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บทคัดยอ 
 
  การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไปใช กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต ไมต่ํากวา 1 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 30 ราย การ
ดําเนินการแบงเปน 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 2) การตรวจสอบ
คุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 
1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) 
การปรับตัวในชีวิตประจําวันของผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) 
คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผล
และสายสวน 10) การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คือ 0.96 และคาความเท่ียงในการนําไปใชเทากับ 1.00 ผลการทดลองใชจาก
พยาบาล 30 ราย นําไปปรับใชในการดูแลผูปวย 25 ราย พบวา องคประกอบท่ี 2-4, 5-7 และ 10 
สามารถวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลองกับเกณฑท่ีสรางข้ึนทุกประการ องคประกอบท่ีเหลือมีคา
มากกวารอยละ 80ไดแก องคประกอบท่ี 1 เทากับ รอยละ 98.7 องคประกอบท่ี 5 เทากับ รอยละ 
94.7 องคประกอบท่ี 8 เทากับ รอยละ 94.4  องคประกอบท่ี 9 เทากับ รอยละ 95.6 และ องคประกอบ
ท่ี 11 เทากับรอยละ 97.5 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน โดยอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และเช่ือถือได  การพัฒนาตอไปควร
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มีการปรับคูมือการใชแนวปฏิบัติใหมีเนื้อหาการฝกปฏิบัติท่ีครอบคลุมมากข้ึน และพัฒนาในทุก
องคประกอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการนําไปใช  และอาจทําการศึกษาผลลัพธจากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใชท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนวิธีการหนึ่งท่ีมีการนํามาใชในกระบวนการ
รักษาท้ังผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง (ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) และผูปวยใน
ภาวะวิกฤต (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) โดยสวนใหญแพทยจะใสเขา
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางบริเวณคอ ใหปลายดานหนึ่งอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา 
(superior vena cava) เหนือหัวใจ ปลายอีกดานลอดผานใตผิวหนังจากตําแหนงท่ีแทงเข็มยื่นออกมา
ท่ีผิวหนังบริเวณหนาอกในการใสสายฮิคแมน (Cancer Nurses Society of Australia [CNSA], 2007) 
หรือฝงอยูใตผิวหนังบริเวณหนาอกในการใสสายพอรต (Chiang, 2004)โดยมีวัตถุประสงค เพื่อให
ยาเคมีบําบัด ใหสารละลาย ยา สารอาหารทางหลอดเลือดดํา และดูดเลือดสงตรวจ (ภาควิชา      
อายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.ก; Tank, 2007) 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนของการใหยาหรือ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉพาะการใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงทําใหเกิดอันตรายกับหลอด
เลือดขนาดเล็กบริเวณแขนและมือได และประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยานอยกวาการใหทาง
หลอดเลือดดําใหญ (Tank, 2007) ชวยลดความทุกขทรมานจากการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหกับผูปวยไดมากกวาการใหยาทางหลอดเลือดสวนปลาย (McDiarmid, Hamelin, & Huebsch, 
2006) ผูปวยยังสามารถคาสายสวนกลับไปดูแลตอท่ีบาน โดยไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาล
ตลอดเวลา  ทําใหสามารถอยูรวมกับครอบครัว สังคม และปฏิบัติบทบาทหนาท่ีของตนไดตามปกติ 
(Vogel & Skimming, 1983)  
 แมวาการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางจะมีประโยชนมาก แตก็ทําใหเกิดปญหาได
เชนกัน ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง มีโอกาสเกิดข้ึนไดท้ังในระยะ
ใสสาย  หลังใสสาย  รวมท้ังเม่ือผูปวยคาสายสวนหลอดเลือดกลับไปอยูท่ีบาน เชน สายหลุด สายร่ัว 
สายอุดตัน การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเช้ือท่ีแผลและติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได (Hamilton, 2006a, 2006b) นอกจากนี้การคา
สายสวนกลับไปอยู ท่ีบาน  ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยไดหลายดาน  เชน  การดําเนิน



2
ชีวิตประจําวัน บทบาทหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว (Vogel & Skimming, 1983) การคุกคามตอ
ชีวิตจากภาวะแทรกซอน (Adler et al., 2006) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจาก
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการติดเช้ือบางชนิด อาจกลับเปนซํ้าไดอีกแมรักษาครบแลว (Beukinga, 
Rodriguez-Villalobos, Deplano, Jacobs & Struelens, 2004) เปนตน 
  ปจจุบันมีการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมากข้ึน โดยเฉพาะสายฮิคแมนและพอรต 
ซ่ึงพบมากในกลุมผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง (Gradishar &  Motzer, 2006)  
เชนเดียวกับท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวามีการใชสายฮิคแมนมามากกวา 10 ป และจํานวน
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ใน ป 2548, 2549 และ 2550 เฉล่ียประมาณ 4, 4 และ 6 รายตอเดือนตามลําดับ 
(ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.ข) สวนการใสสายพอรตเร่ิมมีการใชใน
ป พ.ศ. 2547 โดยเร่ิมในกลุมผูปวยบางกลุม เชน กลุมเด็กโรคมะเร็ง กลุมผูปวยผูใหญทางศัลยกรรม
ท่ีเปนมะเร็ง  และพบวามีแนวโนมท่ีจะมีการใชพอรตเพิ่มมากข้ึน (อภิญญา  ปริสุทธ์ิกุล, การส่ือสาร
เปนการสวนตัว, 20 กรกฎาคม 2551) เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชพอรต ตํ่ากวาการใส
สายฮิคแมน (Ng et al., 2007) และมีความสะดวกในการดูแลมากกวาสายฮิคแมน เนื่องจากไมมีสวน
ใดของสายท่ียื่นออกมาภายนอกรางกายผูปวย ทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวา  
แตในผูปวยบางรายท่ีตองใหการรักษาท่ีบอยครั้ง เชน ใหเลือด ใหยา และเจาะเลือดบอยคร้ัง อาจ
จําเปนตองใชสายฮิคแมนมากกวาใชสายพอรต (Gradishar &  Motzer, 2006) 
 การดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนและพอรตมีความสําคัญสําหรับทีมสุขภาพ รวมท้ังพยาบาล
ซ่ึงเปนบุคลากรท่ีอยูใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง และตองรวมกันดูแลผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน
และทุกระยะของการใสสายสวน โดยเฉพาะการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยใหมีความรู
ความสามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานได แตมีการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวา พยาบาลสวนใหญ
ยังไมเขาใจแนวคิดในการดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง และทําการปฏิบัติการดูแล
สายโดยไมไดอยูบนพื้นฐานของความรูเชิงประจักษ (Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes, & Blot, 
2008)  

จากการทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในผูปวยท่ีใสสายสวนฮิคแมน/ พอรต   
ปจจุบันพบวา มีการพัฒนาข้ึนในองคกรสุขภาพตางๆเชนเดียวกัน เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผูปวยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดดําชนิดฝงอยูใตผิวหนัง (พอรต) ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ของปานจิตร และคณะ (2551) การดูแลผูปวยใสพอรตของพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(จารุณี, ม.ป.ป.) การดูแลผูปวยท่ีใสพอรต ของหนวยปลูกถายไขกระดูกของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ท่ีมีการกลาวถึงข้ันตอนการแทงเข็มบนพอรต และบทบาทพยาบาล (จุไรรัตน, 2545) 
แนวปฏิบัติการทําแผลสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2007) 
การสวนลางสายพอรต (JBI, 2006a; 2006b) สวนลางสายฮิคแมน (Freke, 2004) การใหยา การให
สารละลายหลอดเลือด การใหสารอาหาร การดูดเลือดสงตรวจ (JBI, 2006c)  การแทงเข็ม/ การเอา
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เข็มออกในผูปวยท่ีใสสายพอรต (JBI, 2006d)  เปนตน  ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผูวิจัยทบทวนมา 
พบวา  มีการกลาวเนนเฉพาะกิจกรรมการใชและการดูแลสายเกือบท้ังหมด มีการกลาวถึงบทบาท
ของพยาบาลนอย และยังไมครอบคลุมการดูแลผูปวยในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะการดูแลเพ่ือเตรียม
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เชน การดูแลดานจิตสังคม การสนับสนุนใหความรูผูปวยใน
การดูแลตนเองการปรับตัวเม่ือตองคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบาน การดูแล ปองกัน และแกไขปญหา
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนท่ีบาน เปนตน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร มีการพัฒนาข้ึนประมาณป 2541 โดยริเร่ิมจากการศึกษาคนควาขอมูลจากงานวิจัยและ
เอกสารตางๆ จากแพทยผูเช่ียวชาญ 2 ทาน และพยาบาล 1 ทาน แลวกําหนดเปนแนวปฏิบัติและ
จัดทําเปนเอกสาร เผยแพรในหนวยงาน ตอมาในป 2545 มีการปรับปรุงเนื้อหาบางสวนของแนว
ปฏิบัติเดิมเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณการปฏิบัติจริงในขณะน้ัน (อานุภาพ เลขะกุล และ        
ขัตติยา ราเคง, การส่ือสารสวนตัว, 11 เมษายน 2551) แตการพัฒนาดังกลาวพบวา ยังไมไดมี
ข้ันตอนท่ีเปนมาตรฐาน หรือการมีสวนรวมของทีมสหสาขา ขาดการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัย และยังไมมีแนวปฏิบัติในการเตรียมผูปวยท่ีคาสายสวนกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

นอกจากนี้ ปญหาและอุปสรรคท่ีพบเก่ียวกับการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีใสสาย       
ฮิคแมน จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการจากบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 10 ราย 
อธิบายวา ไมทราบวาตองดูแลผูปวยเฉพาะเจาะจงอยางไร มักใหการพยาบาลโดยใชหลักการ
พยาบาลท่ัวไปเกี่ยวกับหลักปราศจากเช้ือหรือหลักการดูแลเม่ือผูปวยทําหัตถการ หรือปฏิบัติตามรุน
พี่ท่ีสอนใหขณะปฏิบัติงาน การส่ือสารแนวปฏิบัติท่ีปฏิบัติอยูไมเปนระบบ และขาดความตอเนื่อง 
บางรายกลาววา ไมเคยเห็นเอกสารแนวปฏิบัติดังกลาวมากอน มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย บาง
หนวยงานอนุญาตใหพยาบาลท่ีมีประสบการณและฝกหัดมาเปนอยางดีเทานั้นสามารถชวยแพทย
ในการดูแลผูปวย เนื่องจากตองมีทักษะในการสังเกตภาวะแทรกซอน  แกปญหาเฉพาะหนา หรือให
ขอเสนอแนะแกแพทยผูปฏิบัติท่ีมีประสบการณนอยกวาได ในขณะท่ีบางหนวยงานอนุญาตให
บุคลากรตําแหนงอ่ืน เชน พนักงานชวยการพยาบาลที่ฝกหัดมาสามารถดูแลสายสวนได  และยังมี
ความเห็นวา ขาดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยกอนจําหนายเนื่องจากไมทราบวาผูปวยและญาติ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยในเร่ืองใดแลวบาง ขาดแนวปฏิบัติท่ีจะแนะนําการปฏิบัติตนท่ีมี
ความจําเพาะเจาะจง พยาบาลจึงใหคําแนะนําท่ัวไป และตามแผนการรักษาของแพทย  
  จากปญหาท่ีเกิดข้ึนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนและพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากเปน
เร่ืองท่ีมีความเส่ียงตอคุณภาพการดูแลสูง การปฏิบัติท่ีหลากหลาย ทําใหควบคุมคุณภาพการดูแลได
ยาก และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยูไมสอดคลองกับบริบทของพยาบาลและไมทันสมัย       
ผูวิจัยประยุกตจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและ
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สุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แลวนํามาทดสอบคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพในการนําไปใช เพื่อนํามาปรับปรุงการดูแลผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําถามการวิจยั 
 
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีองคประกอบอะไรบาง 
  2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีสรางข้ึนมีคุณภาพ
ดานความตรงและความเท่ียงเพียงใด 
  3. แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึนมีประสิทธิภาพในการนําไปใชดูแลผูปวยท่ีคาสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพียงใด 
 
กรอบแนวคิด 
 
  กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ของสภาการวิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) รวมกับกระบวนการพัฒนา
เคร่ืองมือทางการพยาบาล  ซ่ึงแบงเปน 2 ระยะ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
5 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา โดยรวบรวมปญหาจากแหลง
ปญหาและแหลงความรู เพื่อใหไดประเด็นปญหาท่ีชัดเจน ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคและ
กลุมเปาหมาย ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ ข้ันตอนท่ี 4 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยกําหนดแหลงสืบคน คําหลักในการสืบคน  กําหนดเคร่ืองมือในการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ รวบรวม คัดเลือกหลักฐาน วิเคราะห สังเคราะห และสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ 
ข้ันตอนท่ี 5 การรางแนวปฏิบัติทางคลินิก  และ 2) ระยะตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาล คือ 2.1) 
ตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ
สหสาขา ข้ันตอนท่ี 7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  และ 2.2) ตรวจสอบประสิทธิภาพการนําไปใช 
ประกอบดวย 1 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 8 นําไปทดสอบประสิทธิภาพการใช (ภาพ 1) 
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  นอกจากนี้ผูวิจัยทบทวนแนวคิดการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลจากวรรณกรรมเก่ียวท่ีเกี่ยวของ และ กําหนดขอบเขตของ
แนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและครอบครัว และการดูแลสายสวนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและการแกปญหาเบ้ืองตน
กรณีเกิดความผิดปกติ การประสานงานในทีมการดูแลผูปวยและการสงตอผูปวยเพื่อไดรับการดูแล
ท่ีโรงพยาบาลใกลบาน   
  จากน้ันผูวิจัยสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําเสนอสูการปฏิบัติ โดยการศึกษานํารอง 
และประเมินผลประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางจากพยาบาล  
 
1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ระยะตรวจสอบ 
 2.1) ตรวจสอบคุณภาพ 
 
 
 
 2.2) ตรวจสอบประสิทธิภาพ 
       การนําไปใช 
  
  
  
  
 ภาพ 1 กรอบแนวการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ประยุกตแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ   
สภาการวิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) รวมกับกระบวนการพัฒนา
เคร่ืองมือทางการพยาบาล) 

1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา

2. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย

3. กําหนดผลลัพธ

4. กําหนดการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

5. สรางแนวปฏิบัติจากหลักฐาน/  
จัดทําคูมือและเอกสารเพ่ือการตรวจสอบ 

6. ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ/ พยาบาล

7. ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติพยาบาล

8. ทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการนําไปใช 
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นิยามศัพท 
 
  ผูปวยท่ีไดรับการใสสายฮิคแมน หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยใสสายฮิคแมน ซ่ึงมีลักษณะเปน
ทอยาวขนาดเล็กทําดวย ซิลิโคน มีกระเปาะ อยูใกลทางปลายของสาย โดยใสลอดผานใตผิวหนัง  
จากตําแหนงท่ีแทงเข็มเขาเสนเลือด (subclavian vein หรือ jugular vein) ใหปลายดานท่ีแทงเขาใน
เสนเลือดอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior vena cava) สวนปลายอีกดานยื่นออกมา
บริเวณผิวหนัง บริเวณหนาอก  ปลายสายท่ียื่นออกมาอาจมี  1-3 ชองทาง 
  ผูปวยท่ีไดรับการใสสายพอรต หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยใสสายพอรต  ซ่ึงผลิตจากสแตน
เลสสตีล หรือไทเทเนียม หรือพลาสติก ซ่ึงตอกับสายท่ีผลิตจากซิลิโคนหรือโพลียูเรเธน ลอดผาน
ใตผิวหนังจากตําแหนงท่ีแทงเข็มเขาหลอดเลือดดําใหญ (subclavian vein jugular vein หรือ 
cephalic vein) ใหปลายดานท่ีแทงเขาในเสนเลือดอยูในหลอดเลือดซูพีเรีย วีนาคาวา (superior vena 
cava) ลอดผานบริเวณแทงเข็มเขาเสนเลือด มาบริเวณหนาอก และฝงปลายอีกดานท่ีมีลักษณะเปน
กระเปาะไวใตผิวหนัง  บริเวณกระเปาะ อาจมี 1 หรือ 2 ชอง 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  หมายถึง ขอกําหนดสําหรับเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยคา
สายฮิคแมน หรือ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประยุกต
ข้ันตอนการพัฒนาจาก NHMRC (1998) โดยการกําหนดปญหา จากการคนหาปญหาจากการปฏิบัติ
และคนควาจากแหลงความรูตางๆ  แลวทําการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-
based practice) ดวยวิธีการกําหนดแหลงสืบคน กําหนดคําหลักในการสืบคน กําหนดเครื่องมือใน
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ รวบรวมคัดเลือกหลักฐาน/ งานวิจัยท่ีไดมาท้ังหมดที่จะนํามาใช 
วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐาน/ งานวิจัย นํามาสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ และสรางเปนแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานท่ีได จัดทําเปนคูมือ  ผานการประเมิน วิเคราะหขอมูลอยางมีวิจารณญาณ จาก
พยาบาลและทีมสหสาขา  ผานการทดลองใชและประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชจากพยาบาล  
  คุณภาพดานความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตไดตรงกับกิจกรรมที่กําหนดในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
  คุณภาพดานความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลของ
ผูปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดในแนวทางเดียวกัน 
  ประสิทธิภาพการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช หมายถึง  คุณภาพของการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปใช
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วางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายของพยาบาล ท่ีประเมินจาก
แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตทุกรายไดรับการดูแลครอบคลุมทุกดานของการดูแลใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

2. พยาบาลมีความม่ันในในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล แมมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน 
 3. สามารถนําแนวปฏิบัติไปปรับใชในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดประเภทอ่ืนท่ี
คาสายกลับไปดูแลตอท่ีบานได 

4. ไดแนวทางการพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา  เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังนี้คือ 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.2 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
  1.3 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
  1.4 ระดับขอแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ 
 2. การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
     2.1 ความหมายและประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
        2.2 ความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
     2.3 ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
     2.4 ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  2.5 ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  2.6 การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 4. การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
    4.1 ดานคุณภาพ 
   4.2 ดานประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ ตองเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย ท้ังบุคลากรทาง
สุขภาพ  ผูรับบริการ ตลอดจนมีองคกรตางๆ มาเก่ียวของกับคุณภาพการพยาบาล (วันชัย, ม.ป.ป.) 
อีกท้ังเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผูปวยมีความกาวหนาและปรับเปล่ียนอยูเสมอในการใหบริการ จึง
สงผลใหเกิดปญหาไดหลายรูปแบบ เชน การปฏิบัติท่ีหลากหลาย ไมม่ันใจในแนวทางการตัดสินใจ
ในวิธีการใหมๆ  ส้ินเปลืองคาใชจายจากผลเสียหายของการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม (จิตร, 2544)  เปน
ตน แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีมีการนํามาใชเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ โดย
แนวทางท่ีกําหนดอาจมีหลายระดับ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ จึงประกันไดวา    แนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีพัฒนาบนความรูจากผลการวิจัยท่ีผานการทดลองใชมาแลว และมีหลักฐานอางอิงวามี
ประสิทธิภาพ จึงเปนท่ียอมรับและมีการนํามาใชมากข้ึน (วันชัย, ม.ป.ป.)  
 
 ความหมายและความสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) พบวาใน
วิชาชีพแพทย  จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางเวชกรรม (clinical practice guideline [CPG]) ในวิชาชีพ
พยาบาลจะเรียกวา แนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice guideline [CNPG]) (อรพรรณ, 
2547 อางตาม ปลดา, 2548) ซ่ึงนักวิชาการใหความหมายไวไมแตกตางกัน คือ เปนขอกําหนดหรือ
ขอความท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหผูปวยและผูใหบริการทางสุขภาพตัดสินใจได
เหมาะสมมากข้ึน ในการดูแลดานสุขภาพ ในภาวะใดภาวะหนึ่ง (จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน และเกยีรติ
ศักดิ์, 2543; Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2008) โดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีท่ีสุดเปนแนวทางในการดูแล (National Institute for Health and Clinical Excellence 
[NICE], 2007) อาจจะอยูในรูปของขอความส้ันๆ (flow chart) หรือแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm)  
หรืออาจอยูในรูปท่ีซับซอน เชน แนวทางการดูแลทางคลินิก (clinical pathway)/ แผนท่ีการดูแล 
(Care Map) ซ่ึงเปนแผนการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมทุกดาน (เฉลิมพงศ, 2548)  
 แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อสงเสริมคุณภาพการพยาบาล
แบบองครวม ท่ีสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย อยูบนพื้นฐานของการใชความรูและหลักฐาน
อางอิงรวมกับจริยธรรมและความมีอิสระในวิชาชีพ เปนแหลงความรูและแนวทางปฏิบัติเพื่อส่ือสาร
ใหผูเกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน และมีสวนรวมในการปองกันคุมครอง ท้ังผูใหและผูรับบริการ
ทางการพยาบาล (อรพรรณ, 2547 อางตาม ปลดา, 2548) 
 ผูวิจัยมีความเห็นวา แนวปฏิบัติทางเวชกรรมและแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคลายคลึง
กัน ในสวนของการจัดทําท่ีมีการกําหนดข้ึนอยางเปนระบบในการดูแลผูปวยภาวะใดภาวะหนึ่ง โดย
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มีการใชความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหมีความนาเช่ือถือ มีความเหมาะสม และ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยทุกดาน  อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติการพยาบาล มีบางสวนท่ีมีความ
แตกตางจากแนวปฏิบัติทางดานเวชกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีละเอียดออน 
ใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยดวยความรัก ความออนโยน ดวยหัวใจของ
ความเปนมนุษย  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยฟนหาย หรือจากไปอยางสงบ และความแตกตางนี้
สามารถมีสวนในการสงเสริมการปฏิบัติรวมกันในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพอยางครอบคลุม
มากยิ่งข้ึนได  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาลมีความสําคัญเนื่องจาก เปาหมายสูงสุด
ของการใหบริการสาธารณสุข คือ การใหประชาชนมีสุขภาพดี (สงวนสิน, 2543) ปจจุบันจึงพบวา 
ในแตละองคกร เชน สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สภาการ
พยาบาล และสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีการกําหนดทิศทางและเปาหมายการบริการใน
ปจจุบัน เพื่อใหเกิดการบริการที่เปนเลิศท้ังส้ิน (จินนะรัตน, ม.ป.ป.) โดยจะตองครอบคลุมท้ังการ
ใหบริการในสวนของบุคลากร และสวนของผูปวย ชวยอํานวยความสะดวกในการประสานงานของ
บุคลากร (เฉลิมพงษ, 2548) ลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือเส่ียงอันตราย 
(NHMRC, 1998) ชวยใหผูใหบริการและผูปวยตัดสินใจไดเหมาะสมและเปนระบบมากข้ึน 
(Didsbury, 2003; SIGN, 2008) ใหการดูแลผูปวยในแตละสถานการณอยางมีมาตรฐาน บนพื้น
ฐานความรูทางวิทยาศาสตรท่ีทันสมัย ถูกตอง เหมาะสม กับสภาพปญหาสุขภาพ ความตองการ
บริการ ของทรัพยากรท่ีเหมาะสม (จิตร, 2544) ครอบคลุมการดูแลอยางเปนองครวม  และเปน
แนวคิดท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของหลายสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของคิดและทํารวมกัน เพื่อรวม
ใหบริการทางการแพทย (multidisciplinary approach) (อรพรรณ, 2547 อางตาม ปลดา, 2548)  
 จึงอาจสรุปไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล เปนแนวทางหนึ่งในการเพิ่ม
คุณภาพในการบริการ ชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบ สะดวกในการตัดสินใจท่ีจะเลือกการ
รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยท่ีสุด ลดข้ันตอนท่ีไมเหมาะสม ชวยให
ประหยัดเวลาและคาใชจายขององคกร นําไปสูการบริการที่เปนเลิศได 
 
