ 33-67 หลังจากใส
สายสวนหลอดเลือดเกิน 1 สัปดาห (Bernard and Stahl, 1971 & Randolph et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006b) สําหรับการศึกษาของแมคไดรมิด และ คณะ (McDiarmid et al., 2006) ในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีตองเปล่ียนถายไขกระดูก พบรอยละ 24 
    วัสดุท่ีใชผลิตสายสวนหลอดเลือดพบวามีสวนทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดท่ี
แตกตางกันไดเชนกัน คือสายท่ีผลิตจากซิลิโคน จะมีความยืดหยุนสูง คืนสภาพงายเม่ือมีการโคงงอ 
ทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันและหลอดเลือดอักเสบไดนอยกวาสายท่ีทําจากโพลียูรีเทน (Gabriel, 1999 as 
cited in Gabriel et al., 2005) แตผนังของสายจะหนากวา อัตราการไหลของของเหลวในสายจึงนอย
กวาโพลียูรีเทน (McCredie & Lawson, 1984 as cited in Gabriel et al., 2005) และจากคุณสมบัติท่ีนิ่ม 
ออนตัวงายจึงทําใหเกิดความเสียหายจากเครื่องมือตางๆหรือเข็มไดงายกวา (Gabriel et al., 2005)  
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      ผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือด  อาการ และอาการแสดงท่ีพบ คือ มีอาการบวมท่ีคอ อก 
และแขนหรือขา มองเห็นหลอดเลือดดําชัดข้ึนท่ีหนาอก สารละลายท่ีใหไหลไมดี ดูดเลือดยาก ปวดท่ี
แขนดานบน คอ และขาข้ึนกับตําแหนงของการใสสาย การลางสาย (flushing) ดวยเฮพปาริน (low 
molecular weight heparin) 2,500 iu/day สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแส
เลือดจาก รอยละ 62 ถึง รอยละ 6 ได แตถาลดอุบัติการณเหลือรอยละ 6 จะมีภาวะเลือดออกเกิดข้ึน 
(Monreal et al., 1996 & Randolph et al., 1998 as cited in Hamilton, 2006b) ดังนั้นการให เฮพปาริน
จะชวยลดความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดได  
  5. ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air embolism) ปจจัยท่ีทําใหเกิดมี 2 ประการท่ีมีผลให
เกิด คือ 1) ผนังหลอดเลือดดํามีชองโหว หรือฉีกขาด ทําใหอากาศผานเขาไปไดพอควร และ 2) ความ
แตกตางระหวางแรงดันในหลอดเลือดดําท่ีฉีกขาดหรือมีชองโหวกับ แรงดันเลือดในหัวใจหองบน
ขวา แรงดันจากลมหายใจเขาจะยิ่งมีผลใหความแตกตางของแรงดันในหลอดเลือดดําและหัวใจหอง
บนขวามากยิ่งข้ึนไปอีก อากาศจะหลุดหรือถูกนําเขาหลอดเลือดมากข้ึน ผานไปยังหัวใจ และอาจมี
ผลตอปอด หัวใจและสมองได อาการรุนแรงข้ึนกับปริมาตรอากาศท่ีเขาไปและตําแหนงท่ีฟองอากาศ
ไปอยู  ( ศุภผล ,  2543) ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน  เกิดไดจาก   การไม เ ช่ือมตอกันของสาย 
(disconnection) การฉีดยาหรือสารละลายท่ีมีฟองอากาศเขาไปทางสายสวน และขณะเอาสายออก 
อาการคือ หายใจตื้น เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  สับสน หัวใจเตนเร็ว ผิวหนังเขียวคล้ํา ความ
รูสึกตัวเปล่ียนแปลง (Wittenberg, 2006) และแมภาวะแทรกซอนนี้ จะมีโอกาสเกิดไดนอย  แตทําให
เกิดอาการรุนแรง คือ ภาวะช็อค จากหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตได (Kim et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006a)  
  6. สายชํารุด (damaged devices) เชน สายแตก/ ร่ัว (Gorski, 2005; Hamilton, 2006b) เกิดข้ึน
ไดจากหลายสาเหตุ ไดแก เข็มฉีดยาแทงทะลุสาย แรงดันท่ีเพิ่มมากข้ึนภายในสาย ซ่ึงสามารถปองกนั
ไดโดยการไมใหยาหรือสารละลายท่ีทําใหเกิดแรงดันในสายสูง เชนไมใชกระบอกฉีดยา (syringe) ท่ี
มีขนาดเล็กกวา 10 ซีซี เพราะทําใหเกิดแรงดันในสายสูง (Gippsland Oncology Nurses Group 
[GONG], 2006) อุบัติเหตุจากของมีคมตางๆ (Massachusetts General Hospital, n.d.)เปนตน อาการ 
อาการแสดงที่พบคือ ปวดแสบตามแนวสาย พบเลือดหรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายท่ีอยูดาน
นอก (CNSA, 2007) 
  7. สายเล่ือนหรือหลุด  พบไดนอย ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ใน 1 เดือนแรกหลังใสสายควร
ระมัดระวังไมใหมีการดึงร้ัง  เพราะเนื้อเยื่ออาจมายึดเกาะกับสายยังไมดี  สายอาจเล่ือนได 
(Massachusetts General Hospital, n.d.) จากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนกลุมผูปวยใหเคมี
บําบัด ท่ีคาสายฮิคแมน และพอรต พบวาอัตราการเล่ือน/หลุด ในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน พบรอย
ละ 26 ในขณะท่ีในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต ไมพบปญหาดังกลาว (Ng et al., 2007) สอดคลองกับท่ี
มีผูกลาวถึงการเล่ือนของสายพอรตไวเชนกันคือพบไดนอยมาก รอยละ 0-2.1 (Klotz et al., 1996 and 
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Kock et al., 1998 as cited in Tsai et al., 2006) สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุดึงร้ังสายในฮิคแมน หรือ 
การวางตําแหนงสายขณะใสสายไมดี สายน่ิมเกินไป (Hsieh et al., 2009) 
   อาการท่ีพบในผูปวยฮิคแมนคือ มีเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายฮิคแมนท่ีอยู
ดานนอก หรือ เห็น cuff โผลยื่นออกมาท่ี exit site  กรณีสายพอรต อาจไมมีอาการใดๆ (Hsieh et al., 
2009) หรือรูสึกบวม ปวด แสบรอนบริเวณพอตหรือตามแนวสาย (CNSA, 2007)  
  จะเห็นไดวา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เกิดผลเสียตอสุขภาพผูปวย และอาจมีผลคุกคามตอ
ชีวิตของผูปวยได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันหรือดูแลแกไขกอนเกิดผลเสียตอ
สุขภาพท่ีมากข้ึนได ถารูลักษณะอาการและแนวทางในการปองกันแกไขท่ีเหมาะสม ดังนั้นจําเปนท่ี
พยาบาลจะตองใหความรู ใหคําแนะนํา แกผูปวยและครอบครัวใหมีความเขาใจและสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมโดยเฉพาะเม่ือตองกลับไปดูแลตนเองและสายสวนตอท่ีบาน 
 
 ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 
 
  ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางที่เกิดข้ึนพบวา มีโอกาสเกิดข้ึนกับ
ผูปวยไดท้ังระยะหลังการใสสายสวนและอาจตอเนื่องไปจนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล อาจ
แบงไดเปน 3 ดาน คือ 
  1. ดานรางกาย จากผลของการติดเช้ือท่ีแผลหรือในกระแสเลือด อาจทําใหผูปวยมีอาการ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตตํ่าลง อยูในภาวะวิกฤต  หรือติดเชื้อรา (candida หรือ mycobacterium) 
การติดเช้ือลุกลามเพ่ิมข้ึน ดื้อตอยาท่ีใช แพทยตองใหยาฆาเช้ืออยางเพียงพอและเต็มท่ี (Adler et al., 
2006) ทําใหผูปวยตองเจ็บปวดและทุกขทรมาน และอาจถึงแกชีวิตได (Cancerbackup, 2007; 
McDiarmid et al., 2006) เปนตน 
   2. ดานจิตใจและสังคม ผลกระทบจากการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง อาจมี
ผลกระทบใหเกิดปญหาดานจิตใจและสังคมของผูปวยได ไดแก 
   2.1) รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ภายหลังจากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง ผูปวยจะตองถูกจํากัดกิจกรรม โดยเล่ียงกิจกรรมที่ตองออกกําลัง ประมาณ 2-3 สัปดาห
เพื่อใหแผลหายดีกอน (Cancerbackup, 2007) บางรายตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานๆ เพื่อใหการ
รักษา และดูแลสายสวน อาจทําใหไมอิสระในการทํากิจกรรมดวยตนเอง หรือการมีขอจํากัดในการ
เคล่ือนไหว (Vogel & McSkimming, 1983) การจํากัดกิจกรรมดังกลาวอาจทําใหผูปวยหรือญาติรูสึก
คับของใจ ท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดสะดวก บางคร้ังอาจตองพึ่งพาผูอื่น เชน สมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน 
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   2.2) กระทบตอบทบาทหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว เชนตัวอยางผูปวยเด็กมะเร็งท่ี
ใสสายฮิคแมนเพื่อใหยาเคมีบําบัด หรือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จําเปนจะตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปกครองไมมีความรูและประสบการณในการดูแลสายฮิคแมน ตอง
มารับการดูแลท่ีโรงพยาบาลเกือบตลอดเวลา ภายหลังจากไดรับการสอนจากพยาบาลในการดูแลสาย
ท่ีบาน พบวาพอแมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและสามารถดูแลลูกท่ีบานได ผูปวยสามารถอยู
กับครอบครัวท่ีบาน ไปเรียนหนังสือกับเพื่อนๆที่โรงเรียนไดตามปกติ และสามารถเขากลุมเลน
สนุกสนานกับเพื่อนๆ ได เปนตน (Vogel & McSkimming, 1983) สําหรับผูปวยผูใหญผูศึกษายังคน
ไมพบการศึกษาท่ีกลาวถึงผลกระทบดานนี้โดยตรง  
   2.3) มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ การใสสายสวนอาจมีผลตอภาพลักษณของผูปวยได
โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงพยาบาลหรือครอบครัวตองใหความสําคัญ คอยสังเกต ติดตาม
ประเมิน วาผูปวยมีความคิดอยางไรตอรูปรางหนาตาของตนเอง (Vogel & McSkimming, 1983)  
   2.4) ความเครียดและการปรับตัวกับความเครียดของผูปวยหรือครอบครัว จากผล
การศึกษาของโวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) พบวา พอแมท่ีมีลูกปวยเปน
มะเร็งท่ีตองคาสายฮิคแมนกลับบาน จะมีความรูสึกแตกตางกันท้ังยอมรับ และปฏิเสธ โดยกลัววาจะ
ไมสามารถดูแลลูกและสายฮิคแมนท่ีบานได รวมถึงกลัวคนอ่ืนจะรังเกียจลูก เม่ือเห็นลูกแตกตางจาก
ผูอ่ืน และ ถาครอบครัว หรือพอแมเองเปนผูทําใหลูกรูสึกวาถูกรังเกียจ ไมเปนท่ียอมรับ จะยิ่งสงผล
กระทบตอความเครียดและการปรับตัวของลูกมากยิ่งข้ึน  
   2.5) ดานเศรษฐกิจ และคาใชจายตางๆ การคาสายฮิคแมน/ พอรตทําใหมีผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจ มีคาใชจายจากการใสสาย การดูแลสาย  การบํารุงรักษา ตลอดจนการรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการคาสาย ปญหาการติดเช้ือในกระแสเลือด จะทําใหผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานข้ึน อัตราการตายจากการติดเช้ือสูงข้ึน  ตองสูญเสียคาใชจายของหนวยงานในระบบ
สุขภาพเพิ่มข้ึน (Moller, Borregaard, Tvede & Adamsen, 2005) สอดคลองกับท่ี กอรสกี (Gorski, 
2005) กลาววา กรณีสายอุดตันจากล่ิมเลือด แพทยจะรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด เปนผลให
ผูปวยตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนดวย และแมการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางชนิดพอรต จะมี
คาใชจายสูงกวา แตคาบํารุงรักษาและการดูแลในผูปวยท่ีใสพอรตจะนอยกวาในผูปวยท่ีใสสายฮิ
คแมน (Biffi et al., 1998)  
   3. ดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีกลาวถึงผลกระทบดาน    จิต
วิญญาณในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางนอยมาก พบมีกลาวอยูบาง เชน การศึกษา
ของ โวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) ท่ีแสดงใหเห็นถึงความรักของพอ-แม
ท่ีมีตอลูกท่ีปวยและตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เกิด
แรงจูงใจใหพัฒนาตนเองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพในการเรียนรูและปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสาย
ฮิคแมน เพื่อดูแลลูกท่ีบาน แมตองเผชิญกับความเครียด ความไมม่ันใจในตัวเอง ความกังวลเกี่ยวกับ
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ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  แตก็สามารถเรียนรูและปรับตัวได  ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึง จิต
วิญญาณท่ีเกิดจากบุคคลอันเปนท่ีรัก และผลจากความเช่ืออํานาจในการควบคุมตนเอง ทําใหพอ-แม
มีพฤติกรรมท่ีจะเผชิญกับความเจ็บปวย ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลบุตรเปนอยางดี 
สอดคลองกับการศึกษาการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการทําแผลดวยตนเองของ มอลเลอร 
และคณะ (Moller et al., 2005) พบวา จากกลุมตัวอยาง  115 ราย 82 ราย ยินดีเชารวมโปรแกรมการ
ใหความรูและฝกปฏิบัติการดูแลแผลและสายสวน ในขณะท่ี 33 ราย ไมยอมเขารวมกับโปรแกรมการ
ใหความรู โดยใหเหตุผลวา ผูดูแลสายสวนจะตองเปนผูท่ีมีความรูและเช่ียวชาญเปนพิเศษ  เปน
กิจกรรมที่เส่ียงอันตราย และคิดวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางดังกลาวท่ีบานไดเอง ความเช่ือดังกลาว มีผลตอการตัดสินใจของผูปวยในการดูแลสาย
สวนดวยตนเอง   
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล   
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยสรุปเปน 4 ดานคือ 1. ปจจัยดานตัวผูปวย  2. ปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค 
3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม และ 4. ปจจัยดานระบบการดูแลรักษา มีรายละเอียดดังนี้คือ  
   1. ปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก อายุและเพศ ภาวะโภชนาการ สภาวะโรคของผูปวย 
พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย และ ภาวะดานสุขภาพจิต (บุญศรี, ม.ป.ป.) ดังนี้คือ 
   1.1 อายุและเพศ พบวาเพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัว เพศหญิงจะมี
ลักษณะเปนผูตาม จึงเปนเง่ือนไขท่ีมีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังสุขภาพมากกวา และ
เพศชายจะอดทนมากกวาจึงเพิกเฉยตอการเจ็บปวย หรืออาจรักษาเยียวยาดวยตนเองเพ่ือใหหายหรือ
ประทังอาการไวเทานั้น (Orem, 1995 อางตาม ปราณี, 2548) ดังนั้นผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพศชายจึงมีโอกาสติดเช้ือไดมากกวาเพศหญิงได  
   1.2 ภาวะโภชนาการ  พบวาสารอาหารหลายชนิดมีผลตอภูมิตานทาน กระบวนการ
ซอมแซมและการหายของแผล เชน โปรตีน ชวยใหเซลลเม็ดเลือดขาวทุกชนิดทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการทําลายส่ิงแปลกปลอมและกําจัดแบคทีเรีย  คารโบไฮเดรตและไขมันจะให
พลังงานแกรางกาย สงเสริมการหายของแผล วิตามินซี ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง วิตามินบีรวม
สงเสริมใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีในการกําจัดแบคทีเรียในแผลผาตัด วิตามินเคเปนองคระกอบที่
สําคัญสําหรับการแข็งตัวของเลือด เปนตน 
   1.3 สภาวะโรคของผูปวย  เชน ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า ไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทํา
ใหลดการสรางเซลลชนิดตางๆ รวมท้ังเม็ดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ดังนี้คือ 
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   1) เซลลเม็ดเลือดขาว  พบวา  ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 5,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร หรือ มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟวตํ่ากวา 1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนปจจัยท่ี
สําคัญในเกิดการติดเช้ือในผูปวยท่ีมีแผลผาตัด หรือในกระแสเลือดไดงาย (บุญศรี, ม.ป.ป. และ  สาย
พิณ, 2546) จากผลการศึกษาวิจัย ตางก็สนับสนุนวา  นิวโตรฟวตํ่าทําใหเกิดการติดเช้ือจากการใสสาย
สวนหลอดเลือดเพิ่มข้ึนได  (Arvand & Gerald, 2007; Kim et al., 2004; Moller et al., 2005)  
   2) เกร็ดเลือด  ผลของเกร็ดเลือดตํ่าทําใหเกิดเลือดออกตามสวนตางๆของรากายได
งาย เชน ตามผิวหนัง บาดแผล ไรฟน จมูก ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ (วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎรธานี, ม.ป.ป.) และเลือดออกในสมอง ซ่ึงบางคร้ังอาจรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได  
(ธานินทร, 2537) ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
จะมีโอกาสเกิดเลือดออกงาย (สายพิณ, 2546)  และ ถาเกร็ดเลือดตํ่ากวา  20,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร จะมีโอกาสเลือดออกงายโดยไมตองมีส่ิงกระตุน (spontaneous bleeding) (เสาวลักษณ 
และคณะ, 2541 อางตามนวลจันทร, 2543)  
   3) ซีด เปนภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงลดตํ่าลง ซ่ึงถาฮีมาโตคริตตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต หรือ 
มีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ตํ่ากวา 10 กรัม/เดซิลิตร จะทําใหฮีโมโกลบินนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อ
รางกายลดลง จะทําใหแผลหายชาได (บุญศรี, ม.ป.ป.) นอกจากนี้จะทําใหผูปวยมีอาการออนลา 
(fatigue) ไมมีแรง เหนื่อย หายใจลําบาก ปวดศีรษะ มึนงง หนามืด ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ ทําใหผูปวยตองนอนพักเปนสวนใหญ (สายพิณ, 2546)  
  1.4 พฤติกรรมทางดานสุขภาพและอนามัย พฤติกรรมทางดานสุขภาพและอนามัยเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเกิดโรค (Wittaya, n.d.) และมักเกี่ยวของกับขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรมของแตละคน พฤติกรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ จะทําใหมีความไวตอการติดเช้ือไดงายข้ึน 
(ฤทัยพร และผจงศิลป, 2550) สามารถสรุปได 2 ดานคือ  
    1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป  จะเกี่ยวของกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
เนื่องจาก เช้ือจุลินทรียประจําถ่ิน (normal flora) แตละคนจะ แตกตางกันตามสุขนิสัย จํานวนครั้งท่ี
อาบน้ําในแตละวัน อาหาร สภาพท่ีอยูอาศัย  และผิวหนังท่ีอับช้ืน เชน ขาหนีบ รักแร ซอกนิ้วเทา 
พบวาผิวหนังท่ีอับช้ืนจะมีเช้ือโรคประจําถ่ิน ประมาณ 1,000,000 โคโลนี/ตารางเซนติเมตร 
(CFU/cm2)สวนบริเวณท่ีแหงมีนอยกวาคือ ประมาณ 100 -10,000 CFU/cm2  ดังนั้นพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพและอนามัยท่ีตางกัน เชน การดูแลความสะอาดรางกาย  ดูแลผิวหนังไมใหอับช้ืน  
การสัมผัสเช้ือโรคจากส่ิงแวดลอม การลางมือหลังการทํากิจวัตรประจําวัน หรือสัมผัสส่ิงสกปรก 
(ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) จะมีสวนตอการติดเช้ือท่ีผิวหนังแตกตางกันได  การลางมือถือเปนการปองกันการ
ติดเช้ือท่ีดีและถูกท่ีสุด กรณีไมมีเวลาอาจอนุโลมใหใชแอลกอฮอลได แตขอจํากัดของแอลกอฮอลคือ
ไมไดฆาเช้ือโรคทุกชนิด ดังนั้นการใชแอลกอฮอลหรือผลิตภัณฑลางมือแหง ไมไดดีไปกวาการลาง
มือดวยสบู  และมีงานวิจัยเร่ืองการลางมือท่ีช้ีใหเห็นวา การลางมือของคนท่ัวไป มักจะลางไมสะอาด
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และไมท่ัวถึง สวนใหญมักสะอาดแคฝามือ สวนปลายนิ้วท่ีเปนสวนท่ีนําโรคไดดี มักจะยังสกปรก
อยู (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2549)  
   2) พฤติกรรมการดูแลสายสวน จะเกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และความตระหนักของ
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ มอลเลอรและคณะ (Moller et al., 2005) พบวากลุมตัวอยาง 33 
ราย จาก 115 ราย ไมยอมเขารวมกับโปรแกรมการใหความรู เนื่องจากมีทัศนคติวา ผูดูแลสายสวน
จะตองเปนผูท่ีมีความรูและเช่ียวชาญเปนพิเศษ  เปนกิจกรรมท่ีเส่ียงอันตราย และคิดวาตนเองไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางดังกลาวท่ีบานไดเอง หรือ
การศึกษาของ โวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) ท่ีแสดงใหเห็นถึงความรัก
ของพอ-แมท่ีมีตอลูกท่ีปวยและตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
เกิดแรงจูงใจใหพัฒนาตนเองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพในการเรียนรูและปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
สายฮิคแมน เพื่อดูแลลูกท่ีบาน แมตองเผชิญกับความเครียด ความไมม่ันใจในตัวเอง ความกังวล
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน แตก็สามารถเรียนรูและปรับตัวได 
  1.5 ภาวะสุขภาพจิต พบวา ความเครียด ความวิตกกังวล จากสาเหตุตางๆ เชน เร่ืองโรค 
การรักษา ครอบครัว การพึ่งพาผูอ่ืนและเศรษฐกิจ จึงเปนเหมือนส่ิงเราท่ีมากระตุนใหเกิดความเครียด 
ซ่ึงรางกายจะตอบสนองตอความเครียด ทางระบบประสาทและระบบตอมไรทอ โดยสมองสวน     
ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) สงสัญญาณไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
กระตุนตอมใตสมองทําใหเกิดผลตอรางกายหลายประการ รวมถึงการทําใหการตอบสนองตอ
กระบวนการอักเสบลดลง ภูมิตานทานตํ่าลง  (สุดาพรรณ, 2545)  ดังนั้นปจจัยดานจิตสังคมเปนปจจัย
หนึ่งท่ีสําคัญท่ีสงเสริมใหเกิดการติดเช้ือได  
 2. ปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค ไดแก เช้ือโรคท่ีอยูรอบตัวผูปวย โดยเฉพาะ แบคทีเรียท่ีอยู
ประจําถ่ินท่ีผิวหนัง  เช้ือท่ีพบบนขอตอและบริเวณแทงเข็มไดแก เช้ือสแตปฟโลคอกคัส อีพิเดอมิดิส 
(Staphylococcus epidermidis)  ผลการศึกษาของโมลเลอร และคณะ (Moller et al., 2005) ในกลุม
ผูปวยมะเร็งท่ีใสสายฮิคแมน พบวา เช้ือ Staphylococcus epidermidis และ เช้ือสแตปฟโลคอกคัส 
ชนิดท่ีรวมกลุมกัน แบบกรัมลบ (Coagulase-negative Staphylococcus) เปนเช้ือจากผิวหนังผูปวย ท่ี
ทําใหเกิดการติดเช้ือมากท่ีสุด นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาลนาน ๆ ไดรับยาตานจุลชีพนาน ๆ 
หรือมีรอยโรคบนผิวหนัง ยอมมีเช้ือเกาะอยูบนผิวหนังมาก และมักจะเปนเช้ือท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพ 
แบคทีเรียเหลานี้อาจจะกอโรคไดเชนกัน (สมหวัง  และสมเกียรติ, ม.ป.ป.)  
 นอกจากนี้ สารเคมีหรือยามีผลใหเกิดการติดเช้ือสูงข้ึนไดเชนกัน เชน ยาสเตียรอยด  และยา
เคมีบําบัด โดยเฉพาะยาเคมีบําบัด เปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือได เนื่องจากยาจะกด
ภูมิตานทานของรางกาย  หลังไดยาเคมีบําบัดทุกคร้ัง ผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกไมทํางาน 2-4 
สัปดาห ปญหาท่ีสําคัญมากในระยะน้ีคือ ภาวะติดเช้ือและปญหาเลือดออก (ธานินทร, 2537) การให
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ยาฆาเช้ือของแพทยของแพทยมีความสําคัญเชนกัน ถาแพทยใหยาฆาเช้ือท่ีเหมาะสมและ
ครอบคลุมเช้ือ จะชวยใหการรักษาดีข้ึนได (Lui Yin, 1998) 
 3. ปจจัยจากส่ิงแวดลอม  หมายถึงส่ิงตางๆมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความเปนอยู
ของมนุษย (ฤทัยพร และ ผจงศิลป, 2550) สมหวัง และสมเกียรติ (ม.ป.ป.) กลาวถึงเช้ือท่ีมีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวย ไดแก เช้ือท่ีมาจากบุคลากรทางการแพทย เคร่ืองมือเคร่ืองใชทาง
การแพทย ซ่ึงเช้ือท่ีพบสวนใหญจะเปนแบคทีเรีย, เช้ือจากน้ําดื่ม น้ําใช ผักสด เปนแหลงของเช้ือ
หลายชนิด โดยเฉพาะเช้ือซูโดโมแนส  แอโรจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) (Kominos et al., 
1972 อางตาม สมหวัง และ สมเกียรติ, ม.ป.ป.) เช้ือท่ีปนเปอนในอาหารที่มีมากในประเทศเขตรอน 
เชน เช้ือซาโมแนลลา (Salmonella spp.) ดังนั้นการดูแลส่ิงแวดลอมในผูปวยท่ีคาสายสวนจึงมี
ความสําคัญ เชน การทําความสะอาดหองน้ําท่ีผูปวยใช การเปล่ียนเส้ือผาแตละวัน หองพักผูปวย 
บุคคลผูมาเยี่ยมผูปวยจะตองไมมีการติดเช้ือใดๆ รวมถึงการลางมือของบุคลากรกอนการดูแลและ
สัมผัสตัวผูปวย วิธีการทําแผล การทําความสะอาดผิวหนัง การใชน้ํายาฆาเช้ือ การใชสายในการใหยา 
ดูดเลือด  เปนปจจัยแวดลอมท่ีสําคัญท่ีมีผลใหเกิดการติดเช้ือซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในผูปวย
ท่ีคาสายสวนดวยเชนกัน 
 4. ปจจัยดานระบบการดูแลรักษา พบวาปจจัยดานระบบการดูแลรักษา เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ผูวิจัยสรุปเปน 2 ดาน คือ 4.1 ดานการเตรียมความพรอม
ของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 4.2 ดานระบบการสงตอของหนวยงาน ดังนี้คือ 
  4.1 ดานการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
     การเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนกิจกรรรม
สวนหนึ่งในข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) และการวางแผนจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบานได 
(Gorski, 2005; Shepped, Pardes, McClaran & Phillips, 2004) และยังชวยใหผูปวยและญาติสามารถ
ปรับตัวกับการดําเนินชีวิตประจําวันเม่ือกลับไปอยูท่ีบานได (ฟาริดา, 2545)    
    บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล (กฤษดา, 2539) ดวยการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Bolch et al., 2005; Rowan, 2006) เขาใจเปาหมายของ
การรักษา มีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และสามารถ
รายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ จึงตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
ดวยตนเองอยางเหมาะสม (กฤษดา, 2539) 
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   ดังนั้นการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจึงเปน
แนวทางหน่ึงในการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําเม่ือกลับไปอยูท่ี
บานได 
   4.2 ดานระบบการสงตอของหนวยงาน 
     ระบบการสงตอของหนวยงานมีความสําคัญในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยูท่ีบาน เนื่องจากแพทยจะนัดใหผูปวยไป
ทําแผลและสวนลางสายเพื่อปองกันสายอุดตันตามระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด เชน ผูปวยท่ีใสสาย     
ฮิคแมนและปดแผลดวยแผนใสปดแผล ตองทําแผล อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง แตถาแผลเปอน 
สกปรก หรือผาปดแผลลอกหลุด ตองทําแผลทันที (Jayasekara, 2007) และสวนลางสายดวยการฉีด
ยากันสายอุดตันสัปดาหละ 1 คร้ังถาไมมีการใชสาย หรือผูปวยท่ีใสสายพอรต แพทยจะนัดมาสวน
ลางสาย เดือนละ 1 คร้ัง (Shifaza, 2007a) ซ่ึงการสวนลางสายดวยเฮพปาริน (heparinized saline) 
สามารถลดการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนได (King 
Edward Memorial Hospital, 2007) และกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนกับผูปวยและสายสวน โรงพยาบาล
ใกลบานจะตองใหการดูแลแกไขปญหาใหกับผูปวยหรือแกไขเบื้องตนกอนสงตอไปยังหนวยงานท่ี
ดูแลผูปวยเฉพาะ  
   ดังนั้น  การประสานงานท่ีดีและการดูแลท่ี เหมาะสมของหนวยงานจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงใหกับผูปวย และยังชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความวิตกกังวลในการ
ดูแลสายเม่ือกลับไปอยูท่ีบานไดดวย 
 
  การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล
  
  เนื่องจากผูปวยตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกลับไปดูแลตอท่ีบาน ส่ิงท่ีมี
ความสําคัญคือ การดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้จะเนนท่ีการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 
สรุปได ดังนี้คือ 
  1. ประเมินและใหความรูความเขาใจแกผูปวย และ/ ญาติ (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 
2007; ระดับ 1/ เกรด A/ Registered Nurses� Association of Ontario [RNAO], 2005) ไดแก  
  1.1 ความสําคัญของการใสและการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 
2006; ระดับ1/ เกรด B/ Spencer, 2007) พยาบาลจะตองอธิบายเหตุผล ประโยชนของการใสสาย 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) เชน ความจําเปนของการรักษาท่ีตองใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปน
เวลานาน  สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆไดโดยตรง ลดความทุกขทรมานจากการ
เจาะเลือดบอยคร้ัง หรือจากผลขางเคียงของยาบางชนิด เพิ่มคุณภาพชีวิตจากการไมตองอยูพักรักษา
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ตัวในโรงพยาบาลตลอดเวลา สามารถคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบานได เขาสังคม ทํางาน เท่ียว
พักผอน และอยูกับครอบครัวไดตามปกติ เปนตน 
  1.2 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสสายฮิคแมน/ พอรต เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
เชน การติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด การเกิด
ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด ความเครียดและความวิตกกังวล การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน 
  1.3 การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ ท้ังการติดเช้ือท่ีแผลและใน
กระแสเลือด ไดแก 
   1) การดูแลและปองกันการติดเช้ือท่ีแผล (exit site infection) 
     การดูแลแผล คือ ดูแลแผลใหแหงสะอาด (ระดับ 1/ เกรด B/ Munn, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and clinics Authority, 2007) ทําแผลและสวนลางสาย
พอรตทุก 4 สัปดาห (ระดับ1/ เกรด B/ Jayasekara, 2007; ระดับ1/ เกรด B/ Shifaza, 2007a) และสายฮิ
คแมน ทุกสัปดาห หรือสวนลางสายหลังจากมีการใชสายทุกคร้ัง (ระดับ 1/ เกรดA / GONG, 2006)  
ถาแผลเปอน เปยกช้ืน หรือลอกหลุด ใหรีบทําแผลทันที (ระดับ 4/ เกรดB/JBI, 2007) สอนใหผูปวย
ประเมิน อาการอักเสบและติดเช้ือท่ีแผลอยางนอยวันละ 1 คร้ัง  
   การดูแลโดยท่ัวไป คือ ดูแลความสะอาดของรางกาย และส่ิงแวดลอมท่ัวไป ดูแล
ผิวหนังใหแหงเสมอโดยเฉพาะรักแร อวัยวะสืบพันธ ทวารหนัก ควรสอนใหผูปวยลางมือบอยๆ 
กอนรับประทานอาหาร หลังเขาหองน้ํา ทําความสะอาด อยาบีบสิว หรือแกะแผล เพราะจะทําใหเกิด
การติดเช้ือได (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/ Bone Marrow Transplant Program of BC, n.d.) ไมสวม
เคร่ืองประดับ สรอยคอเพราะอาจเสียดสีกับสาย เกิดติดเช้ือได (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 
2007)  
  2) การติดเช้ือในกระแสเลือด (catheter related blood stream infection)  
     ถามีอาการ ไข หนาวส่ันขณะสวนลางสายสวน ความดันตํ่า หัวใจเตนเร็ว ช็อค ระดับ
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงตองรีบรายงานแพทย (ระดับ 1/ เกรดB/ Munn, 2007) วัดอุณหภูมิรางกาย
ทุกวัน เพื่อประเมินอาการไข  ไมใชครีมฆาเช้ือทาตําแหนงแผล เพราะจะทําใหติดเช้ือราในกระแส
เลือดได (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ดูแลใหมีการสวนลางสายดวยเฮพปารินตามแผนการรักษา 
เนื่องจากการสวนลางสายดวยเฮพปาริน จะชวยลดการเจริญของแบคทีเรียและการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในกระแสเลือดได (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Morial Hospital, 2007)  
 1.4 การดูแลสายสวนและปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก  
  1) ล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด (thrombosis)  
   ท่ีสําคัญคือ ถาพบอาการ คอและหนาบวม อาจปวดหรือไมปวดก็ได กดเจ็บท่ีบริเวณ
เสนเลือดดําท่ีคอ หรือเสนเลือดอ่ืนๆ (Hamilton, 2006a) ตองรีบมาพบแพทย  
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  2) การเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air emboli) 
   ถาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  สับสน หัวใจเตนเร็ว 
ผิวหนังเขียวคลํ้า ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง (Wittenberg, 2006) ช็อค หัวใจหยุดเตน (Hamilton, 
2006a) ตองรีบมาพบแพทย  การปองกันคือ ดูแลใหตัวปดท่ีสาย (clamp) ปดตลอดเวลา และดูแล
ไมใหฝาปดปลายสายหลุด การฉีดยาหรือสารละลายทางสายของแพทยตองระมัดระวังไมใหมี
ฟองอากาศเขาไปในสาย ถามีอาการใหผูปวยนอนตะแคงซายในทาศีรษะตํ่า (trendelenburg position) 
ทานี้จะทําใหฟองอากาศลอยไปอยูท่ีตําแหนงสูงสุดของหัวใจหองลาง ปองกันไมใหฟองอากาศเขา
ไปในหลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด (pulmonary artery) (Wittenberg, 2006) 
  3) สายเล่ือน/ หลุด   
   เม่ือพบมีเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายฮิคแมนท่ีอยูดานนอก หรือ เห็น cuff 
โผลยื่นออกมาท่ี exit site  กรณีสายพอรต รูสึกบวม ปวด แสบรอนบริเวณพอตหรือตามแนวสาย 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ใหรีบปดตัวปดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก แลวปด
ดวยผากอซปราศจากเช้ือ ใหผูปวยนอนตะแคงซายในทาศีรษะตํ่า (trendelenburg position) เพื่อ 
ปองกันไมใหฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด (pulmonary artery) (Wittenberg, 
2006) แลวรีบมาพบแพทย ๆ อาจพิจารณาเอาสายออก หรือซอมแกไขแตตองไมมีความเส่ียงจากการ
ติดเช้ือ (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and Clinic Authority, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ Simcock, 2006)  
   การปองกัน คือ ตรวจสอบ/ ประเมินความยาวของสายฮิคแมนทุกเวรและบันทึกไว 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ดูแลไมใหสายดึงร้ังในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน โดยดูแลใหติดสายท่ี
หนาอกในลักษณะโคง (loop) และติดทับดวย พลาสเตอรกับเส้ือหรือหนาอกอีกคร้ัง อยาปลอยสายฮิ
คแมนโดยไมติดไวกับเส้ือหรือผนังหนาอก เพราะจะทําใหสายหลุดได ในผูปวยท่ีคาสายพอรต 
(ระดับ4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007;ระดับ 4/ เกรด B/ Freke, 2004) ในผูปวยใสพอรต ไมควร
นอนตะแคงทับดานท่ีใสพอรต (ระดับ 4/ เกรด B/  จุไรรัตน, 2545) 
  4) สายร่ัวหรือแตก  
   ถามีอาการ ปวด แสบรอนตามแนวสาย พบเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายท่ี
อยูดานนอก ใหปดตัวปดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก ปดดวยผากอซปราศจากเช้ือ
บริเวณรอยแตก ร่ัว (ระดับ 4/ เกรดB/ University of Wisconsin Hospital and clinic Authority, 2007) 
แลวรีบพบแพทย (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) 
  การปองกัน คือ อยาใชเข็มกลัดซอนปลาย กลัดสายไวกับเส้ือของผูปวย หรือใชกรรไกร
หรือของมีคมใกลสายฮิคแมน ปองกันสายท่ียื่นออกมาภายนอกอยางดี ในการทํากิจกรรมตางๆ และ
ทํากิจกรรมตางๆ อยางระมัดระวังไมรีบรอน (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) Clamp สายเฉพาะใน
ตําแหนงท่ีกําหนด และอยา clamp ท่ีตําแหนงเดียวตลอด ควรมีการเปล่ียนตําแหนงทุกคร้ัง (ระดับ 4/ 
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เกรด B/ Massachusetts General Hospital, n.d.) ในการสวนลางสาย ควรใชกระบอกฉีดยาขนาด 
ไมตํ่ากวา 10 มล.ในการสวนลางสาย (flush) เพราะการใชขนาดเล็กจะทําใหเกิดแรงดันในสายสูง 
(ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Memorial Hospital, 2007) 
  5) สายอุดตัน   
   เม่ือพบวาไมสามารถดูดเลือดฉีดยา หรือใหสารละลายได รีบไปพบแพทย แพทยจะ
พิจารณาสาเหตุ และใหการแกไขตามสาเหตุ  
   การปองกัน คือ ตรวจสอบสายฮิคแมนอยูเสมอ วามีการหักพับ งอ หรือไม สวนลาง
สาย ตามแผนการรักษาดวยเฮพปาติน (ระดับ1/ เกรด B/ Shifaza, 2007a) และการใชเทคนิค ฉีด-หยุด 
(push-pause technique) สามารถชวยปองกันการอุดตันของสายได (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward 
Morial Hospital, 2007) 
  6) ความกังวลที่เกี่ยวกับการดูแลสาย  
   การดูแล คือ ใหความรูความเขาใจ และคูมือเกี่ยวกับดูแลตนเองและสายสวน  เปด
โอกาสใหสอบถามขอสงสัย  ใหเบอรโทรศัพท/ บุคคล/ หนวยงาน ท่ีจะสามารถติดตอสอบถามได
เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย (ระดับ 4/ เกรด B/ Capital Health, 2006) ประเมินปจจัยท่ีสงเสริมการดูแล
แผลดวยตนเองของผูปวย  เชน ความสนใจ ความตระหนัก ความรู ความสามารถของผูปวย การ
สนับสนุนชวยเหลือของครอบครัว ความม่ันใจในตนเอง เปนตน 
 1.5 การสังเกตความผิดปกติ ภาวะแทรกซอนและการแกไขเม่ือเกิดปญหาฉุกเฉิน (ระดับ 1/ 
เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด B/ GONG, 2006; ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005) ไดแก 
การอักเสบ/ ติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด การเกิด
ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด สายร่ัว หรือแตก สายอุดตัน สายเล่ือนหรือหลุด ตลอดจน 
ความเครียดและวิตกกังวลจากการใสสายสวน เปนตน (ดังขอ 1.4) 
 1.6 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ระดับ4/ เกรด B/ Christie hospital, 2007; 
ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics Authority, 2008) เชน 
   1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก 
   1.1) ความสะอาดของรางกาย ผูปวยคาสายพอรตสามารถอาบนํ้าได เพราะไมมีสวน
ของสายท่ีออกมานอกรางกาย  ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน อาจอาบน้ําไดแตตองอยาใหแผลโดนน้ํา และ
อยาอาบน้ําดวยวิธีแชในอางเพราะจะทําใหติดเช้ือได (ระดับ 4/ เกรด A/ Christie Hospital, 2007) ถา
อาบควรอาบกับฝกบัว (shower) และปองกันไมใหแผลและปลายสายโดนน้ํา ดวยวัสดุปดแผลท่ีกัน
น้ําตางๆ  (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and Clinic Authority, 2007) ผูปวย
จะตองลางทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธและรักแรดวยสบูและน้ําทุกวัน อยาหยุดทําแมรูสึกไม
พรอมก็ตาม และควรใชสบูและหองน้ําสวนตัว อยาใชสารระงับเหงื่อ เพราะจะทําใหตอเหงื่ออุดตัน 
จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือได (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program of BC, n.d.) กรณตีอง
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เช็ดตัว ควรเปล่ียนน้ําในกะละมังบอยๆ หรือลางกะละมังใหสะอาด เนื่องจากกะละมังและน้ําอาจ
ปนเปอนเช้ือ ทําใหเกิดการติดเช้ือได (ระดับ1/ เกรด B/ Donelly, 2007)  
   1.2) การดูแลชองปาก ควรทําความสะอาดชองปากทุกวันในตอนเชา หลังรับประทาน
อาหาร และกอนนอน ดวยความระมัดระวัง (ระดับ 1/ เกรด B/ Thomson, 2008) 
   1.3) เส้ือผาและเคร่ืองนุงหม เปล่ียนเส้ือผาทุกวันและบอยเทาท่ีจําเปน ซักทําความ
สะอาดเส้ือผา ชุดนอน ผาเช็ดตัว และตองซักบอยๆ อาจใหเพื่อนหรือครอบครัวชวยในเร่ืองของการ
ซักผาหรือการทําความสะอาดหอง (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/Bone Marrow Transplant [BMT] 
Program of BC, n.d.) ถาใชผาปดปากและจมูกจะตองสะอาดและแหงเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกช้ืน 
ฉีกขาด และใสนานเกิน 8 ช่ัวโมง (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics 
Authority, 2008)  
  2) การดูแลส่ิงแวดลอมในบาน ดูแลหองใหเรียบรอย และสะอาดอยูเสมอ โดยขอให
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนชวย (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program of BC, n.d.) ไมควร
ทําความสะอาดกรงนก, อางเล้ียงปลา หรือกลองแมว (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin 
Hospitals and clinics Authority, 2008) 
  3) การตรวจสุขภาพเชน ทําฟน ถาตองทําฟนหรือทําการผาตัดใดๆ ใหบอกทันตแพทย 
หรือแพทยท่ีดูแล วามีสายฮิคแมน/ พอรต อาจจําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอนและหลัง (ระดับ 4/ เกรดB/ 
Massachusetts General Hospital, n.d.)  
  4) การเลนกีฬา/ ออกกําลังกาย ไมแนะนําใหเลนกีฬาท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายสวนบน 
เชน เทนนิส กอลฟ ไมแนะนํากีฬาวายน้ําเพราะเส่ียงตอการติดเช้ือ (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie 
Hospital, 2007) 
  5) การมีเพศสัมพันธ การมีสายฮิคแมนไมขัดขวางตอการมีเพศสัมพันธ แตกอนมี
เพศสัมพันธใหม่ันใจวา สายปลอดภัย ไมเล่ือนหลุดงาย แตการใหยาเคมีบําบัดอาจทําใหความรูสึก
ทางเพศลดลงได การคุมกําเนิดขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนส่ิงจําเปน เพื่อหลีกเล่ียงการต้ังครรภ 
เพราะเส่ียงจะมีอันตรายตอเด็กได  (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007) ระมัดระวังการติดเช้ือ
จากการมีเพศสัมพันธโดย ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในทาของการมีเพศสัมพันธ, อยามีคูนอน
มากกวา 1 คน, อยามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก และควรใชถุงยางอนามัย (ระดับ 4/ เกรด B / 
University of Wisconsin Hospitals and clinics Authority, 2008) 
  6) การเขาสังคม ผูปวยสามารถเขาสังคมไดตามปกติ แตผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเกิด
ความจํากัดในการเขาสังคมไดถาเม็ดเลือดต่ํา (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007) หลีกเล่ียง
บุคคลท่ีเปนหวัดไขหวัดใหญ และเปนสุกใส (chicken pox) หลีกเล่ียงการอยูในกลุมฝูงชนจํานวน
มาก เชน หางสรรพสินคา (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics 
Authority, 2008) เพื่อน หรือญาติถามีการติดเช้ือ เชน เปนหวัด หูติดเช้ือ เปนไข ไมควรมาเยี่ยมผูปวย 
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ควรอธิบายใหเขาใจ (ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005; ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program 
of BC, n.d.)  
  7) การไปทองเท่ียว สามารถไปได แตข้ึนกับกิจกรรมการรักษาท่ีไดรับ ระยะเวลา และ
สถานท่ีปลายทางท่ีไป วาจะมีผูสามารถดูแลสายสวนผูปวยไดหรือไม (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie 
Hospital, 2007) 
 2. สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม รูแนวทางแกไขเม่ือเกิด
ปญหาหรือขอสงสัย เชน การฝกการลางมือท่ีถูกตอง การเลือกรับประทานท่ีสงเสริมสุขภาพ 
หลีกเล่ียงอาหารที่ไมสะอาด ผักสด ผลไมท่ีไมไดลาง วิธีการติดพลาสเตอรท่ีสายฮิคแมนท่ีเหมาะสม
เพื่อไมใหดึงร้ัง การฝกสังเกตอาการ อาการแสดง หรือความผิดปกติตางๆของรางกาย บริเวณแผล 
และสายสวนท่ีอาจเกิดข้ึน  ตลอดจนสามารถใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูไดอยางเหมาะสม (ระดับ 1/ 
เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005; ระดับ 1/ เกรด B/ CNSA, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ จุไรรัตน, 2545) เชน การปรึกษาแพทย พยาบาล การคนควาแหลงความรูตางๆ ในชุมชน 
เปนตน 
 3. ดําเนินการเกี่ยวกับการสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เชน 
แนะนํา/ ใหเอกสารหรือจดหมายสําหรับพบแพทยเพื่อรักษาและดูแลสายอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการ
ทําแผล สวนลางสาย และการปองกันภาวะแทรกซอนจะการดูแลสาย (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 
2006) การใชกระบอกฉีดยา ขนาดโตกวา 10 มิลลิลิตร ในการสวนลางสาย เพื่อปองกันสายร่ัวหรือ
แตก (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Memorial Hospital, 2007; ระดับ1 / เกรด B/ GONG, 2006) 
 4. แนะนําการติดตอสอบถามหรือใหเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา
รีบดวน (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด B/ CNSA, 2007) 
 5. แนะนําการมาพบแพทยตามนัด หรือกอนนัด (ระดับ 4 / เกรด B/ Foust, 2007) 
 6. จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน (กฤษดา, 2539) โดยส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในการ
ดูแลสายฮิคแมน/ พอรตตามความเหมาะสม เชน เข็มฮูเบอร (huber) ในผูปวยท่ีใชพอรต น้ํายาฆาเช้ือ
คลอเฮกซิดีน (2 % chlorhexidine in 70 % alcohol) แผนใสปดแผล เปนตน อาจตองประสานงานกับ
โรงพยาบาลใกลบานรวมดวย 
 7. บันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล (ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005) เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การประเมินแผลและอาการท่ัวไปของผูปวย (Spencer, 
2007) 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
   
 จากการสืบคนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากวิธีการสืบคนจาก
ฐานขอมูลทางอิเล็คทรอนิคส เชน CINAHL, Ovid, Black Synergy, Science Direct, PubMed และ 
The Joanna Briggs Institute เปนตน โดยกําหนดคําหลัก (key words) เชน central venous catheter, 
tunnel catheter, hickman catheter, implanted port, port-a-cath, central venous catheter guideline 
ตลอดจนสืบคนจากตํารา  วารสารทางการพยาบาล และสาขาท่ีเกี่ยวของท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 90 เร่ือง ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีสามารถนํามาใชดูแลผูปวยในระยะกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลได 28 เร่ือง ประกอบดวย การวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบ (systemic 
review) 6 เร่ือง  แนวปฏิบัติ (guideline) 8 เร่ือง คําแนะนําการปฏิบัติจากหนวยงานท่ีเช่ือถือได 3 เร่ือง 
หนังสือคูมือการปฏิบัติ 3 เลม บทความวิชาการ 6 เร่ือง และเอกสารวิชาการ 2 เร่ือง ผูวิจัยพบวาสวน
ใหญ มีการกลาวถึงขอมูลสวนนี้นอยมาก (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
 ผูวิจัยนําขอมูลดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้เนนท่ีการคาสายฮิคแมน/ พอรต กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมายังกลาวสวนนี้นอยและไมชัดเจน คุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ (quality or strength of evidence) และระดับของขอแนะนํา (grade of recommendations) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ดังนี้   
 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองจากการคาสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบานไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองและการชวยเหลือของทีมสุขภาพเม่ือเกิด
กลับไปดูแลสายฮิคแมน/ พอรตท่ีบาน 
 3. เพื่อเปนแนวทางใหกับบุคลากรทีมสุขภาพเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตกลับบานกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ข้ันตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึน ประกอบดวยการดูแลผูปวย 10 ข้ันตอนดังนี้คือ (รายละเอียดในคูมือ ภาคผนวก ง)  
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  ข้ันตอนท่ี 1    ประเมินและสรางความเขาใจเกี่ยวกบัการคาสายฮิคแมน/ พอรต ในหวัขอ
ดังตอไปนี้       
  วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยเขาใจความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต ลักษณะและ
ตําแหนงสายฮิคแมน/ พอรตท่ีใสในรางกาย  และภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน เม่ืออยูท่ี
บานได                     
  ขอมูลประเมินและสรางความเขาใจใหกับผูปวยประกอบดวย  1) ความสําคัญของการคา
สายฮิคแมน/ พอรต  2) ประเภทและตําแหนงสายฮิคแมน/ พอรตท่ีใสในรางกาย  3) ภาวะแทรกซอน 
และการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนเมื่ออยูท่ีบาน ไดแก 3.1) การติดเช้ือท่ี
แผล 3.2) การติดเช้ือในกระแสเลือด 3.3) ล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด 3.4) ฟองอากาศอุดตันใน
หลอดเลือด  3.5) สายเล่ือน/ หลุด 3.6) สายร่ัว/ แตก   3.7) สายอุดตัน และ 3.8) ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการคาสายและการดูแลสาย 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การดูแลบริเวณแผล สาย และการจัดท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม ปลอดภัย 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบและนําไปปฏิบัติไดถูกตองเก่ียวกับการดูแลแผลและการ
จัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 

ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) การดูแลบริเวณแผล 2) บริเวณสายสวน 3) 
บริเวณรางกาย  4) การดูแลเส้ือผาเคร่ืองนุงหม และ 5) การดูแลท่ีอยูอาศัย 

 
ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินและใหความรูเกี่ยวกับการปรับตัวในชีวิตประจําวัน  

   วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบและนําไปปฏิบัติไดถูกตองเกี่ยวกับการ ปรับตัวใน
ชีวิตประจําวันดานตางๆเม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรต 

ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) การดูแลความสะอาดของรางกาย 2) การดูแล
ชองปาก 3) การเลนกีฬา  4) การมีเพศสัมพันธ  5) การตรวจสุขภาพ 6) การเขาสังคม และ 7) การ
เดินทาง 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินและใหความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชเม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรตกลับบาน 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/พอรต เม่ือกลับไปอยู
ท่ีบานไดถูกตอง 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) น้ํายาเฮพปาริน และ 2) น้ํายา 2% chlorhexidine  
in 70% alcohol 
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  ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินการใหไดรับการดแูลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบการปฏิบัติตัวเพื่อรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย การดําเนินการเพื่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ใกลบานเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  
 
 ข้ันตอนท่ี 6 แนะนําการจัดการกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหารีบดวน 
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบการจัดการ กรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา รีบดวนไดถูกตอง    
     ขอมูลท่ีให คําแนะนําผูปวยประกอบดวย  การติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา                        
รีบดวน 
                                                       
 ข้ันตอนท่ี 7 แนะนําการมาพบแพทยตามนดั 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบวัน เวลา สถานท่ีท่ีตองมาพบแพทยตามนัด 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย การอธิบายใหผูปวยทราบถึงการมาตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เกี่ยวกับวัน เวลา และคลินกิท่ีนัดตรวจผูปวย 
 

ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินและใหคําแนะนําเกี่ยวกับคาใชจายในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต 
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบขอมูลและนําไปวางแผนในการจัดการเกี่ยวกับคาใชจายท่ี
ตองใชในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับไปบานไดเหมาะสม     
 ขอมูลใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย คาใชจายในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 
 

ข้ันตอนท่ี 9    ส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ ยา ท่ีจําเปนในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต 
  วัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยไดรับวัสดุอุปกรณ และยาตางๆ ท่ีจําเปน ตองใชในการดูแล
แผลและสายฮิคแมน/ พอรตหลังจําหนายอยางเหมาะสม  2) เพื่อใหผูปวยเขาใจการใชวัสดุอุปกรณ
และนํ้ายาตางๆ ในการดูแลแผลและสาย 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย  1) การส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ในผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน และ 2) การส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ในผูปวยท่ีคาสายพอรต 
 

ข้ันตอนท่ี 10   บันทึกขอมูลการดูแลกอนจําหนายในบันทึกทางการพยาบาล 
   วัตถุประสงค 1) เพื่อบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายใน
บันทึกทางการพยาบาล 2) เพื่อเปนขอมูลวางแผนจําหนายรวมกับทีมสุขภาพ 
 ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย  ขอมูลท่ีบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล 
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  นอกจากนี้ยังประกอบดวยแนวทางในการฝกปฏิบัติใหกับผูปวยเกี่ยวกับการลางมือแลการ
ดูแลสายฮิคแมนไมใหดึงร้ัง พรอมภาพประกอบใหเห็นชัดเจน (รายละเอียดในคูมือ ภาคผนวก ง)  ซ่ึง
ข้ันตอนการปฏิบัติในแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมด ครอบคลุมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 11 ดานคือ1) ความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต    
2) ความรูความเขาใจในลักษณะของสาย และตําแหนงสายท่ีใสในรางกาย 3) ภาวะแทรกซอน การ
แกไขและการปองกัน เม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรต กลับบาน 4) การดูแลส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม 
ปลอดภัย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวัน 6) การใหความรู เกี่ยวกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือ
กลับบาน 7) การดําเนินการดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 8) คาใชจายในการดูแล
สายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 9) การดําเนินการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 10) การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล และ 11) การฝกปฏิบัติ
และติดตามผลของการปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ 

  
การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีดีจะตองมีกระบวนการสรางท่ีเหมาะสม เช่ือถือไดและเม่ือนําไปใชเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายที่ตองการ ไมมีความคลาดเคล่ือนหรือคลาดเคลื่อนนอยท่ีสุดในระดับท่ียอมรับได ใน
การบวนการพัฒนาเคร่ืองมือจึงตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือเสมอ การศึกษาคร้ังนี้จะ
กลาวถึงการตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ และ 2) ดานประสิทธิภาพ 
มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
 การตรวจสอบดานคุณภาพ 
 
 คุณภาพของการวัดส่ิงใดก็ตาม ข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง เชน การเลือกใชเคร่ืองมือได
ถูกตอง การดําเนินการวัดเปนไปอยางถูกตอง ยุติธรรม คุณภาพของเครื่องมือวัดจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ
ท่ีสุดท่ีผูวิจัยตองใหความสนใจ (ประกาย, 2548) เชนเดียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนเคร่ืองมือ
ประเภทหนึ่งท่ีนักวิจัยพัฒนาข้ึน แมมีการดําเนินการดวยกระบวนการที่มีข้ันตอน เปนระบบ และ
เช่ือถือได ก็ควรจะมีการตรวจสอบคุณภาพเชนเดียวกัน 
 
   ความสําคัญของการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย มีความสําคัญและจําเปน เนื่องจากชวย
ใหแนใจวา เคร่ืองมือนั้นมีความเหมาะสม เช่ือถือได หรือมีคุณภาพ (วิจิตร, 2547) สอดคลองกับท่ี 
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ฟองคํา (2549) กลาวไวเชนเดียวกันวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพท่ีเหมาะสม จะมีความ
นาเช่ือถือ และเกิดความมั่นใจตอผูนําไปใช หรือม่ันใจในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน วาจะเกิดผลดีตอ
ผูรับบริการ การใชแนวปฏิบัติท่ีไมแนใจในคุณภาพอาจนําไปสูการใหหัตถการ การรักษาท่ีไมมี
ประสิทธิผลได  
     ดังนั้น เพื่อใหเกิดความม่ันใจตอผูนําแนวปฏิบัติไปใช หรือเกิดความม่ันใจใน
ผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก
จึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ 
 
    วิธีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คุณภาพของเคร่ืองมือมีคุณสมบัติ สรุปได 8 
ประการ คือ 1) ความตรง (validity) 2) ความเที่ยงหรือความเช่ือม่ัน (reliability) 3) ความไว 
(sensitivity) (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547)  4) ความเปนปรนัย (objectivity)                
5) ประสิทธิภาพ (efficiency) 6) ความยากงาย และอํานาจจําแนก (difficulty and discrimination)      
7)  ความเปนมิติเดียวกัน (unidimensionality) และ 8) ความงายในการใช (simplicity) (บุญใจ, 2547)  
    แมเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพควรมีคุณสมบัติหลายประการ แตคุณสมบัติท่ีสําคัญมาก คือ 
ความตรงและความเท่ียง (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547) การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกลาว
เฉพาะการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน ดานความตรงและความเท่ียง คือ  
     1. ความตรง (validity) 
    ความตรง  (validity) เปนความสามารถของเคร่ืองมือวิจัยในการวัดตัวแปรไดตรง
กับส่ิงท่ีผูวิจัยตองการ (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547) แบงเปน 3 ประเภทคือ  ความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity)  ความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และ  ความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ (criterion-related validity) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดาน
ความตรงเชิงเนื้อหา ซ่ึงมีรายละเอียด (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547; Polit & Beck, 
2003) ดังนี้คือ 
    ความตรงเชิงเนื้อหา เปนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยคํานึงถึงความ
ครอบคลุมเนื้ อหาว า มีความเหมาะสม  ( appropriate)  ถูกตอง  ( accurate)  และเปนตัวแทน 
(representative) ของส่ิงท่ีตองการวัดหรือไม  วิธีการตรวจสอบทําได  3 วิธีคือ   การทบทวน
วรรณกรรม การสอบถามกลุมท่ีเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย (กระทําต้ังแตข้ันตอนการเขียน
และการสรางเคร่ืองมือหรือขอคําถาม) และ การตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญดานเนื้อหาท่ีเกี่ยวของ 
(กระทําหลังจากผูวิจัยสรางเคร่ืองมือหรือขอคําถามเสร็จแลว)  
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    ข้ันตอนการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ คือ 1) คัดเลือกผูเช่ียวชาญ อยางนอย 2-3 
คน จากหลากหลายสาขาท่ีเกี่ยวของ โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) แนะนําวาควรให
ผู เ ช่ียวชาญไมตํ่ากวา 3 คน หรือมากกวานี้ถาเนื้อหามีความซับซอน 2) จัดเตรียมเอกสารให
ผูเช่ียวชาญคือแบบวัดท่ีพรอมสําหรับผูเช่ียวชาญพิจารณาเลือกตอบ และกําหนดความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเกี่ยวของ  2 หมายถึง ไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก  
3 หมายถึง เกี่ยวของแตตองปรับแก หรือเกี่ยวของพอควร และ 4 หมายถึง เกี่ยวของมาก และให
ผูเช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใชดวย 3) รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคน
ท่ีใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 มาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 
โดยใชวิธีคํานวณ CVI ของผูเช่ียวชาญท่ีละคูแลวนํามาหาคาเฉล่ีย (วิจิตร, 2547) หรือคิดจากคารอย
ละของขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ข้ึนไป จากแบบสอบถามท้ังชุด (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548) คา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท่ียอมรับไดโดยท่ัวไปคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2003) 4) ปรับปรุง
แกไขเคร่ืองมือ โดยขอท่ีผูเช่ียวชาญใหความเห็นในระดับ 3 นํามาปรับปรุงใหสอดคลองกับคํานิยาม 
หรือแนวคิดทฤษฎี สวนขอท่ีใหความเห็นระดับ 1 และ 2 บุญใจ (2547) แนะนําวา ใหนํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข หากตัดออกจะทําใหคําถามสวนท่ีเหลือในแบบสอบถาม ไมครอบคลุมมโนทัศนของ
ตัวแปร ผูวิจัยมีความเห็นวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะตองมีความตรงเชิงเนื้อหา
เชนเดียวกัน โดยเนื้อหาในแนวปฏิบัติทางคลินิกจะตองครอบคลุมเนื้อหาวามีความเหมาะสม  
ถูกตอง และเปนตัวแทนของวิธีการในการปฏิบัติในเร่ืองนั้นๆ ได  
    2. ความเท่ียงหรือความเช่ือม่ัน (reliability) 
    ความเที่ยง เปนความสมํ่าเสมอ หรือความคงท่ีของคาท่ีไดจากการวัด (บุญใจ, 
2547; Polit & Beck, 2003) สอดคลองกับท่ี ฟองคํา (2549) กลาวถึงคุณสมบัติของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไววา คุณสมบัติของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพจะประกอบดวย คุณสมบัติหลายดาน 
ความเที่ยงและความคงท่ีของแนวปฏิบัติเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญสวนหนึ่งท่ีกลาวไว  โดยอธิบายวา 
ความเที่ยงของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณทางคลินิกอยางเดียวกัน ท่ีทีม
สุขภาพอ่ืนๆ จะปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติท่ีแนะนําในแนวปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน นั่นคือผลท่ีไดจาก
การนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองเปนไปในแนวเดียวกัน 
    ความเที่ยงมี 4 ประเภท คือ 1) ความสอดคลองภายใน (internal consistency 
reliability) 2) ความคงท่ี (test-retest reliability) 3) ความเทาเทียม (equivalence reliability) และ        
4) ความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมินหลายคน (inter-rater reliability) (วิจิตร, 2547) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลคร้ังนี้ใชการตรวจสอบความเท่ียงแบบ ความสอดคลองตรงกัน
ของผูประเมินหลายคน  
    ความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมินหลายคน เปนวิธีท่ีเหมาะกรณีท่ีมีผู
ประเมิน ต้ังแต 2 คน ข้ึนไป โดยผูประเมินสังเกตและประเมินการกระทําของกลุมเดียวกัน ณ เวลา
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เดียวกัน โดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงของการสังเกตโดยใชสูตร
ทางสถิติ (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547; Polit & Beck, 2003) ซ่ึงประกาย (2548) กลาว
วา การคํานวณหาความเช่ือม่ันข้ึนกับลักษณะเครื่องมือ และคะแนนท่ีวัดได โดยอาจหาคา
ความสัมพันธของคะแนนท่ีวัดไดจากผูประเมินท้ังสอง หรือหาคารอยละของความเห็นดวยกันของ  
ผูประเมิน  
    สําหรับการคํานวณหาความเท่ียงของการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีหาคารอยละของ
ความเห็นดวยกันของผูประเมินพยาบาล 6 ราย ท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 
 การตรวจสอบดานประสิทธิภาพ 
 
 โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) กลาววา เกณฑท่ีสําคัญท่ีสุดในการประเมินเคร่ืองมือ
ในเชิงประมาณ คือ การประเมินความตรงและความเท่ียง แตในบางคร้ังนักวิจัยตองการพิจารณา
คุณภาพดานอ่ืนๆ ของเคร่ืองมือ เชน ความไว ความจําเพาะเจาะจง และประสิทธิภาพ เปนตน  
 ประสิทธิภาพ (efficiency) เปนผลดีท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมหรือการดําเนินงานนั้น (จุรีวัลย, 
2550) จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับความหมายประสิทธิภาพของ วัชริน (2551) พบวา
ประสิทธิภาพมีความหมายใน 2 ลักษณะคือ ความหมายเชิงเศรษฐศาสตร ซ่ึงจะเกี่ยวของกับคุณภาพ 
ความคุมคาของการลงทุน การประหยัดจากการใชทรัพยากร แรงงาน เวลา มีวิธีการดําเนินงานท่ี
เหมาะสมและไดผลผลิต หรือผลลัพธท่ีดี  อีกความหมายคือดานสังคมศาสตร จะเกี่ยวกับบุคคล 
วิธีการผลการดําเนินงานของบุคคล  และคุณคาทางสังคม  เชน  ความพยายาม  ความพรอม 
ความสามารถ ความคลองแคลวในการทํางาน ท่ีทําใหเกิดผลลัพธในดานบวกกับส่ิงท่ีทุมเทใหกับ
งาน เชน ความพึงพอใจ ประโยชนตอมวลมนุษย 
 ผูวิจัยมีความเห็นวาความหมายท้ังสองดาน มีความเก่ียวของกัน การจะดําเนินงานใดก็ตาม
ใหเกิดผลท่ีดี โดยเฉพาะการใหบริการทางดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ บุคลการทางการพยาบาล
จะตองมีการใชทรัพยากร วิธีดําเนินการท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีตอผูรับบริการ 
โดยพิจารณาใหครอบคลุมในดานของเวลา ความคุมคาคุมทุนตอองคกรดวย  
 
 ความสําคัญของการตรวจสอบประสิทธิภาพเคร่ืองมือ 
 
 โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) กลาววา ประสิทธิภาพเปนคุณลักษณะหนึ่งท่ีชวยใน
การพิจารณาเกี่ยวกับโครงสรางและวิธีการในการเก็บขอมูลของเคร่ืองมือวิจัย เชน ลักษณะ
แบบสอบถามท่ีเขาใจงาย ใชเวลาในการเก็บขอมูลท่ีรวดเร็วกวา ไดขอมูลท่ีเหมาะสม และสูญเสีย



 39
คาใชจายนอยกวา จะเปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพกวาเคร่ืองมือท่ีใชเวลามากกวา ไดขอมูลไม
แตกตางกัน และเสียคาใชจายมากกวา เปนตน  
 เชนเดียวกับ แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย สามารถชวยให
เกิดประสิทธิภาพในการใหบริการทางสุขภาพไดเชนกัน เนื่องจาก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลชวย
ใหเกิดความสะดวก และรวดเร็วในการตัดสินใจ ลดความหลากหลายในการปฏิบัติงาน (อนุวัฒน, 
2541) ลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือเส่ียงอันตราย (NHMRC, 1998) สามารถชวย
ผูใหบริการและผูปวยตัดสินใจไดอยางเปนระบบมากข้ึน ชวยใหการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม สะดวก มีอิสระ ไมตองใชเวลาในการศึกษาคนควาหรือทําส่ิงตางๆ เพียงลําพัง (Didsbury, 
2003) แตแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนอาจมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีแตกตางกัน จึงจําเปน
จะตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพหรือคุณภาพกอน ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
การพยาบาลจึงมีข้ันตอนในการนําไปทดลองใชและประเมินตรวจสอบกอนนําไปใชจริง เพื่อใหเกิด
ความม่ันใจวาจะเกิดประสิทธิผล (effective) คือ ผลสําเร็จของงานเปนไปตามความมุงหวัง ท่ีกําหนด
ไวในวัตถุประสงคหรือเปาหมาย (จุรีวัลย, ม.ป.ป.) ตอไป 
 
 วิธีการประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
 
 ฉวีวรรณ (2548) กลาววา การจัดทําแผนประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรครอบคลุมดาน
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcomes) สําหรับการประเมินผลการ
ทดลองใชของแนวปฏิบัติทางคลินิก จะเปนการประเมินเชิงโครงสรางและกระบวนการมากกวา
ผลลัพธ กอนจะมีการปรับปรุงและนําแนวปฏิบัติไปใชจริง สอดคลองกับท่ี สงวนสิน (2543) กลาววา
แนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเปนเคร่ืองมือท่ีช้ีวัดกระบวนการ (process indicator) ในการดูแลผูปวย
ประเภทหน่ึง  
 การประเมินกระบวนการหมายรวมถึงการประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ
เองและกิจกรรมการใหการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ (มาริสา, ม.ป.ป.) การประเมินผล
กระบวนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จะตองครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของ
บุคลากรวา มีความถูกตองตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน (ฉวีวรรณ, 2548)  
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในดานกระบวนการ จากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปใชของบุคลากร โดยใชวิธีประเมินประสิทธิภาพการนําไปใช
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรตวาสามารถนําไปวางแผนดูแลผูปวยไดใน
ระดับใดเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีสรางข้ึน (ภาคผนวก ค) 
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สรุป 
 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมการรักษาที่สําคัญและมีประโยชน
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับยาเคมีบําบัด สารอาหารทางหลอดเลือด ฟอกไต  
เนื่องจากสามารถชวยใหไดรับยาในขนาดสูงๆ พรอมกันหลายชนิดเปนเวลานาน ชวยลดความทุกข
ทรมานจากการเจาะเลือด และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย จากการท่ีไมตองพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลตลอดเวลา  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งท่ีมีการนํามาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล เนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาท่ีเปนระบบและอยูบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีทันสมัยและเชื่อถือได ชวยอํานวยความสะดวกในการประสานงานใหกับบุคลากรทีม
สุขภาพและผูปวย  ชวยลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงอันตราย และชวยใหผู
ใหบริการ ผูปวยสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม และเปนระบบมากข้ึน  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไดถูกพัฒนา
และนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพทางการรักษาพยาบาลเชนเดียวกัน  โดยเฉพาะสายฮิคแมนและ
พอรต  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ประมาณ 90 เร่ือง พบวา สวนใหญการดูแลท่ีมีการกลาวถึง จะมุงเนนท่ีกิจกรรมเกี่ยวกับการใชสาย 
และการดูแลสาย ไดแก การทําแผล การสวนลางสายเพ่ือปองกันสายอุดตัน การใหยา ใหเลือด ให
สารละลายหลอดเลือด และการดูดเลือดสงตรวจ สวนการดูแลเกี่ยวกับการใหความรู การดูแลดาน
จิตใจ การสงเสริมการดูแลตนเอง และการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีกลาวถึงนอยมาก  และยังขาดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัย ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสาย ฮิคแมน
และพอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลข้ึนตามแนวทางการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลย และใชเกณฑคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ (quality or strength of evidence) และระดับของขอแนะนํา (grade of recommendations) 
ของสถาบันโจแอนนาบริกส และนํามาตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพการทดลองนําไปใชวา
อยูในระดับใดเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร การดําเนินการแบงเปน 2 ระยะคือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) 
ระยะประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ  ดังภาพ 1 แสดงข้ันตอนการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตข้ันตอนการพัฒนาจาก สภาการ
วิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบงเปน 5 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนด
ปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย 3) การกําหนดผลลพัธ          
4) การกําหนดการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และ 5) การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล จัดทําคูมือ 
และเกณฑมาตรฐานในการใหคะแนน มีรายละเอียด ดังนี้คือ  
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา  
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ การคนหาปญหาการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และกําหนดขอบเขตของปญหาท่ีจะศึกษาคร้ังนี้ 
  ผูมีสวนเก่ียวของ คือ  พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 3 หอผูปวย  และพยาบาลหัวหนา
หนวยมะเร็งวิทยา รวม 10 ทาน  แพทยและพยาบาลหนวยโลหิตวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
รวม 3 ทาน 
  วิธีการในการกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหาคือ ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหปญหาท่ี
เกี่ยวของกับการใสและคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยมีการสํารวจสถิติการใสสายและ
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การเกิดภาวะแทรกซอน ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ
เกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติของกลุมพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ท้ังพนักงานชวยการพยาบาล 
แพทย ท่ีดูแลผูปวยมะเร็งระบบโลหิตท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  จากพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
3 หอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหนวยมะเร็ง และแพทยพยาบาลหนวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา เม่ือ 14 
เมษายน 2551และ 20 กรกฎาคม 2551 พบปญหาและอุปสรรค ไดแก 1) การขาดความรูความเขาใจ
ของบุคลากรผูดูแล เชน ไมทราบวาจะตองดูแลผูปวยเฉพาะเจาะจงอยางไร มักจะใหการพยาบาล
โดยใชหลักการพยาบาลทั่วไปเกี่ยวกับหลักปราศจากเช้ือ การดูแลเม่ือผูปวยทําหัตถการ หรือปฏิบัติ
ตามรุนพี่ ท่ีสอน  2) มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย  เชน  บางหนวยงานอนุญาตใหพยาบาลท่ีมี
ประสบการณและฝกหัดมาเปนอยางดีเทานั้นสามารถชวยแพทยในการดูแลผูปวย เนื่องจากตองมี
ทักษะในการสังเกตภาวะแทรกซอน  แกปญหาเฉพาะหนา หรือใหขอเสนอแนะแกแพทยผูปฏิบัติที่
มีประสบการณนอยกวาได ในขณะท่ีบางหนวยงานอนุญาตใหบุคลากรตําแหนงอ่ืน เชน พนักงาน
ชวยการพยาบาลที่ฝกหัดมาสามารถดูแลสายสวนได  3) แนวปฏิบัติยังไมครอบคลุมกระบวนการ
ดูแลสายท้ังหมด  มักมุงเนนท่ีกิจกรรมในการดูแลและใชสาย 4) แนวปฏิบัติยังไมไดมีการ
ตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมในการนําไปใช  5) ขาดการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และการมีสวนรวมของทีมสหสาขา 6) ขาด
การประสานงานท่ีเหมาะสมในการดูแลของทีมแพทยพยาบาล  และ 7) ผูปวยอาจขาดความม่ันใจ
และไววางใจ จากการปฏิบัติท่ีแตกตางกันของแพทย/ พยาบาล   
  จากน้ันผูวิจัยนําปญหาท่ีสํารวจไดมากําหนดเปนแนวทางและขอบเขตในการศึกษาคร้ังนี้
คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ การกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 
  ผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ คือเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในระยะในการเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
  กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลท่ีใหการดูแลผ ู ปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธ 
 
  วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ กําหนดผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในคร้ังนี้ 
  ผูวิจัยกําหนดผลลัพธระยะส้ันจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ  
  1. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) ไมตํ่ากวา 0.80  และคุณภาพดานความเท่ียงจากความสอดคลองตรงกันของ
ผูประเมิน (inter-rater reliability) ดวยวิธีหารอยละของความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน (percent of 
agreement) ไมตํ่ากวา รอยละ 80 
  2. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีประสิทธิภาพในการนําไปใชดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาล ไมตํ่ากวารอยละ 80 
เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
  ผูวิจัยกําหนดผลลัพธระยะยาวคือ  
  1. ผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองและสายสวนเม่ืออยูท่ีบาน 
  2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายฮิคแมน/ พอรตลดลง โดยเฉพาะการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
   ข้ันตอนท่ี 4 กําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย  
 
   วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ คนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะสม ทันสมัย และเช่ือถือ
ไดเพื่อนํามาใชในการกําหนดกิจกรรมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลตอไป 
   ผูวิจัยดําเนินการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัยโดย  กําหนดคําสําคัญในการสืบคนเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยท่ีใส และคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในคร้ังนี้ คือ central venous catheter, 
tunnel catheter, hickman catheter, implanted port, port-a-cath, central venous catheter guideline, 
central evonus catheter with post hospitalization or with at home และพิจารณาจากโครงสรางของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล   วรรณกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยตางๆ 
รวมท้ังส่ืออินเตอรเน็ต ไดจํานวน 90 เร่ือง  
 
    ข้ันตอนท่ี 5 สรางแนวปฏิบัติจากหลักฐาน/ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพ่ือการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ  
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    1. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในระยะในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีระดับความนาเช่ือถือ  
    2. เตรียมความพรอมในการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใน
ระยะตอไป 
    วิธีการสรางแนวปฏิบัติ ดําเนินการดังนี้ คือ 
    1. นําเอกสารที่ไดมาสรุปเปนประเด็นท่ีสําคัญในการดูแลท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยใชแนวทางของสถาบันโจแอนนาบ
ริกส (JBI, 2008) แลวนํามาหาขอสรุประหวางหลักการทางวิชาการกับความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
สรุปเปนหลักฐานท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 28 เร่ือง พรอมท้ังแสดง
รายละเอียดของหลักฐานท่ีได และการวิเคราะหความคิดเห็นไวในภาคผนวก ข 
   2. นําแนวปฏิบัติท่ีสรุปไดไปรางแนวปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมการดูแลผูปวยท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 3. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 4. สรางเกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ี
สรางข้ึน (ภาคผนวก ค) เพื่อนําไปใชเปนเกณฑในการใหคะแนน เม่ือประเมินประสิทธิภาพในการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล   
 5. สรางคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสําหรับพยาบาล (ภาคผนวก ง) 
 6. สรางแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต มี 2 สวน คือ (ภาคผนวก จ) 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุมตัวอยางแตละราย ประกอบดวย ระดับ
การศึกษา อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใสสาย   
ฮิคแมน/ พอรต และการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 
จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล มี 2 ตอน คือ  
  ตอนท่ี1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผ  ู ป วย  ประกอบดวย  โรคของผูปวย 
ประสบการณการใสสายฮิคแมน/ พอรต ประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีคา
อยูในปจจุบัน การใสสายฮิคแมน/ พอรตกอนหรือขณะรับไวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ ความเห็น
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาล จํานวน 6 ขอ   
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  ตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติในกับผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  11 ดาน ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนใหการ
พยาบาลในคร้ังนี้ ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ และบรรยายดวยคําถามปลายเปด  
 7. กําหนดการใหคะแนนกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติจากแบบสอบถามความเท่ียง
และแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยเปรียบเทียบ
กับเกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีสรางข้ึน ถา
กลุมตัวอยางพยาบาลตอบวามีการวางแผน จะใหคะแนนในกิจกรรมขอนั้น เทากับ 1 คะแนน ถา
กลุมตัวอยางตอบวาไมไดมีการวางแผนปฏิบัติ จะใหคะแนนในขอนั้น เทากับ 0 คะแนน จากนั้นนํา
คาคะแนนท่ีไดไปหาคะแนนรวม และคารอยละความเห็นท่ีสอดคลอง (percent of agreement) ของ
การวางแผนการปฏิบัติในแตละดาน และแตละกิจกรรม  
 ขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลระบุเหตุผลท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติในกิจกรรมในแตละขอ 
และการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ นํามาสรุปเปนความถ่ีในแต
ละประเด็น เพื่อนํามาประกอบการอภิปรายผล 
  
ระยะตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ  
 
  การตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยตรวจสอบ 2 
ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ มี 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินโดยผูเช่ียวชาญ/ พยาบาล  และ 
ข้ันตอนท่ี  7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  2) ดานประสิทธิภาพ มี 1 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 8 นําแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช มีรายละเอียดดังนี้ คือ  
 
   ข้ันตอนท่ี 6 ระยะตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ/ พยาบาล 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ เพื่อหาคุณภาพและประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในข้ันตอนนี้ คือ  
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
 2) คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 3) เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 4) แบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
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 5) แบบสอบถามประเมินความเท่ียง  ( ซ่ึงเปนชุดเดียวกับแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต)   
 วิธีประเมิน 
  1. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสาย      
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2) คูมือการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตสําหรับพยาบาล 3) เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต และ 4) แบบประเมินความเท่ียงและแบบประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตไปใช (ซ่ึงเปนชุดเดียวกัน) ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดย ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูมีประสบการณดานการรักษาผูปวย
ทางดานอายุรกรรมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/พอรต จํานวน 1 ทาน  อาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูชํานาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน 
และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกดานการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต จํานวน 1 ทาน 
  2. ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (กลุม
เดิม) โดยใชแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดใหคาท่ีผานการ
ตรวจสอบมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ไมตํ่ากวา  0.8  
  3. ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาล มาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 4. ตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลความ ดวยการหาความสอดคลอง
ตรงกัน (inter-rater reliability) โดยดําเนินการดังนี้คือ  

 4.1 คัดเลือกพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน  6 ราย ในหอผูปวย
อายุรกรรม 3 หอผูปวย  
  4.2  นําคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใหพยาบาลศึกษา 
ประมาณ 1 สัปดาห  
  4.3 ใหพยาบาลตอบแบบสอบถามประเมินความเท่ียง (ซ่ึงเปนชุดเดียวกับแบบสอบถาม
ประเมินประสิทธิภาพการนําไปใช)  
  4.4 ใหคะแนนกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติจากแบบสอบถามโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีสรางข้ึน แลวนํามา
หาคารอยละความเห็นท่ีสอดคลองกันของการวางแผนดูแลผูปวย กําหนดใหแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
ผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันดวยการหาความสอดคลองตรงกัน (inter-rater reliability) ไมตํ่ากวา
รอยละ 80 หรือ 0.8  
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  ข้ันตอนท่ี 7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ เพื่อปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 
  วิธีการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ คือ ถามีความเช่ือม่ันตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด 
  1. ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลและคูมือท่ีพัฒนาข้ึน มาปรับปรุงแกไขใหมีความเช่ือม่ัน
มากข้ึนรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 2 ทาน  
  2. นําคูมือแนวปฏิบัติพยาบาลไปใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง ท่ีไมใช
กลุมเดิม นําไปศึกษา ตอบแบบสอบถาม และนํามาหาคาความเท่ียงอีกคร้ัง  
 
  ข้ันตอนท่ี 8 นําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการ
นําไปใชไมตํ่ากวารอยละ 80  เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรตท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และหอ
ปวยเฉลิมพระบารมี 7-12 รวม 10 หอผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ผูวิจัย
กําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 ราย ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้คือ  

1. มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ท่ีปฏิบัติงานอยู ซ่ึงรับดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป หรือไมตํ่ากวา 3 ราย ในประเภท
ผูปวยท่ีคาสายสวนท่ีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

2. มีบทบาทเปนหัวหนาทีมการพยาบาลหรือสมาชิกทีมการพยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสาย   
ฮิคแมนหรือพอรต ในวันท่ีผูวิจัยไปเก็บขอมูล 

3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย  
 
เคร่ืองมือท่ีใช ในข้ันตอนนี้ คือ  

 1. คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 2. เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
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 3. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต (โดยนํามาปรับแยกเปน 2 ชุด คือ ฮิคแมน และพอรต เนื่องจากมีเนื้อหา
บางกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน ลดเวลาในสวนท่ีไมจําเปน และชวยใหกลุมตัวอยางพยาบาลไม
สับสน)   

วิธีประเมิน  
  ผูวิจัยประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน
หรือพอรต ใชระยะเวลาประมาณ 2  เดือน คือ เมษายน � พฤษภาคม 2552 โดยดําเนินการดังนี้คือ 
   1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 30 ราย รวมกับ
วิธีการสุมโดยบังเอิญ ในวันท่ีผูวิจัยเก็บขอมูล   
   2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการรวบรวมขอมูล กับกลุมตัวอยางพยาบาลแตละราย  
 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพยาบาลแตละรายตอบแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางพยาบาล และ สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี 2 ตอน คือ 2.1) แบบ
บันทึกขอมูลท่ัวไปของผ ู ปวยท่ีคาสาย ฮิคแมนหรือพอรตท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกําลังวางแผนดูแล 
และ 2.2) กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือ
พอรตท่ีกําลังดูแล  11 ดาน ซ่ึงในสวนนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลอาจดูแลผูปวยรายเดียวกันได แตการ
วางแผนดูแลอาจแตกตางกันในแตละบุคคล ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ และบรรยาย
ดวยคําถามปลายเปดในสวนของเหตุผลท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติในแตละดาน 
 นอกจากนี้ยังมีการสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย
ในคร้ังนั้น ลักษณะเปนการตอบแบบบรรยายดวยคําถามปลายเปด  
 4. ภายหลังตอบแบบสอบถามคร้ังแรก ผูวิจัยเวนระยะ ประมาณ 2-3 สัปดาห แลวไปพบ
กลุมตัวอยางพยาบาลแตละรายเปนรายบุคคลอีกคร้ัง พรอมสอบถามความสมัครใจในการเขารวม
โครงการวิจัยอีกคร้ัง พบวากลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ไมสะดวกในการเขารวมโครงการวิจัย
ตอเนื่องจากมีงานยุงและตองข้ึนเวรบอย ผูวิจัยจึงหากลุมตัวอยางพยาบาลเพ่ิม 1 ราย เพื่อทดแทน
รายท่ีขอยกเลิกการเขารวมวิจัยตอ 
 5. ผูวิจัยมอบคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหกลุมตัวอยางพยาบาลไปศึกษา และทดลองปฏิบัติ
กับผูปวยอยางนอย 1 ราย เปนระยะเวลาประมาณ 1-3  สัปดาห (ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพยาบาล
วางแผนดูแลอาจซํ้ากันได ถากลุมตัวอยางพยาบาลอยูในหอผูปวยเดียวกัน พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแจก
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แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน 
เหมือนกับขอ 3 และนัดวันท่ีจะไปรับแบบสอบถามกลับกับกลุมตัวอยางพยาบาล  
 6. ผูวิจัยติดตามการรับแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยางพยาบาล ตามท่ีนัดหมาย พบวา มี
กลุมตัวอยางพยาบาลตอบและคืนแบบสอบถามตรงเวลานัด ในเวลา 1 สัปดาหหลังไดรับ
แบบสอบถาม 7 ราย สวนใหญมีการเล่ือนนัด 2 วัน (8 ราย) จํานวนวันท่ีเล่ือนนัดมากท่ีสุด คือ 3 
สัปดาห (2 ราย) นอยท่ีสุด 1 วัน (2 ราย) เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางเล่ือนนัด เชน ยังตอบไมเสร็จ
เนื่องจากงานยุงหรือติดภารกิจตางๆ (7 ราย) มีการปรับเปล่ียนเวร (2 ราย) ลืมนําแบบสอบถามมา
วันท่ีนัด (5 ราย) มีวันหยุดหลายวัน หรือลาพักรอน (3 ราย) ไมมีผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต
รับไวในหอผูปวย (6 ราย)  
 กรณีท่ีมีการเล่ือนนัดเนื่องจาก ไมมีผูปวยท่ีกลุมตัวอยางนําไปทดลองปฏิบัติในหอผูปวย 
ผูวิจัยเล่ือนนัดกับกลุมตัวอยางอีกประมาณ 1 สัปดาห แตถายังไมมีผูปวยท่ีจะนําไปทดลองปฏิบัติรับ
ไวในหอผูปวย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนึกถึงผูปวยรายแรกที่กลุมตัวอยางไดวางแผนดูแลผูปวยกอน
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน (ซ่ึงมี 6 ราย เปนกลุมตัวอยางท่ีดูแลผูปวยคาสาย
พอรต 5 ราย และคาสายฮิคแมน 1 ราย และทุกรายปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเฉลิมพระบารมี) 
   7 .  ผูวิจัยนํากิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนจากแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชมาใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนด โดยเปรียบเทียบกับ
คะแนนของเกณฑแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  
   8.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล โดยหาคาเฉล่ียและรอยละของขอมูลท่ัวไป และ
หาคารอยละความสอดคลองกันของกิจกรรมท่ีมีการวางแผนของกลุมตัวอยางพยาบาลทุกราย 
เปรียบเทียบกับคะแนนของเกณฑแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดคารอยละความสอดคลองกัน 
ของกิจกรรมท่ีวางแผน คือไมตํ่ากวา รอยละ 80 ของกิจกรรมแตละดาน ขอมูลท่ีเปนความเห็น
เกี่ยวกับสาเหตุท่ีไมไดปฏิบัติการพยาบาล ปญหาขอเสนอแนะ นํามาวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
   การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเองแกพยาบาลท่ีหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร บอกช่ือเร่ืองของการทําวิจัยคร้ังนี้คือเร่ืองการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึง
สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการ
ปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยตอ กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยไดโดยจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานใดๆ และขอมูล
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ตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และให
กลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ฉ)  
   จากผลการเก็บขอมูล พบวา มีกลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ไมขอรวมดําเนินการตอ ใน
ข้ันตอนศึกษาคูมือและทดลองนําไปปฏิบัติกับผูปวย เนื่องจากไมมีเวลา ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเพิ่มทดแทน 1 ราย  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
โดยนําเสนอ ผลการวิจัยและการอภิปรายผลในประเด็นเกี่ยวกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ คือ 
 
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 1) การสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวันของ
ผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) คาใชจายในการดูแลแผลและสาย
สวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 10) การบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยที่เกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย  

จากผลการศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีกําหนดไวมี 10 ข้ันตอน แตเม่ือมีการ
สอบถามถึงการฝกปฏิบัติผูปวยในการดูแลตนเองและสายสวน กลุมตัวอยางพยาบาลเห็น
ความสําคัญและมีการวางแผนดูแลในดานนี้ดวย ผูวิจัยมีความเห็นวา ควรมีการฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลการปฏิบัติในการดูแลสายสวนดวย แมในคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล ไมไดกําหนด
เนื้อหาในสวนนี้ไวชัดเจน แตมีกลาวไวเกี่ยวกับการดูแลสายสวนไมใหดึงร้ัง และการสอนผูปวยลาง
มือในภาคผนวกแนวปฏิบัติ ดังนั้นในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลกอนนําไปใช ควรมีการ
กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติเปน 11 ข้ันตอน (เพิ่มข้ันตอนท่ี 11) และควรกําหนดเนื้อหาการฝกปฏิบัติ
ท่ีพยาบาลจะสอนผูปวยใหชัดเจนมากข้ึน 
   จะเห็นไดวา  กิจกรรมท่ีเปนองคประกอบในการเตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวยท่ีคา
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางคร้ังนี้ มีความสอดคลองและครอบคลุมตามกิจกรรมท่ีพยาบาล
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ควรใหการดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน รูปแบบเมธทอรด 
(METHOD model) ของฮูซีและคณะ (Hucy et al., as cited in Lubkin, 1986 อางใน กฤษดา, 2539) 
จะมีความสอดคลองมากท่ีสุดซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับยา ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ 
การรักษา ภาวะสุขภาพ  การมาตามนัดและการสงตอ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับรูปแบบ ซี 3 เทอร 
(C3THER) ดวยซ่ึงประกอบดวยการดูแลท่ีครอบคลุมทุกดาน การส่ือสาร ความตอเนื่องในการดูแล 
การทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ความสามารถของผูใหบริการ ส่ิงแวดลอม และการบันทึกขอมูล 
(อุษาวดี, 2546 อางตาม ณัฐชา, 2550) เปนตน 
   นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับกลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย ที่กลาววา หลังไดศึกษาและทดลอง
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติ พบวา ชวยใหดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน เชน  
  �กอนใชคูมือ ดูแลผูปวยไมครอบคลุม และมีตกหลน...ข้ึนกับประสบการณ...หลังใชคูมือ 
แนะนําไดครอบคลุม เปนลําดับ เขาใจงาย...� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11) 
  �...หลังอาน...อธิบายไดมากข้ึน ละเอียดครอบคลุมมากข้ึนในทุกดาน...� (กลุมตัวอยาง
พยาบาลรายท่ี 3) 
 
ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   
   ผลการตรวจสอบคุณสมบัติแนวปฏิบัติการพยาบาล สรุปเปน 2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ 
และ 2) ดานประสิทธิภาพการนําไปใช ดังนี้คือ 
 
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
    
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูวิจัยนําเสนอใน 2  ประเด็น คือ 1) ผลการ
ตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล  และ 2) ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล  
 
   ผลการตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

  ผลการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) ของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน โดยพิจารณาจากความเห็นท่ีสอดคลอง
กันของแตละขอของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ในระดับ 3 (เกี่ยวของ
พอควร) และ 4 (เกี่ยวของมาก) ตอจํานวนขอแนวปฏิบัติท้ังหมด (18 ขอ) พบวามีคา 0.96  
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(ภาคผนวก ก) จากขอปฏิบัติท้ังหมด 18 ขอ มี 1 ขอ ท่ีผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่ง ใหความเห็นใน
ระดับ 2  (เกี่ยวของนอย หรือตองปรับแกไข จึงจะประเมินได) คือ การดําเนินการเพื่อสงตอใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  และไดแสดงความคิดเห็นวา  ควรมีการใหจดหมายท่ี
บอกถึงวิธีการทําแผล การสวนลางสายหรือใหคูมือพรอมรูปภาพประกอบท่ีชัดเจน แกผูปวยเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อนําไปเปนคูมือประกอบการดูแลแกบุคลากรที่ตองดูแลตอหลัง
จําหนาย  

  จากผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงคร้ังนี้ อภิปรายไดวา คาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหามีคา 0.96 ซ่ึงคาท่ีมากกวา 0.80 แสดงวามีคาความตรงเชิงเนื้อหาเปนท่ียอมรับได (Polit & 
Beck, 2003) การไดคาท่ีสูงคร้ังนี้ นาจะเกิดจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานมีความเห็นท่ีสอดคลองกันวา 
เนื้อหาท่ีเปนองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังนี้  เปนเนื้อหาท่ีครอบคลุมในส่ิงท่ีพยาบาลควรนําไป
ใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย วัตถุประสงคในการดูแล  ข้ันตอนการปฏิบัติซ่ึง
ประกอบดวย การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสาย ลักษณะสายสวน ตําแหนง
สายสวนในรางกาย ภาวะแทรกซอน การดูแลแกไข และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การ
ดูแลส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยท้ังบริเวณแผล สายสวน รางกายผูปวย และท่ีอยูอาศัย การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม การอย ู ในชุมชน เปนตน การใช
ยาท่ีจําเปน การดูแลตอเนื่องหลังจําหนายท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เพื่อทําแผล และสวนลางสาย การ
ติดตอสอบถามกรณีผูปวยมีขอสงสัย การดูแลดานคาใชจาย (Xue, 2008) ในการดูแผลและสายสวน 
การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวนตามความเหมาะสม  10) การ
บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน การสาธิตหรือฝกปฏิบัติใหเห็นถึงการดูแลสายตาม
ความเหมาะสม (จากหลักฐานเชิงประจักษ 28 เร่ืองในภาคผนวก ข) 

  กรณีท่ีผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานใหความคิดเห็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 ขอ ในระดับ 
2  คือ ดานการดําเนินการเพื่อสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน โดยแสดง
ความคิดเห็นวา  ควรมีการใหจดหมายท่ีบอกถึงวิธีการทําแผล การสวนลางสายหรือใหคูมือพรอม
รูปภาพประกอบท่ีชัดเจน เพื่อนําไปเปนคูมือประกอบการดูแลแกบุคลากรท่ีตองดูแลตอหลัง
จําหนาย ผูวิจัยรับคําแนะนําและพิจารณาเห็นวา ขอแนะนําดังกลาวมีประโยชนตอการดูแลผูปวย
สําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีรับดูแลตอเนื่อง แตเนื่องจากแนวปฏิบัติในการ
การทําแผล การสวนลางสายไมไดครอบคลุมในการวิจัยคร้ังนี้ เพราะการปฏิบัติสวนนี้ เปนบทบาท
หลักของแพทยหรือพยาบาลที่ตองไดรับการฝกจนมีความเช่ียวชาญ จึงอาจตองใชเวลาในการพัฒนา
กิจกรรมสวนนี้อีกระยะหนึ่ง อีกท้ังคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มีคาสูง
กวา 0.8  ผูวิจัยจึงดําเนินการในการศึกษาคร้ังนี้โดยปรับเพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมในดานนี้ใน
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แบบสอบถาม คือ 1) ประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 
เชน ใหจดหมายติดตอ หรือเอกสารหนวยงานแกโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือรับการทําแผลและสวน
ลางสาย (ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติชุดเดิมของหนวยงานที่มีอยูแลว) และ 2) แนะนําเบอรโทรศัพทติดตอ 
กรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหารีบดวน และมีความเห็นวาจะดําเนินการปรับปรุงการดูแลผูปวยตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดังกลาวในโอกาสตอไป  
 
   ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

  จากผลการหาคารอยละของความสอดคลองตรงกันของการวางแผนปฏิบัติของ
พยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จากหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 
และ อายุรกรรมหญิง หอผูปวยละ 2 ทาน รวม จํานวน 6 ทาน โดยศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสรางข้ึนเปนเวลา 1 สัปดาห แลวตอบแบบสอบถามประเมินความเท่ียงหรือแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดคารอยละของความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน (percent of agreement) 
ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับเกณฑคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว เทากับรอยละ 100 หรือมีคาความเท่ียงท่ี 1.00   

  จากผลการวิจัยได คาความเท่ียงท่ี 1.00 อภิปรายไดวา คาความเท่ียงท่ีสูงคร้ังนี้ อาจ
เนื่องมาจาก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของผูวิจัยคร้ังนี้ มีการกําหนดเนื้อหาท่ีครอบคลุมการ
ดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภายใตหลักฐานเชิงประจักษท่ีเช่ือถือได
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง นอกจากนี้ ยังไดพัฒนาคูมือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการ
ปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิใหมีขนาดเล็ก สะดวกในการพกพา เนื้อหากระชับ เขาใจ
งาย สามารถนําไปปฏิบัติไดเปนลําดับข้ันตอน  มีภาพประกอบท่ีเขาใจงาย และมีแผนการสอนท่ีมี
วิธีการสอนและการประเมินพฤติกรรมการเรียนรูของผูปวยท่ีชัดเจน  ชวยใหพยาบาลสามารถนําไป
ใหการพยาบาลผูปวยไดจริง และแมกลุมตัวอยางท่ีนํามาหาคาความเท่ียงจะมีความรูและ
ประสบการณท่ีแตกตางกันในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต (ภาคผนวก ซ) ก็ยังสามารถ
ชวยใหกลุมตัวอยางวางแผนปฏิบัติการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันได สอดคลองกับท่ี เบอรนและ
โกรฟ (Burn & Grove, 2003) กลาววา คาความเท่ียงท่ี 1.00 แสดงวาผูประเมินมีความเห็นท่ี
สอดคลองกันอยางเปนเอกฉันท   

 ผลการวิจัยคร้ังนี้  สรุปไดวา แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้มีคุณภาพดานความ
ตรง โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.98 และมีคุณภาพดานความเท่ียงท่ี 1.00 
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การประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ในการประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี

คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งนี้ ศึกษา
เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวนคือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยท่ีใชในการประเมิน และ สวนท่ี 
3 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้คือ  

 
  สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาล 

 
  กลุมตัวอยางพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีจํานวน 30 ราย  สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 90) อายุ
เฉล่ีย  33.7 ป  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาเฉลี่ย  10.9 ป  และสวนใหญมี
ประสบการณการดูแลผูปวยท่ีคาสาย  ฮิคแมนมามากกวา 5-10 ป (รอยละ 50.0) หรือมากกวา 10 ราย 
(รอยละ 65.0) สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต 1-3 ป และ มากกวา 3-5 ป
(รอยละ 50.0) หรือ 6-10 ราย (รอยละ 40.0)  สวนใหญมีการพัฒนาความรูดวยวิธีศึกษาดวยตนเอง 
ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 83.3) และในการดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต (รอยละ 53.3) 
ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
          ปริญญาตรี 
          สูงกวาปริญญาตรี 

 
27 
3 

 
90.0 
10.0 

อายุ ป  (คาเฉลี่ย  33.7 ป , คาตํ่าสุด- คาสูงสุด = 24-50 ป SD 6.97) 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล (คาเฉล่ีย 10.9 ป, คาตํ่าสุด � คาสูงสุด = 3-23 ป  
SD 6.13) 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 
ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนของกลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (ป) 

20 100 

             1-3 ป 
         > 3 - 5 ป 
         > 5 - 10 ป 
         > 10 ป 

1 
7 
10 
2 

5.0 
35.0 
50.0 
10.0 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนของกลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (ราย) 

20 100 

          3-5 ราย 
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

1 
6 
13 

5.0 
30.0 
65.0 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรตของกลุมตัวอยาง
พยาบาล ท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต (ป) 

10 100 

            1-3 ป 
         > 3 - 5 ป 

5 
5 

50.0 
50.0 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรตของกลุมตัวอยาง
พยาบาล ท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต (ราย) 

10 100 

          3-5 ราย 
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

3 
4 
3 

30.0 
40.0 
30.0 

การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน 
          ศึกษาดวยตนเอง   
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
          อ่ืนๆ เชน การสงเวร การสอนของรุนพี่ การชวยแพทยดูแล  
                           สายสวน  

30 
25 
11 
8 
9 

100.0 
83.3 
36.7 
27.6 
30.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 
การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรต    30 100 
           ศึกษาดวยตนเอง   
           เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
           เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
           อ่ืนๆ เชน สอบถามหรือไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหนวย 
                           มะเร็ง  

16 
8 
3 
3 

53.3 
26.7 
10.0 
10.0 

 
   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาล มีประสบการณรอยละ 100 ในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน 
มากกวา  5-10 ป  (รอยละ  50.0) และ  มากกวา  10 ปข้ึนไป  (รอยละ  10.0) และสวนใหญมี
ประสบการณดูแลผ ู ปวย มากกวา 10 ราย (รอยละ 65.0) จัดไดวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 
เปนผูมีความรูและชํานาญในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน โดยพิจารณาตามเกณฑการพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานแตละบุคคลของเบนเนอร (Benner, 1984) ท่ี
กลาววา พยาบาลท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงาน มากกวา 5 ป จัดไดวามีความสามารถระดับผูเช่ียวชาญ 
(expert) ซ่ึงจะมีประสบการณมาก เขาใจปญหาไดลึกซ้ึง ไมยึดติดกับหลักการ กฎเกณฑตางๆ แต
เปนการใชความรูสึก คาดเดาท่ีเกิดจากประสบการณและทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง  
    อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางพยาบาลมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย
คาสายพอรตในจํานวนท่ีตํ่ากวา พบวา มีประสบการณ 1-3 ป (รอยละ 50.0) และมากกวา 3-5 ป 
(รอยละ 50.0) หรือสวนใหญมีประสบการณดูแลผูปวย 6-10 ราย (รอยละ 40)  อ า จ เ นื่ อ ง จ า ก
โรงพยาบาลสงขลานครินทรมีการนําสายฮิคแมนมาใชดูแลผูปวยประมาณป 2541 ในผูปวยมะเร็ง
ระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง ในขณะท่ีพอรตเร่ิมมีการนํามาใชดูแลผูปวยในป 2547 โดย
นํามาใชในผูปวยกลุมเด็ก และศัลยกรรม สําหรับกลุมผูปวยผูใหญมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ํา
เหลือง เร่ิมมีการนํามาใชป 2550  (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล, การส่ือสารสวนตัว, 20 กรกฏาคม 2551)  
   การท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีความความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยท่ี
ตางกัน จะมีผลตอสมรรถนะหรือทักษะความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีแตกตางกันได  
จากเกณฑการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานแตละบุคคลของเบนเนอร 
(Benner, 1984) กลุมตัวอยางพยาบาลท่ีมีประสบการณ ดูแลผูปวย 1 ป จัดเปนผูมีความสามารถใน
ระดับเร่ิมกาวหนา (advance beginner) จะสามารถปฏิบัติงานไดดีในสถานการณจริงท่ีเคยมี
ประสบการณมาแลว จะใชหลักกวางๆ เปนแนวทางในการปฏิบัติ และมีความตองการการช้ีแนะ 
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ชวยเหลือ  สนับสนุนให เกิดความมั่นใจ  กลุมท่ีมีประสบการณ  2-3 ป  จัดเปนผู มีระดับ
ความสามารถ (competent) เปนกลุมท่ีสามารถปฏิบัติงานดวยความตระหนักรู มีการคิดใครครวญวา
ส่ิงใดสําคัญ ส่ิงใดสามารถละเวนได กลุมท่ีมีประสบการณ 3-5 ป จัดไดวามีความสามารถในระดับ
ผูชํานาญการ (proficient) จะมีความสามารถในการมองสถานการณในภาพรวมอยางสัมพันธกัน มี
ความสามารถในการสังเกตส่ิงตางๆไดดี จึงมักกระทําการเพ่ือแกปญหามากกวารอใหเหตุการณ
เกิดข้ึนกอน  
   จากผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีการพัฒนา
ความรูดวยตนเองในการดูแลผูปวยที่คาสายฮิคแมน (รอยละ 83.3) และคาสายพอรต (รอยละ 53.3) 
ซ่ึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางในระดับความรูความสามารถในการดูแลผูปวยของ
พยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนแนวทางหน่ึงท่ีมีสสวนทําใหเกิดมาตรฐานเดียวกันในการ
ดูแลผูปวยแมกลุมตัวอยางจะมีความรูความสามารถประสบการณท่ีแตกตางกัน ดังเชนท่ีกลุม
ตัวอยางพยาบาลรายหน่ึง กลาวไววา 
   �หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล...มีความเห็นวา พยาบาลท่ีมีประสบการณนอย ก็
สามารถใชคูมืออธิบายผูปวยไดอยางม่ันใจ และครบถวนมากข้ึน� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11) 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวย 
  
 ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลใชประเมินการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรต โดยการนําไปทดลองปฏิบัติในคร้ังนี้มี 25 ราย (กลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
วางแผนดูแลผูปวยรายเดียวกันแตชวงเวลาในการดูแลตางกัน) โดยกลุมตัวอยางพยาบาล 30 ราย แต
ละรายวางแผนดูแลผูปวยคนละ 2 คร้ัง คือวางแผนดูแลกอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน 1 คร้ัง (รวม 30 คร้ัง) และ ภายหลังจากศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนอีก 1 คร้ัง (รวม 30 คร้ัง)  รวมท้ังหมดมีการวางแผนดูแลผูปวยท้ังกอนและหลัง
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ 60 คร้ัง  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีการวางแผนดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมากท่ีสุดท้ังกอนและหลังศึกษาแนวปฏิบัติ (รอยละ 66.7 และ 76.7) รองลงมาคือมะเร็งตอม
น้ําเหลือง (รอยละ 16.7 และ 10.0) ผูปวยเหลานี้ใสสายสวนหลอดเลือด เม่ือรับไวในโรงพยาบาล
คร้ังนี้เปนคร้ังแรกท้ังกอนและหลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 60.0 และ 63.3) โดยกลุม
ตัวอยางพยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรตมี 10 ราย และท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนมี 20 ราย 
กลุมตัวอยางพยาบาลมีความเห็นวา กอนศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยสวนใหญท่ีดูแลยัง
ไมไดวางแผนเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเทากับผูปวยท่ีมีการวางแผนเตรียมจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาล (รอยละ33.6) หลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลมี
ความเห็นวา ผูปวยสวนใหญอยูในระหวางการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ตาราง 2)  
 
ตาราง 2   
 
จํานวนคร้ัง และรอยละของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุมกอนและหลัง จําแนกตามขอมูล
ท่ัวไปของผูปวย (N=60) 

 กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ขอมูลท ั่วไป จํานวนคร้ัง

ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

จํานวนคร้ัง
ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

โรคของผูปวย* 
            มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
            มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
            มะเร็งเตานม 
            มะเร็งลําไสใหญ 

 
20 
5 
4 
1 

 
66.7 
16.7 
13.3 
3.3 

 
23 
3 
3 
1 

 
76.7 
10.0 
10.0 
3.3 

ประสบการณในการใสสายฮิคแมน/ พอรต     
            ใสสายฮิคแมน 1 คร้ัง 16 53.3 14 46.7 
            ใสสายฮิคแมนมากกวา 1 คร้ัง 0 0 9 30.0 
            ใสสายพอรต 1 คร้ัง 
            ใสสายพอรตมากกวา 1 คร้ัง 

13 
1 

43.3 
3.3 

7 
0 

23.3 
0 

ประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางของผูปวย  
            สายฮิคแมน 
            สายพอรต 

 
 

20 
10 

 
 

66.7 
33.3 

 
 

20 
10 

 
 

66.7 
33.3 

ลักษณะการใสสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือรับไว
ในโรงพยาบาล 
           ใสมากอนรับไวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ 
           ใสขณะมานอนโรงพยาบาลคร้ังนี ้

 
 

12 
18 

 
 

40.0 
60.0 

 
 

11 
19 

 
 

36.7 
63.3 

*กลุมตัวอยางบางรายวางแผนดูแลผูปวยรายเดียวกัน  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

 กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ขอมูลท ั่วไป จํานวนคร้ัง

ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

จํานวนคร้ัง
ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

การวางแผนจาํหนายผูปวยตามความเหน็ของ
กลุมตัวอยาง 
          ยังไมไดวางแผนจําหนาย 
          อยูในระหวางการดแูลเพ่ือวางแผน    
                 จําหนาย 
         ไดวางแผนจําหนายครบถวนแลว 

 
 

11 
11 
 
6 

 
 

36.7 
36.7 

 
20.0 

 
 
5 
14 
 

10 

 
 

16.7 
46.7 

 
33.3 

         อ่ืนๆ เชน เสียชีวิต ไมสมัครใจรักษาตอ 2 6.7 1 3.3 
 
จากผลการวิจัย พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการวางแผนดูแลเปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

รองลงมาคือผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง ท้ังนี้เนื่องจากการรักษาผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและ
หลอดน้ําเหลืองแตกตางจากมะเร็งอ่ืนๆ คือไมสามารถรักษาไดโดยการผาตัด วิธีการรักษาแมมี
หลายอยางเชน การเปล่ียนถายไขกระดูก การใชสารโปรตีนทําใหเซลลมะเร็งเปล่ียนแปลงระบบ
การแบงตัว แตการรักษาหลัก คือ การใหยาเคมีบําบัด (พรเทพ, 2541)  แตการใหยาเคมีบําบัด
แบบเดิมทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทําใหเกิดอันตรายกับหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีบริเวณแขนและ
มือ และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยานอยกวาทางหลอดเลือดดําใหญ ปจจุบันจึงพบวามีการใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมากข้ึน โดยเฉพาะสายฮิคแมนและพอรตในผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตและหลอดน้ําเหลือง (Gradishar & Motzer, 2006) เพราะนอกจากสามารถชวยลด
ภาวะแทรกซอนแบบเดิมแลว (Tank, 2007) ยังลดความทุกขทรมานจากการรักษา และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหกับผูปวยไดมากกวา (McDiarmid et al., 2006)  

ผูปวยท่ีใชประเมินคร้ังนี้  สวนใหญไดรับการใสสายฮิคแมน/ พอรตขณะรับไวใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เปนคร้ังแรก และกลุมตัวอยางพยาบาลประเมินวา ผูปวยสวนใหญอยูในการดูแล
ระยะวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากรับรูถึงความสําคัญของการดูแลในระยะ
อยูโรงพยาบาลและเห็นความสําคัญถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบานจากคูมือท่ีแจกใหศึกษา 
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สวนท่ี 3 ผลการประเมินการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน/ 

พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 

  กอนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ท่ีกลุมตัวอยางวางแผนใหการดูแลท้ังหมด 11 ดาน พบวา มีการวางแผนดูแล
ท้ัง 11 ดานเฉล่ียรอยละ 78.4 ภายหลังการศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเพิ่มข้ึนเฉล่ียรอยละ 98.3 (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลแตละดานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูปวย 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1. ดานการสรางความเขาใจเกี่ยว 
กับความสําคัญของการคาสาย
สวน  

28(96.0) 29(98.7) 19(96.7) 20(100) 9(96.7) 9(96.0) 

2. ดานการสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะของสายสวน 

20(71.7) 30(100) 14(70.0) 20(100) 7(75.0) 10(100)

3. ดานการดแูลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน  

21(72.3) 30(100) 14(74.4) 20(100) (6)67.7 10(100) 

4. ดานการดแูลแผล สายสวนและ
ท่ีอยูอาศัย 

23(80.2) 30(100) 17(86.3) 20(100) 6(64.3) 10(100) 

5. ดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย 

21(75.3) 29(94.7) 15(77.5) 19(99.2) 6(68.2) 9(97.0) 

6. ดานการใชยาท่ีจําเปนเกีย่วกับ
สายสวนเม่ือกลับบาน 

27(91.7) 30(100) 21(96.0) 20(100) 8(86.0) 9(98.0) 

7. ดานการดแูลตอเนื่องหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

23(77.8) 30(100) 15(76.7) 20(100) 8(80.0) 10(100) 



 63
ตาราง 3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูปวย 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

8. ดานคาใชจายในการดูแลแผล
สายและสายสวน 

20(67.8) 28(94.4) 14(71.7) 19(98.3) 6(60.0) 8(86.7) 

9. ดานการจดัเตรียมวัสดุอุปกรณ/ 
น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและ
สายสวน 

23(77.5) 29(95.6) 15(75.0) 20(100) 8(80.0) 9(90.0) 

10. ดานการบนัทึกขอมูลการดูแล
ผูปวยท่ีเกีย่วกบัสายสวน 

20(67.1) 30(100) 13(68.5) 20(100) 6(64.3) 10(100)

11. ดานการฝกปฏิบัติและติดตาม
ผลการปฏิบัติของผูปวย 

23(85.0) 29(97.5) 15(88.8) 20(100) 7(70.0) 9(90.0) 

เฉล่ีย 78.4 98.3 80.1 99.8 73.3 96.2 
    
 ผูวิจัยนําเสนอและอภิปรายผลการนําไปใชในแตละดานเปนลําดับ ดังนี้ คือ  

 
ดานท่ี 1 ดานการสรางความเขาใจเกี่ยว กับความสําคัญของการคาสายสวนหลอด

เลือดดําสวนกลาง  
 

 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 100 มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 96.0 และ
ภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และทดลองนําไปใช กลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 98.7 (ตาราง 3) 