 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ ทางการพยาบาล 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมในการแบงข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
ทางการพยาบาล มีกลาวถึงใน 2 ลักษณะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลแบบ
สมบูรณแบบ (อนุวัฒน, 2543) ท่ีมีการกําหนดการดําเนินการเปนลําดับข้ันตอนอยางชัดเจนครบถวน
ทุกกระบวนการ เชน ข้ันตอนการพัฒนาของ NHMRC (1998), NICE (2007), NZGG (as cited in 
Didsbury, 2003), SIGN (2008) และ ศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหง
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ประเทศไทย (วิลาวัณย, 2549 อางตาม วันชัย, ม.ป.ป.) และ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
การพยาบาลแบบรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวามีหลายรูปแบบ เชน สเต็ทเลอร
โมเดล (The Stetler Model) ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality of Care)  (ฟองคํา, 2549)  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
ของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000 อางตาม 
ฟองคํา, 2549) เปนตน  
 ผูวิจัยมีความเห็นวา ท้ัง 2 รูปแบบมีความแตกตางกันท่ีการกําหนดเปนลําดับข้ันตอนกับการ
กําหนดเปนระยะการปฏิบัติ แตเม่ือพิจารณาการดําเนินการในการนําไปปฏิบัติไมมีความแตกตางกัน 
สอดคลองกับท่ี  ฉวีวรรณ (2548) กลาววา แตละองคกรมีการกําหนดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินกิ
ท่ีมีความหลากหลาย ต้ังแต 4-5 ข้ันตอน ถึง 17-18 ข้ันตอน แตหลักการใหญๆ จะมีความคลายคลึง
กัน และอิงกรอบแนวคิดของการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) เหมือนกัน  
ผูวิจัยสรุปข้ันตอนการปฏิบัติในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลไดดังนี้คือ  
 1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา (problem identification or define topic) อยาง
ละเอียดและชัดเจน ประเด็นของปญหา ควรจะเปนปญหาท่ีพบบอยในหนวยงาน (สายพิณ, ม.ป.ป.) 
คาใชจายสูง  มีความเส่ียงสูง มีผลตออัตราการตาย และการมีชีวิตรอด (NICE, 2007) มีการปฏิบัติท่ี
หลากหลาย หรือเกิดผลลัพธท่ีหลากหลาย และสามารถแกไขไดโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ และ
เกิดผลดีตอผูปวย (NHMRC, 1998; NZGG as cited in Didsbury, 2003)  
 2. การกําหนดทีมพัฒนา (convene a multidisciplinary panel) ซ่ึงประกอบดวย ทีม
ผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของจากสหสาขาวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(NHMRC, 1998; NZGG as cited in Didsbury, 2003) เชน ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญดาน
เทคนิค ผูปวย และ/หรือ ผูดูแลผูปวย คุณสมบัติของกลุมจะตองมีความสนใจในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติเร่ืองดังกลาว ขนาดของกลุมควรมีขนาดเล็กแตเพียงพอท่ีจะทํางานรวมกันอยางเหมาะสม 
ปกติมี 13-15 คน (NICE, 2007) หรือไมควรนอยกวา 6 คน และไมควรเกิน 12-15 คน (Shekelle, 
Woof, Eccles, & Grimshaw, 1999)  
 3. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย (define the purpose of and target audience) กอน
การดําเนินการ ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชใหชัดเจน 
จะตองสอดคลองกับลักษณะทางคลินิกของปญหา ส่ิงท่ีผูใชแนวปฏิบัติจะไดรับ กลุมท่ีมุงหวังใหมี
การนําไปใช กลุมท่ีไมใชกลุมเปาหมายของการนําไปใช สภาพแวดลอมหรือหนวยงานท่ีจะนําแนว
ปฏิบัติไปใช และการประเมินการนําไปใช ควรมีการพิจารณาจํานวนฉบับของการยกราง (versions) 
ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดตองประกอบดวย ฉบับของผูปฏิบัติ และฉบับของผูปวย หรือผูรับบริการ ซ่ึงจะมี
ขอมูลท่ีตางกันในดานของการจัดการดูแล สถานท่ี ลักษณะของผูปวย (NHMRC, 1998) 
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 4. กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcomes) จะตองเหมาะสมกับแหลง
ประโยชน ทรัพยากร และตัวช้ีวัด เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย ภาวะแทรกซอน อัตราการ
กลับเปนซํ้า การปรับเปล่ียนการทํางาน  คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวย เปนตน 
(NHMRC, 1998) 
 5. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของ (review the scientific 
evidence) จะตองทบทวนจากงานวิจัยท่ีมีคุณคาระดับสูงกอน  เชน งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางมี
ระบบ และใชสถิติวิเคราะห (meta-analysis) มีการสุมตัวอยาง (randomized controlled trial [RCT]) 
ไปจนถึงขอมูลท่ีไดจากการสังเกต (observed study) (NHMRC, 1998) ตองมีการวิเคราะหระดบัความ
นาเช่ือถือของหลักฐานอยางเปนระบบ เพื่อประกอบการตัดสินใจโดยไมลําเอียง มีการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด (จิตร และคณะ, 2543)  
 6. การยกราง เผยแพรการปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (formulate/ 
dessemination/ implementation/ evaluation/ revision) การยกรางทําไดโดย ทีมพัฒนาสรางแนว
ปฏิบัติข้ึนจากการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีมี ตลอดจนผลลัพธของแตละ
วิธีการปฏิบัติ เปรียบเทียบประโยชน ความเส่ียง ตลอดจนคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน จนไดแนวปฏิบัติท่ี
เปนความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา แลวนํามากําหนดแผนการเผยแพรและนําไปปฏิบัติ ซ่ึงอาจตอง
ใชหลายวิธีรวมกันเพื่อสรางแรงจูงใจและการมีสวนรวมในการนําไปปฏิบัติ รวมท้ังกําหนดแผน
สําหรับการประเมินผลท่ีตองครอบคลุมผลลัพธและแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (ศิริพร, 2549; 
NHMRC, 1998)  
 7. การประเมินแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญภายนอกท่ีไมใชทีมพัฒนา โดยการนํารูปเลมแนว
ปฏิบัติฉบับราง ไปตรวจสอบประเมินความเท่ียงตรงของเนื้อหาและภาษาจากผูเช่ียวชาญหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ ผูประเมินอาจเปนผูปฏิบัติ คณาจารยหรือผูบริหารองคกร และกลุมผูรับบริการ ภายหลัง
การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ ทีมพัฒนาจะนํามาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญกอนนําไปทดลองใช (วิลาวัณย, 2548; ศิริพร, 2549; NHMRC, 1998) 
 8. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและปรับปรุงแกไข โดยการนําไปทดลองใชกับ
กลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 คน หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห (จิตร และคณะ, 2543) เพื่อดูความ
เปนไปไดของการนําไปใช หลังจากนั้นนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสมและ
จัดพิมพเปนรูปเลมใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง (ศิริพร, 2549) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ NHMRC (1998) 
ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติในลักษณะท่ีกลาวขางตน 
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 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) 
 

ความนาเช่ือถือหรือคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ึนกับคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีนํามาใชประกอบการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก (วันชัย, ม.ป.ป.; Kaiser, Martini, 
Miksch & Ozturk, 2007) ปจจุบันมีหลายองคกรท่ีไดมีการกําหนดความนาเช่ือถือของการปฏิบัติดาน
การรักษาและการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ ในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้ ได
เลือกทบทวนหนวยงานสากลที่เปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ แสดงเพียงบางหนวยงาน คือ 
NHMRC (1998), JBI (2008) และ SIGN (2008) ซ่ึงการอธิบายคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ มี
การแบงเปนระดับช้ัน และถูกกําหนดเปนสัญลักษณท่ีครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ การออกแบบการวจิยั 
และคุณภาพของการวิจัย (Kaiser et al., 2007) โดยท่ัวไปมีการแบงคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ
เปน 4 ระดับ และบางหนวยงานอาจมีการแบงยอยละเอียดลงไปอีกในแตละระดับ เชน 1a, 1+, 1++ 
แตผูวิจัยสรุปรวมเปน ระดับเดียวกัน คือ ระดับ 1 - 4 ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้คือ  
  ระดับ 1 ประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง 
โดยครอบคลุมถึง งานวิจัยท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  (systemic review) งานวิจัย
ท่ีมีการนําสถิติข้ันสูงมาวิเคราะหประมวลผลเพ่ือลดอคติ (meta-analyses) (JBI, 2008; SIGN, 2008) 
งานวิจัยท่ีมีการออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) 
(NHMRC, 1998; SIGN, 2008) และงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีจํานวนตัวอยางขนาดใหญ ท่ีไดคาชวง
ความเช่ือม่ันแคบ 1 รายงาน หรือมากกวา (JBI, 2008)  
  ระดับ 2 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีเปนงานวิจัยแบบทดลองท้ังหมด  
และมีการออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT)  อยางนอย 1 
เร่ือง ในจํานวนงานวิจัยท้ังหมด (NHMRC, 1998) หรือการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองท่ีมีการ
ออกแบบวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (RCT) ท่ีมีขนาดเล็ก ท่ีไดคา
ชวงความเช่ือม่ันกวาง หรือ การทบทวนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง และไมมีกลุมควบคุม (JBI, 2008)  
 หรืองานวิจัยท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  (systemic review) ของรายงาน
กรณีศึกษาแบบควบคุม (case control) ท่ีมีคุณภาพสูง หรือ การทบทวนงานวิจัย (systemic review)  ท่ี
เปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) ท่ีมีความเส่ียงตํ่าและมีความเปนไปได ในระดับ
ปานกลาง (SIGN, 2008) 
 ระดับ 3 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีมาจากงานวิจัยท่ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีกลุมควบคุม โดยท่ีเปนการทดลองท่ีไมมีการสุมตัวอยาง หรือ มาจากการทบทวนงานวิจัย
ท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) หรือ เปนรายงานกรณีศึกษาแบบควบคุม (case 
control studies) หรือ การศึกษาหลายชวงเวลา (time series) ที่มีกลุมควบคุมการทดลอง หรือมาจาก
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ผลการทบทวนงานวิจัยท่ีมีการศึกษาเปรียบเทียบ ท่ีใชประวัติควบคุม (historical control) ต้ังแต 2 
การศึกษาข้ึนไป หรือ การศึกษาหลายชวงเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุมการทดลอง (NHMRC, 1998)  
 หรือมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) ท่ีมีกลุม
ควบคุม หรือ จากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยหรือสาเหตุ (case control studies) หรือ งานวิจัยแบบสํารวจท่ี
ไมมีกลุมเปรียบเทียบ (case control studies) (JBI, 2008) หรือ  การทบทวนรายงานการวิจัยท่ีไมมีการ
วิเคราะห เชน งานกรณีศึกษา (case report) การศึกษาแตละชวงเวลาของผูปวย (case series) (SIGN, 
2008) 
 ระดับ 4 ประกอบดวยลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีมาจากผลการทบทวนการศึกษา
แตละชวงเวลาของผูปวย (case series) และมีการตรวจสอบประเมินผล (post test) หลังการศึกษา 
หรือมีการทดสอบประเมินผลท้ังกอน-และภายหลัง (pre-post test) (NHMRC, 1998) หรือ มาจาก
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ (Michigan Health System as cited in Kaiser et al., 2007; JBI, 2008; 
SIGN, 2008) หรือ ความรูทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ (JBI, 2008) 
 ในการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ พบวาในบางหนวยงานอาจมีการจัดท่ี
แตกตางกันบาง เชน SIGN (2008) จัดใหงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) 
และ รายงานกรณีศึกษาแบบควบคุม (case control studies) มีคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษอยูใน
ระดับ 2  ในขณะท่ี NHMRC (1998) และ JBI (2008) จัดไวในระดับ 3  สวนความแตกตางในการจัด
ระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษในระดับ 3 และระดับ 4 ไมพบความเห็นท่ีขัดแยงกันของ
หนวยงานตางๆ  
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกสในการประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ (JBI, 2008) ดังนี้คือ 
 ระดับ 1 - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) อยางเปนระบบ ท่ีมีการใชสถิติ
ข้ันสูงวิเคราะหประมวลผล (meta-analyses) สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีความเหมาะสมหรือ 
การทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) ท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในระดับแคบอยางนอย 1 การศึกษา  
 ระดับ 2 - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง (RCT) ท่ีมีขนาดเล็ก มีระดับความ
เช่ือม่ันในระดับกวาง หรือ การทบทวนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขารับการ
ทดลอง  
 ระดับ 3-a - มาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนาท่ีมีกลุมควบคุม 
(cohort studies with control group)  
 ระดับ 3-b - มาจากการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย ท่ีมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
(case control) 
 ระดับ 3-c - มาจากการทบทวนงานวิจัยแบบเชิงพรรณนา และไมมีกลุมควบคุม 
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 ระดับ 4 - มาจากการแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
และมีความเหมาะสม หรือ จากความเห็นของผูเช่ียวชาญ หรือการวิจัยทางกายภาพหรือการตกลง
รวมกัน 
 สรุปไดวา การจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆ โดยท่ัวไปมีการ
จัดเปน 4 ระดับ เกณฑในการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษอาจแตกตางกันในบาง
หนวยงาน ดังนั้น เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ควรมีการบอกแหลงท่ีมาและอธิบายรายละเอียด
ของเกณฑดังกลาวทุกคร้ัง   
 
 ระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ  (strength of recommendation) 

 
การกําหนดระดับของคําแนะนํา ส่ือถึงระดับความมั่นใจในการนําหลักฐานเชิงประจักษนั้น

ไปใช มีการกําหนดเปนลักษณะของสัญลักษณ หรือช่ือท่ีแตกตางกัน เพื่อใหงายตอการเขาใจ (Kaiser 
et al., 2007) โดยท่ัวไปจะมีการแบงระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษเปน 3 หรือ 4 ระดบั ไค
เซอร และคณะ (Kaiser et al., 2007) แนะนําวา การกําหนดระดับคําแนะนําของหลักฐานเชิงประจักษ 
ควรแบงเปน 4 ระดับ  เนื่องจาก การแบงระดับขอแนะนําท่ีมากกวา 4 ระดับ จะทําใหแยกความ
แตกตางไดยาก และการแบงระดับขอแนะนําท่ีนอยกวา 4 ระดับ จะไมครอบคลุมรายละเอียด
ความสํา คัญในการจํ าแนกท่ีตองการ  ระดับคําแนะนํ า  4  ระดับไดแก  ระดับสูง  ( strong 
recommendation) ระดับแนะนําใหปฏิบัติ (recommendation) ระดับตํ่า (weak recommendation) และ
ไมแนะนําใหปฏิบัติ (no recommendation) 
 หนวยงานท่ีมีการแบงระดับคําแนะนํา เปน 3 ระดับ เชน  JBI (2008) ไดจัดระดับคําแนะนํา
หรือความม่ันใจโดยคํานึงถึงหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใช คือ ระดับ A มีความเช่ือม่ันในระดับสูง 
ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยอมรับวามีคุณคาในการนําไปใช   ระดับ B มีความ
เช่ือม่ันในระดับปานกลาง ประกอบดวยหลักฐานท่ีไดรับการรับรองวามีประโยชนมีประสิทธิภาพ 
และ ระดับ C ขาดความเช่ือม่ัน ประกอบดวยหลักฐานท่ีเห็นวาไมมีประโยชน และไมมีประสิทธิภาพ 
 อาจสรุปไดวา การจัดระดับคําแนะนําของการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชของหนวยงาน
ตางๆ มีความสําคัญ เนื่องจากชวยใหเห็นความแตกตางของระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานและ 
เกิดความม่ันใจตอการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชตามความคุณภาพของหลักฐานดังกลาว  สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยใชเกณฑการกําหนดระดับคําแนะนําของ JBI (2008) เชนเดียวกัน 
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การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 
 ปจจุบันพบวาการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมท่ีจําเปนและเปนสวน
หนึ่งของการรักษาท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล จากการศึกษาถึงอุบัติการณการใสสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลาง จากป 1995-1999 พบวามีการใสสายเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เพิ่มข้ึนรอยละ 56  และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกๆป (Reeves, Seshadri & Trerotola, 2001)   
 
 ความหมายและประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
 มีผูใหความหมายการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไวไมแตกตางกัน คือ เปนการใส
สายเขาไปในหลอดเลือดดํา โดยใหปลายสายอยูในหลอดเลือดดําใหญในทรวงอก (superior vena 
cava) (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551; Doyle et al., 2006) เพื่อใหยา 
สารละลายทางหลอดเลือด หรือสารอาหารทางหลอดเลือดเปนคร้ังคราวหรือตอเนื่อง (Doyle et al., 
2006)  
 การคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 1) ประเภทท่ีใสไว
ภายนอก (external devices) เปนการใสสายท่ีเปนทอยาวขนาดเล็กเขาไประหวางหลอดเลือดและ
ผิวหนัง โดยปลายดานหนึ่งอยูในหลอดเลือดดําใหญในทรวงอก สวนอีกดานยื่นออกมาภายนอก
รางกาย โดยท่ัวไปแพทยจะใสยื่นออกมาบริเวณทรวงอก (CNSA, 2007) สายสวนประเภทนี้ ไดแก  
สายฮิคแมน (hickman catheter) สายโกรชอง หรือโบรวิแอค (groshong or broviac catheter) สายแยก
สวนประกอบของเลือด (pherisis catheter) หรือ วาสแคท (VasCath) สายสวนท่ีมีหลายชองทาง 
(multiple lumen catheter) & สายสวนหลอดเลือดดําท่ีใสผานทางผิวหนัง (percutaneous intravenous 
catheter) (Chiang, 2004) 2) ประเภทท่ีใสไวภายใน (internal devices) (CNSA, 2007)  เปนการใส
สายเขาในหลอดเลือดดําสวนกลาง และสวนอ่ืนๆของสายถูกฝงอยูใตผิวหนังท้ังหมด ไดแก พอรต 
(Port-A-cath or implantable port) (Chiang, 2004) 
 
  ความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
   การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมที่จําเปนและมีประโยชน ท้ังในผูปวย
ท่ีอยูในภาวะวิกฤต ผาตัดในโรงพยาบาล และผูปวยท่ีเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาเปน
เวลานาน เชน ผูปวยท่ีตองการประเมินสภาพการทํางานของหัวใจ ผูปวยท่ีตองวัดความดันเลือด
ส วนกลาง เพื่ อประ เมินภาวะลม เหลวของระบบไหล เวี ยน เ ลือด  (คณะแพทยศาสตร 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในผูปวยโรคมะเร็ง (ศูนยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร, ม.ป.ป.) เปนตน  
  สําหรับผูปวยเรื้อรังท่ีตองใหการรักษาเปนระยะเวลานาน การคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางมีความสําคัญเนื่องจาก สามารถใสคาไดนาน บางชนิดใสไดนานเปนป (พรเทพ, 2541)  ทํา
ใหชวยลดความทุกขทรมานของผูปวยจากการรักษาท่ีเกิดจาก การเจาะเลือดผูปวยบอยครั้ง การหา
เสนเลือดท่ีจะแทงเข็มยาก การเจ็บปวดตามแนวเสนเลือดจากผลขางเคียงของยาบางชนิด (Gradishar 
& Motzer, 2006; Tank, 2007) มีประโยชนในดานการรักษาเนื่องจากสามารถดูดเลือดทางสายสวน 
ใหเลือดหรือใหยาไดโดยตรง (Capital health, 2006) ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย จากการที่ไม
ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลาของการรักษา เนื่องจากผูปวยสามารถคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางกลับไปดูแลตอท่ีบานได (McDiarmid et al., 2006) ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
ไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด เชน การเขาสังคม การทํางาน การเท่ียวพักผอน และการมี
เพศสัมพันธ เปนตน (Christie Hospital, 2007)    
 
 ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางพบไดท้ังระยะขณะใสสาย  หลังใสสายในระยะแรก (early complication) (Halminton, 
2006a) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระยะหลัง (late complication) (Halminton, 2006b) และ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเม่ือคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบาน (Gorski, 2005) การศึกษาคร้ังนี้ จะกลาวถึง
เฉพาะ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเมื่อจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือผูปวย
กลับไปอยูท่ีบาน สามารถสรุป ไดดังนี้คือ   
  1. การติดเช้ือท่ีแผลจากการใสสายสวน (catheter-related infection) เปนการอักเสบของ
ผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีแทงสายสวน (exit site infection) เปนภาวะแทรก ซอนท่ีสําคัญ เพราะเปน
สาเหตุหลักท่ีใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดและเสียชีวิตตามมาได อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 
สภาวะรางกายของผูปวยเองที่มีภูมิตานทานตํ่า ซ่ึงบุญศรี (ม.ป.ป.)  กลาววา ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดขาวตํ่า
กวา 5,000 เซลลตอลูกบาศก ทําใหติดเช้ือท่ีแผลผาตัดได  พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย (Wittaya, 
n.d.) ท้ังของผูปวย หรือผูดูแล เชน การลางมือ ก็ทําใหบุคคลเกิดโรคไดเชนกัน (สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2549) ชัยวัฒน (ม.ป.ป.) กลาววา เช้ือโรคประจําถ่ินท่ีผิวหนัง หรือแบคทีเรียท่ี
ผิวหนัง ปกติไมสามารถทะลุผานผิวหนังได ยกเวนมีบาดแผล รอยถลอก หรือฉีกขาด  ลักษณะของ
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การติดเช้ือท่ีแผลอาจพบ อาการปวดแผล แผลอักเสบ บวม แดง รอน หรือมีหนอง หรือสารคัด
หล่ังไหลออกมา (Adler  et al., 2006; Gallagher, 2006; Hamilton, 2006b)  
  2. การติดเช้ือท้ังระบบของรางกายจากการใสสายสวน (systemic catheter-related infection) 
สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือเขาสูกระแสเลือด ผูปวยจะมีไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะขณะท่ีเช้ือเขาสูกระแส
เลือด สามารถพิสูจนการติดเช้ือไดจากการตรวจเลือด จะพบเม็ดเลือดขาว และ สารโปรตีนชนิดหนึ่ง 
(C-reactive protein) สูง ถาไมรีบวินิจฉัยและใหการรักษา อาจทําใหเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือได  
นอกจากนี้ สามารถสงเลือดเพาะเช้ือจาก 2 ตําแหนง คือ สายสวนและจากหลอดเลือดดําสวนปลาย
แยกกัน ถาผลจากการเพาะเช้ือจากสายสวนใหผลบวก แตจากหลอดเลือดดําสวนปลายใหผลลบ 
ยืนยันไดวามีการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน (Hamilton, 2006b)  
  3. สายอุดตัน (occlusion) พบไดจากการดูดเลือดไมได (Gorski, 2005) สาเหตุของสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางอุดตันมีได 2 ลักษณะคือ (Hamilton, 2006b) 
   3.1) การอุดตันภายในสาย เชน ล่ิมเลือดอุดตัน (clot blood) ถามีการใหยา ยาท่ีใหอาจ
ละลายไมสมบูรณ หรือการเกิดเปนกอนของไขมันข้ึนจากการใหสารอาหารพวกไขมันทางหลอด
เลือดดํา และส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือตามมาไดดวย   
   3.2) การอุดตันจากภายนอกสาย เชน ตําแหนงไมดีปลายสายติดผนังหลอดเลือดมาก
เกินไป หรือมี แผนไฟบรินเกิดข้ึนท่ีสวนปลายของสาย ซ่ึงแผนไฟบรินอุดตันเปนสาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุด มักเกิดรวมกับมีโปรตีนในเลือด และเกล็ดเลือดมาปกคลุมท่ีผิวดานนอกของสาย ทําใหเกิดเปน
ลักษณะล้ินท่ีเปดปดทางเดียว (one way valve) สามารถใหยาและสารละลายไดแตดูดเลือดไมได เปน
ตน  
   4. การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด (thrombosis) สาเหตุเกิดไดจาก การแทงเข็มเขาใน
หลอดเลือดดํา ท่ีเจาะเลือด การใหยาท่ีระคายเคืองหลอดเลือดทําใหทําลายผนังช้ันในของหลอดเลือด
ดํา ทําใหสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดมารวมตัวกันท่ีตําแหนงท่ีมีการทําลายผนัง
หลอดเลือด (Ryder, 1995 as cited in Hamilton, 2006b) พบไดประมาณรอยละ 33-67 หลังจากใส
สายสวนหลอดเลือดเกิน 1 สัปดาห (Bernard and Stahl, 1971 & Randolph et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006b) สําหรับการศึกษาของแมคไดรมิด และ คณะ (McDiarmid et al., 2006) ในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีตองเปล่ียนถายไขกระดูก พบรอยละ 24 
    วัสดุท่ีใชผลิตสายสวนหลอดเลือดพบวามีสวนทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดท่ี
แตกตางกันไดเชนกัน คือสายท่ีผลิตจากซิลิโคน จะมีความยืดหยุนสูง คืนสภาพงายเม่ือมีการโคงงอ 
ทําใหเกิดล่ิมเลือดอุดตันและหลอดเลือดอักเสบไดนอยกวาสายท่ีทําจากโพลียูรีเทน (Gabriel, 1999 as 
cited in Gabriel et al., 2005) แตผนังของสายจะหนากวา อัตราการไหลของของเหลวในสายจึงนอย
กวาโพลียูรีเทน (McCredie & Lawson, 1984 as cited in Gabriel et al., 2005) และจากคุณสมบัติท่ีนิ่ม 
ออนตัวงายจึงทําใหเกิดความเสียหายจากเครื่องมือตางๆหรือเข็มไดงายกวา (Gabriel et al., 2005)  
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      ผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือด  อาการ และอาการแสดงท่ีพบ คือ มีอาการบวมท่ีคอ อก 
และแขนหรือขา มองเห็นหลอดเลือดดําชัดข้ึนท่ีหนาอก สารละลายท่ีใหไหลไมดี ดูดเลือดยาก ปวดท่ี
แขนดานบน คอ และขาข้ึนกับตําแหนงของการใสสาย การลางสาย (flushing) ดวยเฮพปาริน (low 
molecular weight heparin) 2,500 iu/day สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในกระแส
เลือดจาก รอยละ 62 ถึง รอยละ 6 ได แตถาลดอุบัติการณเหลือรอยละ 6 จะมีภาวะเลือดออกเกิดข้ึน 
(Monreal et al., 1996 & Randolph et al., 1998 as cited in Hamilton, 2006b) ดังนั้นการให เฮพปาริน
จะชวยลดความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดได  
  5. ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air embolism) ปจจัยท่ีทําใหเกิดมี 2 ประการท่ีมีผลให
เกิด คือ 1) ผนังหลอดเลือดดํามีชองโหว หรือฉีกขาด ทําใหอากาศผานเขาไปไดพอควร และ 2) ความ
แตกตางระหวางแรงดันในหลอดเลือดดําท่ีฉีกขาดหรือมีชองโหวกับ แรงดันเลือดในหัวใจหองบน
ขวา แรงดันจากลมหายใจเขาจะยิ่งมีผลใหความแตกตางของแรงดันในหลอดเลือดดําและหัวใจหอง
บนขวามากยิ่งข้ึนไปอีก อากาศจะหลุดหรือถูกนําเขาหลอดเลือดมากข้ึน ผานไปยังหัวใจ และอาจมี
ผลตอปอด หัวใจและสมองได อาการรุนแรงข้ึนกับปริมาตรอากาศท่ีเขาไปและตําแหนงท่ีฟองอากาศ
ไปอยู  ( ศุภผล ,  2543) ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน  เกิดไดจาก   การไม เ ช่ือมตอกันของสาย 
(disconnection) การฉีดยาหรือสารละลายท่ีมีฟองอากาศเขาไปทางสายสวน และขณะเอาสายออก 
อาการคือ หายใจตื้น เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  สับสน หัวใจเตนเร็ว ผิวหนังเขียวคล้ํา ความ
รูสึกตัวเปล่ียนแปลง (Wittenberg, 2006) และแมภาวะแทรกซอนนี้ จะมีโอกาสเกิดไดนอย  แตทําให
เกิดอาการรุนแรง คือ ภาวะช็อค จากหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตได (Kim et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006a)  
  6. สายชํารุด (damaged devices) เชน สายแตก/ ร่ัว (Gorski, 2005; Hamilton, 2006b) เกิดข้ึน
ไดจากหลายสาเหตุ ไดแก เข็มฉีดยาแทงทะลุสาย แรงดันท่ีเพิ่มมากข้ึนภายในสาย ซ่ึงสามารถปองกนั
ไดโดยการไมใหยาหรือสารละลายท่ีทําใหเกิดแรงดันในสายสูง เชนไมใชกระบอกฉีดยา (syringe) ท่ี
มีขนาดเล็กกวา 10 ซีซี เพราะทําใหเกิดแรงดันในสายสูง (Gippsland Oncology Nurses Group 
[GONG], 2006) อุบัติเหตุจากของมีคมตางๆ (Massachusetts General Hospital, n.d.)เปนตน อาการ 
อาการแสดงที่พบคือ ปวดแสบตามแนวสาย พบเลือดหรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายท่ีอยูดาน
นอก (CNSA, 2007) 
  7. สายเล่ือนหรือหลุด  พบไดนอย ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ใน 1 เดือนแรกหลังใสสายควร
ระมัดระวังไมใหมีการดึงร้ัง  เพราะเนื้อเยื่ออาจมายึดเกาะกับสายยังไมดี  สายอาจเล่ือนได 
(Massachusetts General Hospital, n.d.) จากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนกลุมผูปวยใหเคมี
บําบัด ท่ีคาสายฮิคแมน และพอรต พบวาอัตราการเล่ือน/หลุด ในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน พบรอย
ละ 26 ในขณะท่ีในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต ไมพบปญหาดังกลาว (Ng et al., 2007) สอดคลองกับท่ี
มีผูกลาวถึงการเล่ือนของสายพอรตไวเชนกันคือพบไดนอยมาก รอยละ 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 
การวางตําแหนงสายขณะใสสายไมดี สายน่ิมเกินไป (Hsieh et al., 2009) 
   อาการท่ีพบในผูปวยฮิคแมนคือ มีเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายฮิคแมนท่ีอยู
ดานนอก หรือ เห็น cuff โผลยื่นออกมาท่ี exit site  กรณีสายพอรต อาจไมมีอาการใดๆ (Hsieh et al., 
2009) หรือรูสึกบวม ปวด แสบรอนบริเวณพอตหรือตามแนวสาย (CNSA, 2007)  
  จะเห็นไดวา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เกิดผลเสียตอสุขภาพผูปวย และอาจมีผลคุกคามตอ
ชีวิตของผูปวยได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันหรือดูแลแกไขกอนเกิดผลเสียตอ
สุขภาพท่ีมากข้ึนได ถารูลักษณะอาการและแนวทางในการปองกันแกไขท่ีเหมาะสม ดังนั้นจําเปนท่ี
พยาบาลจะตองใหความรู ใหคําแนะนํา แกผูปวยและครอบครัวใหมีความเขาใจและสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมโดยเฉพาะเม่ือตองกลับไปดูแลตนเองและสายสวนตอท่ีบาน 
 
 ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 
 
  ผลกระทบจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางที่เกิดข้ึนพบวา มีโอกาสเกิดข้ึนกับ
ผูปวยไดท้ังระยะหลังการใสสายสวนและอาจตอเนื่องไปจนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล อาจ
แบงไดเปน 3 ดาน คือ 
  1. ดานรางกาย จากผลของการติดเช้ือท่ีแผลหรือในกระแสเลือด อาจทําใหผูปวยมีอาการ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตตํ่าลง อยูในภาวะวิกฤต  หรือติดเชื้อรา (candida หรือ mycobacterium) 
การติดเช้ือลุกลามเพ่ิมข้ึน ดื้อตอยาท่ีใช แพทยตองใหยาฆาเช้ืออยางเพียงพอและเต็มท่ี (Adler et al., 
2006) ทําใหผูปวยตองเจ็บปวดและทุกขทรมาน และอาจถึงแกชีวิตได (Cancerbackup, 2007; 
McDiarmid et al., 2006) เปนตน 
   2. ดานจิตใจและสังคม ผลกระทบจากการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง อาจมี
ผลกระทบใหเกิดปญหาดานจิตใจและสังคมของผูปวยได ไดแก 
   2.1) รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ภายหลังจากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง ผูปวยจะตองถูกจํากัดกิจกรรม โดยเล่ียงกิจกรรมที่ตองออกกําลัง ประมาณ 2-3 สัปดาห
เพื่อใหแผลหายดีกอน (Cancerbackup, 2007) บางรายตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานๆ เพื่อใหการ
รักษา และดูแลสายสวน อาจทําใหไมอิสระในการทํากิจกรรมดวยตนเอง หรือการมีขอจํากัดในการ
เคล่ือนไหว (Vogel & McSkimming, 1983) การจํากัดกิจกรรมดังกลาวอาจทําใหผูปวยหรือญาติรูสึก
คับของใจ ท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดสะดวก บางคร้ังอาจตองพึ่งพาผูอื่น เชน สมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน 
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   2.2) กระทบตอบทบาทหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว เชนตัวอยางผูปวยเด็กมะเร็งท่ี
ใสสายฮิคแมนเพื่อใหยาเคมีบําบัด หรือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จําเปนจะตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปกครองไมมีความรูและประสบการณในการดูแลสายฮิคแมน ตอง
มารับการดูแลท่ีโรงพยาบาลเกือบตลอดเวลา ภายหลังจากไดรับการสอนจากพยาบาลในการดูแลสาย
ท่ีบาน พบวาพอแมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและสามารถดูแลลูกท่ีบานได ผูปวยสามารถอยู
กับครอบครัวท่ีบาน ไปเรียนหนังสือกับเพื่อนๆที่โรงเรียนไดตามปกติ และสามารถเขากลุมเลน
สนุกสนานกับเพื่อนๆ ได เปนตน (Vogel & McSkimming, 1983) สําหรับผูปวยผูใหญผูศึกษายังคน
ไมพบการศึกษาท่ีกลาวถึงผลกระทบดานนี้โดยตรง  
   2.3) มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ การใสสายสวนอาจมีผลตอภาพลักษณของผูปวยได
โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนตน ซ่ึงพยาบาลหรือครอบครัวตองใหความสําคัญ คอยสังเกต ติดตาม
ประเมิน วาผูปวยมีความคิดอยางไรตอรูปรางหนาตาของตนเอง (Vogel & McSkimming, 1983)  
   2.4) ความเครียดและการปรับตัวกับความเครียดของผูปวยหรือครอบครัว จากผล
การศึกษาของโวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) พบวา พอแมท่ีมีลูกปวยเปน
มะเร็งท่ีตองคาสายฮิคแมนกลับบาน จะมีความรูสึกแตกตางกันท้ังยอมรับ และปฏิเสธ โดยกลัววาจะ
ไมสามารถดูแลลูกและสายฮิคแมนท่ีบานได รวมถึงกลัวคนอ่ืนจะรังเกียจลูก เม่ือเห็นลูกแตกตางจาก
ผูอ่ืน และ ถาครอบครัว หรือพอแมเองเปนผูทําใหลูกรูสึกวาถูกรังเกียจ ไมเปนท่ียอมรับ จะยิ่งสงผล
กระทบตอความเครียดและการปรับตัวของลูกมากยิ่งข้ึน  
   2.5) ดานเศรษฐกิจ และคาใชจายตางๆ การคาสายฮิคแมน/ พอรตทําใหมีผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจ มีคาใชจายจากการใสสาย การดูแลสาย  การบํารุงรักษา ตลอดจนการรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการคาสาย ปญหาการติดเช้ือในกระแสเลือด จะทําใหผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานข้ึน อัตราการตายจากการติดเช้ือสูงข้ึน  ตองสูญเสียคาใชจายของหนวยงานในระบบ
สุขภาพเพิ่มข้ึน (Moller, Borregaard, Tvede & Adamsen, 2005) สอดคลองกับท่ี กอรสกี (Gorski, 
2005) กลาววา กรณีสายอุดตันจากล่ิมเลือด แพทยจะรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด เปนผลให
ผูปวยตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนดวย และแมการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางชนิดพอรต จะมี
คาใชจายสูงกวา แตคาบํารุงรักษาและการดูแลในผูปวยท่ีใสพอรตจะนอยกวาในผูปวยท่ีใสสายฮิ
คแมน (Biffi et al., 1998)  
   3. ดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีกลาวถึงผลกระทบดาน    จิต
วิญญาณในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางนอยมาก พบมีกลาวอยูบาง เชน การศึกษา
ของ โวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) ท่ีแสดงใหเห็นถึงความรักของพอ-แม
ท่ีมีตอลูกท่ีปวยและตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เกิด
แรงจูงใจใหพัฒนาตนเองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพในการเรียนรูและปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสาย
ฮิคแมน เพื่อดูแลลูกท่ีบาน แมตองเผชิญกับความเครียด ความไมม่ันใจในตัวเอง ความกังวลเกี่ยวกับ
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ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  แตก็สามารถเรียนรูและปรับตัวได  ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึง จิต
วิญญาณท่ีเกิดจากบุคคลอันเปนท่ีรัก และผลจากความเช่ืออํานาจในการควบคุมตนเอง ทําใหพอ-แม
มีพฤติกรรมท่ีจะเผชิญกับความเจ็บปวย ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลบุตรเปนอยางดี 
สอดคลองกับการศึกษาการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการทําแผลดวยตนเองของ มอลเลอร 
และคณะ (Moller et al., 2005) พบวา จากกลุมตัวอยาง  115 ราย 82 ราย ยินดีเชารวมโปรแกรมการ
ใหความรูและฝกปฏิบัติการดูแลแผลและสายสวน ในขณะท่ี 33 ราย ไมยอมเขารวมกับโปรแกรมการ
ใหความรู โดยใหเหตุผลวา ผูดูแลสายสวนจะตองเปนผูท่ีมีความรูและเช่ียวชาญเปนพิเศษ  เปน
กิจกรรมที่เส่ียงอันตราย และคิดวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางดังกลาวท่ีบานไดเอง ความเช่ือดังกลาว มีผลตอการตัดสินใจของผูปวยในการดูแลสาย
สวนดวยตนเอง   
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล   
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยสรุปเปน 4 ดานคือ 1. ปจจัยดานตัวผูปวย  2. ปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค 
3. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม และ 4. ปจจัยดานระบบการดูแลรักษา มีรายละเอียดดังนี้คือ  
   1. ปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก อายุและเพศ ภาวะโภชนาการ สภาวะโรคของผูปวย 
พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย และ ภาวะดานสุขภาพจิต (บุญศรี, ม.ป.ป.) ดังนี้คือ 
   1.1 อายุและเพศ พบวาเพศชายไดรับการยกยองเปนผูนําครอบครัว เพศหญิงจะมี
ลักษณะเปนผูตาม จึงเปนเง่ือนไขท่ีมีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังสุขภาพมากกวา และ
เพศชายจะอดทนมากกวาจึงเพิกเฉยตอการเจ็บปวย หรืออาจรักษาเยียวยาดวยตนเองเพ่ือใหหายหรือ
ประทังอาการไวเทานั้น (Orem, 1995 อางตาม ปราณี, 2548) ดังนั้นผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพศชายจึงมีโอกาสติดเช้ือไดมากกวาเพศหญิงได  
   1.2 ภาวะโภชนาการ  พบวาสารอาหารหลายชนิดมีผลตอภูมิตานทาน กระบวนการ
ซอมแซมและการหายของแผล เชน โปรตีน ชวยใหเซลลเม็ดเลือดขาวทุกชนิดทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการทําลายส่ิงแปลกปลอมและกําจัดแบคทีเรีย  คารโบไฮเดรตและไขมันจะให
พลังงานแกรางกาย สงเสริมการหายของแผล วิตามินซี ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง วิตามินบีรวม
สงเสริมใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีในการกําจัดแบคทีเรียในแผลผาตัด วิตามินเคเปนองคระกอบที่
สําคัญสําหรับการแข็งตัวของเลือด เปนตน 
   1.3 สภาวะโรคของผูปวย  เชน ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า ไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทํา
ใหลดการสรางเซลลชนิดตางๆ รวมท้ังเม็ดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ดังนี้คือ 



 23
   1) เซลลเม็ดเลือดขาว  พบวา  ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 5,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร หรือ มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟวตํ่ากวา 1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนปจจัยท่ี
สําคัญในเกิดการติดเช้ือในผูปวยท่ีมีแผลผาตัด หรือในกระแสเลือดไดงาย (บุญศรี, ม.ป.ป. และ  สาย
พิณ, 2546) จากผลการศึกษาวิจัย ตางก็สนับสนุนวา  นิวโตรฟวตํ่าทําใหเกิดการติดเช้ือจากการใสสาย
สวนหลอดเลือดเพิ่มข้ึนได  (Arvand & Gerald, 2007; Kim et al., 2004; Moller et al., 2005)  
   2) เกร็ดเลือด  ผลของเกร็ดเลือดตํ่าทําใหเกิดเลือดออกตามสวนตางๆของรากายได
งาย เชน ตามผิวหนัง บาดแผล ไรฟน จมูก ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ (วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎรธานี, ม.ป.ป.) และเลือดออกในสมอง ซ่ึงบางคร้ังอาจรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตได  
(ธานินทร, 2537) ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
จะมีโอกาสเกิดเลือดออกงาย (สายพิณ, 2546)  และ ถาเกร็ดเลือดตํ่ากวา  20,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร จะมีโอกาสเลือดออกงายโดยไมตองมีส่ิงกระตุน (spontaneous bleeding) (เสาวลักษณ 
และคณะ, 2541 อางตามนวลจันทร, 2543)  
   3) ซีด เปนภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงลดตํ่าลง ซ่ึงถาฮีมาโตคริตตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต หรือ 
มีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ตํ่ากวา 10 กรัม/เดซิลิตร จะทําใหฮีโมโกลบินนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อ
รางกายลดลง จะทําใหแผลหายชาได (บุญศรี, ม.ป.ป.) นอกจากนี้จะทําใหผูปวยมีอาการออนลา 
(fatigue) ไมมีแรง เหนื่อย หายใจลําบาก ปวดศีรษะ มึนงง หนามืด ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ ทําใหผูปวยตองนอนพักเปนสวนใหญ (สายพิณ, 2546)  
  1.4 พฤติกรรมทางดานสุขภาพและอนามัย พฤติกรรมทางดานสุขภาพและอนามัยเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเกิดโรค (Wittaya, n.d.) และมักเกี่ยวของกับขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรมของแตละคน พฤติกรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ จะทําใหมีความไวตอการติดเช้ือไดงายข้ึน 
(ฤทัยพร และผจงศิลป, 2550) สามารถสรุปได 2 ดานคือ  
    1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป  จะเกี่ยวของกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  
เนื่องจาก เช้ือจุลินทรียประจําถ่ิน (normal flora) แตละคนจะ แตกตางกันตามสุขนิสัย จํานวนครั้งท่ี
อาบน้ําในแตละวัน อาหาร สภาพท่ีอยูอาศัย  และผิวหนังท่ีอับช้ืน เชน ขาหนีบ รักแร ซอกนิ้วเทา 
พบวาผิวหนังท่ีอับช้ืนจะมีเช้ือโรคประจําถ่ิน ประมาณ 1,000,000 โคโลนี/ตารางเซนติเมตร 
(CFU/cm2)สวนบริเวณท่ีแหงมีนอยกวาคือ ประมาณ 100 -10,000 CFU/cm2  ดังนั้นพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพและอนามัยท่ีตางกัน เชน การดูแลความสะอาดรางกาย  ดูแลผิวหนังไมใหอับช้ืน  
การสัมผัสเช้ือโรคจากส่ิงแวดลอม การลางมือหลังการทํากิจวัตรประจําวัน หรือสัมผัสส่ิงสกปรก 
(ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) จะมีสวนตอการติดเช้ือท่ีผิวหนังแตกตางกันได  การลางมือถือเปนการปองกันการ
ติดเช้ือท่ีดีและถูกท่ีสุด กรณีไมมีเวลาอาจอนุโลมใหใชแอลกอฮอลได แตขอจํากัดของแอลกอฮอลคือ
ไมไดฆาเช้ือโรคทุกชนิด ดังนั้นการใชแอลกอฮอลหรือผลิตภัณฑลางมือแหง ไมไดดีไปกวาการลาง
มือดวยสบู  และมีงานวิจัยเร่ืองการลางมือท่ีช้ีใหเห็นวา การลางมือของคนท่ัวไป มักจะลางไมสะอาด
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และไมท่ัวถึง สวนใหญมักสะอาดแคฝามือ สวนปลายนิ้วท่ีเปนสวนท่ีนําโรคไดดี มักจะยังสกปรก
อยู (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2549)  
   2) พฤติกรรมการดูแลสายสวน จะเกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และความตระหนักของ
ผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ มอลเลอรและคณะ (Moller et al., 2005) พบวากลุมตัวอยาง 33 
ราย จาก 115 ราย ไมยอมเขารวมกับโปรแกรมการใหความรู เนื่องจากมีทัศนคติวา ผูดูแลสายสวน
จะตองเปนผูท่ีมีความรูและเช่ียวชาญเปนพิเศษ  เปนกิจกรรมท่ีเส่ียงอันตราย และคิดวาตนเองไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางดังกลาวท่ีบานไดเอง หรือ
การศึกษาของ โวเจล และแม็คสคิมมิงก (Vogel & McSkimming, 1983) ท่ีแสดงใหเห็นถึงความรัก
ของพอ-แมท่ีมีตอลูกท่ีปวยและตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
เกิดแรงจูงใจใหพัฒนาตนเองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพในการเรียนรูและปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
สายฮิคแมน เพื่อดูแลลูกท่ีบาน แมตองเผชิญกับความเครียด ความไมม่ันใจในตัวเอง ความกังวล
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน แตก็สามารถเรียนรูและปรับตัวได 
  1.5 ภาวะสุขภาพจิต พบวา ความเครียด ความวิตกกังวล จากสาเหตุตางๆ เชน เร่ืองโรค 
การรักษา ครอบครัว การพึ่งพาผูอ่ืนและเศรษฐกิจ จึงเปนเหมือนส่ิงเราท่ีมากระตุนใหเกิดความเครียด 
ซ่ึงรางกายจะตอบสนองตอความเครียด ทางระบบประสาทและระบบตอมไรทอ โดยสมองสวน     
ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) สงสัญญาณไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
กระตุนตอมใตสมองทําใหเกิดผลตอรางกายหลายประการ รวมถึงการทําใหการตอบสนองตอ
กระบวนการอักเสบลดลง ภูมิตานทานตํ่าลง  (สุดาพรรณ, 2545)  ดังนั้นปจจัยดานจิตสังคมเปนปจจัย
หนึ่งท่ีสําคัญท่ีสงเสริมใหเกิดการติดเช้ือได  
 2. ปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค ไดแก เช้ือโรคท่ีอยูรอบตัวผูปวย โดยเฉพาะ แบคทีเรียท่ีอยู
ประจําถ่ินท่ีผิวหนัง  เช้ือท่ีพบบนขอตอและบริเวณแทงเข็มไดแก เช้ือสแตปฟโลคอกคัส อีพิเดอมิดิส 
(Staphylococcus epidermidis)  ผลการศึกษาของโมลเลอร และคณะ (Moller et al., 2005) ในกลุม
ผูปวยมะเร็งท่ีใสสายฮิคแมน พบวา เช้ือ Staphylococcus epidermidis และ เช้ือสแตปฟโลคอกคัส 
ชนิดท่ีรวมกลุมกัน แบบกรัมลบ (Coagulase-negative Staphylococcus) เปนเช้ือจากผิวหนังผูปวย ท่ี
ทําใหเกิดการติดเช้ือมากท่ีสุด นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูโรงพยาบาลนาน ๆ ไดรับยาตานจุลชีพนาน ๆ 
หรือมีรอยโรคบนผิวหนัง ยอมมีเช้ือเกาะอยูบนผิวหนังมาก และมักจะเปนเช้ือท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพ 
แบคทีเรียเหลานี้อาจจะกอโรคไดเชนกัน (สมหวัง  และสมเกียรติ, ม.ป.ป.)  
 นอกจากนี้ สารเคมีหรือยามีผลใหเกิดการติดเช้ือสูงข้ึนไดเชนกัน เชน ยาสเตียรอยด  และยา
เคมีบําบัด โดยเฉพาะยาเคมีบําบัด เปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือได เนื่องจากยาจะกด
ภูมิตานทานของรางกาย  หลังไดยาเคมีบําบัดทุกคร้ัง ผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกไมทํางาน 2-4 
สัปดาห ปญหาท่ีสําคัญมากในระยะน้ีคือ ภาวะติดเช้ือและปญหาเลือดออก (ธานินทร, 2537) การให
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ยาฆาเช้ือของแพทยของแพทยมีความสําคัญเชนกัน ถาแพทยใหยาฆาเช้ือท่ีเหมาะสมและ
ครอบคลุมเช้ือ จะชวยใหการรักษาดีข้ึนได (Lui Yin, 1998) 
 3. ปจจัยจากส่ิงแวดลอม  หมายถึงส่ิงตางๆมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความเปนอยู
ของมนุษย (ฤทัยพร และ ผจงศิลป, 2550) สมหวัง และสมเกียรติ (ม.ป.ป.) กลาวถึงเช้ือท่ีมีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวย ไดแก เช้ือท่ีมาจากบุคลากรทางการแพทย เคร่ืองมือเคร่ืองใชทาง
การแพทย ซ่ึงเช้ือท่ีพบสวนใหญจะเปนแบคทีเรีย, เช้ือจากน้ําดื่ม น้ําใช ผักสด เปนแหลงของเช้ือ
หลายชนิด โดยเฉพาะเช้ือซูโดโมแนส  แอโรจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) (Kominos et al., 
1972 อางตาม สมหวัง และ สมเกียรติ, ม.ป.ป.) เช้ือท่ีปนเปอนในอาหารที่มีมากในประเทศเขตรอน 
เชน เช้ือซาโมแนลลา (Salmonella spp.) ดังนั้นการดูแลส่ิงแวดลอมในผูปวยท่ีคาสายสวนจึงมี
ความสําคัญ เชน การทําความสะอาดหองน้ําท่ีผูปวยใช การเปล่ียนเส้ือผาแตละวัน หองพักผูปวย 
บุคคลผูมาเยี่ยมผูปวยจะตองไมมีการติดเช้ือใดๆ รวมถึงการลางมือของบุคลากรกอนการดูแลและ
สัมผัสตัวผูปวย วิธีการทําแผล การทําความสะอาดผิวหนัง การใชน้ํายาฆาเช้ือ การใชสายในการใหยา 
ดูดเลือด  เปนปจจัยแวดลอมท่ีสําคัญท่ีมีผลใหเกิดการติดเช้ือซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในผูปวย
ท่ีคาสายสวนดวยเชนกัน 
 4. ปจจัยดานระบบการดูแลรักษา พบวาปจจัยดานระบบการดูแลรักษา เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ผูวิจัยสรุปเปน 2 ดาน คือ 4.1 ดานการเตรียมความพรอม
ของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 4.2 ดานระบบการสงตอของหนวยงาน ดังนี้คือ 
  4.1 ดานการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
     การเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนกิจกรรรม
สวนหนึ่งในข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) และการวางแผนจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบานได 
(Gorski, 2005; Shepped, Pardes, McClaran & Phillips, 2004) และยังชวยใหผูปวยและญาติสามารถ
ปรับตัวกับการดําเนินชีวิตประจําวันเม่ือกลับไปอยูท่ีบานได (ฟาริดา, 2545)    
    บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล (กฤษดา, 2539) ดวยการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Bolch et al., 2005; Rowan, 2006) เขาใจเปาหมายของ
การรักษา มีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และสามารถ
รายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ จึงตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
ดวยตนเองอยางเหมาะสม (กฤษดา, 2539) 
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   ดังนั้นการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจึงเปน
แนวทางหน่ึงในการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําเม่ือกลับไปอยูท่ี
บานได 
   4.2 ดานระบบการสงตอของหนวยงาน 
     ระบบการสงตอของหนวยงานมีความสําคัญในผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเม่ือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยูท่ีบาน เนื่องจากแพทยจะนัดใหผูปวยไป
ทําแผลและสวนลางสายเพื่อปองกันสายอุดตันตามระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด เชน ผูปวยท่ีใสสาย     
ฮิคแมนและปดแผลดวยแผนใสปดแผล ตองทําแผล อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง แตถาแผลเปอน 
สกปรก หรือผาปดแผลลอกหลุด ตองทําแผลทันที (Jayasekara, 2007) และสวนลางสายดวยการฉีด
ยากันสายอุดตันสัปดาหละ 1 คร้ังถาไมมีการใชสาย หรือผูปวยท่ีใสสายพอรต แพทยจะนัดมาสวน
ลางสาย เดือนละ 1 คร้ัง (Shifaza, 2007a) ซ่ึงการสวนลางสายดวยเฮพปาริน (heparinized saline) 
สามารถลดการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนได (King 
Edward Memorial Hospital, 2007) และกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนกับผูปวยและสายสวน โรงพยาบาล
ใกลบานจะตองใหการดูแลแกไขปญหาใหกับผูปวยหรือแกไขเบื้องตนกอนสงตอไปยังหนวยงานท่ี
ดูแลผูปวยเฉพาะ  
   ดังนั้น  การประสานงานท่ีดีและการดูแลท่ี เหมาะสมของหนวยงานจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงใหกับผูปวย และยังชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความวิตกกังวลในการ
ดูแลสายเม่ือกลับไปอยูท่ีบานไดดวย 
 
  การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล
  
  เนื่องจากผูปวยตองคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกลับไปดูแลตอท่ีบาน ส่ิงท่ีมี
ความสําคัญคือ การดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความสามารถและทักษะในการดูแลตนเอง
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้จะเนนท่ีการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 
สรุปได ดังนี้คือ 
  1. ประเมินและใหความรูความเขาใจแกผูปวย และ/ ญาติ (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 
2007; ระดับ 1/ เกรด A/ Registered Nurses� Association of Ontario [RNAO], 2005) ไดแก  
  1.1 ความสําคัญของการใสและการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 
2006; ระดับ1/ เกรด B/ Spencer, 2007) พยาบาลจะตองอธิบายเหตุผล ประโยชนของการใสสาย 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) เชน ความจําเปนของการรักษาท่ีตองใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปน
เวลานาน  สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆไดโดยตรง ลดความทุกขทรมานจากการ
เจาะเลือดบอยคร้ัง หรือจากผลขางเคียงของยาบางชนิด เพิ่มคุณภาพชีวิตจากการไมตองอยูพักรักษา
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ตัวในโรงพยาบาลตลอดเวลา สามารถคาสายกลับไปดูแลตอท่ีบานได เขาสังคม ทํางาน เท่ียว
พักผอน และอยูกับครอบครัวไดตามปกติ เปนตน 
  1.2 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการใสสายฮิคแมน/ พอรต เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
เชน การติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด การเกิด
ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด ความเครียดและความวิตกกังวล การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน 
  1.3 การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ ท้ังการติดเช้ือท่ีแผลและใน
กระแสเลือด ไดแก 
   1) การดูแลและปองกันการติดเช้ือท่ีแผล (exit site infection) 
     การดูแลแผล คือ ดูแลแผลใหแหงสะอาด (ระดับ 1/ เกรด B/ Munn, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and clinics Authority, 2007) ทําแผลและสวนลางสาย
พอรตทุก 4 สัปดาห (ระดับ1/ เกรด B/ Jayasekara, 2007; ระดับ1/ เกรด B/ Shifaza, 2007a) และสายฮิ
คแมน ทุกสัปดาห หรือสวนลางสายหลังจากมีการใชสายทุกคร้ัง (ระดับ 1/ เกรดA / GONG, 2006)  
ถาแผลเปอน เปยกช้ืน หรือลอกหลุด ใหรีบทําแผลทันที (ระดับ 4/ เกรดB/JBI, 2007) สอนใหผูปวย
ประเมิน อาการอักเสบและติดเช้ือท่ีแผลอยางนอยวันละ 1 คร้ัง  
   การดูแลโดยท่ัวไป คือ ดูแลความสะอาดของรางกาย และส่ิงแวดลอมท่ัวไป ดูแล
ผิวหนังใหแหงเสมอโดยเฉพาะรักแร อวัยวะสืบพันธ ทวารหนัก ควรสอนใหผูปวยลางมือบอยๆ 
กอนรับประทานอาหาร หลังเขาหองน้ํา ทําความสะอาด อยาบีบสิว หรือแกะแผล เพราะจะทําใหเกิด
การติดเช้ือได (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/ Bone Marrow Transplant Program of BC, n.d.) ไมสวม
เคร่ืองประดับ สรอยคอเพราะอาจเสียดสีกับสาย เกิดติดเช้ือได (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 
2007)  
  2) การติดเช้ือในกระแสเลือด (catheter related blood stream infection)  
     ถามีอาการ ไข หนาวส่ันขณะสวนลางสายสวน ความดันตํ่า หัวใจเตนเร็ว ช็อค ระดับ
ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงตองรีบรายงานแพทย (ระดับ 1/ เกรดB/ Munn, 2007) วัดอุณหภูมิรางกาย
ทุกวัน เพื่อประเมินอาการไข  ไมใชครีมฆาเช้ือทาตําแหนงแผล เพราะจะทําใหติดเช้ือราในกระแส
เลือดได (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ดูแลใหมีการสวนลางสายดวยเฮพปารินตามแผนการรักษา 
เนื่องจากการสวนลางสายดวยเฮพปาริน จะชวยลดการเจริญของแบคทีเรียและการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในกระแสเลือดได (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Morial Hospital, 2007)  
 1.4 การดูแลสายสวนและปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก  
  1) ล่ิมเลือดอุดตันในกระแสเลือด (thrombosis)  
   ท่ีสําคัญคือ ถาพบอาการ คอและหนาบวม อาจปวดหรือไมปวดก็ได กดเจ็บท่ีบริเวณ
เสนเลือดดําท่ีคอ หรือเสนเลือดอ่ืนๆ (Hamilton, 2006a) ตองรีบมาพบแพทย  
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  2) การเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air emboli) 
   ถาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  สับสน หัวใจเตนเร็ว 
ผิวหนังเขียวคลํ้า ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง (Wittenberg, 2006) ช็อค หัวใจหยุดเตน (Hamilton, 
2006a) ตองรีบมาพบแพทย  การปองกันคือ ดูแลใหตัวปดท่ีสาย (clamp) ปดตลอดเวลา และดูแล
ไมใหฝาปดปลายสายหลุด การฉีดยาหรือสารละลายทางสายของแพทยตองระมัดระวังไมใหมี
ฟองอากาศเขาไปในสาย ถามีอาการใหผูปวยนอนตะแคงซายในทาศีรษะตํ่า (trendelenburg position) 
ทานี้จะทําใหฟองอากาศลอยไปอยูท่ีตําแหนงสูงสุดของหัวใจหองลาง ปองกันไมใหฟองอากาศเขา
ไปในหลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด (pulmonary artery) (Wittenberg, 2006) 
  3) สายเล่ือน/ หลุด   
   เม่ือพบมีเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายฮิคแมนท่ีอยูดานนอก หรือ เห็น cuff 
โผลยื่นออกมาท่ี exit site  กรณีสายพอรต รูสึกบวม ปวด แสบรอนบริเวณพอตหรือตามแนวสาย 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ใหรีบปดตัวปดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก แลวปด
ดวยผากอซปราศจากเช้ือ ใหผูปวยนอนตะแคงซายในทาศีรษะตํ่า (trendelenburg position) เพื่อ 
ปองกันไมใหฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด (pulmonary artery) (Wittenberg, 
2006) แลวรีบมาพบแพทย ๆ อาจพิจารณาเอาสายออก หรือซอมแกไขแตตองไมมีความเส่ียงจากการ
ติดเช้ือ (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and Clinic Authority, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ Simcock, 2006)  
   การปองกัน คือ ตรวจสอบ/ ประเมินความยาวของสายฮิคแมนทุกเวรและบันทึกไว 
(ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) ดูแลไมใหสายดึงร้ังในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน โดยดูแลใหติดสายท่ี
หนาอกในลักษณะโคง (loop) และติดทับดวย พลาสเตอรกับเส้ือหรือหนาอกอีกคร้ัง อยาปลอยสายฮิ
คแมนโดยไมติดไวกับเส้ือหรือผนังหนาอก เพราะจะทําใหสายหลุดได ในผูปวยท่ีคาสายพอรต 
(ระดับ4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007;ระดับ 4/ เกรด B/ Freke, 2004) ในผูปวยใสพอรต ไมควร
นอนตะแคงทับดานท่ีใสพอรต (ระดับ 4/ เกรด B/  จุไรรัตน, 2545) 
  4) สายร่ัวหรือแตก  
   ถามีอาการ ปวด แสบรอนตามแนวสาย พบเลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมาจากสายท่ี
อยูดานนอก ใหปดตัวปดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก ปดดวยผากอซปราศจากเช้ือ
บริเวณรอยแตก ร่ัว (ระดับ 4/ เกรดB/ University of Wisconsin Hospital and clinic Authority, 2007) 
แลวรีบพบแพทย (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) 
  การปองกัน คือ อยาใชเข็มกลัดซอนปลาย กลัดสายไวกับเส้ือของผูปวย หรือใชกรรไกร
หรือของมีคมใกลสายฮิคแมน ปองกันสายท่ียื่นออกมาภายนอกอยางดี ในการทํากิจกรรมตางๆ และ
ทํากิจกรรมตางๆ อยางระมัดระวังไมรีบรอน (ระดับ 1/ เกรด A/ CNSA, 2007) Clamp สายเฉพาะใน
ตําแหนงท่ีกําหนด และอยา clamp ท่ีตําแหนงเดียวตลอด ควรมีการเปล่ียนตําแหนงทุกคร้ัง (ระดับ 4/ 
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เกรด B/ Massachusetts General Hospital, n.d.) ในการสวนลางสาย ควรใชกระบอกฉีดยาขนาด 
ไมตํ่ากวา 10 มล.ในการสวนลางสาย (flush) เพราะการใชขนาดเล็กจะทําใหเกิดแรงดันในสายสูง 
(ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Memorial Hospital, 2007) 
  5) สายอุดตัน   
   เม่ือพบวาไมสามารถดูดเลือดฉีดยา หรือใหสารละลายได รีบไปพบแพทย แพทยจะ
พิจารณาสาเหตุ และใหการแกไขตามสาเหตุ  
   การปองกัน คือ ตรวจสอบสายฮิคแมนอยูเสมอ วามีการหักพับ งอ หรือไม สวนลาง
สาย ตามแผนการรักษาดวยเฮพปาติน (ระดับ1/ เกรด B/ Shifaza, 2007a) และการใชเทคนิค ฉีด-หยุด 
(push-pause technique) สามารถชวยปองกันการอุดตันของสายได (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward 
Morial Hospital, 2007) 
  6) ความกังวลที่เกี่ยวกับการดูแลสาย  
   การดูแล คือ ใหความรูความเขาใจ และคูมือเกี่ยวกับดูแลตนเองและสายสวน  เปด
โอกาสใหสอบถามขอสงสัย  ใหเบอรโทรศัพท/ บุคคล/ หนวยงาน ท่ีจะสามารถติดตอสอบถามได
เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย (ระดับ 4/ เกรด B/ Capital Health, 2006) ประเมินปจจัยท่ีสงเสริมการดูแล
แผลดวยตนเองของผูปวย  เชน ความสนใจ ความตระหนัก ความรู ความสามารถของผูปวย การ
สนับสนุนชวยเหลือของครอบครัว ความม่ันใจในตนเอง เปนตน 
 1.5 การสังเกตความผิดปกติ ภาวะแทรกซอนและการแกไขเม่ือเกิดปญหาฉุกเฉิน (ระดับ 1/ 
เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด B/ GONG, 2006; ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005) ไดแก 
การอักเสบ/ ติดเช้ือท่ีแผล การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด การเกิด
ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด สายร่ัว หรือแตก สายอุดตัน สายเล่ือนหรือหลุด ตลอดจน 
ความเครียดและวิตกกังวลจากการใสสายสวน เปนตน (ดังขอ 1.4) 
 1.6 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ระดับ4/ เกรด B/ Christie hospital, 2007; 
ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics Authority, 2008) เชน 
   1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก 
   1.1) ความสะอาดของรางกาย ผูปวยคาสายพอรตสามารถอาบนํ้าได เพราะไมมีสวน
ของสายท่ีออกมานอกรางกาย  ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน อาจอาบน้ําไดแตตองอยาใหแผลโดนน้ํา และ
อยาอาบน้ําดวยวิธีแชในอางเพราะจะทําใหติดเช้ือได (ระดับ 4/ เกรด A/ Christie Hospital, 2007) ถา
อาบควรอาบกับฝกบัว (shower) และปองกันไมใหแผลและปลายสายโดนน้ํา ดวยวัสดุปดแผลท่ีกัน
น้ําตางๆ  (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospital and Clinic Authority, 2007) ผูปวย
จะตองลางทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธและรักแรดวยสบูและน้ําทุกวัน อยาหยุดทําแมรูสึกไม
พรอมก็ตาม และควรใชสบูและหองน้ําสวนตัว อยาใชสารระงับเหงื่อ เพราะจะทําใหตอเหงื่ออุดตัน 
จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือได (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program of BC, n.d.) กรณตีอง
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เช็ดตัว ควรเปล่ียนน้ําในกะละมังบอยๆ หรือลางกะละมังใหสะอาด เนื่องจากกะละมังและน้ําอาจ
ปนเปอนเช้ือ ทําใหเกิดการติดเช้ือได (ระดับ1/ เกรด B/ Donelly, 2007)  
   1.2) การดูแลชองปาก ควรทําความสะอาดชองปากทุกวันในตอนเชา หลังรับประทาน
อาหาร และกอนนอน ดวยความระมัดระวัง (ระดับ 1/ เกรด B/ Thomson, 2008) 
   1.3) เส้ือผาและเคร่ืองนุงหม เปล่ียนเส้ือผาทุกวันและบอยเทาท่ีจําเปน ซักทําความ
สะอาดเส้ือผา ชุดนอน ผาเช็ดตัว และตองซักบอยๆ อาจใหเพื่อนหรือครอบครัวชวยในเร่ืองของการ
ซักผาหรือการทําความสะอาดหอง (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/Bone Marrow Transplant [BMT] 
Program of BC, n.d.) ถาใชผาปดปากและจมูกจะตองสะอาดและแหงเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกช้ืน 
ฉีกขาด และใสนานเกิน 8 ช่ัวโมง (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics 
Authority, 2008)  
  2) การดูแลส่ิงแวดลอมในบาน ดูแลหองใหเรียบรอย และสะอาดอยูเสมอ โดยขอให
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนชวย (ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program of BC, n.d.) ไมควร
ทําความสะอาดกรงนก, อางเล้ียงปลา หรือกลองแมว (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin 
Hospitals and clinics Authority, 2008) 
  3) การตรวจสุขภาพเชน ทําฟน ถาตองทําฟนหรือทําการผาตัดใดๆ ใหบอกทันตแพทย 
หรือแพทยท่ีดูแล วามีสายฮิคแมน/ พอรต อาจจําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอนและหลัง (ระดับ 4/ เกรดB/ 
Massachusetts General Hospital, n.d.)  
  4) การเลนกีฬา/ ออกกําลังกาย ไมแนะนําใหเลนกีฬาท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายสวนบน 
เชน เทนนิส กอลฟ ไมแนะนํากีฬาวายน้ําเพราะเส่ียงตอการติดเช้ือ (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie 
Hospital, 2007) 
  5) การมีเพศสัมพันธ การมีสายฮิคแมนไมขัดขวางตอการมีเพศสัมพันธ แตกอนมี
เพศสัมพันธใหม่ันใจวา สายปลอดภัย ไมเล่ือนหลุดงาย แตการใหยาเคมีบําบัดอาจทําใหความรูสึก
ทางเพศลดลงได การคุมกําเนิดขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนส่ิงจําเปน เพื่อหลีกเล่ียงการต้ังครรภ 
เพราะเส่ียงจะมีอันตรายตอเด็กได  (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007) ระมัดระวังการติดเช้ือ
จากการมีเพศสัมพันธโดย ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในทาของการมีเพศสัมพันธ, อยามีคูนอน
มากกวา 1 คน, อยามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก และควรใชถุงยางอนามัย (ระดับ 4/ เกรด B / 
University of Wisconsin Hospitals and clinics Authority, 2008) 
  6) การเขาสังคม ผูปวยสามารถเขาสังคมไดตามปกติ แตผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเกิด
ความจํากัดในการเขาสังคมไดถาเม็ดเลือดต่ํา (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie Hospital, 2007) หลีกเล่ียง
บุคคลท่ีเปนหวัดไขหวัดใหญ และเปนสุกใส (chicken pox) หลีกเล่ียงการอยูในกลุมฝูงชนจํานวน
มาก เชน หางสรรพสินคา (ระดับ 4/ เกรด B/ University of Wisconsin Hospitals and clinics 
Authority, 2008) เพื่อน หรือญาติถามีการติดเช้ือ เชน เปนหวัด หูติดเช้ือ เปนไข ไมควรมาเยี่ยมผูปวย 
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ควรอธิบายใหเขาใจ (ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005; ระดับ4/ เกรด B/ Leukemia/BMT Program 
of BC, n.d.)  
  7) การไปทองเท่ียว สามารถไปได แตข้ึนกับกิจกรรมการรักษาท่ีไดรับ ระยะเวลา และ
สถานท่ีปลายทางท่ีไป วาจะมีผูสามารถดูแลสายสวนผูปวยไดหรือไม (ระดับ 4/ เกรด B/ Christie 
Hospital, 2007) 
 2. สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม รูแนวทางแกไขเม่ือเกิด
ปญหาหรือขอสงสัย เชน การฝกการลางมือท่ีถูกตอง การเลือกรับประทานท่ีสงเสริมสุขภาพ 
หลีกเล่ียงอาหารที่ไมสะอาด ผักสด ผลไมท่ีไมไดลาง วิธีการติดพลาสเตอรท่ีสายฮิคแมนท่ีเหมาะสม
เพื่อไมใหดึงร้ัง การฝกสังเกตอาการ อาการแสดง หรือความผิดปกติตางๆของรางกาย บริเวณแผล 
และสายสวนท่ีอาจเกิดข้ึน  ตลอดจนสามารถใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูไดอยางเหมาะสม (ระดับ 1/ 
เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005; ระดับ 1/ เกรด B/ CNSA, 2007; ระดับ 4/ 
เกรด B/ จุไรรัตน, 2545) เชน การปรึกษาแพทย พยาบาล การคนควาแหลงความรูตางๆ ในชุมชน 
เปนตน 
 3. ดําเนินการเกี่ยวกับการสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เชน 
แนะนํา/ ใหเอกสารหรือจดหมายสําหรับพบแพทยเพื่อรักษาและดูแลสายอยางตอเนื่องโดยเฉพาะการ
ทําแผล สวนลางสาย และการปองกันภาวะแทรกซอนจะการดูแลสาย (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 
2006) การใชกระบอกฉีดยา ขนาดโตกวา 10 มิลลิลิตร ในการสวนลางสาย เพื่อปองกันสายร่ัวหรือ
แตก (ระดับ 1/ เกรด B/ King Edward Memorial Hospital, 2007; ระดับ1 / เกรด B/ GONG, 2006) 
 4. แนะนําการติดตอสอบถามหรือใหเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา
รีบดวน (ระดับ 1/ เกรด B/ Simcock, 2006; ระดับ 1/ เกรด B/ CNSA, 2007) 
 5. แนะนําการมาพบแพทยตามนัด หรือกอนนัด (ระดับ 4 / เกรด B/ Foust, 2007) 
 6. จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน (กฤษดา, 2539) โดยส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในการ
ดูแลสายฮิคแมน/ พอรตตามความเหมาะสม เชน เข็มฮูเบอร (huber) ในผูปวยท่ีใชพอรต น้ํายาฆาเช้ือ
คลอเฮกซิดีน (2 % chlorhexidine in 70 % alcohol) แผนใสปดแผล เปนตน อาจตองประสานงานกับ
โรงพยาบาลใกลบานรวมดวย 
 7. บันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล (ระดับ 1/ เกรด A/ RNAO, 2005) เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การประเมินแผลและอาการท่ัวไปของผูปวย (Spencer, 
2007) 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
   
 จากการสืบคนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากวิธีการสืบคนจาก
ฐานขอมูลทางอิเล็คทรอนิคส เชน CINAHL, Ovid, Black Synergy, Science Direct, PubMed และ 
The Joanna Briggs Institute เปนตน โดยกําหนดคําหลัก (key words) เชน central venous catheter, 
tunnel catheter, hickman catheter, implanted port, port-a-cath, central venous catheter guideline 
ตลอดจนสืบคนจากตํารา  วารสารทางการพยาบาล และสาขาท่ีเกี่ยวของท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 90 เร่ือง ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีสามารถนํามาใชดูแลผูปวยในระยะกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลได 28 เร่ือง ประกอบดวย การวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบ (systemic 
review) 6 เร่ือง  แนวปฏิบัติ (guideline) 8 เร่ือง คําแนะนําการปฏิบัติจากหนวยงานท่ีเช่ือถือได 3 เร่ือง 
หนังสือคูมือการปฏิบัติ 3 เลม บทความวิชาการ 6 เร่ือง และเอกสารวิชาการ 2 เร่ือง ผูวิจัยพบวาสวน
ใหญ มีการกลาวถึงขอมูลสวนนี้นอยมาก (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
 ผูวิจัยนําขอมูลดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้เนนท่ีการคาสายฮิคแมน/ พอรต กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมายังกลาวสวนนี้นอยและไมชัดเจน คุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ (quality or strength of evidence) และระดับของขอแนะนํา (grade of recommendations) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ดังนี้   
 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองจากการคาสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบานไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองและการชวยเหลือของทีมสุขภาพเม่ือเกิด
กลับไปดูแลสายฮิคแมน/ พอรตท่ีบาน 
 3. เพื่อเปนแนวทางใหกับบุคลากรทีมสุขภาพเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตกลับบานกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ข้ันตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึน ประกอบดวยการดูแลผูปวย 10 ข้ันตอนดังนี้คือ (รายละเอียดในคูมือ ภาคผนวก ง)  
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  ข้ันตอนท่ี 1    ประเมินและสรางความเขาใจเกี่ยวกบัการคาสายฮิคแมน/ พอรต ในหวัขอ
ดังตอไปนี้       
  วัตถุประสงค   เพื่อใหผูปวยเขาใจความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต ลักษณะและ
ตําแหนงสายฮิคแมน/ พอรตท่ีใสในรางกาย  และภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน เม่ืออยูท่ี
บานได                     
  ขอมูลประเมินและสรางความเขาใจใหกับผูปวยประกอบดวย  1) ความสําคัญของการคา
สายฮิคแมน/ พอรต  2) ประเภทและตําแหนงสายฮิคแมน/ พอรตท่ีใสในรางกาย  3) ภาวะแทรกซอน 
และการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนเมื่ออยูท่ีบาน ไดแก 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 และการจัดท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม ปลอดภัย 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบและนําไปปฏิบัติไดถูกตองเก่ียวกับการดูแลแผลและการ
จัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 

ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) การดูแลบริเวณแผล 2) บริเวณสายสวน 3) 
บริเวณรางกาย  4) การดูแลเส้ือผาเคร่ืองนุงหม และ 5) การดูแลท่ีอยูอาศัย 

 
ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินและใหความรูเกี่ยวกับการปรับตัวในชีวิตประจําวัน  

   วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบและนําไปปฏิบัติไดถูกตองเกี่ยวกับการ ปรับตัวใน
ชีวิตประจําวันดานตางๆเม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรต 

ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) การดูแลความสะอาดของรางกาย 2) การดูแล
ชองปาก 3) การเลนกีฬา  4) การมีเพศสัมพันธ  5) การตรวจสุขภาพ 6) การเขาสังคม และ 7) การ
เดินทาง 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินและใหความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชเม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรตกลับบาน 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/พอรต เม่ือกลับไปอยู
ท่ีบานไดถูกตอง 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย 1) น้ํายาเฮพปาริน และ 2) น้ํายา 2% chlorhexidine  
in 70% alcohol 
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  ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินการใหไดรับการดแูลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบการปฏิบัติตัวเพื่อรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย การดําเนินการเพื่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ใกลบานเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  
 
 ข้ันตอนท่ี 6 แนะนําการจัดการกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหารีบดวน 
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบการจัดการ กรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา รีบดวนไดถูกตอง    
     ขอมูลท่ีให คําแนะนําผูปวยประกอบดวย  การติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหา                        
รีบดวน 
                                                       
 ข้ันตอนท่ี 7 แนะนําการมาพบแพทยตามนดั 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยทราบวัน เวลา สถานท่ีท่ีตองมาพบแพทยตามนัด 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย การอธิบายใหผูปวยทราบถึงการมาตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เกี่ยวกับวัน เวลา และคลินกิท่ีนัดตรวจผูปวย 
 

ข้ันตอนท่ี 8 ประเมินและใหคําแนะนําเกี่ยวกับคาใชจายในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต 
  วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยทราบขอมูลและนําไปวางแผนในการจัดการเกี่ยวกับคาใชจายท่ี
ตองใชในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับไปบานไดเหมาะสม     
 ขอมูลใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย คาใชจายในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 
 

ข้ันตอนท่ี 9    ส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ ยา ท่ีจําเปนในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต 
  วัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยไดรับวัสดุอุปกรณ และยาตางๆ ท่ีจําเปน ตองใชในการดูแล
แผลและสายฮิคแมน/ พอรตหลังจําหนายอยางเหมาะสม  2) เพื่อใหผูปวยเขาใจการใชวัสดุอุปกรณ
และนํ้ายาตางๆ ในการดูแลแผลและสาย 
  ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย  1) การส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ในผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน และ 2) การส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ในผูปวยท่ีคาสายพอรต 
 

ข้ันตอนท่ี 10   บันทึกขอมูลการดูแลกอนจําหนายในบันทึกทางการพยาบาล 
   วัตถุประสงค 1) เพื่อบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายใน
บันทึกทางการพยาบาล 2) เพื่อเปนขอมูลวางแผนจําหนายรวมกับทีมสุขภาพ 
 ขอมูลท่ีใหคําแนะนําผูปวยประกอบดวย  ขอมูลท่ีบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล 
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  นอกจากนี้ยังประกอบดวยแนวทางในการฝกปฏิบัติใหกับผูปวยเกี่ยวกับการลางมือแลการ
ดูแลสายฮิคแมนไมใหดึงร้ัง พรอมภาพประกอบใหเห็นชัดเจน (รายละเอียดในคูมือ ภาคผนวก ง)  ซ่ึง
ข้ันตอนการปฏิบัติในแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมด ครอบคลุมการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 11 ดานคือ1) ความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต    
2) ความรูความเขาใจในลักษณะของสาย และตําแหนงสายท่ีใสในรางกาย 3) ภาวะแทรกซอน การ
แกไขและการปองกัน เม่ือคาสายฮิคแมน/ พอรต กลับบาน 4) การดูแลส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม 
ปลอดภัย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวัน 6) การใหความรู เกี่ยวกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือ
กลับบาน 7) การดําเนินการดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 8) คาใชจายในการดูแล
สายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 9) การดําเนินการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 10) การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล และ 11) การฝกปฏิบัติ
และติดตามผลของการปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ 

  
การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีดีจะตองมีกระบวนการสรางท่ีเหมาะสม เช่ือถือไดและเม่ือนําไปใชเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายที่ตองการ ไมมีความคลาดเคล่ือนหรือคลาดเคลื่อนนอยท่ีสุดในระดับท่ียอมรับได ใน
การบวนการพัฒนาเคร่ืองมือจึงตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือเสมอ การศึกษาคร้ังนี้จะ
กลาวถึงการตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ และ 2) ดานประสิทธิภาพ 
มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
 การตรวจสอบดานคุณภาพ 
 
 คุณภาพของการวัดส่ิงใดก็ตาม ข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง เชน การเลือกใชเคร่ืองมือได
ถูกตอง การดําเนินการวัดเปนไปอยางถูกตอง ยุติธรรม คุณภาพของเครื่องมือวัดจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ
ท่ีสุดท่ีผูวิจัยตองใหความสนใจ (ประกาย, 2548) เชนเดียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนเคร่ืองมือ
ประเภทหนึ่งท่ีนักวิจัยพัฒนาข้ึน แมมีการดําเนินการดวยกระบวนการที่มีข้ันตอน เปนระบบ และ
เช่ือถือได ก็ควรจะมีการตรวจสอบคุณภาพเชนเดียวกัน 
 
   ความสําคัญของการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย มีความสําคัญและจําเปน เนื่องจากชวย
ใหแนใจวา เคร่ืองมือนั้นมีความเหมาะสม เช่ือถือได หรือมีคุณภาพ (วิจิตร, 2547) สอดคลองกับท่ี 
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ฟองคํา (2549) กลาวไวเชนเดียวกันวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพท่ีเหมาะสม จะมีความ
นาเช่ือถือ และเกิดความมั่นใจตอผูนําไปใช หรือม่ันใจในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน วาจะเกิดผลดีตอ
ผูรับบริการ การใชแนวปฏิบัติท่ีไมแนใจในคุณภาพอาจนําไปสูการใหหัตถการ การรักษาท่ีไมมี
ประสิทธิผลได  
     ดังนั้น เพื่อใหเกิดความม่ันใจตอผูนําแนวปฏิบัติไปใช หรือเกิดความม่ันใจใน
ผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก
จึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ 
 
    วิธีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คุณภาพของเคร่ืองมือมีคุณสมบัติ สรุปได 8 
ประการ คือ 1) ความตรง (validity) 2) ความเที่ยงหรือความเช่ือม่ัน (reliability) 3) ความไว 
(sensitivity) (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547)  4) ความเปนปรนัย (objectivity)                
5) ประสิทธิภาพ (efficiency) 6) ความยากงาย และอํานาจจําแนก (difficulty and discrimination)      
7)  ความเปนมิติเดียวกัน (unidimensionality) และ 8) ความงายในการใช (simplicity) (บุญใจ, 2547)  
    แมเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพควรมีคุณสมบัติหลายประการ แตคุณสมบัติท่ีสําคัญมาก คือ 
ความตรงและความเท่ียง (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547) การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกลาว
เฉพาะการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน ดานความตรงและความเท่ียง คือ  
     1. ความตรง (validity) 
    ความตรง  (validity) เปนความสามารถของเคร่ืองมือวิจัยในการวัดตัวแปรไดตรง
กับส่ิงท่ีผูวิจัยตองการ (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547) แบงเปน 3 ประเภทคือ  ความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity)  ความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และ  ความตรงตามเกณฑ
สัมพันธ (criterion-related validity) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดาน
ความตรงเชิงเนื้อหา ซ่ึงมีรายละเอียด (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547; Polit & Beck, 
2003) ดังนี้คือ 
    ความตรงเชิงเนื้อหา เปนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยคํานึงถึงความ
ครอบคลุมเนื้ อหาว า มีความเหมาะสม  ( appropriate)  ถูกตอง  ( accurate)  และเปนตัวแทน 
(representative) ของส่ิงท่ีตองการวัดหรือไม  วิธีการตรวจสอบทําได  3 วิธีคือ   การทบทวน
วรรณกรรม การสอบถามกลุมท่ีเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย (กระทําต้ังแตข้ันตอนการเขียน
และการสรางเคร่ืองมือหรือขอคําถาม) และ การตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญดานเนื้อหาท่ีเกี่ยวของ 
(กระทําหลังจากผูวิจัยสรางเคร่ืองมือหรือขอคําถามเสร็จแลว)  
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    ข้ันตอนการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ คือ 1) คัดเลือกผูเช่ียวชาญ อยางนอย 2-3 
คน จากหลากหลายสาขาท่ีเกี่ยวของ โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) แนะนําวาควรให
ผู เ ช่ียวชาญไมตํ่ากวา 3 คน หรือมากกวานี้ถาเนื้อหามีความซับซอน 2) จัดเตรียมเอกสารให
ผูเช่ียวชาญคือแบบวัดท่ีพรอมสําหรับผูเช่ียวชาญพิจารณาเลือกตอบ และกําหนดความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเกี่ยวของ  2 หมายถึง ไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก  
3 หมายถึง เกี่ยวของแตตองปรับแก หรือเกี่ยวของพอควร และ 4 หมายถึง เกี่ยวของมาก และให
ผูเช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใชดวย 3) รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคน
ท่ีใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 มาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 
โดยใชวิธีคํานวณ CVI ของผูเช่ียวชาญท่ีละคูแลวนํามาหาคาเฉล่ีย (วิจิตร, 2547) หรือคิดจากคารอย
ละของขอคําถามที่ไดคะแนน 3 ข้ึนไป จากแบบสอบถามท้ังชุด (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548) คา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท่ียอมรับไดโดยท่ัวไปคือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2003) 4) ปรับปรุง
แกไขเคร่ืองมือ โดยขอท่ีผูเช่ียวชาญใหความเห็นในระดับ 3 นํามาปรับปรุงใหสอดคลองกับคํานิยาม 
หรือแนวคิดทฤษฎี สวนขอท่ีใหความเห็นระดับ 1 และ 2 บุญใจ (2547) แนะนําวา ใหนํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข หากตัดออกจะทําใหคําถามสวนท่ีเหลือในแบบสอบถาม ไมครอบคลุมมโนทัศนของ
ตัวแปร ผูวิจัยมีความเห็นวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะตองมีความตรงเชิงเนื้อหา
เชนเดียวกัน โดยเนื้อหาในแนวปฏิบัติทางคลินิกจะตองครอบคลุมเนื้อหาวามีความเหมาะสม  
ถูกตอง และเปนตัวแทนของวิธีการในการปฏิบัติในเร่ืองนั้นๆ ได  
    2. ความเท่ียงหรือความเช่ือม่ัน (reliability) 
    ความเที่ยง เปนความสมํ่าเสมอ หรือความคงท่ีของคาท่ีไดจากการวัด (บุญใจ, 
2547; Polit & Beck, 2003) สอดคลองกับท่ี ฟองคํา (2549) กลาวถึงคุณสมบัติของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไววา คุณสมบัติของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพจะประกอบดวย คุณสมบัติหลายดาน 
ความเที่ยงและความคงท่ีของแนวปฏิบัติเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญสวนหนึ่งท่ีกลาวไว  โดยอธิบายวา 
ความเที่ยงของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณทางคลินิกอยางเดียวกัน ท่ีทีม
สุขภาพอ่ืนๆ จะปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติท่ีแนะนําในแนวปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน นั่นคือผลท่ีไดจาก
การนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองเปนไปในแนวเดียวกัน 
    ความเที่ยงมี 4 ประเภท คือ 1) ความสอดคลองภายใน (internal consistency 
reliability) 2) ความคงท่ี (test-retest reliability) 3) ความเทาเทียม (equivalence reliability) และ        
4) ความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมินหลายคน (inter-rater reliability) (วิจิตร, 2547) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลคร้ังนี้ใชการตรวจสอบความเท่ียงแบบ ความสอดคลองตรงกัน
ของผูประเมินหลายคน  
    ความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมินหลายคน เปนวิธีท่ีเหมาะกรณีท่ีมีผู
ประเมิน ต้ังแต 2 คน ข้ึนไป โดยผูประเมินสังเกตและประเมินการกระทําของกลุมเดียวกัน ณ เวลา
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เดียวกัน โดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงของการสังเกตโดยใชสูตร
ทางสถิติ (บุญใจ, 2547; ประกาย, 2548; วิจิตร, 2547; Polit & Beck, 2003) ซ่ึงประกาย (2548) กลาว
วา การคํานวณหาความเช่ือม่ันข้ึนกับลักษณะเครื่องมือ และคะแนนท่ีวัดได โดยอาจหาคา
ความสัมพันธของคะแนนท่ีวัดไดจากผูประเมินท้ังสอง หรือหาคารอยละของความเห็นดวยกันของ  
ผูประเมิน  
    สําหรับการคํานวณหาความเท่ียงของการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีหาคารอยละของ
ความเห็นดวยกันของผูประเมินพยาบาล 6 ราย ท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 
 การตรวจสอบดานประสิทธิภาพ 
 
 โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) กลาววา เกณฑท่ีสําคัญท่ีสุดในการประเมินเคร่ืองมือ
ในเชิงประมาณ คือ การประเมินความตรงและความเท่ียง แตในบางคร้ังนักวิจัยตองการพิจารณา
คุณภาพดานอ่ืนๆ ของเคร่ืองมือ เชน ความไว ความจําเพาะเจาะจง และประสิทธิภาพ เปนตน  
 ประสิทธิภาพ (efficiency) เปนผลดีท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมหรือการดําเนินงานนั้น (จุรีวัลย, 
2550) จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับความหมายประสิทธิภาพของ วัชริน (2551) พบวา
ประสิทธิภาพมีความหมายใน 2 ลักษณะคือ ความหมายเชิงเศรษฐศาสตร ซ่ึงจะเกี่ยวของกับคุณภาพ 
ความคุมคาของการลงทุน การประหยัดจากการใชทรัพยากร แรงงาน เวลา มีวิธีการดําเนินงานท่ี
เหมาะสมและไดผลผลิต หรือผลลัพธท่ีดี  อีกความหมายคือดานสังคมศาสตร จะเกี่ยวกับบุคคล 
วิธีการผลการดําเนินงานของบุคคล  และคุณคาทางสังคม  เชน  ความพยายาม  ความพรอม 
ความสามารถ ความคลองแคลวในการทํางาน ท่ีทําใหเกิดผลลัพธในดานบวกกับส่ิงท่ีทุมเทใหกับ
งาน เชน ความพึงพอใจ ประโยชนตอมวลมนุษย 
 ผูวิจัยมีความเห็นวาความหมายท้ังสองดาน มีความเก่ียวของกัน การจะดําเนินงานใดก็ตาม
ใหเกิดผลท่ีดี โดยเฉพาะการใหบริการทางดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ บุคลการทางการพยาบาล
จะตองมีการใชทรัพยากร วิธีดําเนินการท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีตอผูรับบริการ 
โดยพิจารณาใหครอบคลุมในดานของเวลา ความคุมคาคุมทุนตอองคกรดวย  
 
 ความสําคัญของการตรวจสอบประสิทธิภาพเคร่ืองมือ 
 
 โพลิท และ เบค (Polit & Beck, 2003) กลาววา ประสิทธิภาพเปนคุณลักษณะหนึ่งท่ีชวยใน
การพิจารณาเกี่ยวกับโครงสรางและวิธีการในการเก็บขอมูลของเคร่ืองมือวิจัย เชน ลักษณะ
แบบสอบถามท่ีเขาใจงาย ใชเวลาในการเก็บขอมูลท่ีรวดเร็วกวา ไดขอมูลท่ีเหมาะสม และสูญเสีย
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คาใชจายนอยกวา จะเปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพกวาเคร่ืองมือท่ีใชเวลามากกวา ไดขอมูลไม
แตกตางกัน และเสียคาใชจายมากกวา เปนตน  
 เชนเดียวกับ แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย สามารถชวยให
เกิดประสิทธิภาพในการใหบริการทางสุขภาพไดเชนกัน เนื่องจาก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลชวย
ใหเกิดความสะดวก และรวดเร็วในการตัดสินใจ ลดความหลากหลายในการปฏิบัติงาน (อนุวัฒน, 
2541) ลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือเส่ียงอันตราย (NHMRC, 1998) สามารถชวย
ผูใหบริการและผูปวยตัดสินใจไดอยางเปนระบบมากข้ึน ชวยใหการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม สะดวก มีอิสระ ไมตองใชเวลาในการศึกษาคนควาหรือทําส่ิงตางๆ เพียงลําพัง (Didsbury, 
2003) แตแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนอาจมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีแตกตางกัน จึงจําเปน
จะตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพหรือคุณภาพกอน ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก/ 
การพยาบาลจึงมีข้ันตอนในการนําไปทดลองใชและประเมินตรวจสอบกอนนําไปใชจริง เพื่อใหเกิด
ความม่ันใจวาจะเกิดประสิทธิผล (effective) คือ ผลสําเร็จของงานเปนไปตามความมุงหวัง ท่ีกําหนด
ไวในวัตถุประสงคหรือเปาหมาย (จุรีวัลย, ม.ป.ป.) ตอไป 
 
 วิธีการประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
 
 ฉวีวรรณ (2548) กลาววา การจัดทําแผนประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรครอบคลุมดาน
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcomes) สําหรับการประเมินผลการ
ทดลองใชของแนวปฏิบัติทางคลินิก จะเปนการประเมินเชิงโครงสรางและกระบวนการมากกวา
ผลลัพธ กอนจะมีการปรับปรุงและนําแนวปฏิบัติไปใชจริง สอดคลองกับท่ี สงวนสิน (2543) กลาววา
แนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเปนเคร่ืองมือท่ีช้ีวัดกระบวนการ (process indicator) ในการดูแลผูปวย
ประเภทหน่ึง  
 การประเมินกระบวนการหมายรวมถึงการประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ
เองและกิจกรรมการใหการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ (มาริสา, ม.ป.ป.) การประเมินผล
กระบวนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จะตองครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของ
บุคลากรวา มีความถูกตองตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน (ฉวีวรรณ, 2548)  
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในดานกระบวนการ จากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปใชของบุคลากร โดยใชวิธีประเมินประสิทธิภาพการนําไปใช
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรตวาสามารถนําไปวางแผนดูแลผูปวยไดใน
ระดับใดเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีสรางข้ึน (ภาคผนวก ค) 
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สรุป 
 
 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเปนกิจกรรมการรักษาที่สําคัญและมีประโยชน
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับยาเคมีบําบัด สารอาหารทางหลอดเลือด ฟอกไต  
เนื่องจากสามารถชวยใหไดรับยาในขนาดสูงๆ พรอมกันหลายชนิดเปนเวลานาน ชวยลดความทุกข
ทรมานจากการเจาะเลือด และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย จากการท่ีไมตองพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลตลอดเวลา  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งท่ีมีการนํามาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล เนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาท่ีเปนระบบและอยูบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีทันสมัยและเชื่อถือได ชวยอํานวยความสะดวกในการประสานงานใหกับบุคลากรทีม
สุขภาพและผูปวย  ชวยลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงอันตราย และชวยใหผู
ใหบริการ ผูปวยสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม และเปนระบบมากข้ึน  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก/ การพยาบาลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไดถูกพัฒนา
และนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพทางการรักษาพยาบาลเชนเดียวกัน  โดยเฉพาะสายฮิคแมนและ
พอรต  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ประมาณ 90 เร่ือง พบวา สวนใหญการดูแลท่ีมีการกลาวถึง จะมุงเนนท่ีกิจกรรมเกี่ยวกับการใชสาย 
และการดูแลสาย ไดแก การทําแผล การสวนลางสายเพ่ือปองกันสายอุดตัน การใหยา ใหเลือด ให
สารละลายหลอดเลือด และการดูดเลือดสงตรวจ สวนการดูแลเกี่ยวกับการใหความรู การดูแลดาน
จิตใจ การสงเสริมการดูแลตนเอง และการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีกลาวถึงนอยมาก  และยังขาดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัย ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสาย ฮิคแมน
และพอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลข้ึนตามแนวทางการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลย และใชเกณฑคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ (quality or strength of evidence) และระดับของขอแนะนํา (grade of recommendations) 
ของสถาบันโจแอนนาบริกส และนํามาตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพการทดลองนําไปใชวา
อยูในระดับใดเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร การดําเนินการแบงเปน 2 ระยะคือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) 
ระยะประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ  ดังภาพ 1 แสดงข้ันตอนการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตข้ันตอนการพัฒนาจาก สภาการ
วิจัยแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบงเปน 5 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนด
ปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย 3) การกําหนดผลลพัธ          
4) การกําหนดการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และ 5) การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล จัดทําคูมือ 
และเกณฑมาตรฐานในการใหคะแนน มีรายละเอียด ดังนี้คือ  
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา  
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ การคนหาปญหาการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และกําหนดขอบเขตของปญหาท่ีจะศึกษาคร้ังนี้ 
  ผูมีสวนเก่ียวของ คือ  พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 3 หอผูปวย  และพยาบาลหัวหนา
หนวยมะเร็งวิทยา รวม 10 ทาน  แพทยและพยาบาลหนวยโลหิตวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
รวม 3 ทาน 
  วิธีการในการกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหาคือ ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหปญหาท่ี
เกี่ยวของกับการใสและคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยมีการสํารวจสถิติการใสสายและ
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การเกิดภาวะแทรกซอน ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ
เกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติของกลุมพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ท้ังพนักงานชวยการพยาบาล 
แพทย ท่ีดูแลผูปวยมะเร็งระบบโลหิตท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  จากพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
3 หอผูปวย  พยาบาลหัวหนาหนวยมะเร็ง และแพทยพยาบาลหนวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา เม่ือ 14 
เมษายน 2551และ 20 กรกฎาคม 2551 พบปญหาและอุปสรรค ไดแก 1) การขาดความรูความเขาใจ
ของบุคลากรผูดูแล เชน ไมทราบวาจะตองดูแลผูปวยเฉพาะเจาะจงอยางไร มักจะใหการพยาบาล
โดยใชหลักการพยาบาลทั่วไปเกี่ยวกับหลักปราศจากเช้ือ การดูแลเม่ือผูปวยทําหัตถการ หรือปฏิบัติ
ตามรุนพี่ ท่ีสอน  2) มีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย  เชน  บางหนวยงานอนุญาตใหพยาบาลท่ีมี
ประสบการณและฝกหัดมาเปนอยางดีเทานั้นสามารถชวยแพทยในการดูแลผูปวย เนื่องจากตองมี
ทักษะในการสังเกตภาวะแทรกซอน  แกปญหาเฉพาะหนา หรือใหขอเสนอแนะแกแพทยผูปฏิบัติที่
มีประสบการณนอยกวาได ในขณะท่ีบางหนวยงานอนุญาตใหบุคลากรตําแหนงอ่ืน เชน พนักงาน
ชวยการพยาบาลที่ฝกหัดมาสามารถดูแลสายสวนได  3) แนวปฏิบัติยังไมครอบคลุมกระบวนการ
ดูแลสายท้ังหมด  มักมุงเนนท่ีกิจกรรมในการดูแลและใชสาย 4) แนวปฏิบัติยังไมไดมีการ
ตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมในการนําไปใช  5) ขาดการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และการมีสวนรวมของทีมสหสาขา 6) ขาด
การประสานงานท่ีเหมาะสมในการดูแลของทีมแพทยพยาบาล  และ 7) ผูปวยอาจขาดความม่ันใจ
และไววางใจ จากการปฏิบัติท่ีแตกตางกันของแพทย/ พยาบาล   
  จากน้ันผูวิจัยนําปญหาท่ีสํารวจไดมากําหนดเปนแนวทางและขอบเขตในการศึกษาคร้ังนี้
คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ การกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 
  ผูวิจัยกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ คือเพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในระยะในการเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
  กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลท่ีใหการดูแลผ ู ปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธ 
 