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลและทดลองนําไปใช กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาลปฏิบัติรอยละ 100 คือ สามารถใหเลือดหรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆไดโดยตรง และ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติเพิ่มข้ึน คือ สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน  
และสามารถเขาสังคม ทํางาน เที่ยวพักผอน อยูกับครอบครัวไดตามปกติ (จากคาเฉล่ียรอยละ 93.3 
เพิ่มเปนรอยละ 100) (ตาราง ซ1) 
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 หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลและทดลองนําไปใช กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยาง

พยาบาลปฏิบัตินอยลง คือ ดานลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือด (จากรอยละ 96.7 เปน รอย
ละ 93.3) (ตาราง ซ1) เนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย มีความเห็นวา แมผูปวยจะไดรับการคา
สายพอรตแลว แตผูปวยยังตองถูกเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยู ท้ังนี้เนื่องจาก การดูด
เลือดทางพอรตตองใหพยาบาลจากหนวยมะเร็งซ่ึงมีความชํานาญเปนผูเจาะ แตบางคร้ังไมสะดวก
ในการตามพยาบาลหนวยมะเร็ง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  กลุมตัวอยางพยาบาลจึงตองเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดสวนปลายผูปวย (ตาราง ซ12) 
     จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลสวนใหญไดวางแผนใหการดูแลผูปวยดานการสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการคาสายฮิคแมน/ พอรตอย ู ในระดับสูง (มากกวารอยละ 80) โดยเฉพาะ
ความสําคัญในดานการใหเลือดหรือสารละลายตางๆท่ีจําเปนท่ีสามารถใหทางสายสวนไดโดยตรง 
(กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลรอยละ 100)  ท้ังนี้อาจเนื่องจากเปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
พยาบาลพบไดเสมอในขณะดูแลผูปวย ท้ังท่ีอยูในภาวะวิกฤต  ผูปวยท่ีตองทําการผาตัด หรือผูปวยท่ี
เจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองใหยาเปนเวลานาน (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) 
แตความสําคัญในดานอ่ืน  กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายอาจคาดไมถึง หรือลืมนึกถึงความสําคัญใน
ดานนั้นไป (ตาราง ซ12) เม่ือกลุมตัวอยางพยาบาลไดศึกษาขอมูลในคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึนคร้ังนี้  ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลเห็นความสําคัญในกิจกรรมอ่ืนๆ เพิ่มมากขึ้น จึงทําให
กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยในกิจกรรมนี้เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100  

 สําหรับความสําคัญในดานลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยครั้ง ซ่ึงเกิด
จากการเจ็บปวดตามแนวเสนเลือดจากผลขางเคียงของยาบางชนิด และการหาเสนเลือดท่ีจะแทงเข็ม
ยาก (Gradishar & Motzer, 2006; Tank, 2007) แพทย/ พยาบาลสามารถดูดเลือดทางสายสวนได
โดยตรง (Capital Health, 2006) แมกลุมตัวอยางพยาบาลจะเห็นความสําคัญในดานนี้ แตในการ
ปฏิบัติงานในบางคร้ัง กลุมตัวอยางพยาบาลยังพบปญหาวา  ผูปวยยังตองทุกขทรมานจากการเจาะ
เลือดแมคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีดูแลหรือใชสายสวน ตองมีความรู 
ความชํานาญ หรือไดรับการฝกมากอนจนเปนท่ียอมรับ คือ แพทย หรือพยาบาลหนวยมะเร็ง แต
กรณีท่ีบุคลากรกลุมดังกลาวไมอยู กลุมตัวอยางพยาบาลจึงยังคงเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย จึงเกิดปญหาข้ึนดังกลาว  

 สาเหตุสําคัญท่ีผูดูแลและใชสายสวนตองมีความรูและมีความเช่ียวชาญ คือการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Adler et al., 2006) เพราะเม่ือเกิดข้ึนแลวจะเกิดผลเสียตอผูปวยและหนวยงานหลายดาน เชน อาจ
ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ตองสูญเสียคาใชจายของหนวยงาน
ในระบบสุขภาพเพิ่มข้ึน (Moller et al., 2005) และผูปวยอาจเสียชีวิตได (McDiarmid et al., 2006)  
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 แมวาการศึกษาคร้ังนี้ จะไมไดติดตามผลลัพธท่ีไดใหการพยาบาลแกผูปวย แต

พบวาจากการศึกษาของ วาเรน และคณะ (Warren et al., 2004) ท่ีมีการพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลสายสวนแกบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงขอมูลของ
โปรแกรมประกอบดวย อุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน เทคนิคการ
ปราศจากเช้ือ หลักการสวมชุดปองกันแบบเต็มท่ีเม่ือมีการใสสาย ตําแหนงการใสสาย การดูแล
ตําแหนงท่ีใสสาย เทคนิคการดูดเลือด แนวปฏิบัติในการใหหรือเปล่ียนชุดสารละลายหลอดเลือดดํา 
ผลการศึกษาดังกลาวพบวา ผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักท่ีไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ มีอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนลดลง จาก 9.4 ตอ 1000 
วันท่ีใสสายสวน เปน 5.5 ตอ 1000 วันท่ีใสสายสวน ลงลงรอยละ 41.5  และประหยัดคาใชจายดวย 

  จากการแสดงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลบางราย ท่ีกลาวถึงสาเหตุท่ียัง
ไมไดวางแผนปฏิบัติในดานนี้ (ตาราง ซ12) อีกสาเหตุหนึ่ง คือ รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน ซ่ึง
การรอดําเนินการเมื่อผูปวยใกลกลับบาน จะทําใหพยาบาลมีเวลาจํากัด รวมกับรูปแบบการเตรียม
จําหนายท่ีไมชัดเจน ท้ังในสวนของเนื้อหา ระยะเวลาท่ีควรวางแผนดูแล อาจทําใหพยาบาลใหการ
ดูแลไมครบถวน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมครอบคลุมได แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
สามารถชวยใหพยาบาลปฏิบัติไดเปนลําดับข้ันตอน มีเนื้อหาท่ีชัดเจน สามารถวางแผนในระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมไดชัดเจนมากข้ึนได จึงทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนเพ่ิมมากข้ึน  

  
 ดานท่ี 2 การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
 
  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 100 มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของสายสวนโดยมีคาเฉล่ียรอยละ 71.7 และภายหลังการศึกษาแนว
ปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผน
ดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 100 (ตาราง 3) 

 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติเพิ่มข้ึนในการวางแผนดูแลผูปวยท้ังกลุมท่ี
ดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน และกลุมท่ีคาสายพอรต หลังการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ คือ 
ความเขาใจในเรื่องลักษณะสายฮิคแมนและพอรต (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 68.4 และ 70.0  
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100) และความเขาใจถึงตําแหนงสายฮิคแมนและพอรต เม่ือมีการใสไวใน
รางกาย (จากรอยละ 79 และ80  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100) นอกจากนี้ หลังการศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลครั้งนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนใหความเขาใจแกผูปวยมากข้ึนถึงประโยชนของ
กระเปาะของสายฮิคแมนท่ีฝงอยูในรางกาย วานอกจากจะชวยยึดสายไมใหเล่ือนหลุดแลว ยังมีสวน
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ชวยปองกันเช้ือโรคจากผิวหนังเขาไปตามแนวสายได (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 57.9 เพิ่มเปน
รอยละ 100) (ตาราง ซ2)   

  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาวา ภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึน พยาบาลมีการวางแผนดูแลใหผูปวยมีความรูความเขาใจถึงลักษณะของสาย และ การใส
สายสวนเขาในรางกายผูปวยเพิ่มข้ึนทุกขอ (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 71.7 เปนรอยละ 100) 
อภิปรายไดวา สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลดานนี้ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด 
เนื่องจาก พยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการใหความรูผูปวย สอดคลองกับขอมูลท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาลตอบในแบบสอบถามพบวา ขอมูลเกี่ยวกับสายฮิคแมนท่ีทําจากซิลิโคน และสวนของสายท่ี
ฝงไวใตผิวหนังมีลักษณะเปนกระเปาะ ชวยยึดสายไมใหหลุดและชวยปองกันเช้ือโรคจากผิวหนัง
เขาไปตามแนวสายได กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลรอยละ 57.9 และอธิบายวา ไมมีความรูใน
เร่ืองนี้ 7 ราย (ตาราง ซ12) 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีประสบการณการดูแลผูปวยท่ี
แตกตางกัน มีวิธีการพัฒนาความรูการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนดวยตนเองเปนสวนใหญ เปนสาเหตุ
สําคัญดานหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางในความรูความสามารถของพยาบาล และเปนผลใหมีการ
ใหความรูแกผูปวยไดจํากัด เม่ือกลุมตัวอยางพยาบาล ไดศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  
ซ่ึงในคูมือมีขอมูลและ ภาพประกอบท่ีอธิบายไวอยางชัดเจนถึงคุณสมบัติ ลักษณะสาย และ
ตําแหนงสายในรางกาย มีแผนการสอนท่ีอธิบายวิธีการสอน เคร่ืองมือท่ีใชประกอบการสอน และ
การประเมินผลความเขาใจของผูปวยหรือญาติ กลุมตัวอยางพยาบาลจึงมีความรูเพิ่มข้ึน สามารถ
วางแผนใหความรูแกผูปวยในดานนี้เพิ่มข้ึน และมั่นใจมากข้ึน ดังเชนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลราย
หนึ่งอธิบายไววา � หลังศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล สามารถอธิบายผูปวยในดานลักษณะสาย 
และตําแหนงสายฮิคแมนแกผูปวยท่ีดูแลไดละเอียดข้ึน และผูปวยมีความเขาใจมากข้ึนจากการไดดู
ภาพประกอบจากคูมือดวย� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 3)  

  ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความตระหนักและเห็นความสําคัญ
เพิ่มข้ึนในการประเมินและใหความรูความเขาใจแกผูปวยเก่ียวกับลักษณะของสายสวน วัสดุท่ีใช
ผลิต ขอดีขอเสีย ลักษณะการใสสายสวนเปนบทบาทท่ีสําคัญบทบาทหน่ึงของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง แมบทบาทสวนนี้จะมีความสําคัญท่ีควรใหการดูแลแก
ผูปวยต้ังแตระยะกอนการใสสาย เนื่องจากเปนขอมูลท่ีชวยสนับสนุนผูปวยใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การจัดการตางๆ ท่ีจะเกิดความเส่ียงแกผูปวยนอยท่ีสุด แตภายหลังจาก
การใสสายสวน พยาบาลควรมีบทบาทในการทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใสสายของ
ผูปวยและครอบครัวดวย (CNSA, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลรายหนึ่งกลาวถึง
ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนวา �ผูปวยจําส่ิงท่ีแนะนําไดไมหมด โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีอายุมาก� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11)  
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 นอกจากนี้ พยาบาลยังตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาความรูในการดูแล

ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใหเปนไปในแนวทางเดียวกันท่ีเหมาะสม ดังเชนท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาล 3 ราย เสนอแนะวา �อยากใหมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ/ บรรยาย/ สาธิต การดูแลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต� (ตาราง ซ14) 

 
 ดานท่ี 3 การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง  
   
  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต และทดลองนําไปใช  กลุมตัวอยาง มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน เฉล่ียรอยละ 72.3 และภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล 
และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาล วางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 100 
(ตาราง 3) 

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ภาวะแทรกซอน
ท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีคาสายสวนกลับบานมาก
ท่ีสุด คือ การติดเช้ือท่ีแผลฮิคแมน/ พอรต  การติดเช้ือในกระแสเลือด (รอยละ 93.3)  และ
ภาวะแทรกซอนท่ีกลุมตัวอยางวางแผนดูแลนอยท่ีสุด  คือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
(รอยละ 46.7) และการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) 
(ตาราง ซ3) 

   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาในดานการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญจะ
วางแผนดูแลในปญหาดานการติดเช้ือท่ีแผล และการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุด (รอยละ 93.3) 
สอดคลองกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาท่ีพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากที่สุด 
เชน การศึกษาของ แมคไดรมิด และ แฮมลิน (McDiarmid & Hamelin, 2006) พบวาในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีคาสาย  ฮิคแมนเพ่ือทําการเปล่ียนถายไขกระดูก มี ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
การติดเช้ือท่ีแผล (รอยละ 38) รองลงมาคือ ติดเช้ือในกระแสเลือด (รอยละ 28) สายอุดตัน รอยละ 2  
การศึกษาของแน็ก และคณะ (Ng, et al., 2007) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรตพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด และอุบัติการณติดเช้ือในผูปวย
ท่ีคาสาย  ฮิคแมน (2.54 ตอ 1000 วันท่ีใสสายสวน) มีมากกวาผูปวยที่คาสายพอรต (0.86 ตอ 1000 
วันท่ีใสสายสวน) เปนตน  

  สําหรับความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายสวน
หลอดเลือด มีการศึกษาท่ีกลาวไว เชน ทําใหตองเอาสายสวนออกกอนเวลาที่เหมาะสม (Adler, et 
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al., 2006; McDiarmid & Hamelin, 2006) หรือเพิ่มอัตราการตายจากการติดเช้ือ (Kim, et al., 
2004; McDiarmid & Hamelin, 2006) เปนตน  

  จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีทบทวนพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบ
มากท่ีสุด มีผลกระทบตอผูปวยหลายๆ ดาน จึงทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีความเขาใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยในดานนี้เพิ่มข้ึน จึงมีการวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้จาก
รอยละ 93.3 เปนรอยละ 100  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบวา ภาวะแทรกซอนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล
นอยท่ีสุดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต คือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (รอยละ 46.7)  
และการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) (ตาราง ซ3) กลุม
ตัวอยางพยาบาลบางรายไดกลาวถึงสาเหตุท่ีมีการวางแผนดูแลในภาวะแทรกซอนนี้นอย คือ ไมมี
ความรู (3 ราย) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน (3 ราย) ไมเคยพบวาเกิดปญหานี้กับผูปวย (1 ราย) และโอกาสเกดิ
ปญหาน้ีนอย (1 ราย) (ตาราง ซ12) ซ่ึงสาเหตุ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด เกิดไดจาก การ
แทงเข็มเขาในหลอดเลือดดํา ท่ีเจาะเลือด หรือการใหยาท่ีระคายเคืองหลอดเลือดทําใหทําลายผนัง
ช้ันในของหลอดเลือดดํา เปนผลใหสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดมารวมตัวกันท่ี
ตําแหนงท่ีมีการทําลายผนังหลอดเลือด (Ryder, 1995 as cited in Hamilton, 2006b) พบไดประมาณ
รอยละ 33-67 หลังจากใสสายสวนหลอดเลือดเกิน 1 สัปดาห (Bernard and Stahl, 1971 & Randolph 
et al., 1998 as cited in Hamilton, 2006b) และสาเหตุการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air 
embolism) (Tank, 2007) ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน เกิดไดจากการไมเช่ือมตอกันของสาย 
(disconnection) การฉีดยาหรือสารละลายท่ีมีฟองอากาศเขาไปทางสายสวน และขณะเอาสายออก 
(Wittenberg, 2006) ดังนั้นแมภาวะแทรกซอนนี้ จะมีโอกาสเกิดไดนอย  แตถาเกิดข้ึนสามารถทําให
เกิดอาการรุนแรง คือ ภาวะช็อค จากหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตได (Kim et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006a) 

  ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลทราบขอมูล
ของการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด และฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนจากการศึกษาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึน ตระหนักถึงความสําคัญของ
ภาวะแทรกซอนเหลานี้มากข้ึน และชวยใหกลุมตัวอยางพยาบาลจดจําขอมูลภาวะแทรกซอนตางได
งายข้ึน ไมหลงลืม  เม่ือนําไปวางแผนใหการดูแลผูปวย ดังเชนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกลาววา 
�ภาวะแทรกซอนมีมาก พยาบาลใหขอมูลไมหมดเพราะจําไมได� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 19) 
�ไมคอยไดนึกถึงภาวะแทรกซอนอ่ืน สวนใหญนึกถึงแตการติดเช้ือ� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 
26) เปนตน จากปจจัยดังกลาว จึงมีสวนใหกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 100  
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 ดานท่ี 4 การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
 

  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลในคร้ังนี้  กลุมตัวอยาง
พยาบาลสวนใหญ วางแผนดูแลในดานการดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 80.2 และหลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองนําไปปฏิบัติ มีการวางแผน
ดูแลเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100 ในทุกกิจกรรม (ตาราง 3) 

  กิจกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอยและเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนเปนรอยละ 100 คือ การดูแล
กรณีผูปวยใชผาปดปากและจมูก ควรใหแหงสะอาดเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกหรือฉีกขาด (รอย
ละ 70) ควรเปล่ียนผาปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (รอยละ 43.3) และไมควรทําความสะอาดท่ีอยู
ของสัตวเล้ียง เพราะอาจเปนเหตุใหเกิดการติดเช้ือได (รอยละ 70) (ตาราง ซ4) 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรตครอบคลุมในดานของส่ิงแวดลอมบริเวณแผล สายสวนหลอดเลือด และท่ีอยู
อาศัย ดังขอมูลท่ีพบวากลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนปฏิบัติในดานนี้กอนการศึกษาคร้ังนี้ รอย
ละ 80.2  ท้ังนี้เนื่องจาก ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดโรค ตามแนวคิด
ของ ดร. จอนห กอรดอน (John Gordon อางตามฤทัยพร และ ผจงศิลป, 2550) กลาววาการเกิดโรค 
เกิดจากความสมดุลของปจจัย 3 ส่ิงคือ ส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค (agent) ปจจัยมนุษย (host) และปจจัย
ส่ิงแวดลอม (environment) การดูแลส่ิงแวดลอมในผูปวยท่ีคาสายสวนจึงมีความสําคัญเชนเดียวกัน 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งระบบโลหิตหรือตอมน้ําเหลือง 
(host) ซ่ึงมีภูมิตานทานต่ําจากการสรางเซลลเม็ดเลือดท่ีผิดปกติในไขกระดูก (อิศรางค, 2549) หรือ
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด หรือยาสเตียรอยด เปนปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรคท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง 
ท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อแกผูปวย โดยเฉพาะหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกไม
ทํางานประมาณ 2-4 สัปดาห (ธานินทร, 2537)  

  ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวย เปนแหลงของเช้ือโรคหลายชนิด ไดแก เช้ือท่ีมา
จากบุคลากรทางการแพทยท่ีไมไดลางมือ  เคร่ืองมือเครื่องใชทางการแพทย น้ําดื่ม น้ําใช และ
อาหาร เปนตน (สมหวัง และ สมเกียรติ, ม.ป.ป.)  นอกจากนี้ พบวาเช้ือจุลินทรียประจําถ่ิน (normal 
flora) ของแตละบุคคลจะแตกตางกันตามสุขนิสัย อาหาร สภาพท่ีอยูอาศัย และผิวหนังท่ีอับช้ืน เปน
ตน โดยท่ัวไปเช้ือโรคประจําถ่ินจะไมทําใหเกิดโรค แตเม่ือภูมิตานทานรางกายตํ่าลง เช้ือเหลานี้ทํา
ใหเกิดโรคได (ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) พบวาเช้ือประจําถ่ินท่ีผิวหนัง หรือบริเวณขอตอและบริเวณแทง
เข็ม ไดแก เช้ือสแตปฟโลคอคคัส (ปรียานุช, ม.ป.ป.) จากผลการศึกษาผูปวยมะเร็งท่ีคาสายฮิคแมน 
พบวาเช้ือ Staphylococcus epidermidis และ เช้ือสแตปฟโลคอคคัส ชนิดท่ีรวมตัวกันเปนกลุม 
ประเภทกรัมลบ (Coagulase negative Staphylococcos) เปนเช้ือจากผิวหนังผูปวยท่ีทําใหเกิดการติด
เช้ือมากท่ีสุด 
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  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กิจกรรมการดูแลดานการดูแลแผล สายสวน และ

การจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย ท่ีมีการปฏิบัตินอยคือ กิจกรรมในดานการดูแลกรณีผูปวยใชผาปดปาก
และจมูก ควรดูแลใหแหงสะอาดเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกหรือฉีกขาด (รอยละ 70)  ควรเปล่ียนผา
ปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (รอยละ 43.3)ไมควรทําความสะอาดท่ีอยูของสัตวเล้ียง เพราะอาจเปน
เหตุใหเกิดการติดเช้ือได (รอยละ 70) ท้ังนี้เนื่องจาก ผูปวยไมคอยใชผาปดปากและจมูก ( 2 ราย) มี
ความรูไมเพียงพอ ในเร่ืองการเปล่ียนผาปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (4 ราย) เร่ืองการระวังปลาย
สายแชน้ํา (1 ราย) ไมไดนึกถึงการดูแลเร่ืองการผาปดปากและจมูก (2 ราย) ไมคิดวาผูปวยจะทํา
ความสะอาดท่ีอยูสัตวเล้ียง (1 ราย)  

  ภายหลังการศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ กลุมตัวอยางพยาบาล
วางแผนดูแลเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะกิจกรรท่ีมีการปฏิบัตินอยมากอน ท่ีเกิดจากการไมมีความรู การคิด
ไมถึงวาจะมีผลตอผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลเขาใจ เห็นความสําคัญและวางแผนใหการดูแล
ในกิจกรรมเหลานั้นเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100  

 
 ดานท่ี 5 การปรับตัวในชีวิตประจําวันของผูปวย 
  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ มีการวางแผนดูแลในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 75.3 หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาล มีการวางแผนดูแล
ในดานนี้เพิ่มข้ึน เฉล่ียรอยละ 94.7 (ตาราง 3) โดยมีการเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 เกือบทุกกิจกรรม 
เวนแตดานการการมีเพศสัมพันธ และการบอกแพทยทุกคร้ังเม่ือมีการไปตรวจสุขภาพ (เพิ่มเปนรอย
ละ 93.3) (ตาราง ซ5)  

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล 13 กิจกรรม 
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลมากกวารอยละ 80 กอนการศึกษาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ คือ การปรับตัวในดานการอาบน้ํา การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย การ
ดูแลจุดอับ จุดซอนเรนตางๆของรางกายใหแหงสะอาด วิธีการดูแลสุขภาพฟนกรณีท่ีเกร็ดเลือดตํ่า 
และการหลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานท่ีท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ (ตาราง ซ5) 

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลนอยกวารอย
ละ 80 กอนการศึกษาคูมือแนวปฏิบัติพยาบาล ในคร้ังนี้ คือ การใหคําแนะนําในเร่ืองไมควรใชสาร
ระงับเหง่ือเพราะอาจทําใหตอมเหง่ืออุดตัน และรางกายติดเช้ือได (รอยละ 43.3) ไมควรเลนกีฬาท่ีมี
การเคล่ือนไหวรางกายสวนบนในผูปวยคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) การมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
53.3) และการบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพวาคาสายฮิคแมน/ พอรต เพราะอาจจําเปนตองให
ยาฆาเช้ือกอนและหลัง (รอยละ 66.7) (ตาราง ซ5) 
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  จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา กอนการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลสวน

ใหญมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน โดย
กิจกรรมท่ีใหการดูแลสวนใหญมักจะเปนการดูแลในดานสุขวิทยาสวนบุคคล ท่ีปองกันการเกิดการ
ติดเช้ือท่ีแผลและการติดเช้ือในรางกาย รวมท้ังการปองกันการภาวะเลือดออกจากเกร็ดเลือดตํ่า ท้ังนี้
เนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมนและพอรตคือ สวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงมีการสรางเม็ดเลือดตํ่า ท้ังเม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดในผูปวยกลุมนี้ คือ การติดเช้ือท่ีแผล
และในกระแสเลือด  การดูแลสวนใหญจึงเนนท่ีการดูแลรางกาย และสายสวนใหสะอาด ไมอับช้ืน 
รวมท้ังภาวะท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่า ทําใหมีโอกาสเลือดออกไดงายโดยเฉพาะการดูแลชองปาก กลุม
ตัวอยางจึงใหความสําคัญกับกิจกรรมการพยาบาลดานนี้มาก  
   อยางไรก็ตาม  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญยังวางแผนดูแลผูปวยยังไม
ครอบคลุมถึงการปรับตัวในดานอ่ืนๆ ดังขอมูลในตาราง 7 ไดแก หลีกเล่ียงการใชสารระงับเหง่ือ
เพราะอาจทําใหตอมเหง่ืออุดตัน และรางกายติดเช้ือได (รอยละ 43.3) ไมควรเลนกีฬาท่ีมีการ
เคล่ือนไหวรางกายสวนบนในผูปวยคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) การมีเพศสัมพันธ (รอยละ 53.3) 
และการบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพ (รอยละ 66.7) ซ่ึงการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการปรับตัวในชีวิตประจําวัน ควรมีการดูแลเร่ือง สุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก 
การอาบน้ํา  เช็ดตัว การลางมือ การดูแลความสะอาดชองปาก จุดอับและจุดซอนเรนตางๆ  การเขา
สังคม การเลนกีฬา การไปเท่ียว การมีเพศสัมพันธ (Christie hospital, 2007; Leukenia/ Bone 
Marrow Transplant Program of BC, n.d.)  และควรแนะนําใหผูปวยบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจ
สุขภาพ เชน ทําฟน การผาตัดตางๆ วาคาสายฮิคแมน/ พอรตอยู แพทยอาจพิจารณาใหยาฆาเช้ือ
กอน/ หลังการรักษาถาเส่ียงตอการติดเช้ือ (Massachusetts General Hospital, n.d.)  

 สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลไมไดวางแผนดูแลผูปวยในดานเพศสัมพันธหลังจาก
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังท่ีเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลเน่ืองจาก ไมกลาพูดในเร่ืองนี้ (2 
ราย) อธิบายไดวา ในสังคมไทย ยังมีบางคนที่มีทัศนคติและความรูความเขาใจในเร่ืองเพศท่ีไม
ถูกตองอยู เชนเขาใจวาเพศสัมพันธเปนเร่ืองท่ีไมนิยมพูดกันอยางเปดเผย โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย 
และเร่ืองเพศเปนเร่ืองของผูชายมากกวาผูหญิง (พิมพวัลย, นิภรณ และ ศันสนีย, 2542 อางตาม สุภร, 
2548) แตปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธพบวามีความสําคัญท้ังในเพศหญิงและเพศชาย และอาจ
กอใหเกิดความเครียด เสียคุณคาในตนเอง วิตกกังวล และคุณภาพชีวิตลดลงได (นงลักษณ และ
วันทนีย, 2537 อางตาม สุภร, 2548)  

 กลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย มีความเห็นวา การทําฟนไมนาจะมีผลตอการใสสาย
สวนหลอดเลือด แตการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน พบวาพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบวา ผูปวย
ควรบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพวาคาสายฮิคแมน/ พอรต เชน ทําฟน เพราะเส่ียงตอการติด
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เช้ือท่ีสายสวนได แพทยอาจจําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอนและหลังการรักษานั้น (Massachusetts 
General Hospital, n.d.) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก  ในภาวะปกติเช้ือจุลินทรียไมสามารถทะลุผานผิวหนังได 
ยกเวนมีบาดแผล รอยถลอก หรือฉีกขาด (ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) การทําฟน หรือการรักษาสุขภาพท่ีทํา
ใหเกิดบาดแผล เนื้อเยื่อฉีกขาด จึงเปนเหตุใหเปนชองทางท่ีนําเช้ือโรคเขาสูรางกาย สูกระแสเลือด 
และไปท่ัวรางกาย รวมท้ังสายสวนซ่ึงอยูในหลอดเลือดได  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบอีกวา หลังกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางทุกรายมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคเมน/ พอรตในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึนในทุกดาน ท้ังนี้
เนื่องจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานของการคนควาจากหลักฐานเชิง
ประจักษตางๆ ท่ีเช่ือถือได ถูกตอง เหมาะสมกับสภาพปญหาสุขภาพ (จิตร, 2544) ชวยใหพยาบาลมี
ความรูมากข้ึน ดูแลผูปวยไดครอบคลุมและเปนระบบมากข้ึน  

 
 ดานท่ี 6 การใชยาท่ีจําเปน 
 
 ผลการวิจัยพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  

กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใชยาท่ีจําเปน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 
91.67 ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สราง
ข้ึน พบวา มีการวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนทุกกิจกรรม เฉล่ียรอยละ 99.4 (ตาราง 3) 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยดานการใหความรู
เกี่ยวกับน้ํายาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบานมากกวารอยละ  80 ทุกกิจกรรม ซ่ึง
ประกอบดวย  ช่ือน้ํายา วัตถุประสงคการใช ผลขางเคียงของยา และวิธีการใชของน้ํายาเฮพปารินท่ี
ใชสวนลางสาย และนํ้ายา 2% chlorhexidine in 70 % alcohol สําหรับฆาเช้ือท่ีผิวหนังเม่ือมีการทํา
แผลหรือดูแลสาย (ตาราง ซ6)  

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล
นอยท่ีสุด คือ การแนะนําเกี่ยวกับความเขมขนน้ํายาเฮพปารินท่ีใชในการสวนลางสายสวนเม่ือกลับ
บาน (รอยละ 83.3) และมีการวางแผนดูแลเพ่ิมข้ึนหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลคร้ังนี้เปนรอย
ละ 100 (ตาราง ซ6)  

 ผลการวิจัย ยังพบวา หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนทุกรายวางแผนดูแลทุกกิจกรรมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 แต
กลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ซ่ึงดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต ไมไดวางแผนใหคําแนะนําการใชน้ํายา 
2% chlorhexidine in 70 % alcohol  โดยอธิบายวา ผูปวยท่ีคาสายพอรตท่ีไปรับการดูแลตอเนื่องท่ี
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โรงพยาบาลใกลบาน ๆ เปนผูสวนลางสายใหผูปวย บุคลากรโรงพยาบาลใกลบานจะเปนผู
แนะนําผูปวยในสวนนี้อยูแลว (ตาราง ซ12) 
   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายสาย   
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในดานการใหความรู เกี่ยวกับน้ํายาท่ีใช
กับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบานรอยละ 91.7 ซ่ึงอยูในระดับท่ีสูง ท้ังนี้ เนื่องจาก การให
คําแนะนําเร่ืองยา เปนประเด็นหลักท่ีสําคัญดานหนึ่ง ในการใหความรูแกผูปวยในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนไดรับอยางละเอียด ท้ังช่ือยา 
ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามการใชยาดวย (กฤษดา, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ ซู 
(Xue, 2008) ท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยตางๆ พบวา แนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย 
ขอมูลพื้นฐานดานหนึ่งท่ีผูปวยควรจะไดรับคือ ขอมูลเร่ืองยาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบัน  
  อีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ คือ 
การพัฒนาคุณภาพการบริการในดานการบริหารยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนกิจกรรม
บริการดานหนึ่งท่ีโรงพยาบาลใหความสําคัญและพัฒนาตอเนื่องมาตลอดในหลายรูปแบบ เชน การ
บริหารความเส่ียงในการใหยาในแตละหอผูปวย  การนํามาตรฐานการใหยามาใชในหนวยงาน การ
กําหนดนโยบายการจัดการดานยาอยูในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2549) มีการสงเสริมการบริการดวยการกําหนดเปาหมายความปลอดภัยแกผูปวย
ซ่ึงความปลอดภัยเร่ืองยาเปน 1 ใน 6 ดานท่ีมีการนํามาใช (อนุวัฒน, 2551) หรือบางหอผูปวยมีการ
จัดทําใบเช็ค (check list) กิจกรรมท่ีตองใหการดูแลผูปวยเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลทุกราย 
เชน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 เปนตน ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้สนับสนุนใหพยาบาลตระหนัก 
และเห็นความสําคัญถึงการใหบริการดานนี้อยูเสมอ  

  ดังนั้น กอนจําหนายผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตออกจากโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลจึงวางแผนดูแลในดานนี้ในระดับสูง และวางแผนดูแลมากข้ึนภายหลังไดศึกษา
คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลในดานนี้ เนื่องจากมีการกําหนดชัดเจนถึงยาที่ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตควรไดรับเม่ือกลับไปดูแลสายท่ีโรงพยาบาลใกลบาน สําหรับผูปวยท่ีรับการรักษาตอเนื่อง
หลังจําหนายท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร จะไมมีการจัดยาเพื่อสวนลางสายและยาฆาเช้ือท่ี
ผิวหนังใหแกผูปวย 
 

 ดานท่ี 7 การดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรตคร้ังนี้  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดําเนินการเพ่ือดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาล โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 77.8 ภายหลังจากกลุมตัวอยางศึกษาและทดลองปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึน พบวา มีการวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 
(ตาราง 3)  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดําเนินการเพื่อดูแลผูปวยตอเนื่อง
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับรอยละ 80 คือ  การอธิบายขอมูลการมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร และการแนะนําเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอ
สงสัย (รอยละ 80) และกิจกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาล
ใกลบาน เพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง เชน ใหจดหมายติดตอกับโรงพยาบาลใกลบาน
เพื่อทําแผลหรือสวนลางสาย (รอยละ 73.3) (ตาราง ซ7)  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลจะมีการดําเนินการเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติประกอบดวย การ
ประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบาน การอธิบายขอมูลการมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และการแนะนําเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอสงสัย ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ โฟสท (Foust, 2007) ท่ีกลาวถึงการปฏิบัติของพยาบาลในการวางแผน
จําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก คือ  1) การกําหนดเปาหมาย
ของการดูแลกอนจําหนาย 2) การติดตามอาการเปล่ียนแปลงผูปวยทุกวัน  3) การประเมิน
เปรียบเทียบอาการท่ีเปล่ียนแปลงในแตละวัน  4) การสอนผูปวย ซ่ึงขอมูลดานการมาตรวจตามนัด 
เปนหนึ่งในขอมูลดานตางๆ ท่ีพยาบาลตองสอนใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 5) การประเมินความพรอมเพ่ือจําหนายผูปวย 6) การส่ือสารกับ
ทีมสุขภาพอ่ืน ท้ังในสวนของวันท่ีจําหนาย คําส่ังการใหยา หรือการสงตอไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีดูแล 
และ 7) การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและผลของการดูแลในแตละวัน 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผน
ปฏิบัติคือ การอธิบายขอมูลการมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร และการแนะนําเบอร
โทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอสงสัย (รอยละ 80) อาจเนื่องจากผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
สวนใหญจะรับการรักษาตอเนื่องเพ่ือทําแผลและสวนลางสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ซ่ึงการนัดผูปวยทําแผลและดูแลสายอยางตอเนื่องเปนกิจกรรมท่ีสําคัญในการปองกันการติดเช้ือ 
และการปองกันสายอุดตัน กลุมตัวอยางพยาบาลจึงใหความสําคัญกับการดูแลดังกลาว  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การประสานงานกับ
โรงพยาบาลใกลบาน ใหไดรับการดูแลตอเนื่อง เชน ใหจดหมายติดตอเพื่อรับการทําแผล และสวน
ลางสาย (รอยละ 73.3) นาจะสอดคลองกับการท่ีผูปวยท่ีศึกษาสวนใหญจะมารับการดูแลตอเนื่อง
เพื่อติดตามอาการและดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร จึงไมตองมีการดําเนินการใน
สวนของการประสานงานกับหนวยงานสุขภาพอ่ืน ซ่ึงกลุมตัวอยางพยาบาล 4 รายอธิบายขอมูลและ
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ปญหาการดูแลไวสอดคลองกัน คือผูปวยไมม่ันใจในความสามารถในการดูแลสายสวนของ
โรงพยาบาลใกลบาน เชน 

 �มีการวางแผน...แตโรงพยาบาลชุมชน แพทยไมสามารถทําแผลและสวนลางสาย
ได จึงตองนัดมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 1)   

  �บางรายแพทยไมทําแผลและสวนลางสายให...จึงตองนัดมาที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 5)   
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลของผูปวยเพื่อสงตอใหกับสถานบริการสุขภาพที่
บาน พบวา การสงตอขอมูลดวยการเขียน จะทําใหหนวยบริการสุขภาพท่ีบาน มีความเขาใจและพึง
พอใจมากกวาการใหขอมูลดวยวาจา (Caruana, 2007) 
 
 ดานท่ี 8 คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน 

  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลเกี่ยวกับ คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 67.8  หลังศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดูแลเพิ่มข้ึนเปนรอยละ  94.4 (ตาราง 3) โดยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม 
ประกอบดวย การประเมินปญหาความตองการและใหการดูแลในดานคาใชจายในการดูแลสายสวน
เม่ือกลับบาน ไดแก คาทําแผลและสวนลางสาย คาวัสดุอุปกรณท่ีตองใชในการทําแผลและสวนลาง
สายสวน ตลอดจนคาใชจายในการเดินทางมารับบริการโรคพยาบาลใกลบาน กิจกรรมที่กลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลนอยท่ีสุดคือ การประเมินและใหการดูแลเร่ืองคาใชจายในการเดินทาง
มารับบริการเพื่อดูแลสายตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน (รอยละ 56.7) (ตาราง ซ8)  
   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุมในดานเศรษฐกิจคาใชจายท่ี
เกี่ยวกับการดูแลสายสวนดวย ซ่ึงการดูแลดานเศรษฐกิจเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวย (Arguaby, Roren and Taff, 1990 as cited in Watts & Gardner, 2005) 
โดยท่ัวไปพบวา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนตองไปพบแพทยเพื่อทํา
แผลทุก 1 สัปดาหถาปดแผลดวยแผนใสปดแผล (transparent dressing) ถาแผลเปอนหรือสกปรก 
ควรรีบทําแผลทันที (Shifaza, 2007b; Munn, 2007) และสวนลางสายและเปล่ียนฝาปดปลายสาย 
อยางตอเนื่องทุก 1 สัปดาห (GONG, 2006) และผูปวยคาสายพอรตตองสวนลางสายทุก 4 สัปดาห 
(Shifaza, 2007a)  
 จากการดูแลท่ีตอเนื่องหลังการจําหนายดังกลาว ผูปวยจึงตองมีคาใชจายเพิ่มข้ึนใน 
การดูแลสายสวน ท้ังคาใชจายในการทําแผล สวนลางสาย คาวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ตลอดจน
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คาใชจายท่ีผูปวยจะตองใชในการเดินทางเพ่ือไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพใกลบาน  ปจจัย
เหลานี้จึงอาจเปนปญหาสําหรับผูปวยในบางรายได  ซ่ึงจากการศึกษาคนควาของผูวิจัยยังคนไมพบ
การศึกษาท่ีกลาวถึงปญหาในดานนี้ แตจากการใหขอมูลของกลุมตัวอยางพยาบาลในคร้ังนี้คือ 
 �ผูปวยตองจายสูงข้ึนใหโรงพยาบาลเอกชน จากแพทยโรงพยาบาลท่ีผูปวยท่ีมี
สิทธิบัตรคารักษาไมทําแผลและสวนลางสายให ตองใชเงินประมาณ 600-700 บาท� (กลุมตัวอยาง
พยาบาลรายท่ี 6) สอดคลองกับประสบการณของผูวิจัยในการศึกษาปรากฏการณการติดเช้ือใน
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง ณ หอผูปวยอายุรกรรม 3 หอ
ผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทรเม่ือ มกราคม �  กุมภาพันธ 2551 จากผูปวยท่ีดูแลจํานวน 6 
ราย พบวา สวนใหญจะไมสามารถประกอบอาชีพไดหลังการเจ็บปวย  การเดินทางเพ่ือไปรับการทํา
แผล/ สวนลางสายสวนใหญตองใหครอบครัวพาไป การเดินทางตองเสียคาใชจายจํานวนหนึ่ง มี 1 
รายกลาววา  แพทยโรงพยาบาลใกลบานไมทําแผลและสวนลางสายให ตองเดินทางไปท่ี
โรงพยาบาลในจังหวัด ซ่ึงเสียคาใชจายสูงกวาการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลใกลบานมาก จากผล
การศึกษาดังกลาว สะทอนใหเห็นวา ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตจะตองรับภาระดานคาใชจายใน
การดูแลสายสวนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจมีความแตกตางกันในแตละราย ดังนั้นการประเมินปญหาความ
ตองการ และวางแผนดูแลท่ีเหมาะสมกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจึงเปนบทบาทหน่ึง
ของทีมสุขภาพเชนเดียวกัน  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
กลุมตัวอยางใหการดูแลในดานเศรษฐกิจคาใชจายในการดูแลสายสวนเม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล นอยกวารอยละ 80 (รอยละ 67.8) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
ไมไดคาดคิดถึงปญหาและการดูแลดานนี้มากอน (ภาคผนวก ซ) ดังท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
กลาวไว เชน   
 �ลืมนึกถึงคาใชจาย...การทําแผล สวนลางสาย... คาเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 10) 
  �ไมไดคํานึงถึง...คาใชจายในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลใกลบานมา
กอน� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 15)  
 หลังจากศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดูแลดานคาใชจายเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 94.4 โดยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม ท้ังนี้
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาชวยใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการของบุคลากร 
(เฉลิมพงษ, 2548) ชวยใหมีการตัดสินใจที่เหมาะสมและเปนระบบมากข้ึนในการดูแลผูปวย 
(Didsbury, 2003; SIGN, 2008)  
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  ดานท่ี 9  การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 
  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนเพ่ือจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ ในการดูแล
แผลและสายสวน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 77.2  ภายหลังศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสรางข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม เฉล่ียรอย
ละ 95.6 (ตาราง 3) ซ่ึงการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณมีความแตกตางกันตามประเภทของสายสวน แตไม
แตกตางกันในสวนของน้ํายาท่ีใชสวนลางสาย และนํ้ายาฆาเช้ือ คือ น้ํายาเฮพปาริน และนํ้ายา 2% 
chlorhexidine in 70% alcohol (ตาราง ซ9) 
    จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดําเนินการเพ่ือ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและน้ํายาตางๆที่จําเปนตองใชในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการสงตอผูปวยไปยังแหลงประโยชนอ่ืนๆ  และการจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปน เชน การจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบานให เปนบทบาทของพยาบาล
อยางหนึ่งในการดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (กฤษดา, 2539)   
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดําเนินการเพ่ือจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและน้ํายาตางๆที่จําเปนตองใชในผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลนอยกวารอยละ 80 (ปฏิบัติรอย
ละ 77.2) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลบางรายไมเคยมีความรู (2 ราย) ไมมีประสบการณ 
(1 ราย) จะวางแผนเม่ือทราบวันจําหนายท่ีชัดเจน (2 ราย) และบางรายคิดวาโรงพยาบาลใกลบานมี
อุปกรณท่ีตองใชในการดูแลสายสวนอยูแลว (2 ราย) ในขณะท่ีบางรายเจอปญหาและกลาวไววา  
  �ควรส่ัง 2% chlorhexidine ใหผูปวยทุกคร้ังเพราะไมม่ันใจวาโรงพยาบาลใกลบาน
มีหรือไม � (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 1) 
 �บางโรงพยาบาล ไมมีอุปกรณ...ตองส่ังซ้ือไปใหดวย� (กลุมตัวอยางพยาบาลราย
ท่ี 4) 
 �ควรแนะนําเพิ่มเติม กรณีวัสดุ/ น้ํายาตางๆ ไมพอใช ผูปวยสามารถติดตอซ้ือได
จากแหลงใด หากยังไมถึงกําหนดเวลานัด ซ่ึงปกติเม่ือ discharge (จําหนายผูปวย) ทางวอรด (หอ
ผูปวย) จะจัดเบิกให� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 27) เปนตน 

  จากขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกลาวเหลานี้ อาจทําใหพยาบาลดําเนินการใน
เร่ืองนี้โดยไมไดวางแผนมากอน หรือวางแผนแตขาดขอมูลท่ีชัดเจน สงผลใหดูแลผูปวยไม
ครบถวน ไมเพียงพอ และขาดความม่ันใจในการดูแล ทําใหเกิดปญหาแกผูปวยเม่ือกลับไปดูแลสาย
สวนตอท่ีบานได    
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 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลอง

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยดานนี้
เพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม เฉล่ียรอยละ 95.6 (ตาราง 3) กลุมตัวอยางพยาบาล  2  ราย อธิบายวา แมมีการ
วางแผนดูแลในดานนี้ แตสวนใหญผูปวยมาติดตามการรักษา หรือมาสวนลางสายท่ีโรงพยาบาล
สงขลานครินทรการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะไมตอง
ดําเนินการในสวนนี้ (ตาราง ซ12) แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายเสนอแนะวา ควร
ส่ังน้ํายาฆาเช้ือและวัสดุใหผูปวยดวยทุกคร้ังเมื่อกลับบาน เนื่องจากไมม่ันใจวาโรงพยาบาลใกลบาน
จะมีหรือไม (ตาราง ซ14) หนวยงานอาจมีการกําหนดขอตกลงรวมกันในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ 
และนํ้ายาตางๆที่จําเปนตองใช เพื่อดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลใกลบานใหกับผูปวยทุกรายท่ี
จําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยกเวน มารับการดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
หนวยงานอาจกําหนดเปนขอตกลงรวมกัน เพื่อปองกันปญหาโรงพยาบาลใกลบานไมมีวัสดุ
อุปกรณเหลานั้น   

 
 ดานท่ี 10 การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน 
 
  ผลการวิจัยพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  

กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ มีการวางแผนปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ี
เกี่ยวกับสายสวน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 67.1 ภายหลังศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลเพ่ิมข้ึน เฉล่ียรอยละ 100 (ตาราง 3) ประกอบดวย 
การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต หรือลักษณะแผลและสายฮิคแมน กิจกรรมการ
พยาบาล การใหความรูคําแนะนําหรือการฝกทักษะผูปวยในการดูแลสายสวน ปญหาท่ีพบและการ
แกไขปญหาในการดูแลแผล สายสวน ช่ือ-วันท่ีผูใหการดูแล ตลอดจนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแลผูปวย (ตาราง ซ10)  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 คือ 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต ตําแหนงแผลและสายฮิคแมน (รอย
ละ 80) และกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลนอยท่ีสุดคือ การบันทึกวัตถุประสงคและ
ผลลัพธจากการใหการพยาบาลท่ีบรรลุวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีวางแผนดูแลผูปวย (รอยละ 
43.3) (ตาราง ซ10)  
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 83.3) มีการวางแผนบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรต การที่กลุมตัวอยางพยาบาลมีการดูแลผูปวยในดานนี้อยูแลว  อาจเนื่องจาก การ
บันทึกขอมูลการดูแลผูปวย มีความสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ท้ังท่ี
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เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ การใหขอมูล หรือการประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยอยางเปนระบบขณะอยูในโรงพยาบาล การบันทึกชวยใหทีมสุขภาพที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลท่ีบานหรือสถานบริการอ่ืนๆ ไดทราบความพรอมของผูปวย
เม่ือจําหนาย ตลอดจนแผนการดูแลตอเนื่องท่ีผูปวยควรจะไดรับหลังจําหนาย (อุษาวดี, 2545) 
นอกจากนี้ อาจเนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหความสําคัญใน การบันทึกทางการพยาบาล 
และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องโดยตลอด  เชน การปรับระบบการบันทึกจากการเขียนเปนระบบ
คอมพิวเตอร ท่ีสามารถเก็บขอมูลท่ีบันทึกไดอยางเปนระบบ  สามารถตรวจสอบ และสืบคนขอมูล
ไดอยางสะดวก ซ่ึงมีมาต้ังแตป 2535 มีการประกันคุณภาพโรงพยาบาลจากองคภรภายนอกอยาง
ตอเนื่อง ทําใหบุคลากรตื่นตัวและมีการพัฒนาระบบการบันทึกเพิ่มข้ึน  

 แตผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การบันทึกขอมูลการดูผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล มีการปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 
(รอยละ 67.1) กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายกลาวถึงสาเหตุสวนหนึ่งวาเกิดจาก การไมเห็น
ความสําคัญของการบันทึก ไมมีเวลา ไมสะดวกภาระงานท่ีคอนขางมาก อัตรากําลังในแตละเวร ทํา
ใหไมมีเวลาเขียน ไมสะดวก  แบบฟอรมไมเอ้ือตอการบันทึก (ภาคผนวก ซ12) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกษิณี, นงนุช และ นที (2549) พบวา ในการจัดการดานโครงสรางในการวางแผน
จําหนายผูปวย ปญหาท่ีพบ ไดแก การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม การไมมีระบบหรือแนวปฏิบัติใน
การดําเนินการท่ีชัดเจน  

  อีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนบันทึกขอมูลนอย อาจ
เนื่องจากปญหาการใชคอมพิวเตอรในการทํางานของหนวยงาน และของกลุมตัวอยางพยาบาล แม
โรงพยาบาลสงขลานครินทรจะมีการพัฒนาระบบการบันทึกในหนวยงาน ดวยการใชคอมพิวเตอร
ในการบันทึกขอมูลมาประมาณ 16 ป  แตมีการพัฒนาอยางกวางขวางโดยมีการนํามาใชในหลายๆ 
ดาน และหลายๆ หนวยงาน ต้ังแตป 2544 จากการนําระบบปฏิบัติการวินโดว (Windows operation) 
มาใช เชน การประเมินขอมูลผูปวยแรกรับ การวางแผนการดูแล การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยแต
ละเวร การใหยา การบันทึกสัญญาณชีพ สารนํ้า การส่ังยา การส่ังวัสดุการแพทย  การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และติดตามผลการตรวจ เปนตน (โรจนาพร  พงศาธิรัตน, การส่ือสารเปนการ
สวนตัว, 1 กรกฎาคม 2552) ซ่ึงการนําคอมพิวเตอรมาใชดังกลาว เกิดผลดีหลายดานในการทํางาน 
เชน การเขาถึงขอมูลผูปวยไดสะดวก รวดเร็ว  ลดจํานวนเอกสารท่ีไมจําเปน  มีการใชขอมูลได
กวางขวางมากข้ึนในทีมสุขภาพ แตส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลตองมีการปรับตัวเรียนรูตอเทคโนโลยี
ใหมอยางตอเนื่อง ตองพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพ่ิมเติมเพื่อใหสามารถใชคอมพิวเตอรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การปรับทัศนคติสวนตัว  การฝกทักษะ การใชโปรแกรมตางๆ ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง  การฝกทักษะการพิมพขอมูลแทนการเขียน เปนตน นอกจากนี้ยังอาจเก่ียวของกับ
ระบบการจัดการของหนวยงานดวย เชน จํานวนคอมพิวเตอรท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ การออกแบบ
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การบันทึกขอมูลท่ีเหมาะสมกับการใชงานของพยาบาลในแตละกิจกรรม  เปนตน ปจจัยเหลานี้จึง
อาจเปนอุปสรรคในการบันทึกขอมูลของพยาบาลท่ีตองดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา แมมีการพัฒนาการบันทึกมาอยางตอเนื่อง แตการบันทึก
ขอมูลการดูผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญยังไม
ครอบคลุม โดยเฉพาะการบันทึกวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมและผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแล
ผูปวย (รอยละ 43.3) สอดคลองกับการศึกษาของ เกษิณี, นงนุช และ นที (2549) พบวาในการจัดการ
ดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย การจัดการดานผลลัพธมีการจัดการนอย
ท่ีสุด (รอยละ 62.8)  

 ขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลบันทึก ท่ีพบจากการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย การ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต หรือลักษณะแผลและสายฮิคแมน กิจกรรมการ
พยาบาล การใหความรูคําแนะนําหรือการฝกทักษะผูปวยในการดูแลสายสวน ปญหาท่ีพบและการ
แกไขปญหาในการดูแลแผล สายสวน ช่ือ-วันท่ีผูใหการดูแล ตลอดจนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแลผูปวย กลุมดูแลผูปวยมะเร็งประเทศออสเตรเลีย (CNSA, 2007) 
กลาววา ในการดูแล และใหความรูแกผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน ความเขาใจ
ถึงเหตุผลในการใสสาย ประโยชน ความเส่ียง อาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
บุคคลที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือเม่ือมีขอสงสัยหรือปญหา การสาธิตหรือการแสดงใหเห็น
การดูแลสาย พยาบาลควรบันทึกขอมูลการดูแลเหลานี้ในบันทึกของผูปวยดวย   

  ภายหลังจากการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการ
วางแผนบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 ทุกดาน 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลเห็นความสําคัญของการบันทึกมากยิ่งข้ึน และเห็นชัดเจนถึง
ขอมูลท่ีควรบันทึกในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางพยาบาลบาง
ราย แสดงความคิดเห็นวา การจะพัฒนาใหการบันทึกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรมีการพัฒนา
แบบบันทึกการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตใหมีความจําเพาะเจาะจง มีรูปแบบท่ีชัดเจน สําหรับการ
บันทึกในคอมพิวเตอร อาจสรางแมแบบของการบันทึกข้ึนเพื่อใหมีรูปแบบเดียวกันได (ตาราง ซ14)  

 
 ดานท่ี 11 การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผนดูแลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติและติดตามผลของการปฏิบัติ
แกผูปวย/ ญาติ โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 85.0 ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลอง
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึน พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแล
ผูปวยดานนี้เพิ่มข้ึน เฉล่ียรอยละ 97.5 (ตาราง 3) 

  กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต กิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การดูแลสายไมใหดึงร้ังในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 100) กิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การวัดอุณหภูมิรางกาย (รอยละ 63.3) (ตาราง ซ11)  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนฝกปฏิบัติการดูแลตนเองและสาย
สวนเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรมเทากัน คือ การลางมือดวยสบูและน้ําท่ีถูกวิธี การทําความสะอาดรางกาย 
และการวัดอุณหภูมิรางกาย (ปฏิบัติรอยละ 86.7 เพิ่มเปนรอยละ 96.7) (ตาราง ซ11) มีกลุมตัวอยาง
พยาบาลเพียง 1 ราย ท่ีไมไดวางแผนการปฏิบัติในดานนี้ โดยใหเหตุผลวา คิดวาไมจําเปนตองฝก
ปฏิบัติ การสอนใหคําแนะนําก็สามารถสอนใหผูปวยเขาใจได  
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนการฝก
ปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกิจกรรม
ดานการลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี การทําความสะอาดรางกาย การดูแลสายฮิคแมนไมใหดึงร้ัง 
และการวัดอุณหภูมิรางกาย ซ่ึงความจําเปนในการฝกทักษะ เทคนิคการใหการรักษาบางอยาง เปน
บทบาทท่ีสําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
โดยจัดใหมีการสอน การสาธิต และใหผูปวยไดฝกฝนความชํานาญในการปฏิบัติ (ฟาริดา, 2545;  
วันเพ็ญ, 2544)  
   การสงเสริมสนับสนุนความสามารถของผูปวย การนําความรูสูการปฏิบัติ และฝก
ทักษะความชํานาญในการดูแลสายสวน โดยอาจสาธิตหรือแสดงใหเห็นการดูแลสายตามความ
เหมาะสม  เปนบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง
เชนเดียวกัน (CNSA, 2007) ถาผูปวยมีความพรอมบางหนวยงานอาจมีการสอนใหผูปวยมีทักษะใน
การทําแผล และสวนลางสายสวนไดเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน เชนการศึกษาของ มอลเลอร และคณะ 
(Moller et al., 2005) พบวาจากกลุมตัวอยาง 115 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด มีกลุม
ตัวอยางท่ีสมัครใจเขาฝกปฏิบัติในการทําแผล และดูแลตนเอง 82 ราย ซ่ึงการฝกปฏิบัติจาก
การศึกษาคร้ังนี้ สามารถลดอุบัติการณการติดเช้ือไดรอยละ 50 สําหรับการฝกทักษะการทําแผลและ
สวนลางสายสวนผูวิจัยยังคนไมพบวามีการฝกปฏิบัติการทําแผลและการสวนลางสายในประเทศ
ไทย  
  จากผลการวิจัย พบวา การฝกปฏิบัติในการวัดอุณหภูมิรางกาย มีการปฏิบัตินอย
ท่ีสุดกอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในคร้ังนี้ (รอยละ 66.7) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ปญหาของ
ภาระงานในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีมาก ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลไมมีเวลา หรืออาจเนื่องจาก กลุม
ตัวอยางพยาบาลยังไมเห็นความสําคัญในการดูแลในกิจกรรมนี้ เพราะสามารถแนะนําใหผูปวยให
ไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติแทน (2 ราย) (ตาราง ซ12)  
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 สรุปไดวา จากผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
กอนการศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ัน 11 ดาน ดานท่ีกลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด มี 7  ดาน คือ 
1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง(รอยละ 72.5) 2) การดูแล
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน (รอยละ 72.7) 3) ดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน
ของผูปวย (รอยละ 75.3) 4) ดานการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย (รอยละ 77.8) 5) คาใชจายในการ
ดูแลแผลและสายสวน (รอยละ 67.8)  6) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและ
สายสวน (รอยละ 77.2)และ 7) การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน (รอยละ 77.1) 

  ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลไดศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนปฏิบัติมากกวารอยละ 80 ในทุกดาน ดานท่ี
มีการวางแผนปฏิบัติเปนรอยละ 100 มี 5 ดาน คือ 1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน 3) การดูแล
แผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 4) ดานการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย และ 5) ดาน
การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน  ดานท่ีวางแผนปฏิบัตินอยกวารอยละ 100 มี 2 
ดาน  คือ 1) ดานการสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง และ 2) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย (รอยละ 97.5) 

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังนี้ มี องคประกอบ 11 ดาน มี
ประสิทธิภาพการนําไปใชไมตํ่า รอยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด กอนนําไปใชควร
ปรับเครื่องมือ คือแนวปฏิบัติและคูมือใหชัดเจนในข้ันตอนท่ี 11 คือการฝกปฏิบัติและการ
ประเมินผล พรอมท้ังกําหนดเนื้อหาในสวนนี้ใหชัดเจนมากข้ึน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด คือ เปนพยาบาล 
จํานวน 30 ราย ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต ในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง
เฉพาะเจาะจง คือ   มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีปฏิบัติงานอยู ซ่ึงรับดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป และสุมกลุมตัวอยางตาม
สถานการณอีกคร้ัง โดยพิจารณาจากบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในวันท่ีผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล จํานวน 30 ราย เก็บขอมูลในเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยแบง
การศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ ระยะท่ี 2  
ประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินคุณภาพดานความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.96  ประเมินคุณภาพดานความเท่ียงจากพยาบาล 6 ราย ได
คาความเท่ียงท่ี 1.00 และประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล กับ
พยาบาลผูปฏิบัติการ จํานวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เกณฑการใหคะแนนตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติพยาบาล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และความเท่ียงโดยหาคา  รอยละความสอดคลองตรงกันในการวางแผน
ดูแลผูปวยเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีสรางข้ึน ไดรอยละ 100   
  
ผลการวิจัย  
  
 1. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 1) การสรางความเขาใจ
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เกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวันของ
ผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) คาใชจายในการดูแลแผลและสาย
สวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 10) การบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย 
 2.  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้มีคุณภาพดานความตรง โดยมีคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา 0.96 และมีคุณภาพดานความเท่ียงท่ี 1.00 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ มีประสิทธิภาพในการนําไปใช โดยเปรียบเทียบรอย
ละของความสอดคลองตรงกันของการวางแผนดูแลผูปวยกับเกณฑท่ีสรางข้ึน ไดคา ≥ รอยละ80 
โดยพบวา องคประกอบท่ี 2-4, 5-7 และ 10 สามารถวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลองกับเกณฑท่ี
สรางข้ึนทุกประการ องคประกอบท่ีเหลือมีคามากกวารอยละ 80ไดแก องคประกอบท่ี 1 เทากับ 
รอยละ 98.7 องคประกอบท่ี 5 เทากับ รอยละ 94.7 องคประกอบท่ี 8 เทากับ รอยละ 94.4  
องคประกอบท่ี 9 เทากับ รอยละ 95.6 และ องคประกอบท่ี 11 เทากับรอยละ 97.5 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  อาจมีขอจํากัดในการใชกลุมผูปวยท่ีอยูในระยะ
อาการรุนแรง หรืออยูในภาวะวิกฤติ ควรมีการประเมินความพรอมของผูปวยกอนนําไปใช  

 
ขอเสนอแนะ   

 
ผูวิจัยสรุปขอเสนอแนะเปน 3 ดาน คือ 1) ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) ดาน

การประเมินคุณสมบัติแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ดานการนําไปใชและเผยแพร ดังนี้คือ  
 
ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. ควรปรับเคร่ืองมือ คือแนวปฏิบัติและคูมือใหชัดเจนในข้ันตอนท่ี 11 คือการฝกปฏิบัติ

และการประเมินผล พรอมทั้งกําหนดเนื้อหา ภาพประกอบในสวนนี้ใหชัดเจนมากข้ึน 
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2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการดูแลผูปวยเพิ่มเติม ไดแก หนังสือคูมือ หรือแผนพบั
สําหรับใหความรูผูปวยและญาติในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตท่ีบาน เพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถนําไปทบทวน และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และ หนังสือคูมือ หรือส่ือวีดีทัศน 
ท่ีใหคําแนะนําการทําแผล หรือสวนลางสายฮิคแมน/ พอรต แกบุคลากรโรงพยาบาลใกลบานท่ีรับ
ดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย  

3. ควรบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลเขาไวในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและมี
การปรับปรุงแนวปฏิบัตินี้ ตามงานวิจัยใหมท่ีเพิ่มข้ึน ทุก 3-5 ป 

 
ดานการประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงอาจใชเดลฟายเทคนิก ถาตองการใหแนวปฏิบัติมี

ความเปนสากลมากข้ึน หรือเขาประชาพิจารณองคกร เพื่อใหมีความตรงมากข้ึน 
2. การประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชกับผูปวยของพยาบาล ควรมีการนําไปทดลองใช

กับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึน  
3. ควรมีการประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ท้ังผลลัพธระยะส้ัน เชน 

ระดับความมั่นใจในการดูแลสายสวน  ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
ผลลัพธระยะกลาง เชน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และผลลัพธระยะยาว เชน การปรับตัวตอการดูแลสายสวน การกลับ
เขารับการรักษาซํ้าจากภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิต เปนตน 

 
ดานการนําไปใชและเผยแพร 
 
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาลสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน โดยอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และเช่ือถือได  กอนนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช ควรปรับใหเหมาะสมกับบริบทแตละหนวยงานอีกคร้ัง กับทีมผูดูแลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต โดยการเสวนารวมกัน หรือทําประชาพิจารณ  เพื่อใหขอคิดเห็น หรือ
ขอเสนอแนะ  แลวนํามาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมีความเหมาะสม ในการนําไปใชจริง
ในงานมากยิ่งข้ึน 

2. ควรพัฒนาการนําไปใชในทุกองคประกอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
3. ควรนําเสนอตอทีมบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหคําแนะนํา สนับสนุน และบูรณาการเขาไว

เปนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
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 4. ควรมีการเตรียมความพรอมดานความรูของบุคลากร ระบบการทํางานและลักษณะงานท่ี
จะสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการเผยแพรใหกับบุคลากรพยาบาลไดทราบและเขาใจ
แนวปฏิบัติการพยาบาลใหชัดเจนมากข้ึน  

5. ภายหลังการนําไปใช ควรมีการประเมินผลการทํางานรวมกับทีมผูดูแลผูปวยท่ีคาสาย     
ฮิคแมน/ พอรต อยางสม่ําเสมอ เชน ทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อนําผลท่ีไดมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
บริบทและส่ิงแวดลอมของการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  
 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (outcome research) ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย จากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน เชน ระดับ
ความม่ันใจในการดูแลสายสวน   ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ  
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
การปรับตัวตอการดูแลสายสวน การกลับเขารับการรักษาซํ้าจากภาวะแทรกซอน และอัตราการ
เสียชีวิต เปนตน 
 2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ระยะอ่ืนๆ ตอไป เชน กอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆใน
การใชหรือการดูแลสายสวน  
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ภาคผนวก  ก 
 

แบบประเมนิและการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 
แบบแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลจากผูทรงคุณวุฒิ 
   
คําชี้แจง  ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเคร่ืองหมาย ! ท่ีตรงตามความคิดเห็น
ของทาน โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ  ดังนี้ คือ   
 1  หมายถึง  ไมเกี่ยวของเลย   
 2  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงอยางมากจึงจะเกี่ยวของ 
 3  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจึงจะเกี่ยวของ 
 4  หมายถึง  มีความเกี่ยวของ 
พรอมท้ังกรุณาช้ีแจงแนวทางการปรับปรุงแกไขในแตละขอปฏิบัติดวย 
 

ระดับความคดิเห็น เนื้อหาแนวปฏิบัต ิ
4 3 2 1 

แนวทางปรับปรุง
แกไข 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเตรียมผูปวยและญาติในดานรางกายและ
จิตใจใหพรอมกอนจํ าหน าย ผูป วยออกจาก
โรงพยาบาล 

     

2. เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนกลับบานและ
รับประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
จากหนวยงานบริการสุขภาพ 

     

3. เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากรทีม
สุขภาพ สําหรับเตรียมความพรอมผูปวยท่ีคาสาย 
ฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น เนื้อหาแนวปฏิบัต ิ
4 3 2 1 

แนวทางปรับปรุง
แกไข 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ประเมินและใหความรูเกี่ยวกับการรักษาท่ีตอง
คาสายฮิคแมน/ พอรต ไดแก 

     

  1.1 ความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต       
.      
.      
.      
10. บันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล การประเมินแผลและอาการท่ัวไป
ของผูปวย  

     

 
การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีดังนี้คือ ( Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม 
วิจิตร, 2547) 

จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4  หมายถึง เกี่ยวของมาก 3 หมายถึงเกี่ยวขอพอควร 2 
หมายถึงเกี่ยวของเล็กนอย หรือไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก และ 1 หมายถึงไมเกี่ยวของ 
 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา =  จํานวนขอท่ีเกี่ยวของพอควร (3) หรือเกี่ยวของมาก (4) 
                     จํานวนขอท้ังหมด 
 ดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ คนท่ี 2  =  17/18 =  0.94 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ คนท่ี 3  =  18/18 =  1.00 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 และ คนท่ี 3  =  17/18 =  0.94 
       รวม   =  2.88    
     จํานวนคูของผูทรงคุณวุฒิ   =  3 
    คาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ   =   2.88/ 3 
          =  0.96
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ภาคผนวก ข 
 

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

1. University of 
Wisconsin 
Hospitals and 
clinics Authority. 
(2008) 

- คําแนะนํา 
/ ระดับ 4 

- University of Wisconsin 
Hospitals and clinics 
Authority academic 
medical centers in the 
United States 

ขอมูลผูปวยเม็ดเลอืดขาว (neutrophil) ต่ํา; เปนเม็ดเลือดขาวที่ชวยปองกันการติดเชื้อของ
รางกาย ถาตรวจเลือดพบคานี้ต่ําถือวามี neutropenia (คาปกติ 1,700-7,500) ถาคานอยกวา 
500 ถือวาเสี่ยงติดเชื้อสูงมาก การดูแลที่สําคัญคือ ลางมือบอยๆ กอนทานอาหาร และหลังเขา
หองน้ํา, ทําความสะอาดชองปากบอยๆ ดวยแปรงสีฟนที่ออนนุม ถาใสฟนปลอม ทําความ
สะอาดอยางนอยวนัละ 2 ครั้ง, ดูแลผิวหนังใหสะอาดและแหงเสมอ โดยเฉพาะบริเวณรักแร  
อวัยวะสืบพันธ และ  

- ใชเปนแนวทางดูแลและใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติด
เชื้อโดยเฉพาะเมือ่มีภูมิตานทานต่ําลง  เชน 
ในดาน สุขวิทยาสวนบุคคล การอยูในที่
ชุมชน การปองกันการติดเชื้อใน
ชีวิตประจําวัน 

   
  . 

ทวารหนัก,  อยารับประทานอาหารที่ไมสะอาด, หลีกเลี่ยงผักสด ผลไมที่ไมได ลาง, 
หลีกเลี่ยงบุคคลที่เปนหวัดไขหวัดใหญ และเปนสุกใส (chicken pox) หลีกเลี่ยงการอยูใน
กลุมฝูงชนจํานวนมาก เชน หางสรรพสินคา, หามสูบบุหรี่และอยูหางจากผูที่กําลังสูบบุหรี่, 
อยานําสิ่งใดใสเขาไปในกนกอนการไดรับการตรวจเช็คจากแพทยกอน, ไมควรทําความ
สะอาดกรงนก, อางเลี้ยงปลา หรือกลองแมว และควรสวมผาปดปากปดจมูกในกรณีที่ อยูใน
โรงพยาบาลและมีภาวะ neutropenia, หลังการเปลี่ยนถาย ไขกระดูก 100 วัน, เมื่ออยูใน
สถานที่สาธารณะ เชน โบสถ ที่ชุมชน แหลงออกกําลังกาย เปนตน และผาปดปากและจมูก
จะตองสะอาดและแหงเสมอ เปลี่ยนทนัทีเมื่อเปยกชื้น ฉีกขาด และใสนานเกิน 8 ชั่วโมง 

การมีเพศสัมพันธ เปนตน (เกรด B) 
 
 
 
 

   แนวปฏิบัติในการมีเพศสัมพันธ- ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในทาของการมีเพศสัมพันธ, 
อยามีคูนอนมากกวา 1 คน, อยามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก และควรใชถุงยางอนามัย 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

2. Thompson, P. 
(2008) 
(JBI; 20 June, 
2008 ) 

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (systemic 
review) / ระดับ 1 
 

การดูแลสุขภาพชองปาก  
- การแปรงฟนอยางนอยที่สุด 2 ครั้ง/วนัดวยแปรงสีฟนที่ออนนุม จะมีประสิทธิภาพใน
การลดคราบที่ฟน และปองกันโรคเกี่ยวกับเยื่อบุในชองปากได (Level I-IV [JBI]) 
- ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการแปรงฟน คือ แรงจูงใจ, ความรู, ความชํานาญ 
(Level I [JBI]) 
- มีขอแนะนําวาควรใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด เพราะจะไมทําใหเยื่อบุในชองปากแหง 
(Level I [JBI]) 
- จากงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) 1 งานวิจัย ใหขอแนะนํา
วา แมการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเกิดวาเกิดขึ้นนอยในกลุมผูปวยสุขภาพดี แตแนะนําให
มีการดูแลในผูปวยวิกฤตที่มีภูมิตานทานต่ํา แปรงสีฟนอาจเปนแหลงของการติดเชื้อได 
ควรมีการทําความสะอาดและวางไวอยางเหมาะสมหลังการใชแตละครั้ง (Level I [JBI])  

- สามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยใหคําแนะนําผูปวยใหแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 ครั้งดวยแปรงสีฟนออนนุม (เกรด B) 
- ใชยาสีฟนที่มีฟลอูอไรด เพื่อปองกันเยื่อบุใน
ชองปากแหง (เกรด A) 
- ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมหนึ่งที่มี
ภูมิตานทานต่ํา ควรดูแลใหมีการแปรงฟน 
และเก็บรักษาแปรงสีฟนอยางเหมาะสมเพื่อ
ปองกันเปนแหลงของเชื้อโรคได (เกรด B) 
 

  

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปนระบบ 
(systematic review) 3 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่ไมไดมกีาร
วิเคราะห เชน รายงาน
ผูปวย ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ (non-
analytic studies and 
expert opinion) 7 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปนระบบ
ที่มีคุณภาพสูง 2 
งานวิจัย 
- แนวปฏิบัติทางคลินิก 
1 ชุด 

- การใชไมพันสําลี หรือใชนิ้วพันดวยกอซทําความสะอาดฟน มีประโยชนชวยใหปาก
สะอาด และเยื่อบุในชองปากชุมชื้น แตไมมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบที่ผิวฟน (Level 
IV [JBI]) 
- ควรทําความสะอาดฟนปลอม อยางนอยที่สุดวันละ 1 ครั้งดวยแปรงทําความสะอาดฟน
ปลอม หรือ แปรงสีฟนกับยาสีฟนเพื่อปองกันการติดเชื้อจากฟนปลอมได (Level IV 
[JBI]) 
- ควรเขียนชือ่-เตียงผูปวยไวที่แปรงสีฟน เพื่อปองกันการสลับกัน ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อ
ระหวางผูปวยได (cross-infection)(Level IV [JBI]) 

- ผูปวยที่มีฟนปลอม ควรทําความสะอาดอยาง
นอย 1 ครั้งเพื่อปองกันการติดเชื้อ(เกรด B) 
- พยาบาลควรดูแลไมใหมีการสลับกันของ
แปรงสีฟน (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

3. คณะ
แพทยศาสตร
มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร. 
(2551) 

- แนวปฏิบัติของ
หนวยงาน/ ระดับ 4 

- โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 

- เนื้อหาการดูแลผูปวยหลังใสสายสวนหลอดเลือดดํา ประกอบดวย 1) ลางมือกอนหลัง
สัมผัสผูปวยและสายสวนหลอดเลือด 2) ทําแผลดวย 2% chlorhexdine in 70 % alcohol และ
เปลี่ยนแผนใสปดแผล (transparent adhensive dressing) วันเวนวัน  ยกเวนตําแหนงที่ใสสาย
สกปรก ชื้น หรือแผนปดแผลหลุดลอก เปลี่ยนไดทันที 3) ไมควรดูดเลือดทางสายสวนโดย
เด็ดขาด หากมีความจําเปนใหแพทยเปนผูดูดเลือดดวยเทคนิกปราศจากเชื้อ 4) หามปายครีม
ปฏิชีวนะ ฆาเชื้อในบริเวณที่มีสายสวนโดยเด็ดขาดเนื่องจากเพิ่มอัตราการติดเชื้อราใน
กระแสโลหิตไดสูง 

- ความหมายของ CVC ที่กลาวในคูมือนี้ 
กลาวถึง CVC ทั่วไป ไมระบุ ในภาพรวม
จะเนนที่  triple lumen ขอปฏิบัติในการ
นํามาใชได สอดคลองกับการศึกษาอื่น การ
เปลี่ยนแผลถานํามาใชกับ   ฮิคแมน ควร
ปรับใหเหมาะสม และตามความคิดเห็น
ของแพทย แตกรณีแผนปดแผลสกปรก ชื้น 
หรือหลุดลอกใหเปลี่ยนทันที ควรปฏิบัติ
เชนเดียวกัน และควรแนะนําผูปวยเมื่อ
กลับไปที่บาน (เกรด B) 

   - เนื้อหาการดูแลเพือ่ปองกันการติดเชือ้ในการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (ที่
ผูวิจัยเห็นวาเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล) คือ  
หลีกเลี่ยงการรบกวนสาย เชน การปลดขอตอ การดูดเลือดหรือฉีดยา ปลดขอตอตางๆของ
สาย โดยไมจําเปน 

- นําไปใชในการใหความรูและปองกันการ
รบกวน ปลดขอตอ หรือระมัดระวังขอตอ
ตางๆ หลุดได เพราะมีโอกาสทําใหเกิดการ
ติดเชื้อได (เกรด B) 

4. Cancer Nurses 
Society of 
Australia 
[CNSA] (2007). 

- การทบทวน
งานวิจัยตางๆและ
คําแนะนําจาก
หลักฐานเชิง
ประจักษ/ ระดับ 1 

- อางอิงจากหลักฐาน 
127 เรื่อง เชน meta � 
analysis 1 เรื่อง, 
systemic review 3 เรื่อง, 
มาตรฐานการปฏิบัติ,
แนวปฏิบัติ, บทความ, 
วารสาร, หนังสือ เปน
ตน  