  วัตถุประสงคของข้ันตอนนี้คือ กําหนดผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในคร้ังนี้ 
  ผูวิจัยกําหนดผลลัพธระยะส้ันจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ  
  1. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) ไมตํ่ากวา 0.80  และคุณภาพดานความเท่ียงจากความสอดคลองตรงกันของ
ผูประเมิน (inter-rater reliability) ดวยวิธีหารอยละของความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน (percent of 
agreement) ไมตํ่ากวา รอยละ 80 
  2. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีประสิทธิภาพในการนําไปใชดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาล ไมตํ่ากวารอยละ 80 
เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
  ผูวิจัยกําหนดผลลัพธระยะยาวคือ  
  1. ผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองและสายสวนเม่ืออยูท่ีบาน 
  2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายฮิคแมน/ พอรตลดลง โดยเฉพาะการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
   ข้ันตอนท่ี 4 กําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย  
 
   วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ คนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะสม ทันสมัย และเช่ือถือ
ไดเพื่อนํามาใชในการกําหนดกิจกรรมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลตอไป 
   ผูวิจัยดําเนินการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัยโดย  กําหนดคําสําคัญในการสืบคนเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยท่ีใส และคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในคร้ังนี้ 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 และพิจารณาจากโครงสรางของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล   วรรณกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยตางๆ 
รวมท้ังส่ืออินเตอรเน็ต ไดจํานวน 90 เร่ือง  
 
    ข้ันตอนท่ี 5 สรางแนวปฏิบัติจากหลักฐาน/ จัดทําเปนคูมือ และเอกสารเพ่ือการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ  
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    1. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในระยะในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีระดับความนาเช่ือถือ  
    2. เตรียมความพรอมในการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใน
ระยะตอไป 
    วิธีการสรางแนวปฏิบัติ ดําเนินการดังนี้ คือ 
    1. นําเอกสารที่ไดมาสรุปเปนประเด็นท่ีสําคัญในการดูแลท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยใชแนวทางของสถาบันโจแอนนาบ
ริกส (JBI, 2008) แลวนํามาหาขอสรุประหวางหลักการทางวิชาการกับความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
สรุปเปนหลักฐานท่ีนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 28 เร่ือง พรอมท้ังแสดง
รายละเอียดของหลักฐานท่ีได และการวิเคราะหความคิดเห็นไวในภาคผนวก ข 
   2. นําแนวปฏิบัติท่ีสรุปไดไปรางแนวปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมการดูแลผูปวยท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 3. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 4. สรางเกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ี
สรางข้ึน (ภาคผนวก ค) เพื่อนําไปใชเปนเกณฑในการใหคะแนน เม่ือประเมินประสิทธิภาพในการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล   
 5. สรางคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสําหรับพยาบาล (ภาคผนวก ง) 
 6. สรางแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต มี 2 สวน คือ (ภาคผนวก จ) 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุมตัวอยางแตละราย ประกอบดวย ระดับ
การศึกษา อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใสสาย   
ฮิคแมน/ พอรต และการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 
จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล มี 2 ตอน คือ  
  ตอนท่ี1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผ  ู ป วย  ประกอบดวย  โรคของผูปวย 
ประสบการณการใสสายฮิคแมน/ พอรต ประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีคา
อยูในปจจุบัน การใสสายฮิคแมน/ พอรตกอนหรือขณะรับไวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ ความเห็น
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาล จํานวน 6 ขอ   



 45
  ตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติในกับผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  11 ดาน ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนใหการ
พยาบาลในคร้ังนี้ ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ และบรรยายดวยคําถามปลายเปด  
 7. กําหนดการใหคะแนนกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติจากแบบสอบถามความเท่ียง
และแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยเปรียบเทียบ
กับเกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีสรางข้ึน ถา
กลุมตัวอยางพยาบาลตอบวามีการวางแผน จะใหคะแนนในกิจกรรมขอนั้น เทากับ 1 คะแนน ถา
กลุมตัวอยางตอบวาไมไดมีการวางแผนปฏิบัติ จะใหคะแนนในขอนั้น เทากับ 0 คะแนน จากนั้นนํา
คาคะแนนท่ีไดไปหาคะแนนรวม และคารอยละความเห็นท่ีสอดคลอง (percent of agreement) ของ
การวางแผนการปฏิบัติในแตละดาน และแตละกิจกรรม  
 ขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลระบุเหตุผลท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติในกิจกรรมในแตละขอ 
และการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ นํามาสรุปเปนความถ่ีในแต
ละประเด็น เพื่อนํามาประกอบการอภิปรายผล 
  
ระยะตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ  
 
  การตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยตรวจสอบ 2 
ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ มี 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 6 ประเมินโดยผูเช่ียวชาญ/ พยาบาล  และ 
ข้ันตอนท่ี  7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  2) ดานประสิทธิภาพ มี 1 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 8 นําแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช มีรายละเอียดดังนี้ คือ  
 
   ข้ันตอนท่ี 6 ระยะตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ/ พยาบาล 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ เพื่อหาคุณภาพและประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในข้ันตอนนี้ คือ  
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
 2) คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 3) เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 4) แบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
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 5) แบบสอบถามประเมินความเท่ียง  ( ซ่ึงเปนชุดเดียวกับแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต)   
 วิธีประเมิน 
  1. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสาย      
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2) คูมือการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตสําหรับพยาบาล 3) เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต และ 4) แบบประเมินความเท่ียงและแบบประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตไปใช (ซ่ึงเปนชุดเดียวกัน) ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดย ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูมีประสบการณดานการรักษาผูปวย
ทางดานอายุรกรรมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/พอรต จํานวน 1 ทาน  อาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูชํานาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน 
และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกดานการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต จํานวน 1 ทาน 
  2. ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (กลุม
เดิม) โดยใชแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดใหคาท่ีผานการ
ตรวจสอบมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ไมตํ่ากวา  0.8  
  3. ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออก
จากโรงพยาบาล มาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
 4. ตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลความ ดวยการหาความสอดคลอง
ตรงกัน (inter-rater reliability) โดยดําเนินการดังนี้คือ  

 4.1 คัดเลือกพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน  6 ราย ในหอผูปวย
อายุรกรรม 3 หอผูปวย  
  4.2  นําคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใหพยาบาลศึกษา 
ประมาณ 1 สัปดาห  
  4.3 ใหพยาบาลตอบแบบสอบถามประเมินความเท่ียง (ซ่ึงเปนชุดเดียวกับแบบสอบถาม
ประเมินประสิทธิภาพการนําไปใช)  
  4.4 ใหคะแนนกิจกรรมท่ีพยาบาลวางแผนปฏิบัติจากแบบสอบถามโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑการใหคะแนนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีสรางข้ึน แลวนํามา
หาคารอยละความเห็นท่ีสอดคลองกันของการวางแผนดูแลผูปวย กําหนดใหแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
ผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันดวยการหาความสอดคลองตรงกัน (inter-rater reliability) ไมตํ่ากวา
รอยละ 80 หรือ 0.8  
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  ข้ันตอนท่ี 7 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ  
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้คือ เพื่อปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 
  วิธีการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ คือ ถามีความเช่ือม่ันตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด 
  1. ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลและคูมือท่ีพัฒนาข้ึน มาปรับปรุงแกไขใหมีความเช่ือม่ัน
มากข้ึนรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 2 ทาน  
  2. นําคูมือแนวปฏิบัติพยาบาลไปใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง ท่ีไมใช
กลุมเดิม นําไปศึกษา ตอบแบบสอบถาม และนํามาหาคาความเท่ียงอีกคร้ัง  
 
  ข้ันตอนท่ี 8 นําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบประสิทธิภาพการนําไปใช 
 
  วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการ
นําไปใชไมตํ่ากวารอยละ 80  เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรตท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และหอ
ปวยเฉลิมพระบารมี 7-12 รวม 10 หอผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ผูวิจัย
กําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 ราย ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้คือ  

1. มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ท่ีปฏิบัติงานอยู ซ่ึงรับดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป หรือไมตํ่ากวา 3 ราย ในประเภท
ผูปวยท่ีคาสายสวนท่ีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น 

2. มีบทบาทเปนหัวหนาทีมการพยาบาลหรือสมาชิกทีมการพยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสาย   
ฮิคแมนหรือพอรต ในวันท่ีผูวิจัยไปเก็บขอมูล 

3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย  
 
เคร่ืองมือท่ีใช ในข้ันตอนนี้ คือ  

 1. คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
 2. เกณฑการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  
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 3. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรต (โดยนํามาปรับแยกเปน 2 ชุด คือ ฮิคแมน และพอรต เนื่องจากมีเนื้อหา
บางกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน ลดเวลาในสวนท่ีไมจําเปน และชวยใหกลุมตัวอยางพยาบาลไม
สับสน)   

วิธีประเมิน  
  ผูวิจัยประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน
หรือพอรต ใชระยะเวลาประมาณ 2  เดือน คือ เมษายน � พฤษภาคม 2552 โดยดําเนินการดังนี้คือ 
   1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 30 ราย รวมกับ
วิธีการสุมโดยบังเอิญ ในวันท่ีผูวิจัยเก็บขอมูล   
   2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการรวบรวมขอมูล กับกลุมตัวอยางพยาบาลแตละราย  
 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพยาบาลแตละรายตอบแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางพยาบาล และ สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมนหรือพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี 2 ตอน คือ 2.1) แบบ
บันทึกขอมูลท่ัวไปของผ ู ปวยท่ีคาสาย ฮิคแมนหรือพอรตท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกําลังวางแผนดูแล 
และ 2.2) กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือ
พอรตท่ีกําลังดูแล  11 ดาน ซ่ึงในสวนนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลอาจดูแลผูปวยรายเดียวกันได แตการ
วางแผนดูแลอาจแตกตางกันในแตละบุคคล ลักษณะการบันทึกจะเปนแบบเลือกตอบ และบรรยาย
ดวยคําถามปลายเปดในสวนของเหตุผลท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติในแตละดาน 
 นอกจากนี้ยังมีการสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย
ในคร้ังนั้น ลักษณะเปนการตอบแบบบรรยายดวยคําถามปลายเปด  
 4. ภายหลังตอบแบบสอบถามคร้ังแรก ผูวิจัยเวนระยะ ประมาณ 2-3 สัปดาห แลวไปพบ
กลุมตัวอยางพยาบาลแตละรายเปนรายบุคคลอีกคร้ัง พรอมสอบถามความสมัครใจในการเขารวม
โครงการวิจัยอีกคร้ัง พบวากลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ไมสะดวกในการเขารวมโครงการวิจัย
ตอเนื่องจากมีงานยุงและตองข้ึนเวรบอย ผูวิจัยจึงหากลุมตัวอยางพยาบาลเพ่ิม 1 ราย เพื่อทดแทน
รายท่ีขอยกเลิกการเขารวมวิจัยตอ 
 5. ผูวิจัยมอบคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหกลุมตัวอยางพยาบาลไปศึกษา และทดลองปฏิบัติ
กับผูปวยอยางนอย 1 ราย เปนระยะเวลาประมาณ 1-3  สัปดาห (ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพยาบาล
วางแผนดูแลอาจซํ้ากันได ถากลุมตัวอยางพยาบาลอยูในหอผูปวยเดียวกัน พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแจก
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แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน 
เหมือนกับขอ 3 และนัดวันท่ีจะไปรับแบบสอบถามกลับกับกลุมตัวอยางพยาบาล  
 6. ผูวิจัยติดตามการรับแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยางพยาบาล ตามท่ีนัดหมาย พบวา มี
กลุมตัวอยางพยาบาลตอบและคืนแบบสอบถามตรงเวลานัด ในเวลา 1 สัปดาหหลังไดรับ
แบบสอบถาม 7 ราย สวนใหญมีการเล่ือนนัด 2 วัน (8 ราย) จํานวนวันท่ีเล่ือนนัดมากท่ีสุด คือ 3 
สัปดาห (2 ราย) นอยท่ีสุด 1 วัน (2 ราย) เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางเล่ือนนัด เชน ยังตอบไมเสร็จ
เนื่องจากงานยุงหรือติดภารกิจตางๆ (7 ราย) มีการปรับเปล่ียนเวร (2 ราย) ลืมนําแบบสอบถามมา
วันท่ีนัด (5 ราย) มีวันหยุดหลายวัน หรือลาพักรอน (3 ราย) ไมมีผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต
รับไวในหอผูปวย (6 ราย)  
 กรณีท่ีมีการเล่ือนนัดเนื่องจาก ไมมีผูปวยท่ีกลุมตัวอยางนําไปทดลองปฏิบัติในหอผูปวย 
ผูวิจัยเล่ือนนัดกับกลุมตัวอยางอีกประมาณ 1 สัปดาห แตถายังไมมีผูปวยท่ีจะนําไปทดลองปฏิบัติรับ
ไวในหอผูปวย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนึกถึงผูปวยรายแรกที่กลุมตัวอยางไดวางแผนดูแลผูปวยกอน
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน (ซ่ึงมี 6 ราย เปนกลุมตัวอยางท่ีดูแลผูปวยคาสาย
พอรต 5 ราย และคาสายฮิคแมน 1 ราย และทุกรายปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเฉลิมพระบารมี) 
   7 .  ผูวิจัยนํากิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนจากแบบสอบถามประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชมาใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกําหนด โดยเปรียบเทียบกับ
คะแนนของเกณฑแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  
   8.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล โดยหาคาเฉล่ียและรอยละของขอมูลท่ัวไป และ
หาคารอยละความสอดคลองกันของกิจกรรมท่ีมีการวางแผนของกลุมตัวอยางพยาบาลทุกราย 
เปรียบเทียบกับคะแนนของเกณฑแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน กําหนดคารอยละความสอดคลองกัน 
ของกิจกรรมท่ีวางแผน คือไมตํ่ากวา รอยละ 80 ของกิจกรรมแตละดาน ขอมูลท่ีเปนความเห็น
เกี่ยวกับสาเหตุท่ีไมไดปฏิบัติการพยาบาล ปญหาขอเสนอแนะ นํามาวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
   การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเองแกพยาบาลท่ีหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร บอกช่ือเร่ืองของการทําวิจัยคร้ังนี้คือเร่ืองการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึง
สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการ
ปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยตอ กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยไดโดยจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานใดๆ และขอมูล
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ตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอใน
ภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และให
กลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ฉ)  
   จากผลการเก็บขอมูล พบวา มีกลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ไมขอรวมดําเนินการตอ ใน
ข้ันตอนศึกษาคูมือและทดลองนําไปปฏิบัติกับผูปวย เนื่องจากไมมีเวลา ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเพิ่มทดแทน 1 ราย  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
โดยนําเสนอ ผลการวิจัยและการอภิปรายผลในประเด็นเกี่ยวกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และผลการตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ คือ 
 
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 1) การสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวันของ
ผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) คาใชจายในการดูแลแผลและสาย
สวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 10) การบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยที่เกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย  

จากผลการศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีกําหนดไวมี 10 ข้ันตอน แตเม่ือมีการ
สอบถามถึงการฝกปฏิบัติผูปวยในการดูแลตนเองและสายสวน กลุมตัวอยางพยาบาลเห็น
ความสําคัญและมีการวางแผนดูแลในดานนี้ดวย ผูวิจัยมีความเห็นวา ควรมีการฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลการปฏิบัติในการดูแลสายสวนดวย แมในคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล ไมไดกําหนด
เนื้อหาในสวนนี้ไวชัดเจน แตมีกลาวไวเกี่ยวกับการดูแลสายสวนไมใหดึงร้ัง และการสอนผูปวยลาง
มือในภาคผนวกแนวปฏิบัติ ดังนั้นในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลกอนนําไปใช ควรมีการ
กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติเปน 11 ข้ันตอน (เพิ่มข้ันตอนท่ี 11) และควรกําหนดเนื้อหาการฝกปฏิบัติ
ท่ีพยาบาลจะสอนผูปวยใหชัดเจนมากข้ึน 
   จะเห็นไดวา  กิจกรรมท่ีเปนองคประกอบในการเตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวยท่ีคา
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางคร้ังนี้ มีความสอดคลองและครอบคลุมตามกิจกรรมท่ีพยาบาล
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ควรใหการดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน รูปแบบเมธทอรด 
(METHOD model) ของฮูซีและคณะ (Hucy et al., as cited in Lubkin, 1986 อางใน กฤษดา, 2539) 
จะมีความสอดคลองมากท่ีสุดซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับยา ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ 
การรักษา ภาวะสุขภาพ  การมาตามนัดและการสงตอ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับรูปแบบ ซี 3 เทอร 
(C3THER) ดวยซ่ึงประกอบดวยการดูแลท่ีครอบคลุมทุกดาน การส่ือสาร ความตอเนื่องในการดูแล 
การทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ความสามารถของผูใหบริการ ส่ิงแวดลอม และการบันทึกขอมูล 
(อุษาวดี, 2546 อางตาม ณัฐชา, 2550) เปนตน 
   นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับกลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย ที่กลาววา หลังไดศึกษาและทดลอง
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติ พบวา ชวยใหดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน เชน  
  �กอนใชคูมือ ดูแลผูปวยไมครอบคลุม และมีตกหลน...ข้ึนกับประสบการณ...หลังใชคูมือ 
แนะนําไดครอบคลุม เปนลําดับ เขาใจงาย...� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11) 
  �...หลังอาน...อธิบายไดมากข้ึน ละเอียดครอบคลุมมากข้ึนในทุกดาน...� (กลุมตัวอยาง
พยาบาลรายท่ี 3) 
 
ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   
   ผลการตรวจสอบคุณสมบัติแนวปฏิบัติการพยาบาล สรุปเปน 2 ดาน คือ 1) ดานคุณภาพ 
และ 2) ดานประสิทธิภาพการนําไปใช ดังนี้คือ 
 
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
    
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูวิจัยนําเสนอใน 2  ประเด็น คือ 1) ผลการ
ตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล  และ 2) ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล  
 
   ผลการตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

  ผลการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) ของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน โดยพิจารณาจากความเห็นท่ีสอดคลอง
กันของแตละขอของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ในระดับ 3 (เกี่ยวของ
พอควร) และ 4 (เกี่ยวของมาก) ตอจํานวนขอแนวปฏิบัติท้ังหมด (18 ขอ) พบวามีคา 0.96  
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(ภาคผนวก ก) จากขอปฏิบัติท้ังหมด 18 ขอ มี 1 ขอ ท่ีผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่ง ใหความเห็นใน
ระดับ 2  (เกี่ยวของนอย หรือตองปรับแกไข จึงจะประเมินได) คือ การดําเนินการเพื่อสงตอใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  และไดแสดงความคิดเห็นวา  ควรมีการใหจดหมายท่ี
บอกถึงวิธีการทําแผล การสวนลางสายหรือใหคูมือพรอมรูปภาพประกอบท่ีชัดเจน แกผูปวยเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อนําไปเปนคูมือประกอบการดูแลแกบุคลากรที่ตองดูแลตอหลัง
จําหนาย  

  จากผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงคร้ังนี้ อภิปรายไดวา คาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหามีคา 0.96 ซ่ึงคาท่ีมากกวา 0.80 แสดงวามีคาความตรงเชิงเนื้อหาเปนท่ียอมรับได (Polit & 
Beck, 2003) การไดคาท่ีสูงคร้ังนี้ นาจะเกิดจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทานมีความเห็นท่ีสอดคลองกันวา 
เนื้อหาท่ีเปนองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังนี้  เปนเนื้อหาท่ีครอบคลุมในส่ิงท่ีพยาบาลควรนําไป
ใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย วัตถุประสงคในการดูแล  ข้ันตอนการปฏิบัติซ่ึง
ประกอบดวย การสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสาย ลักษณะสายสวน ตําแหนง
สายสวนในรางกาย ภาวะแทรกซอน การดูแลแกไข และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การ
ดูแลส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยท้ังบริเวณแผล สายสวน รางกายผูปวย และท่ีอยูอาศัย การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม การอย ู ในชุมชน เปนตน การใช
ยาท่ีจําเปน การดูแลตอเนื่องหลังจําหนายท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เพื่อทําแผล และสวนลางสาย การ
ติดตอสอบถามกรณีผูปวยมีขอสงสัย การดูแลดานคาใชจาย (Xue, 2008) ในการดูแผลและสายสวน 
การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวนตามความเหมาะสม  10) การ
บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน การสาธิตหรือฝกปฏิบัติใหเห็นถึงการดูแลสายตาม
ความเหมาะสม (จากหลักฐานเชิงประจักษ 28 เร่ืองในภาคผนวก ข) 

  กรณีท่ีผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานใหความคิดเห็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 ขอ ในระดับ 
2  คือ ดานการดําเนินการเพื่อสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน โดยแสดง
ความคิดเห็นวา  ควรมีการใหจดหมายท่ีบอกถึงวิธีการทําแผล การสวนลางสายหรือใหคูมือพรอม
รูปภาพประกอบท่ีชัดเจน เพื่อนําไปเปนคูมือประกอบการดูแลแกบุคลากรท่ีตองดูแลตอหลัง
จําหนาย ผูวิจัยรับคําแนะนําและพิจารณาเห็นวา ขอแนะนําดังกลาวมีประโยชนตอการดูแลผูปวย
สําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีรับดูแลตอเนื่อง แตเนื่องจากแนวปฏิบัติในการ
การทําแผล การสวนลางสายไมไดครอบคลุมในการวิจัยคร้ังนี้ เพราะการปฏิบัติสวนนี้ เปนบทบาท
หลักของแพทยหรือพยาบาลที่ตองไดรับการฝกจนมีความเช่ียวชาญ จึงอาจตองใชเวลาในการพัฒนา
กิจกรรมสวนนี้อีกระยะหนึ่ง อีกท้ังคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน มีคาสูง
กวา 0.8  ผูวิจัยจึงดําเนินการในการศึกษาคร้ังนี้โดยปรับเพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมในดานนี้ใน
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แบบสอบถาม คือ 1) ประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือสงตอใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 
เชน ใหจดหมายติดตอ หรือเอกสารหนวยงานแกโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือรับการทําแผลและสวน
ลางสาย (ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติชุดเดิมของหนวยงานที่มีอยูแลว) และ 2) แนะนําเบอรโทรศัพทติดตอ 
กรณีมีขอสงสัยหรือมีปญหารีบดวน และมีความเห็นวาจะดําเนินการปรับปรุงการดูแลผูปวยตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดังกลาวในโอกาสตอไป  
 
   ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

  จากผลการหาคารอยละของความสอดคลองตรงกันของการวางแผนปฏิบัติของ
พยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จากหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 
และ อายุรกรรมหญิง หอผูปวยละ 2 ทาน รวม จํานวน 6 ทาน โดยศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสรางข้ึนเปนเวลา 1 สัปดาห แลวตอบแบบสอบถามประเมินความเท่ียงหรือแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดคารอยละของความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน (percent of agreement) 
ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับเกณฑคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว เทากับรอยละ 100 หรือมีคาความเท่ียงท่ี 1.00   

  จากผลการวิจัยได คาความเท่ียงท่ี 1.00 อภิปรายไดวา คาความเท่ียงท่ีสูงคร้ังนี้ อาจ
เนื่องมาจาก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของผูวิจัยคร้ังนี้ มีการกําหนดเนื้อหาท่ีครอบคลุมการ
ดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภายใตหลักฐานเชิงประจักษท่ีเช่ือถือได
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง นอกจากนี้ ยังไดพัฒนาคูมือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการ
ปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิใหมีขนาดเล็ก สะดวกในการพกพา เนื้อหากระชับ เขาใจ
งาย สามารถนําไปปฏิบัติไดเปนลําดับข้ันตอน  มีภาพประกอบท่ีเขาใจงาย และมีแผนการสอนท่ีมี
วิธีการสอนและการประเมินพฤติกรรมการเรียนรูของผูปวยท่ีชัดเจน  ชวยใหพยาบาลสามารถนําไป
ใหการพยาบาลผูปวยไดจริง และแมกลุมตัวอยางท่ีนํามาหาคาความเท่ียงจะมีความรูและ
ประสบการณท่ีแตกตางกันในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต (ภาคผนวก ซ) ก็ยังสามารถ
ชวยใหกลุมตัวอยางวางแผนปฏิบัติการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันได สอดคลองกับท่ี เบอรนและ
โกรฟ (Burn & Grove, 2003) กลาววา คาความเท่ียงท่ี 1.00 แสดงวาผูประเมินมีความเห็นท่ี
สอดคลองกันอยางเปนเอกฉันท   