- ไดสรุปบทบาทของพยาบาลไว 6 ดานในการดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
คือ 1.ดานคุณสมบัติของพยาบาลที่ดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือด- พยาบาลจะตองมี
ความรู และทักษะในดานการประเมิน (assessing) ความตองการการใสสายสวนของผูปวย, 
ใหคําแนะนํา (recommending) การรักษาที่เหมาะสมรวมกับแพทย, ใหความรู (education) 
ผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการใสและการดูแล, การจัดเตรียม (providing) การดําเนินการ
ตางๆในการใสสาย รวมถึงการจัดการภาวะแทรกซอน การสงเสริมสนับสนุนความสามารถ
ของผูปวย  

- สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณสมบัติและสมรรถนะของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยใสสายสวนหลอด
เลือดได เกรด B) 
- สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ
วางแผนและดูแลผูปวยกอนการใสสายสวน
หลอดเลือดได (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

4. Cancer Nurses 
Society of 
Australia 
[CNSA] (2007). 
(ตอ) 

  และชวยเหลือเมื่อมคีวามจําเปน  
พยาบาลตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยและครอบครัวแตละรายไดอยางเหมาะสม ในการ
พัฒนาความรู การแกปญหา การนําความรูสูการปฏิบัติ และการฝกทักษะความชํานาญ 
2. ดานความเขาใจลักษณะของสายสวนหลอดเลือดที่นํามาใชในผูปวยโรคมะเร็ง- เกี่ยวกับวัสดุ
ที่ใชผลิตสาย ขอดีขอเสีย ประเภทของสายสวน ลักษณะการใสสาย   

 
 
- สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการอธิบายผูปวย
ใหเกิดความเขาใจลักษณะ ความสําคัญเพื่อให
เกิดความเขาใจกอนการใสสายสวน 

   3. ดานการใหความรูแกผูปวยและญาตทิี่ดูแลผูปวย- หลักการสําคัญคือ อธิบายเหตุผล ความ
เสี่ยง ประโยชนของการใสสายสวน สาธิตหรือแสดงใหเห็นการดูแลสาย(ตามความเหมาะสม)
อาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น บุคคลที่สามารถติดตอชวยเหลือเมื่อมขีอ
สงสัยหรือมีปญหา และพยาบาลตองบันทึกขอมูลการใหคําแนะนําเหลานี้ในบันทึกของผูปวย  

- กอนใสสายสวนพยาบาลตองอธิบายผูปวย
เกี่ยวกับเหตุผลการใส ประโยชนของการใสสาย
สวน ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่อาจะ
เกิดขึ้น สาธิตหรือแสดงใหเห็นวิธีการดูแลสาย 

   4. ดานการดูแลกอนการใสสายสวนหลอดเลอืด- พยาบาลตองเปนผูสนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการตัดสินใจเลือกการรักษา การจัดการตางๆ เพื่อใหเกิดความเสี่ยงนอยที่สุด และเกิด
ประโยชนมากที่สุด อาจใชแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm) ในการวางแผน 
 

(ตามความเหมาะสม) การดูแลสังเกตอาการ
ผิดปกติ  ผูที่สามารถติดตอชวยเหลือเมือ่มีขอ
สงสัยหรือมีปญหา  สนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการตัดสินใจดานตางๆ และพยาบาลตอง
บันทึกขอมูลเหลานี้ในบันทึกทางการพยาบาล
ผูปวยแตละรายดวย (เกรด B) 

   ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล ในการดูแลผูปวย  
ดานการดูแลหลังใสสายสวนหลอดเลอืด � พยาบาลตองทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ใสสายของผูปวยและครอบครัว, จัดหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสายใหกับผูปวย, ดูแลใหผูปวย
ไดรับความสุขสบาย, ดูแลผูปวยไมใหเกิดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆจากการใสสาย
สวน ติดตามประเมินและวางแผนในการจัดการเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  

- นํามาใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยหลัง
ใสสายสวนคือ ทบทวนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใสสาย, จัดหาขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสาย, ดูแลความสุขสบาย, ปองกันความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนติดตาม
ประเมิน 



 
105 

 
ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

4. CNSA, 2007. 
(ตอ) 

  ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสายและปองกนัภาวะแทรกซอนที่แตกตางจากการศึกษาอื่น คือ  
- น้ํายาที่สามารถละลายสารอินทรียได เชน อะซีโตน หรือ อีเธอร ไมควรนาํมาใชกับสาย
สวน 
- ไมควรใชครีมฆาเชื้อทาบริเวณตําแหนงที่ใสสาย (Level IV)   

และเตรียมการในการจัดการเมื่อมีภาวะแทรก 
ซอนเกิดขึ้น (เกรด B) 

   - ฝาปดปลายสาย (cap) ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน หรือเปลี่ยนกอนถามีพบมีเลือดอยูหรือความ
ยืดหยุนของ cap ไมดี 

- ควรเปลี่ยน cap ทุก 7 วันและตรวจสอบ
คุณภาพทุกครั้งหลังใชงาน (เกรด B) 

   ดานภาวะแทรกซอนและการจัดการ- ควรสอนผูปวยและญาติ ตรวจสอบสายสวน
สม่ําเสมอ, สอนการประเมินและแกปญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนกรณีฉุกเฉินขึ้น, สอน
สังเกตอาการติดเชื้อคือ บวม แดง รอน ปวด/ไมสุขสบาย หรือมีของเหลวไหลออกมาที่
แผล exit site หรือ พอรต   

- ควรนํามาใชในการใหความรูผูปวยและญาติ
หลังการใสสายและกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลในการตรวจสอบสาย การประเมิน 
และแกปญหากรณีเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น การ 

   การแจงขอมูลตางๆเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับสายสวนและอาการผูปวย ประกอบดวย 
ลักษณะเหตุการณ อุบัติการณ (ความถี่ของการเกิด) ความรุนแรง สาเหตุ กิจกรรมที่ทําเพื่อ
แกปญหา และผลลัพธที่เกิดขึ้น ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนขอมลูสําคัญในการคนหาสาเหตุ และ
การปรับปรุงแกไข 

รายงานขอมูลที่ผิดปกติตอแพทย (เกรด B) 

   - บุคลากรทีมสุขภาพ ควรมีความรูที่อยางเหมาะสมในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ
จากการใสสายสวนหลอดเลือด  

- ควรมีติดตามและพัฒนาความรูบุคลากรใน
การปองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่อง เพือ่ให
สามารถดุแลและใหความรูผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (เกรด B) 

5. Donelly, P.  
(2007) 

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (systemic  

- งานวิจัย และฐานขอมูล
จากหนวยงานทางสุขภาพ 

- การอาบน้ําพบวามีความจําเปนและเปนกิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่ใชดูแลผูปวย   
การอาบน้ําชวยขจัดเหงื่อ น้ํามัน สิ่งสกปรก เชื้อจุลินทรียเล็กๆ ที่ผิวหนัง ชวยลดกลิ่น และ
ปองกันการติดเชื้อ กระตุนการไหลเวียนเลือดและทําใหรูสึกสดชื่น และสุขสบาย  

- ในผูปวยปวยภูมิตานทานต่ํา การดูแลความ
สะอาดของผิวหนังดวยการเช็ดตัวอาบน้ํา ควร
มีการดูแลใหมีการเปลี่ยนน้ําบอยๆ และลาง 
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หลักฐาน 

ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

5. Donelly, P.  
(2007) 

review) / ระดับ 1 
 

 - มีขอมูลที่กลาววา การเช็ดตัวดวยกะละมังอาบน้ํา อาจทําใหเกิดการติดเชื้อได ถาไมได
เปลี่ยนน้ําบอยๆ หรือกะละมังไมไดลางใหสะอาดเพียงพอ กะละมังและน้ําก็จะปนเปอนเชื้อ  
- พบวาการเช็ดตัวอาบน้ําที่ปฏิบัติกันมา ทําใหผิวแหง ทําใหเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆของผิวหนัง 
- การใชสบูอาบน้ําจะทําใหผิวแหง แนะนําใหใชสบูฆาเชื้อ หรือสบูออนๆ ไมมีสวนผสม
ของน้ําหอมและควรมีสารใหความชุมชื้น 

กะละมังใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
(เกรด B) 
- สบูทําใหผิวแหงและอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆได ควรใชสบูฆาเชื้อ 
หรือสบูออนๆ ที่ไมมีสวนผสมของน้ําหอม
และมีสารใหความชุมชื้น (เกรด B)) 

6. University of 
Wisconsin 
Hospitals and 
clinics Authority. 
(2007) 

- บทความการดูแล
ผูที่คาสายฮิคแมน 
/ ระดับ 4 

- University of Wisconsin 
Hospitals and clinics 
Authority academic 
medical centers in the 
United States. 

- การดูแลหลังใสสายฮิคแมน; 1. การปองกันการติดเชื้อ จะตองดูแลแผลใหแหงสะอาด 
พยาบาลจะสอนการปฏิบัติถาผูปวยตองทําแผลเอง (มีรายละเอียด) 2. การอาบน้ํา อาบน้ําได
ดวยฝกบัวแตตองปดแผลดวยวัสดุกันน้ํา ไมใหแผลถูกน้ํา อยาใหปลายสายแชน้ํา และไม
แนะนําใหวายน้ํา 3. การดูแลสายทั่วไป อยาใชกรรไกร ของมีคมใกลสาย, ถามีรอยแตกใช
หนังยาง (rubbar band) รัดระหวางรอยแตกกับแผล และใชกอซปราศจากเชื้อปดบริเวณรอย
แตก รีบพบแพทย , มวนสายโคงเปนวง และปดพลาสเตอรทับที่บริเวณหนาอกเพื่อปองกัน
การดึงรั้งของสาย 

-สามารถนํามาใชแนะนําผูปวยใหดแูลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆหลังการใส
สายได เชน แกปญหาเมื่อสายมีรอยแตก 
การปดพลาสเตอรบริเวณสายในลักษณะ
โคงเปนวงเพื่อปองกันการดึงรั้ง (เกรด B)) 

7. Spencer, T. 
(2007) 

- หนังสือคูมือ/ 
ระดับ 1 

- จากการทบทวนหลักฐาน 
4 ชุด ที่มี แนวปฏิบัติ 2 ชุด, 
ขอตกลงหรือนโยบายของ
หนวยงาน  1 เรื่อง และ 
หนังสือ 1 เลม 

- เอกสารประกอบดวย ประเภทของสายสวน, ขอบงชี้ในการใส, ตําแหนงที่ใส, วิธีการใส, 
ภาวะแทรกซอน, การเตรียมผิวหนัง, การทําแผล, การบํารุงรักษาสายการเอาสายออก  
 
 
 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวย
เรื่อง ประเภทของสายสวน, ขอบงชี้ในการ
ใส  ภาวะแทรกซอน (เกรด B) 
 
 

8.ปานจิตร โชค
พิชิต และคณะ. 
(2551) 

- การพัฒนาแนว
ปฏิบัติ/ ระดับ 1 

- หลักฐาน 11 หลักฐาน 
เชน งานวิจัย meta- 
analysis, งานวิจัยแบบ
ทดลอง (RCT), บทความ
วิชาการ เปนตน 

- แนวปฏิบัติการประเมินความรูของผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อรักษาสภาพพอรต ไดแก 1) 
แจกสมุดบันทึกและเอกสารการดูแลตนเองเกี่ยวกับพอรตใหผูปวยทุกราย 2) นัดมาลาง
พอรตทุก 4-6 สัปดาห เพื่อปองกันลิ่มเลือดอุดตัน 3) สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบ
แพทยทันที ไดแก มีไข บวมดง รอน กดเจ็บบริเวณฝงพอรต 4) หลีกเลี่ยงการยกของหนัก
เพื่อปองกันการเกิด pinch-off syndrome  

- นํามาปรับใชดูแลผูปวยเพื่อปองกันการอุด
ตันของสาย และการสังเกตอาการผิดปกติ  
(เกรด B) 



 
107 

 
ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

9.Christie 
Hospitsl. (2007) 

- หนังสือคูมือการ
ดูแลผูปวยที่ใส
สายสวนหลอด
เลือดสวนกลาง 
(booklet)/ ระดับ 4 

- โรงพยาบาลคริสตี้ 
ประเทศอังกฤษ (Christie 
Hospitsl, United 
Kingdom) 

สามารถนํามาปรับใชในเรื่อง การใหความรู
และคําแนะนําใหเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองในเรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการปรับตัวของผูปวยได  (เกรด B) 
- การดูแลสายฮิคแมน สามารถนําวิธีการจัด
สายในลักษณะโคงแลวปดทับดวยแผนใสปด
แผล เพื่อปองกันไมใหเกิดการดึงรั้งของสาย
ได  (เกรด B) 

   - การดูแลสายฮิคแมน สามารถนําวิธีการจัด
สายในลักษณะโคงแลวปดทับดวยแผนใสปด
แผล เพื่อปองกันไมใหเกิดการดึงรั้งของสาย
ได  (เกรด B) 

   

- ขอมูลการดูแลสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง เนือ้หาประกอบดวย: ความหมายและ
ลักษณะของสายหลอดเลือด, ประโยชนและความสําคัญการใสสาย, ขอมูลทีต่องบอก
แพทย, วิธีการใส, ทางเลือกในการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง, ความเสี่ยงของการ
ใสสาย, การดูแลหลังการใสสายเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ, ปญหาและการ
สังเกตความผิดปกติ, การปฏิบัติตัวของผูปวยในการดูแลสายสวน, การบํารุงรักษาสาย 
ขั้นตอนการสวนลางสายและการล็อคสาย 
- ขอมูล การดูแลกรณีพบปญหาและขอมูลการสังเกตความผิดปกติ, การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการดูแลสายสวน, การบํารุงรักษาสาย  
- ขอมูลการปฏิบัตติัวของผูปวยในชีวติประจําวันในเรื่อง 1) การอาบน้ํา อาบไดแตอยาง
ใหแผลโดนน้ํา หามแชน้ํา เพราะเสี่ยงติดเชื้อ 2) การเขาสังคม เขาไดตามปกติ แตผลจาก
การรักษาและโรคอาจทําใหเกิดขอจํากัดได เชน เม็ดเลือดขาวต่ํา 3) การเลนกฬีา หามกีฬา
ที่มีการเคลื่อนไหวสวนบน เพราะสายเลื่อนได และหามวายน้ํา เพราะติดเชื้อได 4) การไป
เที่ยว ไปไดแตตองวางแผนการดูแลบริเวณที่จะไปดวย วาสามารถดูแลไดหรือไม 5) การ
มีเพศสัมพันธ มีได แตกอนมีเพศสัมพันธใหมั่นใจวา สายปลอดภัย ไมเลือ่นหลุดงาย 6) 
การสังเกตความผิดปกติและการแกไข  7) การดูแลแผลที่ใสสาย (exit site) ตองดูแลให
สะอาดและแหงอยูเสมอ เมื่อ 

 

   แผลแหง ใหทําแผลอาทิตยละครั้ง และใหปดดวยแผนใสปดแผล หลัง 3 สัปดาหถาแผล
ติดสนิทดีแลวใหตัดไหม แนะนําเพื่อความปลอดภัย สายฮิคแมนจะตองอยูในลักษณะโคง 
แลวปดทับดวยแผนใสปดแผลบนสายเสมอเพื่อชวยยึดสาย และปองกันการดึงรั้ง ไม
แนะนําใหสวมเครื่องประดับ สรอยคอ หรือลูกปด ที่คอ เพราะอาจเสียดสีกับสาย เกิดการ
ติดเชื้อได 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

10. Munn, Z. 
(2007)  
 

- ระดับ 1 เกรด B - The Centre for Disease Control and Prevention (CDC ) แนะนําใหใช น้ํายา 2% 
chlorhexidne เตรียมผิวหนังกอนการใสสายสวนและทําแผล สวน Tincture of  iodine, 
idophor หรือ 70% alcohol สามารถใชได (Level II[JBI])  
- และ CDC แนะนําวาการทําแผลดวยกอซปราศจากเชื้อควรเปลี่ยนแผลทุก 2 วัน และการ
ทําแผลดวยแผนใสปดแผลควรเปลี่ยนแผลทุก 7 วัน และควรทําแผลทันทีเมื่อเปอน 
สกปรก หรือลอกหลุด (Level III[JBI]) 

- ควรใช 2% chlorhexidne เตรียมผิวหนังกอน
การใสสายสวนและทําแผลทุกครั้ง (เกรด A) 
- คําแนะนําในการทําแผลดวยกอซและแผนใส
ปดแผลเหมือนกับการศึกษาของชีฟาซาร 
(Shifaza, 2007) แตใหระดับตางกัน (ของ ชีฟา
ซาร Level IV[JBI]) เมื่อตรวจสอบแหลงที่มา
ของหลักฐานพบวา มาจาก guideline ของ 
CDC ป 2002 เหมือนกัน อยางไรก็ตาม นํามา
ปรับใชในการทําแผลได คือควรทําแผลทันที 
เมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผลลอก/
หลุด 

  

- จากแนวปฏิบัติและ
ขอแนะนํา (evidence based 
guideline and 
recommendation) ที่พัฒนา
บนพื้นฐานหลักฐานเชิง 
ประจักษ 1 ชิ้น  
จากงานวิจัยเชิงทดลอง 
(RCT)ในผูปวย 527 คน 1 
งานวิจัย 
- การวิจัยแบบทดลอง 
(RCT) ที่มีผูปวย 50 ราย 
- การศึกษายอนหลัง 
(retrospective) แบบ 
พรรณา ในผูปวย 527 คน 1 
งานวิจัย 
-จากงานวิจัยยอนหลังและ
ติดตามตอไปขางหนา 
(cohort study) 
ในผูปวย 123 ราย 1 
งานวิจัย 

- การลดความปวดจากการแทงเข็มที่พอรต อาจใชกระเปาน้ําแข็งประคบ 10 นาทีหรือการ
ทายาชาชนิดครีมกอนแทงเข็ม (Level IV[JBI]) 
- มีความเห็นที่สอดคลองกันนอยในการใช heparin ลางสายพอรต มีการศึกษาหนึ่ง
แนะนําวาการสวนลางสายพอรตไมคอยจําเปน แตควรสวนลางสายหลังการใชแตละครั้ง
ทันที (Level IV[JBI]) 

-เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยตอง
ไปโรงพยาบาลใกลบานเพื่อสวนลางสาย เจาะ
เลือด สามารถใชใหคําแนะนําผูปวยได ถามี
อาการปวดบริเวณพอรตที่แทงเข็มคือ  
- การประคบกระเปาน้ําแข็งหรือการทายาชา
ชนิดครีมสามารถนําไปใหการพยาบาลผูปวย
เพื่อลดอาการปวดได (เกรด B) 
- สารละลายในการสวนลางสายพอรตขึ้นกับ
การพิจารณาของแพทย  (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ 

ป 
รูปแบบ/ ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอยาง
ประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

 10. Munn, Z. 
(2007) (ตอ)  

- หลังดูดเลือดทางพอรต ควรสวนลางสายดวย 0.9% NSS 10-20 มล. และควรให 
heparin 500  
ยูนิต เดือนละครั้งเพื่อรักษาสภาพของสาย (Level IV[JBI]) 

- ควรลางสายดวย NSS 10-20 มล.หลังดูดเลือด 
เพื่อบํารุงรักษาสภาพของสายพอรต (เกรด B) 

  - พบวา ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในการรักษาสภาพสายพอรตคือ วิธีการสวนลางสาย 
และวิธี ฉีด-หยุด (push � pause method) เปนวิธีที่มีประโยชนที่สุด (Level IV[JBI]) 

- push � pause method สามารถนํามาใชในการชวย
รักษาสภาพสายพอรตได (เกรด B) 

  

 

- ในการทําแผลพอรต มีการศึกษา 2 การศึกษากลาวตางกัน การศึกษาหนึ่งบอกวาควรทํา
แผลพอรตเมื่อมีการใชสาย แตอีกการศึกษาบอกวาไมจําเปนตองทําแผลใดๆ (Level 
IV[JBI]) 
- มีรายงานบางรายงานกลาวถึงประโยชนของการใชแผนใสปดแผล (Level III[JBI]) 
- มีขอเสนอแนะในงานวิจัยวา ควรมีการรองกอซไวใตปกของเข็ม huber เพื่อรองรับและ
ยึดเข็มไว (Level IV[JBI]) 

- การทําแผลพอรตขึ้นกับความเห็นของแพทย 
ยกเวนแผลเปอนสกปรก ควรทําแผลทันทีเหมือนที่
กลาวในการศึกษาของ JBI. (2007 a.)  
- สามารถนําการใชกอซปราศจากเชื้อรองใตปกเข็ม 
huber เมื่อใหสารละลายหรือใหเลือดได เพื่อรอง
และยึดเข็มไวไมใหเลื่อน (เกรด B) 

   - การใชพอรตจะทําใหความถี่ในการทําแผลนอย เปนผลใหอัตราการติดเชื้อต ำกวา 
(Level III[JBI]) 

- สามารถนําไปใชเปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณาใส
สายสวนหลอดเลือดของแพทย  

   - จากการศึกษาเปรียบเทียบพอรตกับสายสวนอื่นๆ ที่ใหในระยะเวลานานๆ พบวา พอรต
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวา (Level III[JBI])  

 

   - การติดเชื้อแตละครั้งของการใสพอรต เปนการยากที่จะทําใหปราศจากเชื้อ และอาจ
จําเปนตองเอาสายออกถาการใหยาฆาเชื้อไมไดผล ดังนั้นเมื่อมีอาการแสดงของการติด
เชื้อทั้งเฉพาะที่หรือทั้งระบบรางกาย  จะตองรีบรายงานเพื่อใหการรักษาอยางรีบดวน 
(Level IV[JBI]) 

-ใชอธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง (เกรด B) 
- นํามาปรับใชในการติดตามสังเกตอาการผิดปกติ
บริเวณพอรตทุกวัน ถามีรีบรายงานแพทย เพื่อ
วินิจฉัยและใหการรักษารีบดวน (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

10. Munn, Z. 
(2007) (ตอ) 

  - ผูปวยที่มีผลตรวจ HIV +ve  จะมีความเสี่ยงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (Level III[JBI]) - ผูปวย HIV เปนกลุมหนึ่งที่มีภูมิตานทานต่ํา 
ในทํานองเดียวกันผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
และหลอดน้ําเหลือง เปนกลุมที่มีภูมิตานทาน
ต่ํา จึงเปนกลุมที่เสีย่งตอการติดเชื้อเพิม่ขึ้น
เชนกัน จึงจําเปนตองใหการดูแลอยาง
ระมัดระวังมากขึ้น 

11. Shifaza, F. 
(20 February, 
2007b) 
(5188) 

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic 
review)  
- ระดับ 1. 

  
  

- การสาธิตการทําแผลดวยแผนใสปดแผล (transparent dressing) มีแนวโนมทําใหความ
เสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มขึ้น แตสามารถลดตนทุนไดจากความถี่ของการทําแผลที่ลดลง และ
การใชเวลาลดลงของพยาบาล จึงควรมีการพิจารณา (Level I [JBI]) 
- มีขอแนะนําวา การทําแผลแบบใชกอซปดแผล ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน และการทําแผล
แบบใชแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน หรือเมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผล
ลอก/หลุด (Level IV [JBI]) 

- กรณีทําแผลดวยแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยน
แผลทุก 7 วัน กรณีทําแผลแบบใชกอซปดแผล 
ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน ยกเวน เมือ่แผลเปอน 
สกปรก ลอก/หลุด ใหเปลี่ยนทันที (เกรด 
B[JBI]) 
- การทําแผลดวยแผนใสปดแผล สามารถลด
ตนทุนหนวยงานและการใชเวลาของพยาบาล
ได  (เกรด B) 

  - ไมพบการศึกษาที่บอกถึงความแตกตางของอุบัติการณการติดเชื้อจากการใชรูปแบบทํา
แผล (dressing types) ที่ตางกัน (Level I [JBI]) 

- การเลือกประเภทของการทําแผล ควรขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย  (เกรด B[JBI]) 

  
 

- งานวิจัยที่มีการทบทวน
อยางเปนระบบที่มี
คุณภาพสูง (high quality 
systematic review) 3 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่ไมไดมกีาร
วิเคราะหหรือเปน
ความเห็นของผูเชีย่วชาญ 
(non-analytic studies and 
expert opinion) 3 งานวิจัย 
/JBI 20 February, 2007 ) - Saline มีประสิทธิภาพในการบํารุงรักษาสาย เชนเดียวกับ heparin อยางชัดเจน และยัง

สามารถลดการอักเสบของหลอดเลือด (phebitis) (Level I [JBI]) 
- ควรมีการใช NSS สวนลางสายสวน 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการบํารุงรักษาสาย 
และลดการอักเสบของหลอดเลือดได (เกรด B) 

   - สําหรับผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางในระยะสั้น สามารถลดความเสี่ยงของ
การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (thrombosis) ไดดวยการให heparin ปองกัน 
(prophylactic) (3ยนูิต/มล.ในผูปวยที่ให TPN, ลางสาย (flush) 5000 ยูนิต ทุก 6 หรือ 12 
ชั่วโมง หรือ 2500 ยูนิต แบบ low molecular weight ทางใตผิวหนัง (Level IV [JBI]) 

- การให heparin มีสวนชวยลดการเกิดลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดได การพิจารณาใหขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย (เกรด B) 
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12. Shifaza, F. 
(20 February, 
2007a) 
(5590) 

- รวบรวมหลักฐาน
ประเภทบทความ
เกี่ยวกับพอรต/ระดับ 
4  

อางตอมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษป 2000
ระดับ 4 ของ JBI 

- กรณีสายอุดตัน สามารถแกไขไดดวยการใช urokinease ฉีดทางพอรตปริมาณเล็กนอย 
นอกจากนี้การปองกันการอุดตันสามารถทําไดโดยการใชแรงดันบวกขณะสวนลางสาย
ได สามารถปองกันเลือดไหลยอนกลับมาในสายได 
- ควรสวนลางพอรตทุก 4 สัปดาห ดวย heparinized saline 100 ยูนิต/มล. (ระดับ4/ JBI) 

- สามารถนําไปพิจารณาใชกรณีสายอุดตัน แต
ทั้งนี้อยูในการพิจารณาของแพทย (เกรด B) 
- แพทยสามารถใชพิจารณาการใชความ
เขมขนของ heparinized saline และระยะเวลา
ในการสวนลางสายเพื่อปองกันสายพอรตอุด
ตันได (เกรด B) 

13. JBI. (2007) 
(767) 

- คําแนะนําการ
ปฏิบัติการทําแผลสาย
สวนหลอด เลือด
สวนกลาง 
(recommended 
practice) /  ระดับ 4  

- The Joanna Briggs 
Institute 7 February 
2007 

- มีขอแนะนําวา การทําแผลแบบใชกอซปดแผล ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน (Level IV 
[JBI]) 
- การทําแผลแบบใชแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน (Level IV [JBI]) 
- ควรทําแผลทันทีเมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผลลอก/หลุด (Level IV [JBI]) 

- ความถี่ของการทําแผลที่ปดแผลดวยกอซ
และแผนใสปดแผล  (เกรด B) สอดคลองกับ
ของชีฟาซา (Shifaza, 2007 ) 

14. Jayasekara, 
R. (2007) 
(12 November 
2007) 
(6835) 

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic 
review) 
- การวิจัยเชิงทดลอง 
(RCT) 

- จาก full guideline 
ของ National Institute 
for Clinical Excellence 
(NICE) , 2003   

- มีหลักฐานเชิงประจักษที่แนะนําวา การลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ (hand antiseptic) และ
การใชเทคนิคปราศจากเชื้อ เปนสิ่งที่จําเปนในการทําแผลและการจัดการตางๆเกี่ยวกับ
ระบบของสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (Level I[JBI]) 
 

-อธิบายใหผูปวยเขาใจและระมัดระวังในการ
ปฏิบัติตางๆเกี่ยวกับสาย ควรเปนหนาที่ของ
แพทยพยาบาลเทานั้น เนื่องจากการจัดการ
ใดๆ เกี่ยวกับสายสวน ตองลางมือดวยน้ํายาฆา
เชื้อ และใชเทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้ง  (เกรด 
A[JBI])  

 - ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 
/ ระดับ 1 

 - การลางมือดวยยาฆาเชื้อ (hand antiseptic) สามารถปฏิบัติไดโดยลางมือดวยสบูเหลวฆา
เชื้อและน้ํา หรือโดยการใชน้ํายาแอลกอฮอลสําหรับลางมือ (alcohol based hand rub) และ
เมื่อมือเปอนสิ่งสกปรก เชน เลือด ของเหลวหรือสารคัดหลั่งตางๆ จะตองลางมือดวยสบู
แลน้ํากอน (Level I[JBI]) 

- นํามาปรับใชในการใหคําแนะนําผูปวย ตอง
ลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้งเมื่อตองสัมผัส
สาย หรืออาจลางดวยน้ํายาแอลกอฮอลสําหรับ
ลางมือ (เกรด A[JBI]) 
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 - การใชแผนใสปราศจากเชื้อปดแผล นิยมใชปดแผลบริเวณสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง เพราะสามารถยึดสาย และมองเห็นที่บริเวณแผลได ผูปวยสามารถอาบน้ําหรือ
ใชฝกบัวโดยแผลไมเปยกนําไมตองทําแผลทุกวัน และชวยประหยัดเวลาบคุลากรดวย 
(Level I[JBI]) 

- สามารถนําแผนปดแผลแบบใสมาใชในการทํา
แผลได (เกรด B) 
- แตการอาบน้ําควรปรึกษากับแพทยกอน  

14. Jayasekara, 
R. (2007) (ตอ) 

 

 - ถามีเลือดซึมที่แผล (blood oozing) อาจตองเปลี่ยนมาทําแผลโดยวิธีการใชกอซปดแผล
แทน รีบดวน (Level IV[JBI]) 

สามารถนํามาใชไดตามขอแนะนําคือ  
- ถาผูปวยมีเลือดซึมที่แผล หรือมีเหงื่อออกมาก
ควรเปลี่ยนมาทําแผลดวยกอซแทนการใช
แผนใสปดแผล (เกรด B[JBI]) 

   - จากการศึกษา meta-analysis 1 การศึกษา แสดงใหเห็นวา การใช chlorhexidine 
gluconate ทําความสะอาดผิวหนังในผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสามารถลดอุบัติการณ
การติดเชื้อลงกวาการใช povidine iodine ประมาณ 49 % ของผูปวยในโรงพยาบาล (Level 
I[JBI]) 

สามารถนํามาใชไดตามขอแนะนําคือ  
- นํา chlorhexidine gluconate มาใชในการเตรียม
ผิวหนัง และทําแผลในผูปวยที่ใสสายสวนหลอด
เลือด (เกรด A[JBI])  

   - จาก systemic review และ meta-analysis ของการวิจัยเชงิทดลอง (RCT) วิเคราะห
ประสิทธิผลเกี่ยวกับระยะเวลาของ heparin และ การปองกันภาวะแทรกซอน ในการใส
สายหลอดเลือดสวนปลายกับการใสสายหลอดเลือดแดง สรุปวา การให heparin ที่ขนาด 
10 ยูนิต/มล. ในการลางสายเปนระยะๆ ไมมีประโยชนไปกวาการใช NSS เพียงอยางเดียว 
(Level I[JBI]) 

- สามารถใช 0.9% NSS ใชใชสวนลางและ lock 
สายสวนได (เกรด B[JBI])  
การนําไปใชสามารถนําไปใชได แตขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย 

15. King Edward 
Memorial 
Hospital, 2007 

แนวปฏิบัติการสวน
ลางสายสวนหลอด
เลือดสวนกลาง  

- จากแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 2 ชุด (ป 2001, 
2002) ที่มีการนํา
หลักฐานแบบ meta- 

บอกวัตถุประสงคในการสวนลางสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง คือ 1. บํารุงรักษาสาย 2. 
ปองกันการเขากันไมไดของยาหรือสารละลาย 
หลักสําคัญ (key point) แนะนําใหใชกระบอกฉีดยาขนาด 10 มล. ในการสวนลาง
เนื่องจากปองกันไมใหเกิดแรงดันสูงในสาย ปองกันสายแตกรั่วได, การสวนลางควรใชวิธี 
ฉีด-หยุด 

- สามารถนํามาใชในการอธิบายใหผูปวยเขาใจ
และเห็นความสําคญัการสวนลางสาย  
- การใชกระบอกฉีดยาไมควรใชขนาดต่ํากวา 10 
มล.ชวยปองกันการแตกรั่วของสาย (เกรด B)
สามารถเปนขอมลูในการสงตอการดูแลผูปวย 
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15. King Edward 
Memorial 
Hospital, 2007 
(ตอ) 

(Clinical 
guidelines) / 
ระดับ 1  

analysis มาใชในแนว
ปฏิบัติ 
- บทความทางวิชาการ 3 
เรื่อง 
- หนังสือ 4 เลม 

 (push-pause) การไหลชองสารละลายจะทําใหสายสะอาด และการปดตัวหนีบสายขณะ
ยังคงฉีดแรงดันบวกตอนทาย ชวยปองกันการไหลยอนกลับเขามาในสาย 

เมื่อผูปวยตองสวนลางสายที่โรงพยาบาลใกล
บาน โดยอาจเขียนขอแนะนําในคูมือการดูแล
ผูปวยที่บาน หรือขอแนะนําในเอกสารสงตอ
ผูปวย (เกรด B) 
- สามารถแนะนําวิธี  ฉีด-หยุด ในการสวนลาง
สาย เพื่อปองกันการอัดตันของสาย ในเอกสาร
คูมือการดูแลผูปวย หรือเอกสารสงตอผูปวย
ได 

   3. มีขอแนะนําวาไมควรนําสารตานการแข็งตัวของเลือดมาใชสวนลางสายตามปกติ และจาก 
meta-analysis แนะนําวา heparin สามารถลดการเจริญของเชื้อแบคทีเรียและการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากสายสวนได 

- heparin สามารถลดการเจริญของเชื้อ
แบคทีเรียและการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
สายสวนได สามารถนํามาใชในการอธิบายให
ผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญการสวนลาง
สาย (เกรด B) 

   4. ถาดูดเลือดไมออกหรือเจอปญหา ใหไปดูแผนภูมิการตัดสินใจ (มีตัวอยางใหดู)  
มีวิธีแกไขที่กลาวไวคือ 1) ตรวจสอบตําแหนงปลายสายดวยการเอก็ซเรย 2) ให 0.9%NSS 
เร็วๆ 250 มล. ดวยเครื่องควบคุมการไหลของสารละลาย (infusion pump) ใน 15 นาที  

- สามารถนํามาปรับใชเปนแนวปฏิบัติ ในกรณี
มีปญหาการสวนลางสายไดโดยพยาบาล
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาการดําเนินการ
แกไข 

16. Capital 
health. (2006) 

- หนังสือคูมือ/  
ระดับ 4 

- สื่ออิเล็คโทรนิค คูมือการดูแลสายฮิคแมน: มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายทั่วไปของสายฮิคแมน, ลักษณะการ
ใส, ประโยชน/ ความสําคัญ, การติดเชื้อและการปองกัน, การดูดเลือดสงตรวจ, ขั้นตอนการ
ทําแผล, ขั้นตอนการสวนลางสาย การแกปญหากรณีดูดเลือดไมได 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวยกอน
การใสสาย เพื่อใหเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับ
สายฮิคแมน  ลักษณะการใส  ประโยชน/ 
ความสําคัญ (เกรด B) 
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17. Doyle, J. 
(2006)  

- แนวปฏิบัติ 
(guidelines) / ระดับ 

- จาก 7 หลักฐาน เชน  
แนวปฏิบัติ 2 , 
มาตรฐานการปฏิบัติ 2, 
คูมือหนวยงาน 2, 
บทความ 1 

การดูแลผูปวยสายสวนหลอดเลือด: มีเนื้อหา, การติดเชื้อและการปองกัน, การดูดเลือดสง
ตรวจ, ขั้นตอนการทําแผล, ขั้นตอนการสวนลางสาย, ขั้นตอนการใหยา, ปญหาและการ
แกไข,  
ที่แตกตางเพิ่มเติม คือ การยินยอม (consent) พยาบาลตองอธิบายแนวปฏิบัติที่จะดูแล 
และไดรับการยนิยอมจากผูปวย (อาจดวยวาจา) และพยาบาลบันทึกขอมูลในเอกสาร
ผูปวย 

- นํามาใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและให
คําแนะนําการปองกันการติดเชื้อของผุปวยได 

18 JBI.(2006b) 
(11 August 2006) 
(774) 

- คําแนะนําการ
ปฏิบัติ การใช 
heparin lockทาง
พอรต(recommended 
practice)  
- ระดับ 4 

- The Joanna Briggs 
Institute  

- คําแนะนําการใช heparin lock ในการใสพอรตเมื่อเอาเขม็ออกแลว คือ ควรใช heparin 
lock ถาไมมีการใชสายพอรตใน 24 ชั่วโมง 

- ควรใช heparin lock ถาไมมีการใชสายพอรต
ใน 24 ชั่วโมง (เกรด B) 

19. Simcock, L. 
(2006) 

- แนวปฏิบัติ (guide 
lines)/ ระดับ 1 

- งานวิจัยแบบทดลอง 
(RCT) 1 งานวิจัย, แนว
ปฏิบัติ 3 แนวปฏิบัติ
และบทความ, ความ
คิดเห็นของผูเชีย่วชาญ 
รวม 

- การสวนลางสายฮคิแมน : ควรใชเทคนิคการฉีดหยุดแบบรวดเร็วดวยแรงดันบวก (Brisk 
push pause technique with positive finish) 
 - สิ่งที่ใชสวนลาง: ควรใช 0.9%NSS ระหวางการใหยาแตละตัว/การสวนลางสาย และ
หลังดูดเลือดสงตรวจ , ควรล็อคดวย 0.9%NSS ถามีการใชสายซ้ําภายใน 1 วนั, ควรล็อค
ดวย heparinized saline 10 ยูนิต/มล. 5 มล. ถาไมมีการใชสายภายใน 1 วัน 
- ความถี่ในการสวนลาง: ถาไมมีการใชสาควรสวนลางสายแตละสายอาทิตยละ 1-2 ครั้ง 
(ดวย 0.9%NSS แลวล็อคตามดวย heparinized saline 10 ยูนิต/มล.) 

(เกรด B) 
 
(เกรด B) 
 
 
(เกรด B) 
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19. Simcock, L. 
(2006) (ตอ) 

 ทั้งหมด 56 เอกสาร - การดูแลแผล : ตองดูแลใหมีการยึดสายฮิคแมนกับผิวหนังผูปวยใหมั่นคงตลอดเวลา (เชน 
ใช พลาสเตอร, หรือวิธีอื่นๆ), ตัดไหมที่แผล (exit site) ใน 21 วัน/ แผลที่แทงเข็ม 
(venepuncture site) ตัดไหมหรือเอา steristrip ออกใน 7 วัน 

(เกรด B) 

   การทําแผลที่ exit site: หลังใสสาย ใชกอซใตแผนใสปดแผลใน 1-3 วัน  
และอื่นๆ....(มีรายละเอียดในเอกสาร) 

(เกรด B) 

20. Gippsland 
Oncology Nurses 
Group [GONG], 
2006 

- แนวปฏิบัติทาง
คลินิก (clinical 
guidelines) ในการ
ดูแลสายฮิคแมน 
- ระดับ 1 

เอกสารตางๆ 22 
เอกสาร เชน งานวจิัยที่มี
การทบทวนอยางเปน
ระบบ 1 งานวิจัย, 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
1 มาตรฐาน 
, นโยบายและprotocol  
2  ชุด, แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3 ชุด, การศึกษา
นํารอง 1 การศึกษาและ
บท ความทางวิชาการ
เปนตน 

ขอมูลการดูแลสายฮิคแมนประกอบดวย  
1.แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชือ้; 1.1 การเปลี่ยนจุกปลายสาย (cap)- ใชเทคนิกปรา
ศจากเชื้อ, เปลี่ยน cap อยางนอยที่สุดทุก 7 วัน, ขณะเปลีย่นใชชุดทําแผลและถุงมือปราศจาก
เชื้อ 1.2 การทําแผล- ควรทําแผลครั้งแรกหลังใสสาย 24 ชั่วโมง และควรทําแผลทุก 7 วัน
หรือเมื่อผิดปกติ 1.3 ดูแลใหเปนระบบปดเสมอ 1.4 การดูแลสายใชเทคนิคสะอาดภายใต
ระบบปดของ cap และ  15. การเอาสายฮิคแมนออก ปฏิบัติโดยแพทยเทานั้น  2. การใชจุกปด
สาย ; ควรใชจุกที่เปนแรงดันบวก 3. การสวนลางสาย ; ใหสวนลางดวย NSS 10 มล. ในการ
ประเมินประสิทธิภาพของสาย, กอนและหลังการใหยา, หลังการดูดเลือด และอาทิตยละครั้ง
เมื่อไมไดใช  และสวนลางดวยเทคนิคฉีด/หยุดเปนระยะ (stop/start)4. การสวนลางดวย 
heparin ; ควรใชความเขมขนออนๆ 50 ยูนิต/5มล.(10 ยูนติ/1มล.) เมื่อหลังการใชสายแตละ
ครั้งและอาทิตยละครั้ง เมื่อไมไดใชการปดปลายสายดวยเทคนิคแรงดันบวก ไมจําเปนตอง
ใช heparin ถาใชวิธีปดปลายสายดวยแรงดันบวก 5. การ clamp สาย; ตอง clamp สายเมื่อ
เปนระบบเปด เชน ถอดฝาปดปลายสายออก หรือ clamp เมื่อไมใชเทคนิคปดปลายสายดวย
แรงดันบวก ถาใชไมตอง clamp, ควร clamp ในตําแหนงที่กําหนดไวให  clamp เทานั้น 6. 
ขนาดกระบอกฉีดยา; อยาใชขนาดเล็กกวา 10 มล.เพราะจะเพิ่มแรงดันในผนังสายสวน เสี่ยง
สายแตกได  

 สามารถนําไปใชเปนแนวปฏิบัติได ในการ
ใหคะแนะนําผูปวยหรือขอมูลในเอกสาร
คําแนะนําเมื่อสงตอผูปวยไปรับการดูแลตอ
ที่โรงพยาบาลใกลบาน เกี่ยวกับ (เกรด B) 
1.การปองกันการติดเชื้อ  
2.ในการเปลี่ยนฝาปดปลายสาย  
3. การทําแผล  
4. การใชแรงดันบวกกับฝาปดปลายสาย 
5. การสวนลางสาย 
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20. Gippsland 
Oncology Nurses 
Group [GONG], 
2006 (ตอ) 

  7. ปญหาและการแกไข ก) กรณีดูดเลือดและสวนลางสายลําบาก; ตรวจ clamp, ลองเปลี่ยน 
cap, อาจเกิดจากตําแหนงของสายในหลอดเลือด ลองใหผูปวยนอนลง/ ยกแขนดานตรงขาม
ขึ้น/ ใหผูปวยหายใจลึกๆ/ ไอแรงๆ/ ลองหันหนาผูปวยไปมา, อาจมีสาเหตุจาก สายบีบตัว 
(pinched off syndrome) ซึ่งสายจะตีบเมื่อผูปวยนั่ง และจะไหลดีเมื่อนอนราบ ฉะนั้นใชสาย
เมื่อผูปวยนอนราบ, อาจมีสาเหตุจากยาตกตะกอน ใหปรึกษาแพทย, อาจเกิดจากลิ่มเลือด/ 
ไฟบริน ถาสงสัยใหสวนลางและดูดสายสลับกันหลายๆ ครั้ง ถายังไมดีขึ้น แพทยอาจ
พิจารณาใชสารละลายลิ่มเลือด หรือ 

 

   แพทยทางรังสีทําหัตถการที่เอาสิ่งที่อุดตันออก, ถาสวนลางสายไดแตดูดเลือดไมได ปรึกษา
แพทย อาจเอ็กซเรยตรวจสอบสาย อยาใชสายเวนแตมีคําสั่งโดยแพทย หรือแพทยรังสียืนยัน 
วาตําแหนงปกติและมีการบันทึกไว ข) กรณีแดง มี discharge กดเจ็บ บวมและรอน อาจเกิด
จากการติดเชื้อที่แผล หรือตามแนวเสนเลือดดํา อยาใชสาย ใหรายงานแพทย บันทึกใน
แผนการพยาบาล แพทยจะลางแผลดวยน้ํายาฆาเชื้อ (ปฏบิัติโดยแพทยเทานั้น) หรืออาจเกิด
จากลิ่มเลือดอุดตัน อยาใชสาย ใหรายงานแพทย 

 

21. Doyle, J. 
(2006) 

- แนวปฏิบัติ 
(guidelines) / ระดับ 
4 

- จาก 7 หลักฐาน เชน  
แนวปฏิบัติ 2 , 
มาตรฐานการปฏิบัติ 2, 
คูมือหนวยงาน 2, 
บทความ 1 

-การดูแลผูปวยสายสวนหลอดเลือด: มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายทั่วไปของสายฮิคแมน, 
ลักษณะการใส, ประโยชน/ ความสําคญั,  
 
 
-การยินยอม (consent) พยาบาลตองอธิบายแนวปฏิบัติที่จะดูแล และไดรับการยินยอมจาก
ผูปวย (อาจดวยวาจา) และพยาบาลบันทึกขอมูลในเอกสารผูปวย 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวยกอน
การใสสาย เพื่อใหเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับ
สายฮิคแมน  ลักษณะการใส  ประโยชน/ 
ความสําคัญ (เกรด B) 
- นํามาใชในการดูแลตามสิทธิของผูปวย โดย
พยาบาลตองใหขอมูล และมีการเซ็นใน
เอกสารยินยอมของหนวยงาน (เกรด B) 
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22. Hamilton, H. 
(2006 b.) 

- บทความวิชาการ/ 
ระดับ 4 

- จากวารสารทางการ
พยาบาล 

- ภาวะแทรกซอนระยะตอมาหลังใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (มีรายละเอียดใน
เอกสาร) 

- นํามาปรับใชได 

23. Registered 
Nurses� 
Association of 
Ontario. (2005) 
[RNAO] 

Nursing best practice 
guildeline/ ระดับ 1 

- หลักฐานเชิงประจักษ 
97 ชุด เชน งานวิจัย     
มาตรฐานการปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
และอื่นๆ   

Summary of Practice recommendation (ในผูปวยใสสายสวนฯ) 
1. พยาบาลจะปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดย ปฏิบัติ routine practice & additional 
precaution (Level IV)  routine practice - ก.ลดความเสี่ยงในการสัมผัสสิ่งสกปรกและสาร
คัดหลั่งตางๆ  ข. Hand hygiene � ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือแอลกอฮอลลางมือ รวมถึงการ
บํารุงรักษาสุขภาพมือ ค. ประเมินปจจัยเสี่ยงของผูปวย � เกี่ยวกับ ระบบภูมิคุมกัน, ปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด, อาการอาการแสดงของการติดเชื้อ, ประวัติสัมผัสโรคติดเชื้อ ความผิดปกติ
ที่ตําแหนงใสสายสวน  

นํามาใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลใน
การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือด
อยางครอบคลุม โดยดูแลในดาน 
1. ปองกันการติดเชือ้ตามหลักการปองกัน
ทั่วไปโดย (universal precaution) ให
ความสําคัญกับการลางมือดวยสบูและน้ํา
หรือ 

   ง.คัดกรอง-ครอบครัว ผูที่มาเยี่ยม วามีโรคติดเชื้อหรือไม จ. ลดความเสี่ยง- ที่อาจทําใหติด
เชื้อ เชน ใหผูปวยทีไ่อสวมผาปดปากจมูกขณะดูแลสายสวน อาจใสอุปกรณปองกัน เชน ถุง
มือ แวนตา เสื้อคลุม 2. พิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอแผลที่ใสสาย (Level IV)   คือ วัสดุที่ใช
ผลิตสาย ใชน้ํายาฆาเชื้อ ประเมินอาการ ปวด แพของผิวหนัง 3. ไมใชสายจนกวาจะ
ตรวจสอบตําแหนงปลายสายใหแนใจ (Level IV) 4. พิจารณาตัดสินใจเลอืกการทําแผลให
เหมาะสมได  (ประเภทการทําแผล ความถี่ และความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย) (Level 
IV)  5. ดูแลสายไมใหเลื่อน 

น้ํายาแอลกอฮอล (เกรด A)ดูแลสุขภาพมือที่
เหมาะสม,ประเมินและปองกันความเสี่ยง 
อาจตองใชอุปกรณชวย โดยพิจารณาเปน
รายๆ  2. ประเมินปจจัยที่อาจมีผลตอการ
ติดเชื้อแผลที่ใสสาย (Level IV) 3. ไมใชสาย
จนกวาจะตรวจสอบตําแหนงปลายสายให
แนใจ (Level IV) (เกรด B) 

   (Level III) อาจใชพลาสเตอร sterile strip หรืออื่นๆ 6. ตองบํารุงสภาพสายดวยการสวนลาง
และล็อคสาย (Level IV) � อาจใช NSS หรือ NSS และ heparinized saline 7. พยาบาลตอง
ทราบปจจัยเกี่ยวกบัผูปวย คุณลักษณะของสาย คุณสมบัติของสารละลายที่ใช (Level IV) 
(การดําเนินโรค, ยาที่มีผลตอระบบไหลเวียนและ/หรือการแข็งตัวของเลือด, ประวัติการอุด
ตันของเสนเลือด, การแกไขการอุดตันที่ผานมา, ความสม่ําเสมอในการดูแลสาย, ปจจัยที่ทํา
ใหเกิด 

4. สามารถตัดสินใจเลือกการทําแผลได
เหมาะสม (Level IV)  5. ดูแลสายไมให
เลื่อน (Level III) 6. ตองบํารุงสภาพสาย
ดวยการสวนลางและล็อคสาย (Level IV) 7. 
ทราบปจจัยเกี่ยวกบัผูปวย สายสวน และ
สารละลายที่อาจมี 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

23. Registered 
Nurses� 
Association of 
Ontario. (2005) 
[RNAO] (ตอ) 

  แรงดันในชองอกทําใหเกิดการยอนของเลือดเขามาในสาย (การไอ คลื่นไส อาเจียน 
รองไห ยกของหนัก) 8. พยาบาลจะตองประเมินการอุดตันของสาย เพื่อใหการชวยเหลอื
แกไข (Level IV) 9. พยาบาลจะตองใชสายใหนอยที่สุดเพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 
(Level IV) 10. พยาบาลจะตองเปลี่ยนชุดใหสารละลายอยางเหมาะสม (Level IV) 11. 
พยาบาลตองบันทึกขอมูลตางๆเกี่ยวกับสาย รวมทั้ง กระบวนการใสสาย การประเมินแผล 
และการทํางานของสาย (Level III) 12. พยาบาลตองสงเสริมใหผูปวยมีความรูและนํา
ความรูมาใชในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (Level IV) เปาหมายของการใหความรู 
เพื่อชวยในการตัดสินใจ, เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน, เพื่อ
ตระหนักถึงปญหาและรูแนวทางแกไข และเมื่อเกิดขอสงสัย สามารถรูแหลงหาคําตอบได 

ผลตอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (Level IV) 
8. ประเมินการอุดตนัของสาย (Level IV) 9. 
ดูแลใหใชสายใหนอยที่สุดเพื่อลดความเสี่ยง
การติดเชื้อ (Level IV) 10. เปลี่ยนชุดให
สารละลายอยางเหมาะสม (Level IV) 11. 
บันทึกขอมูลตางๆเกี่ยวกับสาย 12. สงเสริมให
ผูปวยมีความรู เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (Level IV) 

24. Freke, C. 
(2004) 

- แนวปฏิบัติทาง
คลินิคการสวนลาง
สายฮิคแมนในผูใหญ 
/ ระดับ 4 

- ประกอบดวย
มาตรฐานการปฏิบัติ 1 
มาตฐาน, protocol 1 ชุด, 
คูมือการ 
การปฏิบัติของพยาบาล 
1 ชุด, บทความทางวิชา- 
การ 2 บทความ 

- กลาวถงึการดูแลสายฮิคแมนโดยทั่วไป: สวนใหญแผลจะหายภายใน 7-21 วัน หลังใส
สาย จะมีเนื้อเยื่อเจริญรอบๆ Dacron cuff ซึ่งชวยยึดสายและปองกันการติดเชื้อได แตไม
รับรองวาสายจะไมหลุด ควรสังเกตความยาวของสาย และยึดสายไมใหมีการดึงรั้ง การ
ดูแลสายจะตองใชหลักปราศจากเชื้อ การเตรียมอุปกรณและขั้นตอนการปฏิบัติคลายกับ
ของ Christie Hospitsl. (2007) 

- สามารถนํามาปรับใชในการปองกันสาย 
ฮิคแมนหลุด โดยระมัดระวังในระยะ 7-21 วัน 
เปนอยางนอย และเฝาระวังตอไปโดยการ
สังเกต 
ความยาวของสายและ ดูแลยึดสายไวเพื่อไมให
เกิดการดึงรั้งและทําใหสายหลุดได (เกรด B) 

25. จุไรรัตน สุด
ประโคนเขต. 
(2545) 

- บทความวิชาการ/ 
ระดับ 4 

- วารสารพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

- ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพอรต,  การใสสายพอรต, บทบาทพยาบาลในการดูแล และปญหาที่
พบในผูปวยที่ใสพอรต (มีรายละเอียดในเอกสาร) 

- นํามาปรับใชในการดูแลผูปวยได (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

26. สุนิสา แดง
เนียม. (ม.ป.ป.) 

- เอกสาร / ระดับ 4 - สื่ออิเล็คโทรนิค - การดูแลผูปวยใสพอรตเกี่ยวกับ สวนประกอบพอรต, เข็มที่ใช, การใช heparin, การสวน
ลางดวย heparin การฉีดยา, การใหยาหรือสารน้ําโดยหยดอยางตอเนื่อง, การยุติการใหยา, 
การเก็บสิ่งสงตรวจ, การพยาบาลและการดูแล (มีรายละเอียดในเอกสาร) 

- นํามาปรับใชได (เกรด B) 

27.Massachusetts 
General Hospital. 
(n.d.) 

- เอกสารหนวยงาน/ 
ระดับ 4 

- สื่ออิเล็กโทรนิก - ขอมูลการใชและการดูแลสายฮิคแมน (มีรายละเอยีดในเอกสาร) - นํามาปรับใชในการดูแลผูปวยได 

28. Leukemia/ 
Bone Marrow 
Transplant 
Program of  BC. 
(n.d.)  

- บทความ / ระดับ 4 - สื่ออิเล็คโทรนิค - การดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล เพือ่ปองกันการติดเชือ้ในผูปวยใสสายฮิคแมนในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวหรือมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่เปลี่ยนถายไขกระดูก;  1. ลางมือบอยๆ กอน
ทานอาหาร และหลังเขาหองน้ํา, และหลังสัมผัสสิ่งสกปรกตางๆ 2.ทําความสะอาดชองปาก
ทุกวันในตอนเชา หลังรับประทานอาหาร และกอนนอน ดวยความระมัดระวัง 3. ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพนัธและรักแรดวยสบูและน้ําทุกวัน อยาหยุดทําแมรูสึกไมพรอมก็ตาม 
และควรใชสบูและหองน้ําสวนตัว 4. หามใชสารระงับเหงื่อ เพราะจะทําใหตอเหงื่ออุดตัน 
จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อได 5. เปลี่ยนเสื้อผาทุกวันและบอยเทาที่จาํเปน ซักทําความ
สะอาดเสื้อผา ชุดนอน ผาเช็ดตัว และตองซักบอยๆ อาจใหเพื่อนหรือครอบครัวชวยในเรื่อง
ของการซักผาหรือการทําความสะอาดหอง  

- ใชเปนแนวทางในการวางแผน  การให
การพยาบาล และการใหคําแนะนําผูปวยใน
การดูแลผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมีภูมิตานทาน
ต่ําลง 
(เกรด B) 

   6. ดูแลหองใหเรียบรอย และสะอาดอยูเสมอ โดยขอใหบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนชวย 7. 
อยาบีบสิว หรือแกะแผล 8. เพื่อน หรือญาติถามีการติดเชื้อ เชน เปนหวัด หูติดเชื้อ เปนไข 
ไมควรมาเยีย่มผูปวย 
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ภาคผนวก ค 
 

เกณฑและตารางการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายฮิคแมน/ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  เกณฑการใหคะแนนชุดนี้ ใชประกอบการประเมินความเหมาะสมจากแบบสอบถามของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายฮิ
คแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปใช  

การใหคะแนนพิจารณาตามกิจกรรมที่มีวางแผนในแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายฮิคแมน/ 
พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเกณฑ โดยกําหนด ถามีการวางแผนในกิจกรรมขอนั้นใหคะแนน = 1 เมื่อไมมีกิจกรรมในดานนั้น ใหคะแนน  = 0 
ดังนี้คือ  

  ผูปวยฮิคแมน ผูปวยพอรต คะ เฉลี่ย เฉลี่ย   

หัวขอในการวางแผน/ประเมิน/ ใหความรู /ฝกปฏิบัติ 
เกณฑ 
ฮิคแมน 1 2 3 4 5 6 7 8 ... ... ... ... 1 2 3 4 … … … แนน รอยละ 

ราย
ดาน 

เกณฑ
พอรต  

1. ประโยชนของการคาสายฮิคแมน/ พอรต 1                                       0 0.00  1  
1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน 1                    0 0.00  1  
2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายที่จําเปนตางๆไดโดยตรง 1                    0 0.00  1  
3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยครัง้ 1                    0 0.00  1  
4) สามารถคาสายกลับไปดูแลตอที่บานได 1                    0 0.00 เฉลี่ย 1  
5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เที่ยวพกัผอน อยูกับครอบครัวไดตามปกต ิ 1                    0 0.00 0.00 1  
2. ลักษณะสายสวนและตําแหนงสายในรางกาย 1                                       0 0.00   1  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
11. การฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ 1                                       0 0.00   1 
1) การลางมือดวยสบูและน้ําที่ถูกวิธี 1                    0 0.00  1 
2) การทาํความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 1                    0 0.00  1 
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดงึรั้งดวยตนเอง 1                           0 0.00 เฉลี่ย   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย 1                    0 0.00 0.00 1 

รวมคะแนนทั้งหมด 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0       87 
รอยละ   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0       

       รอยละเฉลี่ยกลมฮิคแมน    รอยละเฉลี่ยพอรต 0       
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสาย         
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ผูวิจัยนํามาปรับเปน  3 ชุด ซ่ึงมีเนื้อหาที่เหมือนกัน แตปรับให
เหมาะสมกับการเก็บขอมูลเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีตอบจะตอบเฉพาะประเภทผูปวยท่ีใหการการ
ดูแลผูปวย  ประกอบดวย  
  1. แบบสอบถามหาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใสสายฮิคแมน/ 
พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  2. แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใส
สายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  3. แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใส
สายพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามหาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลผูปวยใสสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใส
สาย      ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน/ พอรตในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย/ 
ญาติดูแลสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประเภทสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีผูปวยกําลังคาอยู 
 (  ) 1. สายฮิคแมน  (  ) 2. สายพอรต 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายฮิคแมน/ พอรต (ในขอ 3) คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ี เพื่อกลับไปดูแลสายฮิคแมน/ พอรต ท่ีบาน ตาม
ความคิดเห็นของทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ.........................................................................
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 ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
   
1. ขอมูลเหลานี้ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ทานไดวางแผนจะประเมินและใหความรูแกผูปวย/ ญาติ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล
หรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผล 
 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุ
เหตุผล) 

1. ประโยชนของการคาสายฮิคแมน/ พอรต 
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตองอยู
โรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยูกับ
ครอบครัวไดตามปกติ 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 
เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดึงร้ังดวยตนเอง   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสาย พอรต ������������������������ 
   3.2 ลักษณะสาย พอรต����������������������������� 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������� 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสาย พอรตเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������� 
���������������������������������������. 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������� 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย พอรตของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปวยคาสายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 
 

(เฉพาะ Hickman) 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใส
สาย         ฮิคแมนในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของ
ผูปวย/ ญาตดิแูลสายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประวัติการใสสายฮิคแมน/ พอรต 
 (  ) 1. มีประวัติใสสายฮิคแมนมามากกวา 1 คร้ัง (รวมคร้ังนี้)   
 (  ) 2. มีประวัติเคยใสสายพอรต 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายฮิคแมน คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายนี้ เพื่อกลับไปดูแลสายฮิคแมน ท่ีบาน ตามความ
คิดเห็นของทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
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  ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
   
1. ขอมูลหรือกิจกรรมเหลานี้ เปนส่ิงท่ีทานไดวางแผนจะ ประเมินและใหการพยาบาลดวยวิธีการ
ตางๆท่ีเหมาะสม เชน สอน/ใหคําแนะนํา/ สาธิต/ ฝกปฏิบัติ เปนตน แกผูปวย/ ญาติ เพื่อเตรียมความ
พรอมแกผูปวยในการดูแลสาย ฮิคแมน ต้ังแตรับไวในความดูแล จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลหรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผลทุกขอ  
 

หัวขอในประเมิน/ ใหการพยาบาล ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1. ดานประโยชนของการคาสายฮิคแมน 
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตอง
อยูโรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยู
กับครอบครัวไดตามปกติ 

  

2. ดานลักษณะและตําแหนงสาย 
ลักษณะสายฮิคแมน   
1) เปนทอยาวขนาดเล็กทําดวยซิลิโคน   
.   
.   
.   
.   
.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 
เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดึงร้ังดวยตนเอง   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสายฮิคแมน�������������������...���� 
   3.2 ลักษณะสายฮิคแมน����������������������������... 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������... 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมนเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������.. 
��������������������������������������� 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������.. 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยคาสาย พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 

(เฉพาะ Port) 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคา
สาย        พอรตในระยะเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีใสสายพอรตในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย/ 
ญาติดูแลสายพอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประวัติการใสสายพอรต/ ฮิคแมน 
 (  ) 1. มีประวัติใสสายพอรตมามากกวา 1 คร้ัง (รวมคร้ังนี้)   
 (  ) 2. มีประวัติเคยใสสายฮิคแมน 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายพอรต คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ี เพื่อกลับไปดูแลพอรต ท่ีบาน ตามความคิดเห็นของ
ทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
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  ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
   
1. ขอมูลหรือกิจกรรมเหลานี้ เปนส่ิงท่ีทานไดวางแผนจะ ประเมินและใหการพยาบาลดวยวิธีการ
ตางๆท่ีเหมาะสม เชน สอน/ใหคําแนะนํา/ สาธิต/ ฝกปฏิบัติ เปนตน แกผูปวย/ ญาติ เพื่อเตรียมความ
พรอมแกผูปวยในการดูแลสาย พอรต ต้ังแตรับไวในความดูแล จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลหรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผลทุกขอ  
 

หัวขอในประเมิน/ ใหการพยาบาล ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล)
1.ดานความสําคัญหรือประโยชนของการคาสายพอรต   
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตองอยู
โรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยูกับ
ครอบครัวไดตามปกติ 

  

2. ดานลักษณะและตําแหนงสาย 
ลักษณะสายพอรต   
 1) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีเปนตัวพอรต ซ่ึงผลิต
จาก สแตนเลส สตีล หรือไทเทเนียม และสวนท่ีเปนสาย
ทําจากซิลิโคน 

  

.   

.   

.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา เช็ดตัว      
   เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสาย พอรต ������������������������ 
   3.2 ลักษณะสาย พอรต����������������������������� 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������� 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสาย พอรตเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������� 
���������������������������������������. 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������� 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย พอรตของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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ภาคผนวก ฉ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของพยาบาลผูเขารวมการวิจัย 

 
 ดิฉันนางสาวพรพิลาศ   พลประสิทธ์ิ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจใน
การทําวิจัยเกี่ยวกับ �แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล�  โดยมี ผศ.ดร.เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท และ ผศ.ดร.ทิพมาส       
ชิณวงศ เปนอาจารยท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย
มะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลืองท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ดิฉันขอช้ีแจงวา 
โครงการนี้ไดผานการตรวจสอบจากจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว และขอเชิญชวนให
ทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไมก็
ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและการปฏิบัติงานของทาน  
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานไดผานการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดคือ มีประสบการณการทํางาน ในหนวยงานที่มีรับดูแลผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
และหลอดน้ําเหลืองอยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป และเต็มใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้  เม่ือทาน
ตัดสินใจเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้  ทานจะไดรับแบบสอบถามกอนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย             
ฮิคแมน/ พอรตในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลผูปวยของทาน  

ขอมูลท่ีไดจากทาน  ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
หากทานมีความสงสัยประการใด ตองการติดตอนักวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือ โทรศัพทหมายเลข  086-
6842849 ณ โอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี 

 
 ลงช่ือ................................... ผูเขารวมวิจัย 
  (..................................) 
 ลงช่ือ................................... ผูวิจัย 
  (..................................) 
 วันท่ี.......เดือน..................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ช 
 

ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีหาคาความเท่ียง 
 
ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูประเมินความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต (N=6) 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (ราย) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
          ปริญญาตรี 

  
6 

อายุ ป  (คาเฉลี่ย  31.7 ป , คาตํ่าสุด- คาสูงสุด = 28-42 ป SD 5.24) 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล (คาเฉล่ีย 9.3 ป, คาตํ่าสุด � คาสูงสุด = 5-20 ป  
SD 5.50) 
ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน  (ป)  
         > 3 - 5 ป 
         > 5 - 10 ป 

 2 
4 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน  (ราย)  
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

 1 
5 

ประสบการณในการดแูลผูปวยทีใ่สสายพอรต  (ป) 
         ไมมีประสบการณ 
         1-3 ป 

  
3 
3 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรต  (ราย) 
         ไมมีประสบการณ  
          1-2 ราย 

  
3 
3 

การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน 
          ศึกษาดวยตนเอง   
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
          อ่ืนๆ เชน ขณะชวยแพทยดูแลสาย เปนตน 

  
5 
4 
2 
1 
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ตาราง (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (ราย) 
การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรต    
           ศึกษาดวยตนเอง   
           อ่ืนๆ เชน การสอบถามหรือคําแนะนําของพยาบาลหนวย
มะเร็ง เปนตน 

  
5 
1 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 
 

ตาราง ซ1 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานความสําคัญของการใสสายสวนของ 
กลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

1. ดานความสําคัญของการคาสาย
ฮิคแมน/ พอรต ประกอบดวย 

      

 1) สามารถใหยาในขนาดสูง   
      ติดตอกันเปนเวลานาน 

28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100)

2) สามารถใหเลือด หรือ  
     สารละลายท่ีจําเปนตางๆได 
     โดยตรง 

30(100) 30(100) 20(100) 20(100) 10(100) 10(100)

3) ลดความทุกขทรมานจากการ 
     เจาะเลือดบอยคร้ัง 

29(96.7) 28(93.3) 20(100) 20(100) 9(90.0) 8(80.0) 

 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอ 
     ท่ีบานได โดยไมตองอยู 
     โรงพยาบาลตลอดเวลา 

29(96.7) 30(100) 19(95.0) 20(100) 10(100) 10(100)

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน  
      เท่ียวพักผอน และอยูกับ 
      ครอบครัวไดตามปกติ 

28(93.3) 30(100) 18(90.0) 20(100) 10(100) 10(100)
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ตาราง ซ2 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานลักษณะของสายและตําแหนงสายใน
รางกายของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 30) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

2. ดานลักษณะของสายและ
ตําแหนงสายในรางกาย 

     

  2.1 สายฮิคแมน   (n= 19) (n=20) 
     1) เปนทอยาวขนาดเล็กทําดวยซิลิโคน  13(68.4) 20(100) 
     2) ปลายดานหนึ่งจะถูกใสเขาไปในหลอดเลือดดํา

ใหญของรางกายบริเวณคอ จนมาอยูเหนือหัวใจ
หองบนขวา ปลายอีกดานใสลอดผานใตผิวหนัง 
และยืน่ออกมานอกรางกายบริเวณหนาอก  

15(79.0) 20(100) 

     3) สายสวนท่ีฝงใตผิวหนังกอนยื่นออกมานอก
รางกาย จะเปนกระเปาะ (dacon cuff) ชวยยึดสาย
ไวไมใหหลุด และชวยปองกนัเช้ือโรคจากผิวหนัง
เขาไปตามแนวสาย 

11(57.9)  20(100) 

  2.2 สายพอรต  (n= 10) (n= 10) 
      1) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีเปนตัวพอรต ซ่ึง

ผลิตจาก สแตนเลสสตีล หรือไทเทเนยีม และสวน
ท่ีเปนสายทําจากซิลิโคน 

7(70.0) 10(100) 

     2) ปลายสายพอรตจะถูกใสเขาไปในหลอดเลือดดํา
ใหญของรางกายบริเวณคอ จนมาอยูเหนือหัวใจ
หองบนขวา ปลายอีกดานท่ีเปนตัวพอรต จะฝงอยู
ใตผิวหนังบริเวณหนาอก จึงไมมีสวนใดยืน่
ออกมานอกรางกาย 

8(80.0) 10(100) 

หมายเหตุ มีกลุมตัวอยางไมตอบ (missing) ขอ 2.1 กอนใชแนวปฏิบัติ 1 ราย 
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ตาราง ซ3  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางพยาบาล 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

3. ดานภาวะแทรกซอน การ
แกไขและการปองกันเม่ือคา
สายฮิคแมน/ พอรต กลับบาน 

      

 1) การติดเช้ือท่ีแผลฮิคแมน / 
พอรต 

28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 

 ลักษณะอาการ คือ ปวด บวม 
แดง รอน ท่ีแผลฮิคแมนหรือ
ตําแหนงพอรต หรือมีหนอง
ไหลออกมาจากแผล 

28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 

การดูแล รีบมาพบแพทย 26(86.7) 30(100) 17(85.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 
การปองกัน  
- ดูแลแผลฮิคแมน หรือ
ผิวหนังบริเวณพอรตใหแหง
สะอาด  

 
27(90.0) 

 
30(100) 

 
18(90.0) 

 
20(100) 

 
9(90.0) 

 
10(100) 

- แผลฮิคแมน ผูปวยตองพบ
แพทยเพื่อทําแผลทุก 1 
สัปดาห 

- - 17(85.0) 20(100) - - 

- ถาแผล ฮิคแมนเปอน เปยก
ช้ืน หรือลอกหลุดใหพบแพทย
หรือพยาบาล (ท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะ) ทําแผลทันที 

- - 18(90.0) 20(100) - - 

- กรณีพอรต ไมตองทําแผล
ใดๆ เพราะฝงอยูในรางกาย 

- - - - 7(70.0) 10(100) 

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- สังเกตลักษณะการติดเช้ือท่ี
แผลฮิคแมน หรือผิวหนังท่ี 
ตําแหนงพอรต อยางนอยวนั
ละ 1 คร้ัง 

24(80.0) 30(100) 17(85.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

- ไมสวมเคร่ืองประดับบริเวณ
คอ เชน สรอยคอ เพราะอาจ
เสียดสีกับสายและแผลฮิคแมน 
เกิดติดเช้ือได 

- - 6(30.0) 20(100) - - 

2) การติดเช้ือในกระแสเลือด 28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 
ลักษณะอาการ อาจพบ ไข 
หนาวส่ัน ความดันโลหิตตํ่า 
หัวใจเตนเร็ว ระดับความ
รูสึกตัวเปล่ียนแปลง 

28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 

การดูแล รีบรายงานแพทย 28(93.3) 30(100) 19(95.0) 20(100) 9(90.0) 10(100) 
การปองกัน  
- สอนผูปวยประเมินอาการไข  
หรือวัดอุณหภมิูรางกายดวย
ปรอท 

 
21(70.0) 

 
30(100) 

 
13(65.0) 

 
20(100) 

 
8(80.0) 

 
10(100) 

- พบแพทยเพือ่สวนลางสาย
ตามกําหนด คือ สายพอรตทุก 
4 สัปดาห  และสายฮิคแมน 
สวนลางสายพรอมเปล่ียนฝา
ปดปลายสายอยางนอยทุก 7 
วัน 

19(63.3) 30(100) 15(75.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- ไมใชครีมฆาเช้ือใดๆทาท่ี
ตําแหนงแผลฮิคแมน เพราะจะ
ทําใหติดเช้ือราในกระแสเลือด
ได 

- - 14(70.0) 20(100) - - 

3) ล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด 14(46.7) 30(100) 10(50.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
ลักษณะอาการอาจพบ คอและ
หนาบวม อาจปวดหรือไมปวด
ก็ได กดเจ็บท่ีบริเวณเสนเลือด
ดําท่ีคอ หรือเสนเลือดอ่ืนๆ 

13(43.3) 30(100) 10(50.0) 20(100) 3(30.0) 10(100) 

การดูแล รีบมาพบแพทย 14(46.7) 30(100) 10(50.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
ปองกัน พบแพทยเพื่อสวนลาง
สายตามกําหนด 

14(46.7) 30(100) 9(45.0) 20(100) 5(50.0) 10(100) 

4) ฟองอากาศอุดตันในหลอด
เลือด 

- - 10(50.0) 20(100) - - 

ลักษณะอาการ อาจพบวา
ผูปวยไมรูสึกตัว ความดัน
โลหิตตํ่า หรือหัวใจหยุดเตน
ได เปนตน 

- - 9(45.0) 20(100) - - 

การดูแล  รีบมาพบแพทย - - 9(45.0) 20(100) - - 
การปองกัน ดแูลใหตัวหนีบ
สายฮิคแมนใหปดตลอดเวลา 

- - 9(45.0) 20(100) - - 

5) สายเล่ือน/ หลุด   - - 19(95.0) 20(100) - - 
ลักษณะอาการ อาจพบมีเลือด 
หรือสารน้ําไหลออกมาจาก
สาย   ฮิคแมน หรือ เห็นเปน
กระเปาะโผลออกมาท่ีแผล 

- - 18(90.0) 20(100) - - 
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 ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

การดูแล  
- ใหปดท่ีตัวหนีบสาย 

- - 19(95.0) 20(100) - - 

- ใชผากอซปราศจากเช้ือปดท่ี
แผล /  บริเวณสายฮิคแมน   ท่ี
เล่ือนออกมา 

- - 16(80.0) 20(100) - - 

- ใหผูปวยนอนตะแคงซายในทา
ศีรษะตํ่า โดยใหปลายเทาสูงกวา
ศีรษะ เขาอยูระดับเดียวกับหัวใจ 
(อาจใชหมอนรองบริเวณลําตัว
และปลาย เท า )  เพื่ อป องกัน
ฟองอากาศเขาไปในปอดและ
หัวใจ 

- - 4(20.0) 20(100) - - 

   - รีบพบแพทย - - 20(100) 20(100) - - 
  การปองกัน  

- ควรตรวจสอบความยาวของ
สายฮิคแมนทุกวัน 

 
- 

 
- 

 
16(80.0) 

 
20(100) 

  

- ดูแลไมใหสายฮิคแมนดึงร้ัง 
และติด/ ยึดสายกับเส้ือหรือผนัง
ทรวงอก 

- - 19(95.0) 20(100) - - 

- ทํากิจกรรมตางๆ อยางระมัด 
ระวัง 

- - 19(95.0) - - - 

6) สายร่ัวหรือแตก  23(76.7) 30(100) 16(80.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 
ลักษณะอาการ อาจพบอาการ
ปวด แสบ รอนตามแนวสาย พบ
เลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมา
จากสายท่ีอยูดานนอก 

23(76.7) 30(100) 16(80.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

การดูแล;  
- ปดตัวหนีบท่ีสายฮิคแมน
เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก 

 
- 

 
- 

 
11(55.0) 

 
20(100) 

 
- 

 
- 

- ปดกอซปราศจากเช้ือบริเวณ
รอยแตก ร่ัว ของสายฮิคแมน
และปดพลาสเตอรไว 

- - 13(65.0) 20(100) - - 

- รีบไปพบแพทยทันที เม่ือพบ
ความผิดปกติท้ังผูท่ีคาสาย 
ฮิคแมน และพอรต 

22(73.3) 30(100) 15(75.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

การปองกัน  ไมใชเข็มกลัด
ซอนปลาย กลัดสายไวกับเส้ือ
ของผูปวย หรือใชกรรไกร
หรือของมีคมใกลสายฮิคแมน 
/ หรือระวังการกระแทกท่ี
บริเวณตําแหนงพอรต เปนตน 

14(46.7) 
 

30(100) 7(35.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

7) สายอุดตัน  25(83.3) 30(100) 17(85.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 
ลักษณะอาการ  ดูดเลือดไม
ออก หรือสวนลางสายไมได 

25(83.3) 30(100) 17(85.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

การดูแล  แพทยจะพิจารณา
แกไขท่ีสาเหตุของการอุดตัน 
เชน จากล่ิมเลือดอุดตัน จาก
การตกตะกอนของยาท่ีไดรับ 
เปนตน 

23(76.7) 30(100) 17(85.0) 20(100) 6(60.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

การปองกัน  
- ผู ท่ีคาสายฮิคแมนดูแลสาย
ไมใหมีการหักพับงอของสาย 

 
- 

 
- 

 
17(85.0) 

 
20(100) 

 
- 

 
- 

- ไปพบแพทยเพื่อทําการสวน
ลางสายฮิคแมน/ พอรตตามนัด 

24(80.0) 30(100) 17(85.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

8) ความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวกับการ
คาสายห รือการดู แลสาย ฮิ
คแมน/ พอรต  

24(86.7) 30(100) 19(95.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

ลักษณะอาการ อาจพบอารมณ
ไมคงท่ี นอนไมหลับ สงสัย 
ไม ม่ั น ใ จ ในก า รดู แ ลส า ย   
เปนตน 

19(63.3) 30(100) 14(70.0) 20(100) 5(50.0) 10(100) 

การดูแล  
- อานหนังสือคู มือเกี่ ยวกับ
ดูแลตนเองและสายฮิคแมน/ 
พอรตท่ีโรงพยาบาลแจกให 
หรือแหล งความรู อ่ืนๆ  ใน
ชุมชนท่ีอาศัยอยู 

 
16(53.6) 

 
30(100) 

 
13(65.0) 

 
20(100) 

 
3(30.0) 

 
10(100) 

- สอบถามขอมูลท่ีสงสัย จาก
เ บ อ ร โ ท ร ศั พ ท /  บุ ค ค ล / 
หน วยง าน  ท่ี โ รงพยาบาล
แนะนํา 

22(73.3) 30(100) 15(75.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

- หาเพื่อนพูดคุยใหกําลังใจให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองและสายฮิคแมน/ 
พอรต 

18(60.0) 30(100) 14(70.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- หาวิธีผอนคลายจิตใจ เชน 
เดินออกกําลังกาย อานหนังสือ 
ฟ ง เพลง  นั่ งสมา ธิ  ปฏิ บั ติ
กิจกรรมทางศาสนา เปนตน 

19(63.3) 30(100) 15(75.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 

การปองกัน มีขอสงสัย หรือ
อยากทราบส่ิงใดใหสอบถาม
แพทยพยาบาลใหเกดิความ
เขาใจ ต้ังแตกอนออกจาก
โรงพยาบาล  

26(86.7) 30(100) 19(95.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 
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ตาราง ซ4  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดูแลส่ิงแวดลอมของกลุม
ตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

4. ดานการดแูลส่ิงแวดลอมให
เหมาะสม ปลอดภัย 

      

1)ระมัดระวังไมใหปลายสาย   
ฮิคแมนแชน้ํา เพราะทําใหติด
เช้ือได  

- - 19(95.0) 20(100) - - 

2) ดูแลผิวหนังของรางกายทุก
สวนใหแหงสะอาดอยู เสมอ
โด ย เ ฉพ า ะ รั ก แ ร  อวั ย ว ะ
สื บพั น ธุ  แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก  
เปนตน 

28(93.3) 30(100) 20(100) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

3) ลางมืออยางถูกวิธี และเช็ดให
แหงทุกคร้ัง เ ม่ือทํากิจกรรม
ตางๆ เชน กอนรับประทาน
อาหาร หลังการใชหองน้ํา/ 
หองสวม หรือหลังสัมผัสส่ิง
สกปรกตางๆ เปนตน 

28(93.3) 30(100) 20(100) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

4) เปล่ียนเส้ือผาทุกวันและ
บอยคร้ังเทาท่ีจําเปน  และซัก
ทําความสะอาดเส้ือผา ชุดนอน 
ผาเช็ดตัว บอยๆ  

28(93.3) 30(100) 20(100) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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 ตาราง ซ4 (ตอ) 

 
ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

5 )  ถ า ใชผ าปดปากและจมูก
จะตองสะอาดและแหงอยู
เสมอ  ควรเปล่ียนทันทีเ ม่ือ
เปยกช้ืน/ฉีกขาด  

21(70.0) 30(100) 16(80.0) 20(100) 5(50.0) 10(100) 

6) ไมควรใสผาปดปากและจมูก
นานเกิน  ควร เป ล่ียนทุก  8 
ช่ัวโมง 

13(43.3) 30(100) 10(50.0) 20(100) 3(30.0) 10(100) 

7) ดูแลบาน/ หองใหเรียบรอย 
และสะอาดอยูเสมอ อาจขอให
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน
ชวยถาไมสามารถทําได  

25(83.3) 30(100) 18(90.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

8) ไมควรทําความสะอาดท่ีอยู
ของสัตว เ ล้ียง  เชน  กรงนก 
คอกสัตว อางเล้ียงปลา เปนตน 
เพราะอาจเปนเหตุ ทําใหติด
เช้ือได 

20(70.0) 30(100) 15(75.0) 20(100) 6(60.0) 10(100) 
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ตาราง ซ5 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

5. ดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

      

 1) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน  อาจ
อาบนํ้าไดแตตองอยาใหแผล
โดนน้ํา และอยาอาบน้ําดวยวิธี
แชในอางเพราะจะทําใหติด
เช้ือได 

- - 20(100) 20(100) - - 

 2) ผูปวยคาสายพอรต  สามารถ
อาบนํ้าได เพราะไมมีสวนของ
สายท่ียื่นออกมานอกรางกาย 

- - - - 9(90.0) 10(100) 

 3) กรณีเช็ดตัว ควรเปล่ียนน้ําใน
กะละ มั งบ อ ยๆ  ห รือ  ล า ง
กะละมังใหสะอาด เนื่องจาก
กะละมังและน้ําอาจปนเปอน
เช้ือ ทําใหติดเช้ือได 

24(80.0) 30(100) 17(85.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

 4) จุดอับ และจุดซอนเรนตางๆ
ของรางกาย ตองดูแลให
สะอาดและแหงอยูเสมอ ทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ
และรักแรดวยสบูและนํ้าทุก
วัน 

24(80.0) 30(100) 18(90.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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 ตาราง ซ5 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

 5) อยาใชสารระงับเหง่ือ เพราะ
จะทําใหตอมเหง่ืออุดตัน  ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหติดเช้ือได 

13(43.3) 30(100) 9(45.0) 20(100) 3(30.0) 10(100) 

 6 )  ก รณี เ ก ร็ ด เ ลื อ ด ตํ่ า ก ว า 
1 0 0 , 0 0 0  เ ซลล / ลู กบ าศก
มิลลิเมตร เลือดมีโอกาสออก
งาย ควรใชแปรงสีฟนขนออน
นุม  

28(93.3) 30(100) 20(100) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

7) ถาเกร็ดเลือดตํ่ากวา 20,000 
เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร จะ
เลือดออกงายโดยไมตองมีส่ิง
ก ร ะ ตุ น  ให บ วนป ากด ว ย
นํ้าเกลือนอรมัล หรือเช็ดดวย
ผากอซเบาๆ 

28(93.3) 30(100) 20(100) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

8 )  ไม ค ว ร เ ล น กี ฬ า ท่ี มี ก า ร
เคล่ือนไหวรางกายสวนบน 
เชน เทนนิส กอลฟ 

10(50.0) 30(100) 10(50.0) 20(100) - - 

9) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ไมควร
เลนกีฬาวายน้ําเพราะเส่ียงตอ
การติดเช้ือ 

- - 13(65.0) 20(100) - - 

10) มีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
แตกอนมีเพศสัมพันธใหม่ันใจ
วา สายปลอดภัย ไมเล่ือนหลุด
งาย 

16(53.3) 28(93.3) 11(55.0) 19(95) 5(50.0) 9(90.0) 
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ตาราง ซ5 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

11) บอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจ
สุขภาพว าคาสาย ฮิคแมน / 
พอรต เชน ทําฟน เพราะอาจ
จําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอน
และหลัง 

20(66.7) 28(93.3) 14(70.0) 20(100) 6(60.0) 8(80.0) 

12) ควรหลีกเล่ียงบุคคลท่ีเปน
โรคติด เ ช้ือ  เชน  ไขหวัด 
ไขหวัดใหญ และสุกใส และ
หลีกเล่ียงการอยูในกลุมฝูง
ชนจํานวนมาก 

27(90.0) 30(100) 20(100) 20(100) 7(70.0) 10(100) 

13) สามารถไปทองเท่ียวหรือ
เดินทางไกลได แตตองระวัง
เร่ืองความปลอดภัย และดูวา
จะมี ผู ท่ีสามารถดูแลสาย
สวนผูปวยไดหรือไมเม่ือเกิด
ปญหา 

22(73.3) 30(100) 14(70.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 
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 ตาราง ซ6  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการใหความรู เกี่ยวกับยาท่ีใชกับ
สายสวนเม่ือกลับบานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล       (N= 
60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20) 

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

6. ดานการใหความรู เกี่ยวกบั
น้ํายาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ 
พอรตเม่ือกลับบาน 

      

1) น้ํายาเฮพปาริน ท่ีใชสวน
ลางสายฮิคแมน/ พอรต มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการ
อุดตันของสาย เนื่องจากมี
ฤทธ์ิปองกันเลือดแข็งตัว 

29(96.7) 30(100) 30(100) 20(100) 9(90.0) 10(100) 

 2) น้ํายาเฮพปารินจะไมมีผลทํา
ใหผูปวยมีอาการเลือดออก 
เนื่องจาก ใหในปริมาณและ
ความเขมขนท่ีนอยมาก คือ 
เฮพปาริน ตอน้ําเกลือนอร
มัล 1:100 

25(83.3) 30(100) 17(85.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 

 3) แพทยจะสวนลางสาย         
ฮิคแมน/ พอรตทุกคร้ังหลัง
การใชสาย เชน ฉีดยา ดดู
เลือดสงตรวจ 

29(96.7) 30(100) 20(100) 20(100) 9(90.0) 10(100) 

 4) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ตอง
ไปพบแพทยเพื่อสวนลางทุก 
1 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลใกล
บานท่ีสวนลางสายได 

- - 20(100) 20(100) - - 

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ6 (ตอ) 

 
ฮิคแมนและพอรต 

(n = 30)  
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
 5) ผูปวยท่ีคาสายพอรต ตองไป
พบแพทยเพื่อสวนลางทุก 4 
สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลใกล
บานท่ีสวนลางได 

- - - - 8(80) 10(100) 

 6) น้ํายา 2% chlorhexidine  in 
70% alcohol มีฤทธ์ิในการ
ฆาเช้ือแบคทีเรีย แพทยจะใช
ใ นก า ร ทํ า ค ว า มสะอ า ด
ผิวหนังกอนดูแลสายพอรต 
หรือทําแผลและเช็ดบริเวณ
ขอตอตางๆของสายฮิคแมน 
เปนตน 

28(93.3) 30(100) 19(95) 20(100) 9(90) 9(90) 
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ตาราง  ซ7 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดําเนินการใหไดรับการดูแล
ตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล       (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
7. ดานการดําเนินการใหไดรับ
การดูแลตอเนือ่งหลัง
จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

      

 1 )  ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
โรงพยาบาลใกลบานเพื่อสง
ตอใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 
โดย  ใหจดหมายติดตอกับ
โรงพยาบาลใกลบานเพื่อรับ
การทําแผล  หรือสวนลาง
สาย 

22(73.3) 30(100) 16(80) 20(100) 6(60) 10(100) 

 2 )  แนะนํ า เบอร โทรศัพท
ติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมี
ปญหารีบดวน เชน หนวย
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  (074-451700) 
เบอรคลินิกอายุรกรรม (047-
451754) เบอรหอผูปวยอายุ
รกรรม (074-451470, 074-
451465, 074-451475)  

24(80) 30(100) 15(75) 20(100) 9(90) 10(100) 
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ตาราง  ซ7 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
 3) อธิบายขอมูลการมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร เกี่ยวกับ ใบนัด วัน 
เวลา และคลินิกท่ีนัดตรวจ
ผูปวย  

24(80) 30(100) 15(75) 20(100) 9(90) 10(100) 
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 ตาราง ซ8 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานคาใชจายในการดูแลสายสวนเม่ือ
กลับบานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล       (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
8. ดานคาใชจายในการดูแลสาย  
ฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 

      

 1) คารักษาเกี่ยวกับการทําแผล
และสวนล างสาย ฮิคแมน / 
พอรตท่ีโรงพยาบาลใกลบาน 
การใชสิทธิคารักษาตางๆ เชน 
ประกันสุขภาพถวนหนา หรือ
เบิกราชการ ประกันสังคม เปน
ตน 

23(76.7) 28(93.3) 16(80) 19(95) 7(70) 9(90) 

 2) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ี
จําเปนในการทําแผลและสวน
ล า ง ส า ย เ พื่ อ นํ า ไ ป ใ ช ท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ก ล บ า น 
โรงพยาบาลจะจัดเบิกใหวันท่ี
ผู ป ว ย จํ า ห น า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล ตามประสิทธิภาพ 
ยกเวนมาทํา ท่ีโรงพยาบาล
ส ง ข ล า น ค ริ น ท ร ไ ม ต อ ง
จัดเตรียม 

21(70) 29(96.7) 14(70) 20(100) 7(70) 9(90) 

 3) ผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลใกลบ าน  ควร
เตรียมวางแผนในดานนี้ดวย 

17(56.7) 28(93.3) 13(65) 20(100) 4(40) 8(80) 
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ตาราง ซ9 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดําเนินการจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ/ น้ํายาตางๆ ของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
9. ดานการดําเนินการจดัเตรียม
วัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือ
จําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

      

  1) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน วางแผน
ส่ังซ้ือ ฝาปดปลายสายหรือจุก
เ ฮพปา ริน ล็ อค  พลาส เ ตอร 
(transpore or micropore) แผนใส
ปดแผล (tegaderm) น้ํายาเฮพปา
ริน  1 :100 น้ํ ายา  2% 
chlorhexidine in 70% alcohol 

- - 15(75) 20(100) - - 

  2) ผูปวยคาสายพอรต ส่ังซ้ือ เข็ม   
ฮูเบอร (huber) แบบตรงเบอร 22 
น้ํายาเฮพปาริน 1:100  น้ํายา 2% 
chlorhexidine in 70% alcohol  
ย ก เ ว น นั ด ม า ส ว น ล า ง ท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไม
ตองส่ังซ้ือ 

- - - - 8(80) 9(90) 

หมายเหตุ  ชองท่ีไมมีขอมูล  (�) หมายถึง  ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น
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ตาราง ซ10 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง
พยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
10. ดานการบนัทึกขอมูลใน
บันทึกทางการพยาบาล 

      

  1) ลักษณะผิวหนังท่ีตําแหนง
พอรต หรือลักษณะแผล และ
สายฮิคแมน 

23(76.7) 30(100) 17(85) 20(100) 6(60) 10(100) 

  2) กิจกรรมพยาบาลเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังท่ีตําแหนงแผล/
ผิวหนัง และสายสวน 

24(80) 30(100) 17(85) 20(100) 7(70) 10(100) 

  3)  การใหความรู  คําแนะนํา 
หรือการฝกทักษะในการดูแล
แผล  สายสวน แกผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรต 

23(76.7) 30(100) 15(75) 20(100) 8(80) 10(100) 

  4)  ขอมูลเกี่ ยวกับผลการให
ความรู คําแนะนํา หรือการฝก
ทักษะในการดูแลแผลหรือสาย
สวนแกผูปวย 

20(66.7) 30(100) 13(65) 20(100) 7(70) 10(100) 

  5 )  ปญหาและผลการแกไข
ปญหาในการดู แล ผิวหนั ง  
แผล และสายสวน  

23(76.7) 30(100) 16(80) 20(100) 7(70) 10(100) 

  6) วันท่ี  ช่ือผูใหการดูแล 14(50) 30(100) 10(50) 20(100) 5(50) 10(100) 
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ตาราง ซ10 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
  7)  ก า ร บั น ทึ ก ข อ มู ล
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธจากการใหการ
พ ย า บ า ล  ท่ี บ ร ร ลุ ต า ม
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ท่ีไดวางแผนไวกับผูปวย 

13(43.3) 30(100) 8(40) 20(100) 5(50) 10(100) 
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ตาราง ซ11 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการฝกปฏิบัติและติดตามผลของการ
ปฏิบัติของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
11. ดานการฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลของการปฏิบัติแก
ผูปวย/ ญาติ เกีย่วกับ  

      

  1) การลางมือดวยสบูและนํ้า
ท่ีถูกวิธี 

26(86.7) 29(96.7) 19(95) 20(100) 7(70) 9(90) 

  2 )  ก า ร ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด
รางกาย เชน อาบนํ้า  เช็ดตัว 
ดูแลชองปาก  ท่ี เหมาะสม 
เปนตน 

26(86.7) 29(96.7) 19(95) 20(100) 7(70) 9(90) 

  3) การดูแลสายฮิคแมน ไมให
ดึงร้ังดวยตนเอง 

- - 20(100) 20(100) - - 

  4) การวัดอุณหภูมิรางกาย 19(66.7) 29(96.7) 12(60) 20(100) 7(70) 9(90) 
หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ12 
 
ความถี่ของสาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติการพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

1. ดานความสําคัญของการใสสายสวน 
  1) คิดวาแพทย/ พยาบาลอธิบายกอนใส
สาย 

3 1) คาดไมถึง ความรูไมพอ หลังอาน
วางแผนเพิ่มข้ึน 

1 

  2) ยังตองเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายอยู (เพราะตองใชผูชํานาญ/ ไมสะดวก 
/ แพทยไมวาง/ ไมตรงกับวนัท่ีสวนลาง
สาย) 

3 2) ยังตองทุกขทรมานเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายอยู (เพราะตอง
ใชผูชํานาญ/ ไมสะดวก / แพทยไมวาง/ 
ไมตรงกับวนัท่ีสวนลางสาย) 

2 

  3) รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน 1   
  4) การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา
ทางสายสวน ซ่ึงอาจทําใหคาผลการตรวจ
เลือดเปล่ียนแปลง (1 ราย)  

1   

2. ดานลักษณะสายและตําแหนงสายในรางกาย 
  1) มีความรูไมเพียงพอ 7 - - 
  2) ควรจะไดรับต้ังแตกอนการใสสาย 1   
  3) รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน 1   
  4) ไมใชการใสสายคร้ังแรก 1   
3. ดานภาวะแทรกซอน การแกไข และการปองกัน 
  3.1 การติดเช้ือท่ีแผล  4 
    1) ไมมีความรู เร่ือง   
      - กิจกรรมไมควรสวมเคร่ืองประดับ... 4 

1) มีความรูไมเพียงพอ หลังศึกษา 
CNPG วางแผนปฏิบัติครอบคลุมมาก
ข้ึน  
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

    2) คิดไมถึงวาจะทําใหติดเช้ือได  2) วางแผนใกลวันจําหนาย กลัวผูปวย 1 
      - กิจกรรมไมควรสวมเคร่ืองประดับ... 5 ลืม  
    3) ผูปวยท่ีดแูลไมใสสรอยคอ 2   
    4) สอนแตไมไดบอกละเอียด 1   
    5) ไมมีประสบการณดูแลผ ู ปวยกอน
จําหนาย 

1   

    6) กลัวผูปวยลืม    
  3.2 การติดเช้ือในกระแสเลือด 
     1) คิดไมถึง เร่ือง    
       - ไมควรใชครีมทาท่ีตําแหนงแผล
เพราะทําใหติดเช้ือได 

2   

    2) คิดวาอยูโรงพยาบาลอีกนาน 1   
    3) ลืมสอนผูปวยประเมินไข 1   
    4) ไมเหน็ความสําคัญของการประเมินไข 1   
    5) ไมมีประสบการณดูแลผ ู ปวยกอน
จําหนาย 

1   

    6) ไมคิดวาตองใชปรอท 1   
  3.3 ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด    
    1) ไมมีความรู 4   
    2) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน 3   
    3) ไมเคยเจอผูปวยมีปญหาน้ี 1   
    4) โอกาสเกดินอย 1   
  3.4 ฟองอากาสอุดตันในหลอดเลือด    
    1) ไมมีความรู 4   
    2) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน 3   
    3) ไมเคยเจอผูปวยมีปญหาน้ี 1   
    4) โอกาสเกดินอย 1   
    5) ยากเกินกวาผูปวยเขาใจ/ ประเมินยาก 1   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  3.5 สายเล่ือน/ หลุด 
    1) ไมมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนนี้ 2   
    2) ไมมีความรู เร่ือง     
      - ทานอนศีรษะตํ่า (trendelenberg) 12   
      - ใชกอซปดบริเวณสายท่ียื่นออกมา 1   
    3) คิดไมถึง เร่ืองการตรวจสอบความยาว
สายทุกวัน 

2   

    4) ลืมวางแผนการตรวจสอบความยาว
สาย 

1   

    5) คิดวาไมนาเกิดในผูปวยพอรต 1   
    6) ไมเคยพบผูปวยมีปญหานี ้ 1   
  3.6 สายร่ัว/ แตก    
    1) ไมเคยพบผูปวยมีปญหานี ้ 2   
    2) ไมมีความรู เร่ือง  
     - ปดตัวหนีบเหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก 

3 
1 

  

     - ไมควรใชเข็มกลัด ปลายใกลสาย 1   
     - ภาวะแทรกซอนนี้ 1   
    2) ไมมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนนี้ 1   
    4) ไมคิดวาจะเกิดปญหานี้ 1   
  3.7 สายอุดตัน    
    1) คิดวาไมนาจะเกิด 1   
    2) แนะนําไมครบทุกดาน (ไมไดบอก
อาการ บอกแตการปองกัน) 

1   

  3.8 ความวิตกกังวล    
    1) ไมมีเอกสารหรือคูมือใหผูปวย 6   
    2) ไมเคยนกึถึงกิจกรรมเหลานี้ (การ
สอบถามขอมูลทางโทรศัพท, คุยกับเพื่อน 
การหาวิธีผอนคลาย) 

2   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  3) ไมเหน็ความสําคัญของปญหานี ้ 1   
  4) ไมเคยดูแลผูปวยกอนจําหนาย 1   
  5) ผูปวยไมกงัวล เพราะมีประสบการณ
ดูแลสายท่ีบาน 

1   

  6) เคยสอนในผูปวยรายอื่น 1   
4. ดานการดแูลส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมปลอดภัย 
  1) ความรูไมเพียงพอ 5 1) เดิมไมมีความรู หลังศึกษาแนวปฏิบัติ 

ฯ ชวยใหวางแผนดานนี้ครอบคลุมมาก
ข้ึน เชน การทาํความสะอาดท่ีอยูสัตว
เล้ียง  

1 

  2) เคยแนะนาํผูปวยรายอ่ืน 2   
  3) ไมไดนึกถึงการดูแลดานนี้ 2   
  4) ผูปวยไมคอยใช mask 2   
  5) ไมคิดวาผูปวยจะทําความสะอาดท่ีอยู
สัตวเล้ียง 

1   

  6) ผูปวยยังอยูอีกหลายวัน  1   
  7) คิดวาผูปวยทราบแลว  1    
8) ถาผูปวยไมใชสายพอรต คิดวาการดูแล
ดานนี้ไมจําเปน 

1   

5. ดานการปรับตัวในชีวิตประจําวนั 
  1) ไมมีความรู 6 1) มีความรูไมเพียงพอ หลังอาน CNPG 

รูเพิ่มข้ึน และนําไปวางแผน 
2 

  2) ลืม 2 2) ไมคิดวาการทําฟนจะมีผลกระทบ 2 
  3) ไมคิดวาผูปวยจะปฏิบัติ (การวายน้ํา, 
การออกกําลังกาย) 

2 3) ไมกลาแนะนําเร่ืองเพศสัมพันธ 2 

  4) ผูปวยนอนติดเตียง 2   
  5) คิดวาผูปวยนาจะทราบ (การเปล่ียนน้ํา
เช็ดตัว) 

1   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  6) สวนใหญพบผูปวยสูงอาย/ โสด ทําให
ไมคิดถึงเร่ืองการดูแลดานเพศสัมพันธ 

1   

  7) ไมกลาพูดเร่ืองเพศสัมพันธ 1   
  8) คิดไมถึงเกี่ยวกับการดูแลดานนี้ 1   
  9) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1   
6. ดานการใหความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 
  1) ไปดแูลตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน คิดวา
รพ.นาจะแนะนําเอง 

2 - - 

  2) ไมทราบขอมูล 1   
  3) ไมจําเปนตองบอกวายาอะไร (2% 
chlorhexidine in 70% alcohol 

1   

  4) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1   
7. ดานการดแูลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  1) ผูปวยไปรับการดูแลหลังจําหนายท่ี
โรงพยาบาลเอกชนใกลบาน  

1 - - 

  2) ผูปวยยังไมไดรับการวางแผนจําหนาย
จากแพทย  

1   

  3) ผูปวยมีประสบการณคาสายกลับไป
ดูแลท่ีบาน และทราบขอมูลในสวนนี้อยู
แลว 

1   

8. ดานคาใชจายในการดูแลผูปวยคาสาย      
ฮิคแมน/ พอรตกอนกลับบาน 
  1) คิดไมถึงเกี่ยวกับ 
     - การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ 
     - คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลใกลบาน 

 
2 
3 

1)ไมมีความรู เกี่ยวกับคาทําแผลและ
สวนลางสาย และการใชสิทธิคารักษา
ของโรงพยาบาลใกลบาน  

2 
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ตาราง ซ 12(ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  2) ไมมีความรูเกี่ยวกับคาทําแผลและสวน
ลางสาย และการใชสิทธิคารักษาตางๆของ
โรงพยาบาลใกลบาน 

1 2) การจัดเตรียมวัสดุไมไดประเมินให
ไปติดตอกับโรงพยาบาลใกลบาน 

1 

  3) คิดวาโรงพยาบาลอ่ืนมีอุปกรณเหลานี้
แลว 

1   

  4 )  ผูป วยน าจะทราบในการวางแผน
เกี่ยวกับคาใชจายในการเดินทางไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลใกลบาน 

1   

  5) ไมเคยดูแลผูปวยตอนกลับบาน 1   
  6) ยังไมทราบวันจําหนาย จะปฏิบัติในวัน
จําหนาย 

1   

  7) คิดวาผูปวยอยูอีกหลายวัน 1   
9. การดําเนินการจัดเตรียมวสัดอุุปกรณ/ น้าํยาตางๆเม่ือจาํหนายผูปวย 
  1) ความรูไมเพียงพอ 2 - ไดวางแผน แตสวนใหญผูปวยมา 2 
  2) จะวางแผนเม่ือทราบวันจําหนายท่ี
ชัดเจน  

2    ติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลา   
นครินทร จึงไมคอยไดดําเนินการ 

 

  3) ไมประสบการณการจําหนายผูปวยท่ีคา
สายสวน 

1   

  4) ผูปวยไปรับการดูแลตอเนื่องท่ี
โรงพยาบาลใกลบานคิดวาโรงพยาบาลใกล
บานมีวัสดุอุปกรณแลว 

2   

10. การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการ
พยาบาล 
  1) ไมมีแบบบันทึกท่ีเหมาะสม/ ชัดเจน 5 1) วางแผนบันทึก แตปฏิบัติจริงไมได

ปฏิบัติ 
7 

  2) ปฏิบัติแตไมไดบันทึก 3 2) บันทึกแตไมไดแจกแจงรายละเอียด 2 
  3) ไมมีเวลา 3   
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ตาราง ซ 12(ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  4) ลืมบันทึก 1   
  5) ถาไมไดอยูในระยะของการใชสาย
พอรตไมจําเปนตองบันทึก 

1   

  6) เคยปฏิบัติในผูปวยรายอ่ืน 1   
  7) ไมบันทึกแตสงเวรตอ 1   
  8) คิดวาไมสําคัญ (การบันทึกช่ือ/ วันท่ี) 1   
  9) ไมสะดวก 1   
  10) ไมทราบวาตองบันทึกขอนี้ดวย 
(ปญหาและการแกไขปญหา) 

1   

  11) ใชวิธีการสงเวรตอแทน 1   
11.  ดานการฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติผูปวย/ ญาติ 
  1) จะแนะนําท่ัวๆไปในทุกดาน ไมได
วางแผนฝกปฏิบัติอยางจริงจัง 

1 1) วางแผนปฏิบัติ แตไมไดติดตามดู
เพราะไมมีเวลาตรงกับท่ีผูปวยทําความ
สะอาดรางกาย/ การลางมือ 

2 

  2) ไมไดนึกถึงเร่ืองการวัดอุณหภูมิรางกาย 
สวนใหญแนะนําไปโรงพยาบาลใกลบาน
เม่ือมีอาการผิดปกติ 

1 2) ไมตองฝกปฏิบัติ คิดวาการสอน ให
คําแนะนํา  ก็สามารถชวยใหผูปวยมี
ความรูในดานเหลานี้ได  

1 

  3) ลืม 1 3) วางแผน แตไมไดปฏิบัติ (การลางมือ) 1 
  4) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1 4) ไมทันคิด 1 
  5) ผูปวยนอนติดเตียง ชวยเหลือตัวเอง
ไมได 

1   

6) (การวัดอุณหภูมิ) 1   
7) ไมไดติดตามการปฏิบัติเพราะตองยายทีม 1   
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ตาราง ซ13 
 
ความถี่ของความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาและอุปสรรคของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ประเด็นปญหาและอุปสรรค  ราย 
กอนทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  14 
  1) โรงพยาบาลใกลบานไมทําแผล/ สวนลางสายให   2 
  2) โรงพยาบาลชุมชน ไมสามารถสวนลาง/ ทําแผลฮิคแมนได  2 
  3) ไดรับการดูแลในการเปล่ียนสายและขอตอตางๆลาชา เนื่องจากแพทย
งานยุง  

 1 

  4) แพทยขาดประสบการณในการดแูลสายสวน  1 
  5) อุปกรณไมเพียงพอ (infusion pump)  1 
  6) ภาระงานมากทําใหแนะนําผูปวยไมครบ   1 
  7) ไมมีเอกสารหรือหนังสือคูมือใหผ ู ปวยศึกษา  2 
  8) ไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนใหปฏิบัติ/ ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกนั  4 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  4 
  1) มีการจัดอบรมใหพยาบาลนอย  1 
  2) ไมเคยอบรม หรือฟงบรรยายมากอน  2 
  3) ยังไมมีการฝกปฏิบัติการดูแลสายสวนกับผูปวย  1 
1.3 ระบบการส่ือสาร  9 
  1) การบันทึกไมครอบคลุม  3 
  2) ไมมีการสงเวรตอ  1 
  3) ไมมีแบบฟอรมการบันทึก  2 
  4) สงเวรไมครอบคลุม  1 
  5) แพทยไมไดวางแผนจําหนายลวงหนา  1 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  22 
  1) ประสบการณนอย (พยาบาล)  6 
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ตาราง ซ13 (ตอ) 
 

ประเด็นปญหาและอุปสรรค  ราย 
  2) ประสบการณนอย (แพทย)  1 
  3)ไมม่ันใจในการดูแล  1 
  4) เจาหนาท่ีมีความรูไมเพยีงพอในการดแูลผูปวย  11 
  5) เจาหนาท่ีขาดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลในบางเร่ือง เชน การลาง
มือ การปองกนัการติดเช้ือจากการพูดคุยกนัขณะทําแผล  

 2 

   6) พยาบาลใหขอมูลไมหมดเพราะภาวะแทรกซอนมีมาก  1 
3. ปจจัยจากผูปวยและญาต ิ  2 
   1) ญาติบางรายไมใหความรวมมือในการดูแลผูปวย  1 
   2) ผูปวยจําส่ิงท่ีแนะนําไดไมหมด โดยเฉพาะอายุมาก  1 
   
หลังทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  4 
  1) ผูปวยไมม่ันใจในการดแูลของโรงพยาบาลใกลบาน มักขอมา ม.อ.  2 
  2) เวลามีปญหาในการดูแล ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ตองตาม 
พยาบาลหนวยมะเร็งท่ีมีความเช่ียวชาญ 

 1 

  3) ควรแนะนาํชนิดอาหารท่ีรับประทานไดหรือไมไดดวย  1 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  - 
1.3 ระบบการส่ือสาร  4 
  1) ยังขาดการบันทึกหลังการสอน  3 
  2) ตองยายทีม ทําใหขาดการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตอเนื่อง  1 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  3 
  1) ลืมบันทึกหลังการสอนผูปวย  1 
  2) ไมคอยมีเวลาในการแนะนํา  2 
3. ปจจัยจากผูปวยและญาต ิ  - 
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ความถ่ีของความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ขอเสนอแนะ  ราย 
กอนทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
 1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล   
   1) ควรใหเบอรติดตอกลับเม่ือผูปวยกลับบาน  1 
   2) ควรส่ัง 2% chlorhexidine ใหผูปวยทุกคร้ัง เพราะไมม่ันใจวา
โรงพยาบาลใกลบานมีหรือไม 

 1 

   3) ควรมีแนวปฏิบัติ/ Mapในการปฏิบัติการจําหนายผูปวย/ ดูแลผูปวยใน
ทิศทางเดียวกนั 

 5 

   4) ควรส่ังซ้ือวัสดุใหไปดวยทุกคร้ังเพราะบางโรงพยาบาลไมมี  1 
   5) สายฮิคแมนนาจะส้ันกวานี ้  1 
   6) ควรเนนเร่ืองจิตสังคมของผ ู ปวยในการใสสายเนื่องจากอาจเครียด กังวล 
บางรายอาจมองขามไป 

 1 

   7) นาจัดสังสรรคใหผูปวยท่ีมีประสบการณพูดคุยกัน อธิบายถึงการใช
ชีวิตประจําวัน การดูแลสาย ขอสงสัยตางๆ 

 1 

   8) ควรมีหอผูปวยท่ีเฉพาะที่ดูแลผ ู ปวยท่ีใสสายฮิคแมน  2 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  4 
   1) ควรใหความรูแกแพทย พยาบาลโรงพยาบาลอ่ืนท่ีรับดูแลผูปวยตอ  1 
   2) อยากใหมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ/ บรรยาย/ สาธิตในการดแูลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 

 3 

1.3 ระบบการส่ือสาร  4 
   1) ผูปวยนาจะมีแบบบันทึกการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตของตนเอง  2 
   2) ควรมีรูปแบบการบันทึกท่ีชัดเจน  2 
   3) ควรมีการแจกเอกสารการดูแลสายและข้ันตอนการทาํใหกับผูปวย  1 
   4) ควรจัดทําคูมือ/ แผนพับใหแกผูปวยและพยาบาล  2 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  - 
3. ปจจัยดานผูปวย  - 
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ขอเสนอแนะ  ราย 
หลังทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
 1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  2 
   1) ควรแนะนําเพิ่มเติม กรณีวัสดุ/ น้ํายาตางๆ ไมพอใช ผูปวยสามารถ
ติดตอซ้ือไดจากแหลงใด หากยังไมถึงกําหนดวนันัด ซ่ึงปกติเม่ือจําหนาย
ทางหอผูปวยจะจัดเบิกให 

 1 

   2) เม่ือกลับบานผูปวยจะใชบริการที่โรงพยาบาลใกลบาน จะไมมีปญหา  1 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  1 
    ควรมีการฝกอบรมพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีคาสายพอรตมากกวานี ้  1 
1.3 ระบบการส่ือสาร  6 
   1) ผูปวยมีคูมือติดตัว เก็บไวอานตลอด จําไดงายข้ึน  1 
   2) ควรมีคูมือ/ คําแนะนําในการดูแลแผล การทําความสะอาดสายเพ่ือให
สถานบริการที่ผูปวยไปทําแผล ม่ันใจในการทํา  

 1 

   3) ควรมีแบบฟอรมบันทึกท่ีชัดเจน จะไดงายในการบนัทึก หรือถาอยูชวง
ปรับปรุง อาจใสในคารเดก็ในคอมพิวเตอร/  

 2 

   4) เสนอแนะการสราง template เพื่อใหมีการบันทึกท่ีสะดวก รวดเร็ว  1 
   5) ควรมีสายพอรตของจริงหรือภาพประกอบท่ีเห็นไดชัดใหผูปวยเหน็เม่ือ
อธิบายจะชวยใหผูปวยเขาใจมากยิ่งข้ึน 

 1 

2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  5 
   1) พยาบาลมีประสบการณนอย ก็สามารถใชคูมืออธิบาย ผูปวยไดอยาง
ม่ันใจและครบถวน 

 1 

   2) ม่ันใจ มีความรูเพิ่มข้ึน หลังอานคูมือ สามารถวางแผนปฏิบัติไดหมด  2 
   3) แนะนําไดละเอียดมากขึ้น ถูกตอง ครอบคลุมเปนลําดับข้ันตอน เขาใจ
งาย มองเหน็ภาพชัดเจน 

 2 

3. ปจจัยดานผูปวยและญาต ิ  3 
   1) ผูปวยไดรับการดูแลครบถวน ครอบคลุม  1 
   2) ผูปวยมีคูมือติดตัวไวอาน จําไดงายข้ึน  1 
   3) ญาติควรใหความรวมมือในการดแูลดวย  1 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
   ช่ือ � สกุล   สถานท่ีติดตอ 
 
1. นายแพทยพงศเทพ วิบูลยจนัทร ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. ผศ. ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3. คุณยุพณิ วัฒนสิทธ์ิ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 และ หนวยอภิบาล 
    การหายใจ (RCU) ฝายบริการพยาบาล  
   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