 ผลการวิจัยคร้ังนี้  สรุปไดวา แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้มีคุณภาพดานความ
ตรง โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.98 และมีคุณภาพดานความเท่ียงท่ี 1.00 
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การประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ในการประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ี

คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งนี้ ศึกษา
เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวนคือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยท่ีใชในการประเมิน และ สวนท่ี 
3 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้คือ  

 
  สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาล 

 
  กลุมตัวอยางพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีจํานวน 30 ราย  สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 90) อายุ
เฉล่ีย  33.7 ป  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาเฉลี่ย  10.9 ป  และสวนใหญมี
ประสบการณการดูแลผูปวยท่ีคาสาย  ฮิคแมนมามากกวา 5-10 ป (รอยละ 50.0) หรือมากกวา 10 ราย 
(รอยละ 65.0) สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต 1-3 ป และ มากกวา 3-5 ป
(รอยละ 50.0) หรือ 6-10 ราย (รอยละ 40.0)  สวนใหญมีการพัฒนาความรูดวยวิธีศึกษาดวยตนเอง 
ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 83.3) และในการดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต (รอยละ 53.3) 
ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
          ปริญญาตรี 
          สูงกวาปริญญาตรี 

 
27 
3 

 
90.0 
10.0 

อายุ ป  (คาเฉลี่ย  33.7 ป , คาตํ่าสุด- คาสูงสุด = 24-50 ป SD 6.97) 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล (คาเฉล่ีย 10.9 ป, คาตํ่าสุด � คาสูงสุด = 3-23 ป  
SD 6.13) 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 
ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนของกลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (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 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนของกลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (ราย) 

20 100 

          3-5 ราย 
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

1 
6 
13 

5.0 
30.0 
65.0 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรตของกลุมตัวอยาง
พยาบาล ท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต (ป) 

10 100 

            1-3 ป 
         > 3 - 5 ป 

5 
5 

50.0 
50.0 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรตของกลุมตัวอยาง
พยาบาล ท่ีตอบแบบสอบถามในกลุมผูปวยท่ีคาสายพอรต (ราย) 

10 100 

          3-5 ราย 
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

3 
4 
3 

30.0 
40.0 
30.0 

การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน 
          ศึกษาดวยตนเอง   
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
          อ่ืนๆ เชน การสงเวร การสอนของรุนพี่ การชวยแพทยดูแล  
                           สายสวน  

30 
25 
11 
8 
9 

100.0 
83.3 
36.7 
27.6 
30.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(ราย) รอยละ 
การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรต    30 100 
           ศึกษาดวยตนเอง   
           เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
           เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
           อ่ืนๆ เชน สอบถามหรือไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหนวย 
                           มะเร็ง  

16 
8 
3 
3 

53.3 
26.7 
10.0 
10.0 

 
   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาล มีประสบการณรอยละ 100 ในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนหรือพอรต สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน 
มากกวา  5-10 ป  (รอยละ  50.0) และ  มากกวา  10 ปข้ึนไป  (รอยละ  10.0) และสวนใหญมี
ประสบการณดูแลผ ู ปวย มากกวา 10 ราย (รอยละ 65.0) จัดไดวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 
เปนผูมีความรูและชํานาญในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน โดยพิจารณาตามเกณฑการพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานแตละบุคคลของเบนเนอร (Benner, 1984) ท่ี
กลาววา พยาบาลท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงาน มากกวา 5 ป จัดไดวามีความสามารถระดับผูเช่ียวชาญ 
(expert) ซ่ึงจะมีประสบการณมาก เขาใจปญหาไดลึกซ้ึง ไมยึดติดกับหลักการ กฎเกณฑตางๆ แต
เปนการใชความรูสึก คาดเดาท่ีเกิดจากประสบการณและทักษะการวิเคราะหปญหาระดับสูง  
    อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางพยาบาลมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย
คาสายพอรตในจํานวนท่ีตํ่ากวา พบวา มีประสบการณ 1-3 ป (รอยละ 50.0) และมากกวา 3-5 ป 
(รอยละ 50.0) หรือสวนใหญมีประสบการณดูแลผูปวย 6-10 ราย (รอยละ 40)  อ า จ เ นื่ อ ง จ า ก
โรงพยาบาลสงขลานครินทรมีการนําสายฮิคแมนมาใชดูแลผูปวยประมาณป 2541 ในผูปวยมะเร็ง
ระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง ในขณะท่ีพอรตเร่ิมมีการนํามาใชดูแลผูปวยในป 2547 โดย
นํามาใชในผูปวยกลุมเด็ก และศัลยกรรม สําหรับกลุมผูปวยผูใหญมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ํา
เหลือง เร่ิมมีการนํามาใชป 2550  (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล, การส่ือสารสวนตัว, 20 กรกฏาคม 2551)  
   การท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีความความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยท่ี
ตางกัน จะมีผลตอสมรรถนะหรือทักษะความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีแตกตางกันได  
จากเกณฑการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานแตละบุคคลของเบนเนอร 
(Benner, 1984) กลุมตัวอยางพยาบาลท่ีมีประสบการณ ดูแลผูปวย 1 ป จัดเปนผูมีความสามารถใน
ระดับเร่ิมกาวหนา (advance beginner) จะสามารถปฏิบัติงานไดดีในสถานการณจริงท่ีเคยมี
ประสบการณมาแลว จะใชหลักกวางๆ เปนแนวทางในการปฏิบัติ และมีความตองการการช้ีแนะ 
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ชวยเหลือ  สนับสนุนให เกิดความมั่นใจ  กลุมท่ีมีประสบการณ  2-3 ป  จัดเปนผู มีระดับ
ความสามารถ (competent) เปนกลุมท่ีสามารถปฏิบัติงานดวยความตระหนักรู มีการคิดใครครวญวา
ส่ิงใดสําคัญ ส่ิงใดสามารถละเวนได กลุมท่ีมีประสบการณ 3-5 ป จัดไดวามีความสามารถในระดับ
ผูชํานาญการ (proficient) จะมีความสามารถในการมองสถานการณในภาพรวมอยางสัมพันธกัน มี
ความสามารถในการสังเกตส่ิงตางๆไดดี จึงมักกระทําการเพ่ือแกปญหามากกวารอใหเหตุการณ
เกิดข้ึนกอน  
   จากผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีการพัฒนา
ความรูดวยตนเองในการดูแลผูปวยที่คาสายฮิคแมน (รอยละ 83.3) และคาสายพอรต (รอยละ 53.3) 
ซ่ึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางในระดับความรูความสามารถในการดูแลผูปวยของ
พยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนแนวทางหน่ึงท่ีมีสสวนทําใหเกิดมาตรฐานเดียวกันในการ
ดูแลผูปวยแมกลุมตัวอยางจะมีความรูความสามารถประสบการณท่ีแตกตางกัน ดังเชนท่ีกลุม
ตัวอยางพยาบาลรายหน่ึง กลาวไววา 
   �หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล...มีความเห็นวา พยาบาลท่ีมีประสบการณนอย ก็
สามารถใชคูมืออธิบายผูปวยไดอยางม่ันใจ และครบถวนมากข้ึน� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11) 
 
 สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวย 
  
 ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลใชประเมินการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรต โดยการนําไปทดลองปฏิบัติในคร้ังนี้มี 25 ราย (กลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
วางแผนดูแลผูปวยรายเดียวกันแตชวงเวลาในการดูแลตางกัน) โดยกลุมตัวอยางพยาบาล 30 ราย แต
ละรายวางแผนดูแลผูปวยคนละ 2 คร้ัง คือวางแผนดูแลกอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน 1 คร้ัง (รวม 30 คร้ัง) และ ภายหลังจากศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนอีก 1 คร้ัง (รวม 30 คร้ัง)  รวมท้ังหมดมีการวางแผนดูแลผูปวยท้ังกอนและหลัง
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ 60 คร้ัง  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญมีการวางแผนดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมากท่ีสุดท้ังกอนและหลังศึกษาแนวปฏิบัติ (รอยละ 66.7 และ 76.7) รองลงมาคือมะเร็งตอม
น้ําเหลือง (รอยละ 16.7 และ 10.0) ผูปวยเหลานี้ใสสายสวนหลอดเลือด เม่ือรับไวในโรงพยาบาล
คร้ังนี้เปนคร้ังแรกท้ังกอนและหลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 60.0 และ 63.3) โดยกลุม
ตัวอยางพยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรตมี 10 ราย และท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนมี 20 ราย 
กลุมตัวอยางพยาบาลมีความเห็นวา กอนศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยสวนใหญท่ีดูแลยัง
ไมไดวางแผนเพ่ือเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลเทากับผูปวยท่ีมีการวางแผนเตรียมจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาล (รอยละ33.6) หลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลมี
ความเห็นวา ผูปวยสวนใหญอยูในระหวางการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ตาราง 2)  
 
ตาราง 2   
 
จํานวนคร้ัง และรอยละของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุมกอนและหลัง จําแนกตามขอมูล
ท่ัวไปของผูปวย (N=60) 

 กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ขอมูลท ั่วไป จํานวนคร้ัง

ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

จํานวนคร้ัง
ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

โรคของผูปวย* 
            มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
            มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
            มะเร็งเตานม 
            มะเร็งลําไสใหญ 

 
20 
5 
4 
1 

 
66.7 
16.7 
13.3 
3.3 

 
23 
3 
3 
1 

 
76.7 
10.0 
10.0 
3.3 

ประสบการณในการใสสายฮิคแมน/ พอรต     
            ใสสายฮิคแมน 1 คร้ัง 16 53.3 14 46.7 
            ใสสายฮิคแมนมากกวา 1 คร้ัง 0 0 9 30.0 
            ใสสายพอรต 1 คร้ัง 
            ใสสายพอรตมากกวา 1 คร้ัง 

13 
1 

43.3 
3.3 

7 
0 

23.3 
0 

ประเภทของการคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางของผูปวย  
            สายฮิคแมน 
            สายพอรต 

 
 

20 
10 

 
 

66.7 
33.3 

 
 

20 
10 

 
 

66.7 
33.3 

ลักษณะการใสสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือรับไว
ในโรงพยาบาล 
           ใสมากอนรับไวในโรงพยาบาลคร้ังนี้ 
           ใสขณะมานอนโรงพยาบาลคร้ังนี ้

 
 

12 
18 

 
 

40.0 
60.0 

 
 

11 
19 

 
 

36.7 
63.3 

*กลุมตัวอยางบางรายวางแผนดูแลผูปวยรายเดียวกัน  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

 กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ขอมูลท ั่วไป จํานวนคร้ัง

ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

จํานวนคร้ัง
ท่ีวางแผน
ดูแล (n=30) 

 
รอยละ 

การวางแผนจาํหนายผูปวยตามความเหน็ของ
กลุมตัวอยาง 
          ยังไมไดวางแผนจําหนาย 
          อยูในระหวางการดแูลเพ่ือวางแผน    
                 จําหนาย 
         ไดวางแผนจําหนายครบถวนแลว 

 
 

11 
11 
 
6 

 
 

36.7 
36.7 

 
20.0 

 
 
5 
14 
 

10 

 
 

16.7 
46.7 

 
33.3 

         อ่ืนๆ เชน เสียชีวิต ไมสมัครใจรักษาตอ 2 6.7 1 3.3 
 
จากผลการวิจัย พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการวางแผนดูแลเปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

รองลงมาคือผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง ท้ังนี้เนื่องจากการรักษาผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและ
หลอดน้ําเหลืองแตกตางจากมะเร็งอ่ืนๆ คือไมสามารถรักษาไดโดยการผาตัด วิธีการรักษาแมมี
หลายอยางเชน การเปล่ียนถายไขกระดูก การใชสารโปรตีนทําใหเซลลมะเร็งเปล่ียนแปลงระบบ
การแบงตัว แตการรักษาหลัก คือ การใหยาเคมีบําบัด (พรเทพ, 2541)  แตการใหยาเคมีบําบัด
แบบเดิมทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทําใหเกิดอันตรายกับหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีบริเวณแขนและ
มือ และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยานอยกวาทางหลอดเลือดดําใหญ ปจจุบันจึงพบวามีการใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมากข้ึน โดยเฉพาะสายฮิคแมนและพอรตในผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตและหลอดน้ําเหลือง (Gradishar & Motzer, 2006) เพราะนอกจากสามารถชวยลด
ภาวะแทรกซอนแบบเดิมแลว (Tank, 2007) ยังลดความทุกขทรมานจากการรักษา และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหกับผูปวยไดมากกวา (McDiarmid et al., 2006)  

ผูปวยท่ีใชประเมินคร้ังนี้  สวนใหญไดรับการใสสายฮิคแมน/ พอรตขณะรับไวใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เปนคร้ังแรก และกลุมตัวอยางพยาบาลประเมินวา ผูปวยสวนใหญอยูในการดูแล
ระยะวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากรับรูถึงความสําคัญของการดูแลในระยะ
อยูโรงพยาบาลและเห็นความสําคัญถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบานจากคูมือท่ีแจกใหศึกษา 
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สวนท่ี 3 ผลการประเมินการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน/ 

พอรตในระยะในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 

  กอนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ท่ีกลุมตัวอยางวางแผนใหการดูแลท้ังหมด 11 ดาน พบวา มีการวางแผนดูแล
ท้ัง 11 ดานเฉล่ียรอยละ 78.4 ภายหลังการศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเพิ่มข้ึนเฉล่ียรอยละ 98.3 (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลแตละดานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูปวย 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1. ดานการสรางความเขาใจเกี่ยว 
กับความสําคัญของการคาสาย
สวน  

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

2. ดานการสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะของสายสวน 

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

3. ดานการดแูลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน  

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

4. ดานการดแูลแผล สายสวนและ
ท่ีอยูอาศัย 

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

5. ดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย 

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

6. ดานการใชยาท่ีจําเปนเกีย่วกับ
สายสวนเม่ือกลับบาน 

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

7. ดานการดแูลตอเนื่องหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

23(77.8) 30(100) 15(76.7) 20(100) 8(80.0) 10(100) 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูปวย 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

8. ดานคาใชจายในการดูแลแผล
สายและสายสวน 

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

9. ดานการจดัเตรียมวัสดุอุปกรณ/ 
น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและ
สายสวน 

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

10. ดานการบนัทึกขอมูลการดูแล
ผูปวยท่ีเกีย่วกบัสายสวน 

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

11. ดานการฝกปฏิบัติและติดตาม
ผลการปฏิบัติของผูปวย 

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 
    
 ผูวิจัยนําเสนอและอภิปรายผลการนําไปใชในแตละดานเปนลําดับ ดังนี้ คือ  

 
ดานท่ี 1 ดานการสรางความเขาใจเกี่ยว กับความสําคัญของการคาสายสวนหลอด

เลือดดําสวนกลาง  
 

 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 100 มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 96.0 และ
ภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และทดลองนําไปใช กลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 98.7 (ตาราง 3) 

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลและทดลองนําไปใช กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาลปฏิบัติรอยละ 100 คือ สามารถใหเลือดหรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆไดโดยตรง และ
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติเพิ่มข้ึน คือ สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน  
และสามารถเขาสังคม ทํางาน เที่ยวพักผอน อยูกับครอบครัวไดตามปกติ (จากคาเฉล่ียรอยละ 93.3 
เพิ่มเปนรอยละ 100) (ตาราง ซ1) 
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 หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลและทดลองนําไปใช กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยาง

พยาบาลปฏิบัตินอยลง คือ ดานลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือด (จากรอยละ 96.7 เปน รอย
ละ 93.3) (ตาราง ซ1) เนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย มีความเห็นวา แมผูปวยจะไดรับการคา
สายพอรตแลว แตผูปวยยังตองถูกเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยู ท้ังนี้เนื่องจาก การดูด
เลือดทางพอรตตองใหพยาบาลจากหนวยมะเร็งซ่ึงมีความชํานาญเปนผูเจาะ แตบางคร้ังไมสะดวก
ในการตามพยาบาลหนวยมะเร็ง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  กลุมตัวอยางพยาบาลจึงตองเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดสวนปลายผูปวย (ตาราง ซ12) 
     จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลสวนใหญไดวางแผนใหการดูแลผูปวยดานการสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ความสําคัญของการคาสายฮิคแมน/ พอรตอย ู ในระดับสูง (มากกวารอยละ 80) โดยเฉพาะ
ความสําคัญในดานการใหเลือดหรือสารละลายตางๆท่ีจําเปนท่ีสามารถใหทางสายสวนไดโดยตรง 
(กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลรอยละ 100)  ท้ังนี้อาจเนื่องจากเปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
พยาบาลพบไดเสมอในขณะดูแลผูปวย ท้ังท่ีอยูในภาวะวิกฤต  ผูปวยท่ีตองทําการผาตัด หรือผูปวยท่ี
เจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองใหยาเปนเวลานาน (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551) 
แตความสําคัญในดานอ่ืน  กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายอาจคาดไมถึง หรือลืมนึกถึงความสําคัญใน
ดานนั้นไป (ตาราง ซ12) เม่ือกลุมตัวอยางพยาบาลไดศึกษาขอมูลในคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึนคร้ังนี้  ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลเห็นความสําคัญในกิจกรรมอ่ืนๆ เพิ่มมากขึ้น จึงทําให
กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยในกิจกรรมนี้เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100  

 สําหรับความสําคัญในดานลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยครั้ง ซ่ึงเกิด
จากการเจ็บปวดตามแนวเสนเลือดจากผลขางเคียงของยาบางชนิด และการหาเสนเลือดท่ีจะแทงเข็ม
ยาก (Gradishar & Motzer, 2006; Tank, 2007) แพทย/ พยาบาลสามารถดูดเลือดทางสายสวนได
โดยตรง (Capital Health, 2006) แมกลุมตัวอยางพยาบาลจะเห็นความสําคัญในดานนี้ แตในการ
ปฏิบัติงานในบางคร้ัง กลุมตัวอยางพยาบาลยังพบปญหาวา  ผูปวยยังตองทุกขทรมานจากการเจาะ
เลือดแมคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีดูแลหรือใชสายสวน ตองมีความรู 
ความชํานาญ หรือไดรับการฝกมากอนจนเปนท่ียอมรับ คือ แพทย หรือพยาบาลหนวยมะเร็ง แต
กรณีท่ีบุคลากรกลุมดังกลาวไมอยู กลุมตัวอยางพยาบาลจึงยังคงเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย จึงเกิดปญหาข้ึนดังกลาว  

 สาเหตุสําคัญท่ีผูดูแลและใชสายสวนตองมีความรูและมีความเช่ียวชาญ คือการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะการติดเช้ือ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Adler et al., 2006) เพราะเม่ือเกิดข้ึนแลวจะเกิดผลเสียตอผูปวยและหนวยงานหลายดาน เชน อาจ
ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ตองสูญเสียคาใชจายของหนวยงาน
ในระบบสุขภาพเพิ่มข้ึน (Moller et al., 2005) และผูปวยอาจเสียชีวิตได (McDiarmid et al., 2006)  
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 แมวาการศึกษาคร้ังนี้ จะไมไดติดตามผลลัพธท่ีไดใหการพยาบาลแกผูปวย แต

พบวาจากการศึกษาของ วาเรน และคณะ (Warren et al., 2004) ท่ีมีการพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลสายสวนแกบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงขอมูลของ
โปรแกรมประกอบดวย อุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวน เทคนิคการ
ปราศจากเช้ือ หลักการสวมชุดปองกันแบบเต็มท่ีเม่ือมีการใสสาย ตําแหนงการใสสาย การดูแล
ตําแหนงท่ีใสสาย เทคนิคการดูดเลือด แนวปฏิบัติในการใหหรือเปล่ียนชุดสารละลายหลอดเลือดดํา 
ผลการศึกษาดังกลาวพบวา ผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักท่ีไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ มีอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนลดลง จาก 9.4 ตอ 1000 
วันท่ีใสสายสวน เปน 5.5 ตอ 1000 วันท่ีใสสายสวน ลงลงรอยละ 41.5  และประหยัดคาใชจายดวย 

  จากการแสดงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลบางราย ท่ีกลาวถึงสาเหตุท่ียัง
ไมไดวางแผนปฏิบัติในดานนี้ (ตาราง ซ12) อีกสาเหตุหนึ่ง คือ รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน ซ่ึง
การรอดําเนินการเมื่อผูปวยใกลกลับบาน จะทําใหพยาบาลมีเวลาจํากัด รวมกับรูปแบบการเตรียม
จําหนายท่ีไมชัดเจน ท้ังในสวนของเนื้อหา ระยะเวลาท่ีควรวางแผนดูแล อาจทําใหพยาบาลใหการ
ดูแลไมครบถวน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมครอบคลุมได แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
สามารถชวยใหพยาบาลปฏิบัติไดเปนลําดับข้ันตอน มีเนื้อหาท่ีชัดเจน สามารถวางแผนในระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมไดชัดเจนมากข้ึนได จึงทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนเพ่ิมมากข้ึน  

  
 ดานท่ี 2 การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
 
  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 100 มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของสายสวนโดยมีคาเฉล่ียรอยละ 71.7 และภายหลังการศึกษาแนว
ปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผน
ดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 100 (ตาราง 3) 

 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติเพิ่มข้ึนในการวางแผนดูแลผูปวยท้ังกลุมท่ี
ดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน และกลุมท่ีคาสายพอรต หลังการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ คือ 
ความเขาใจในเรื่องลักษณะสายฮิคแมนและพอรต (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 68.4 และ 70.0  
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100) และความเขาใจถึงตําแหนงสายฮิคแมนและพอรต เม่ือมีการใสไวใน
รางกาย (จากรอยละ 79 และ80  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100) นอกจากนี้ หลังการศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลครั้งนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนใหความเขาใจแกผูปวยมากข้ึนถึงประโยชนของ
กระเปาะของสายฮิคแมนท่ีฝงอยูในรางกาย วานอกจากจะชวยยึดสายไมใหเล่ือนหลุดแลว ยังมีสวน
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ชวยปองกันเช้ือโรคจากผิวหนังเขาไปตามแนวสายได (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 57.9 เพิ่มเปน
รอยละ 100) (ตาราง ซ2)   

  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาวา ภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึน พยาบาลมีการวางแผนดูแลใหผูปวยมีความรูความเขาใจถึงลักษณะของสาย และ การใส
สายสวนเขาในรางกายผูปวยเพิ่มข้ึนทุกขอ (วางแผนปฏิบัติจากรอยละ 71.7 เปนรอยละ 100) 
อภิปรายไดวา สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลดานนี้ตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด 
เนื่องจาก พยาบาลมีความรูไมเพียงพอในการใหความรูผูปวย สอดคลองกับขอมูลท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาลตอบในแบบสอบถามพบวา ขอมูลเกี่ยวกับสายฮิคแมนท่ีทําจากซิลิโคน และสวนของสายท่ี
ฝงไวใตผิวหนังมีลักษณะเปนกระเปาะ ชวยยึดสายไมใหหลุดและชวยปองกันเช้ือโรคจากผิวหนัง
เขาไปตามแนวสายได กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลรอยละ 57.9 และอธิบายวา ไมมีความรูใน
เร่ืองนี้ 7 ราย (ตาราง ซ12) 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีประสบการณการดูแลผูปวยท่ี
แตกตางกัน มีวิธีการพัฒนาความรูการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนดวยตนเองเปนสวนใหญ เปนสาเหตุ
สําคัญดานหนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางในความรูความสามารถของพยาบาล และเปนผลใหมีการ
ใหความรูแกผูปวยไดจํากัด เม่ือกลุมตัวอยางพยาบาล ไดศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  
ซ่ึงในคูมือมีขอมูลและ ภาพประกอบท่ีอธิบายไวอยางชัดเจนถึงคุณสมบัติ ลักษณะสาย และ
ตําแหนงสายในรางกาย มีแผนการสอนท่ีอธิบายวิธีการสอน เคร่ืองมือท่ีใชประกอบการสอน และ
การประเมินผลความเขาใจของผูปวยหรือญาติ กลุมตัวอยางพยาบาลจึงมีความรูเพิ่มข้ึน สามารถ
วางแผนใหความรูแกผูปวยในดานนี้เพิ่มข้ึน และมั่นใจมากข้ึน ดังเชนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลราย
หนึ่งอธิบายไววา � หลังศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล สามารถอธิบายผูปวยในดานลักษณะสาย 
และตําแหนงสายฮิคแมนแกผูปวยท่ีดูแลไดละเอียดข้ึน และผูปวยมีความเขาใจมากข้ึนจากการไดดู
ภาพประกอบจากคูมือดวย� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 3)  

  ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความตระหนักและเห็นความสําคัญ
เพิ่มข้ึนในการประเมินและใหความรูความเขาใจแกผูปวยเก่ียวกับลักษณะของสายสวน วัสดุท่ีใช
ผลิต ขอดีขอเสีย ลักษณะการใสสายสวนเปนบทบาทท่ีสําคัญบทบาทหน่ึงของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง แมบทบาทสวนนี้จะมีความสําคัญท่ีควรใหการดูแลแก
ผูปวยต้ังแตระยะกอนการใสสาย เนื่องจากเปนขอมูลท่ีชวยสนับสนุนผูปวยใหมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การจัดการตางๆ ท่ีจะเกิดความเส่ียงแกผูปวยนอยท่ีสุด แตภายหลังจาก
การใสสายสวน พยาบาลควรมีบทบาทในการทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใสสายของ
ผูปวยและครอบครัวดวย (CNSA, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลรายหนึ่งกลาวถึง
ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนวา �ผูปวยจําส่ิงท่ีแนะนําไดไมหมด โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีอายุมาก� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 11)  
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 นอกจากนี้ พยาบาลยังตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาความรูในการดูแล

ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใหเปนไปในแนวทางเดียวกันท่ีเหมาะสม ดังเชนท่ีกลุมตัวอยาง
พยาบาล 3 ราย เสนอแนะวา �อยากใหมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ/ บรรยาย/ สาธิต การดูแลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต� (ตาราง ซ14) 

 
 ดานท่ี 3 การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง  
   
  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต และทดลองนําไปใช  กลุมตัวอยาง มีการวางแผนดูแลผูปวยในดานการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน เฉล่ียรอยละ 72.3 และภายหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล 
และทดลองนําไปใช กลุมตัวอยางพยาบาล วางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 100 
(ตาราง 3) 

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต ภาวะแทรกซอน
ท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตท่ีคาสายสวนกลับบานมาก
ท่ีสุด คือ การติดเช้ือท่ีแผลฮิคแมน/ พอรต  การติดเช้ือในกระแสเลือด (รอยละ 93.3)  และ
ภาวะแทรกซอนท่ีกลุมตัวอยางวางแผนดูแลนอยท่ีสุด  คือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
(รอยละ 46.7) และการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) 
(ตาราง ซ3) 

   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาในดานการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ี
คาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญจะ
วางแผนดูแลในปญหาดานการติดเช้ือท่ีแผล และการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุด (รอยละ 93.3) 
สอดคลองกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาท่ีพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากที่สุด 
เชน การศึกษาของ แมคไดรมิด และ แฮมลิน (McDiarmid & Hamelin, 2006) พบวาในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีคาสาย  ฮิคแมนเพ่ือทําการเปล่ียนถายไขกระดูก มี ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
การติดเช้ือท่ีแผล (รอยละ 38) รองลงมาคือ ติดเช้ือในกระแสเลือด (รอยละ 28) สายอุดตัน รอยละ 2  
การศึกษาของแน็ก และคณะ (Ng, et al., 2007) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรตพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด และอุบัติการณติดเช้ือในผูปวย
ท่ีคาสาย  ฮิคแมน (2.54 ตอ 1000 วันท่ีใสสายสวน) มีมากกวาผูปวยที่คาสายพอรต (0.86 ตอ 1000 
วันท่ีใสสายสวน) เปนตน  

  สําหรับความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายสวน
หลอดเลือด มีการศึกษาท่ีกลาวไว เชน ทําใหตองเอาสายสวนออกกอนเวลาที่เหมาะสม (Adler, et 
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al., 2006; McDiarmid & Hamelin, 2006) หรือเพิ่มอัตราการตายจากการติดเช้ือ (Kim, et al., 
2004; McDiarmid & Hamelin, 2006) เปนตน  

  จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีทบทวนพบวา การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบ
มากท่ีสุด มีผลกระทบตอผูปวยหลายๆ ดาน จึงทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีความเขาใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยในดานนี้เพิ่มข้ึน จึงมีการวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้จาก
รอยละ 93.3 เปนรอยละ 100  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบวา ภาวะแทรกซอนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล
นอยท่ีสุดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต คือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (รอยละ 46.7)  
และการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) (ตาราง ซ3) กลุม
ตัวอยางพยาบาลบางรายไดกลาวถึงสาเหตุท่ีมีการวางแผนดูแลในภาวะแทรกซอนนี้นอย คือ ไมมี
ความรู (3 ราย) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน (3 ราย) ไมเคยพบวาเกิดปญหานี้กับผูปวย (1 ราย) และโอกาสเกดิ
ปญหาน้ีนอย (1 ราย) (ตาราง ซ12) ซ่ึงสาเหตุ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด เกิดไดจาก การ
แทงเข็มเขาในหลอดเลือดดํา ท่ีเจาะเลือด หรือการใหยาท่ีระคายเคืองหลอดเลือดทําใหทําลายผนัง
ช้ันในของหลอดเลือดดํา เปนผลใหสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือดมารวมตัวกันท่ี
ตําแหนงท่ีมีการทําลายผนังหลอดเลือด (Ryder, 1995 as cited in Hamilton, 2006b) พบไดประมาณ
รอยละ 33-67 หลังจากใสสายสวนหลอดเลือดเกิน 1 สัปดาห (Bernard and Stahl, 1971 & Randolph 
et al., 1998 as cited in Hamilton, 2006b) และสาเหตุการเกิดฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือด (air 
embolism) (Tank, 2007) ในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน เกิดไดจากการไมเช่ือมตอกันของสาย 
(disconnection) การฉีดยาหรือสารละลายท่ีมีฟองอากาศเขาไปทางสายสวน และขณะเอาสายออก 
(Wittenberg, 2006) ดังนั้นแมภาวะแทรกซอนนี้ จะมีโอกาสเกิดไดนอย  แตถาเกิดข้ึนสามารถทําให
เกิดอาการรุนแรง คือ ภาวะช็อค จากหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตได (Kim et al., 1998 as cited in 
Hamilton, 2006a) 

  ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลทราบขอมูล
ของการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด และฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนจากการศึกษาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึน ตระหนักถึงความสําคัญของ
ภาวะแทรกซอนเหลานี้มากข้ึน และชวยใหกลุมตัวอยางพยาบาลจดจําขอมูลภาวะแทรกซอนตางได
งายข้ึน ไมหลงลืม  เม่ือนําไปวางแผนใหการดูแลผูปวย ดังเชนท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกลาววา 
�ภาวะแทรกซอนมีมาก พยาบาลใหขอมูลไมหมดเพราะจําไมได� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 19) 
�ไมคอยไดนึกถึงภาวะแทรกซอนอ่ืน สวนใหญนึกถึงแตการติดเช้ือ� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 
26) เปนตน จากปจจัยดังกลาว จึงมีสวนใหกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 100  
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 ดานท่ี 4 การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
 

  ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลในคร้ังนี้  กลุมตัวอยาง
พยาบาลสวนใหญ วางแผนดูแลในดานการดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 80.2 และหลังศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองนําไปปฏิบัติ มีการวางแผน
ดูแลเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100 ในทุกกิจกรรม (ตาราง 3) 

  กิจกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอยและเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนเปนรอยละ 100 คือ การดูแล
กรณีผูปวยใชผาปดปากและจมูก ควรใหแหงสะอาดเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกหรือฉีกขาด (รอย
ละ 70) ควรเปล่ียนผาปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (รอยละ 43.3) และไมควรทําความสะอาดท่ีอยู
ของสัตวเล้ียง เพราะอาจเปนเหตุใหเกิดการติดเช้ือได (รอยละ 70) (ตาราง ซ4) 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรตครอบคลุมในดานของส่ิงแวดลอมบริเวณแผล สายสวนหลอดเลือด และท่ีอยู
อาศัย ดังขอมูลท่ีพบวากลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนปฏิบัติในดานนี้กอนการศึกษาคร้ังนี้ รอย
ละ 80.2  ท้ังนี้เนื่องจาก ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดโรค ตามแนวคิด
ของ ดร. จอนห กอรดอน (John Gordon อางตามฤทัยพร และ ผจงศิลป, 2550) กลาววาการเกิดโรค 
เกิดจากความสมดุลของปจจัย 3 ส่ิงคือ ส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค (agent) ปจจัยมนุษย (host) และปจจัย
ส่ิงแวดลอม (environment) การดูแลส่ิงแวดลอมในผูปวยท่ีคาสายสวนจึงมีความสําคัญเชนเดียวกัน 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งระบบโลหิตหรือตอมน้ําเหลือง 
(host) ซ่ึงมีภูมิตานทานต่ําจากการสรางเซลลเม็ดเลือดท่ีผิดปกติในไขกระดูก (อิศรางค, 2549) หรือ
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด หรือยาสเตียรอยด เปนปจจัยดานส่ิงท่ีทําใหเกิดโรคท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง 
ท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อแกผูปวย โดยเฉพาะหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกไม
ทํางานประมาณ 2-4 สัปดาห (ธานินทร, 2537)  

  ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวย เปนแหลงของเช้ือโรคหลายชนิด ไดแก เช้ือท่ีมา
จากบุคลากรทางการแพทยท่ีไมไดลางมือ  เคร่ืองมือเครื่องใชทางการแพทย น้ําดื่ม น้ําใช และ
อาหาร เปนตน (สมหวัง และ สมเกียรติ, ม.ป.ป.)  นอกจากนี้ พบวาเช้ือจุลินทรียประจําถ่ิน (normal 
flora) ของแตละบุคคลจะแตกตางกันตามสุขนิสัย อาหาร สภาพท่ีอยูอาศัย และผิวหนังท่ีอับช้ืน เปน
ตน โดยท่ัวไปเช้ือโรคประจําถ่ินจะไมทําใหเกิดโรค แตเม่ือภูมิตานทานรางกายตํ่าลง เช้ือเหลานี้ทํา
ใหเกิดโรคได (ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) พบวาเช้ือประจําถ่ินท่ีผิวหนัง หรือบริเวณขอตอและบริเวณแทง
เข็ม ไดแก เช้ือสแตปฟโลคอคคัส (ปรียานุช, ม.ป.ป.) จากผลการศึกษาผูปวยมะเร็งท่ีคาสายฮิคแมน 
พบวาเช้ือ Staphylococcus epidermidis และ เช้ือสแตปฟโลคอคคัส ชนิดท่ีรวมตัวกันเปนกลุม 
ประเภทกรัมลบ (Coagulase negative Staphylococcos) เปนเช้ือจากผิวหนังผูปวยท่ีทําใหเกิดการติด
เช้ือมากท่ีสุด 
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  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กิจกรรมการดูแลดานการดูแลแผล สายสวน และ

การจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย ท่ีมีการปฏิบัตินอยคือ กิจกรรมในดานการดูแลกรณีผูปวยใชผาปดปาก
และจมูก ควรดูแลใหแหงสะอาดเสมอ เปล่ียนทันทีเม่ือเปยกหรือฉีกขาด (รอยละ 70)  ควรเปล่ียนผา
ปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (รอยละ 43.3)ไมควรทําความสะอาดท่ีอยูของสัตวเล้ียง เพราะอาจเปน
เหตุใหเกิดการติดเช้ือได (รอยละ 70) ท้ังนี้เนื่องจาก ผูปวยไมคอยใชผาปดปากและจมูก ( 2 ราย) มี
ความรูไมเพียงพอ ในเร่ืองการเปล่ียนผาปดปากและจมูกทุก 8 ช่ัวโมง (4 ราย) เร่ืองการระวังปลาย
สายแชน้ํา (1 ราย) ไมไดนึกถึงการดูแลเร่ืองการผาปดปากและจมูก (2 ราย) ไมคิดวาผูปวยจะทํา
ความสะอาดท่ีอยูสัตวเล้ียง (1 ราย)  

  ภายหลังการศึกษาคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ กลุมตัวอยางพยาบาล
วางแผนดูแลเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะกิจกรรท่ีมีการปฏิบัตินอยมากอน ท่ีเกิดจากการไมมีความรู การคิด
ไมถึงวาจะมีผลตอผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลเขาใจ เห็นความสําคัญและวางแผนใหการดูแล
ในกิจกรรมเหลานั้นเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100  

 
 ดานท่ี 5 การปรับตัวในชีวิตประจําวันของผูปวย 
  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ มีการวางแผนดูแลในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 75.3 หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาล มีการวางแผนดูแล
ในดานนี้เพิ่มข้ึน เฉล่ียรอยละ 94.7 (ตาราง 3) โดยมีการเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 เกือบทุกกิจกรรม 
เวนแตดานการการมีเพศสัมพันธ และการบอกแพทยทุกคร้ังเม่ือมีการไปตรวจสุขภาพ (เพิ่มเปนรอย
ละ 93.3) (ตาราง ซ5)  

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล 13 กิจกรรม 
กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลมากกวารอยละ 80 กอนการศึกษาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ คือ การปรับตัวในดานการอาบน้ํา การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย การ
ดูแลจุดอับ จุดซอนเรนตางๆของรางกายใหแหงสะอาด วิธีการดูแลสุขภาพฟนกรณีท่ีเกร็ดเลือดตํ่า 
และการหลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานท่ีท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ (ตาราง ซ5) 

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลนอยกวารอย
ละ 80 กอนการศึกษาคูมือแนวปฏิบัติพยาบาล ในคร้ังนี้ คือ การใหคําแนะนําในเร่ืองไมควรใชสาร
ระงับเหง่ือเพราะอาจทําใหตอมเหง่ืออุดตัน และรางกายติดเช้ือได (รอยละ 43.3) ไมควรเลนกีฬาท่ีมี
การเคล่ือนไหวรางกายสวนบนในผูปวยคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) การมีเพศสัมพันธ (รอยละ 
53.3) และการบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพวาคาสายฮิคแมน/ พอรต เพราะอาจจําเปนตองให
ยาฆาเช้ือกอนและหลัง (รอยละ 66.7) (ตาราง ซ5) 
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  จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา กอนการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางพยาบาลสวน

ใหญมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน โดย
กิจกรรมท่ีใหการดูแลสวนใหญมักจะเปนการดูแลในดานสุขวิทยาสวนบุคคล ท่ีปองกันการเกิดการ
ติดเช้ือท่ีแผลและการติดเช้ือในรางกาย รวมท้ังการปองกันการภาวะเลือดออกจากเกร็ดเลือดตํ่า ท้ังนี้
เนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมนและพอรตคือ สวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงมีการสรางเม็ดเลือดตํ่า ท้ังเม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดในผูปวยกลุมนี้ คือ การติดเช้ือท่ีแผล
และในกระแสเลือด  การดูแลสวนใหญจึงเนนท่ีการดูแลรางกาย และสายสวนใหสะอาด ไมอับช้ืน 
รวมท้ังภาวะท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่า ทําใหมีโอกาสเลือดออกไดงายโดยเฉพาะการดูแลชองปาก กลุม
ตัวอยางจึงใหความสําคัญกับกิจกรรมการพยาบาลดานนี้มาก  
   อยางไรก็ตาม  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญยังวางแผนดูแลผูปวยยังไม
ครอบคลุมถึงการปรับตัวในดานอ่ืนๆ ดังขอมูลในตาราง 7 ไดแก หลีกเล่ียงการใชสารระงับเหง่ือ
เพราะอาจทําใหตอมเหง่ืออุดตัน และรางกายติดเช้ือได (รอยละ 43.3) ไมควรเลนกีฬาท่ีมีการ
เคล่ือนไหวรางกายสวนบนในผูปวยคาสายฮิคแมน (รอยละ 50) การมีเพศสัมพันธ (รอยละ 53.3) 
และการบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพ (รอยละ 66.7) ซ่ึงการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางในการปรับตัวในชีวิตประจําวัน ควรมีการดูแลเร่ือง สุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก 
การอาบน้ํา  เช็ดตัว การลางมือ การดูแลความสะอาดชองปาก จุดอับและจุดซอนเรนตางๆ  การเขา
สังคม การเลนกีฬา การไปเท่ียว การมีเพศสัมพันธ (Christie hospital, 2007; Leukenia/ Bone 
Marrow Transplant Program of BC, n.d.)  และควรแนะนําใหผูปวยบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจ
สุขภาพ เชน ทําฟน การผาตัดตางๆ วาคาสายฮิคแมน/ พอรตอยู แพทยอาจพิจารณาใหยาฆาเช้ือ
กอน/ หลังการรักษาถาเส่ียงตอการติดเช้ือ (Massachusetts General Hospital, n.d.)  

 สาเหตุท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลไมไดวางแผนดูแลผูปวยในดานเพศสัมพันธหลังจาก
ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังท่ีเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลเน่ืองจาก ไมกลาพูดในเร่ืองนี้ (2 
ราย) อธิบายไดวา ในสังคมไทย ยังมีบางคนที่มีทัศนคติและความรูความเขาใจในเร่ืองเพศท่ีไม
ถูกตองอยู เชนเขาใจวาเพศสัมพันธเปนเร่ืองท่ีไมนิยมพูดกันอยางเปดเผย โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย 
และเร่ืองเพศเปนเร่ืองของผูชายมากกวาผูหญิง (พิมพวัลย, นิภรณ และ ศันสนีย, 2542 อางตาม สุภร, 
2548) แตปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธพบวามีความสําคัญท้ังในเพศหญิงและเพศชาย และอาจ
กอใหเกิดความเครียด เสียคุณคาในตนเอง วิตกกังวล และคุณภาพชีวิตลดลงได (นงลักษณ และ
วันทนีย, 2537 อางตาม สุภร, 2548)  

 กลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย มีความเห็นวา การทําฟนไมนาจะมีผลตอการใสสาย
สวนหลอดเลือด แตการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน พบวาพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบวา ผูปวย
ควรบอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจสุขภาพวาคาสายฮิคแมน/ พอรต เชน ทําฟน เพราะเส่ียงตอการติด
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เช้ือท่ีสายสวนได แพทยอาจจําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอนและหลังการรักษานั้น (Massachusetts 
General Hospital, n.d.) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก  ในภาวะปกติเช้ือจุลินทรียไมสามารถทะลุผานผิวหนังได 
ยกเวนมีบาดแผล รอยถลอก หรือฉีกขาด (ชัยวัฒน, ม.ป.ป.) การทําฟน หรือการรักษาสุขภาพท่ีทํา
ใหเกิดบาดแผล เนื้อเยื่อฉีกขาด จึงเปนเหตุใหเปนชองทางท่ีนําเช้ือโรคเขาสูรางกาย สูกระแสเลือด 
และไปท่ัวรางกาย รวมท้ังสายสวนซ่ึงอยูในหลอดเลือดได  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบอีกวา หลังกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางทุกรายมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคเมน/ พอรตในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลในดานการปรับตัวในชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึนในทุกดาน ท้ังนี้
เนื่องจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานของการคนควาจากหลักฐานเชิง
ประจักษตางๆ ท่ีเช่ือถือได ถูกตอง เหมาะสมกับสภาพปญหาสุขภาพ (จิตร, 2544) ชวยใหพยาบาลมี
ความรูมากข้ึน ดูแลผูปวยไดครอบคลุมและเปนระบบมากข้ึน  

 
 ดานท่ี 6 การใชยาท่ีจําเปน 
 
 ผลการวิจัยพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  

กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใชยาท่ีจําเปน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 
91.67 ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สราง
ข้ึน พบวา มีการวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนทุกกิจกรรม เฉล่ียรอยละ 99.4 (ตาราง 3) 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยดานการใหความรู
เกี่ยวกับน้ํายาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบานมากกวารอยละ  80 ทุกกิจกรรม ซ่ึง
ประกอบดวย  ช่ือน้ํายา วัตถุประสงคการใช ผลขางเคียงของยา และวิธีการใชของน้ํายาเฮพปารินท่ี
ใชสวนลางสาย และนํ้ายา 2% chlorhexidine in 70 % alcohol สําหรับฆาเช้ือท่ีผิวหนังเม่ือมีการทํา
แผลหรือดูแลสาย (ตาราง ซ6)  

 กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาล กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแล
นอยท่ีสุด คือ การแนะนําเกี่ยวกับความเขมขนน้ํายาเฮพปารินท่ีใชในการสวนลางสายสวนเม่ือกลับ
บาน (รอยละ 83.3) และมีการวางแผนดูแลเพ่ิมข้ึนหลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลคร้ังนี้เปนรอย
ละ 100 (ตาราง ซ6)  

 ผลการวิจัย ยังพบวา หลังการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนทุกรายวางแผนดูแลทุกกิจกรรมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 แต
กลุมตัวอยางพยาบาล 1 ราย ซ่ึงดูแลผูปวยท่ีคาสายพอรต ไมไดวางแผนใหคําแนะนําการใชน้ํายา 
2% chlorhexidine in 70 % alcohol  โดยอธิบายวา ผูปวยท่ีคาสายพอรตท่ีไปรับการดูแลตอเนื่องท่ี
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โรงพยาบาลใกลบาน ๆ เปนผูสวนลางสายใหผูปวย บุคลากรโรงพยาบาลใกลบานจะเปนผู
แนะนําผูปวยในสวนนี้อยูแลว (ตาราง ซ12) 
   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสายสาย   
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในดานการใหความรู เกี่ยวกับน้ํายาท่ีใช
กับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบานรอยละ 91.7 ซ่ึงอยูในระดับท่ีสูง ท้ังนี้ เนื่องจาก การให
คําแนะนําเร่ืองยา เปนประเด็นหลักท่ีสําคัญดานหนึ่ง ในการใหความรูแกผูปวยในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนไดรับอยางละเอียด ท้ังช่ือยา 
ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามการใชยาดวย (กฤษดา, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ ซู 
(Xue, 2008) ท่ีมีการศึกษาทบทวนงานวิจัยตางๆ พบวา แนวปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวย 
ขอมูลพื้นฐานดานหนึ่งท่ีผูปวยควรจะไดรับคือ ขอมูลเร่ืองยาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบัน  
  อีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยในดานนี้ คือ 
การพัฒนาคุณภาพการบริการในดานการบริหารยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนกิจกรรม
บริการดานหนึ่งท่ีโรงพยาบาลใหความสําคัญและพัฒนาตอเนื่องมาตลอดในหลายรูปแบบ เชน การ
บริหารความเส่ียงในการใหยาในแตละหอผูปวย  การนํามาตรฐานการใหยามาใชในหนวยงาน การ
กําหนดนโยบายการจัดการดานยาอยูในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2549) มีการสงเสริมการบริการดวยการกําหนดเปาหมายความปลอดภัยแกผูปวย
ซ่ึงความปลอดภัยเร่ืองยาเปน 1 ใน 6 ดานท่ีมีการนํามาใช (อนุวัฒน, 2551) หรือบางหอผูปวยมีการ
จัดทําใบเช็ค (check list) กิจกรรมท่ีตองใหการดูแลผูปวยเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลทุกราย 
เชน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 เปนตน ซ่ึงกิจกรรมตางๆ เหลานี้สนับสนุนใหพยาบาลตระหนัก 
และเห็นความสําคัญถึงการใหบริการดานนี้อยูเสมอ  

  ดังนั้น กอนจําหนายผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตออกจากโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลจึงวางแผนดูแลในดานนี้ในระดับสูง และวางแผนดูแลมากข้ึนภายหลังไดศึกษา
คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลในดานนี้ เนื่องจากมีการกําหนดชัดเจนถึงยาที่ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรตควรไดรับเม่ือกลับไปดูแลสายท่ีโรงพยาบาลใกลบาน สําหรับผูปวยท่ีรับการรักษาตอเนื่อง
หลังจําหนายท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร จะไมมีการจัดยาเพื่อสวนลางสายและยาฆาเช้ือท่ี
ผิวหนังใหแกผูปวย 
 

 ดานท่ี 7 การดูแลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรตคร้ังนี้  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนดําเนินการเพ่ือดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาล โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 77.8 ภายหลังจากกลุมตัวอยางศึกษาและทดลองปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึน พบวา มีการวางแผนดูแลดานนี้เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 
(ตาราง 3)  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดําเนินการเพื่อดูแลผูปวยตอเนื่อง
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับรอยละ 80 คือ  การอธิบายขอมูลการมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร และการแนะนําเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอ
สงสัย (รอยละ 80) และกิจกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาล
ใกลบาน เพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง เชน ใหจดหมายติดตอกับโรงพยาบาลใกลบาน
เพื่อทําแผลหรือสวนลางสาย (รอยละ 73.3) (ตาราง ซ7)  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลจะมีการดําเนินการเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติประกอบดวย การ
ประสานงานกับโรงพยาบาลใกลบาน การอธิบายขอมูลการมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และการแนะนําเบอรโทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอสงสัย ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ โฟสท (Foust, 2007) ท่ีกลาวถึงการปฏิบัติของพยาบาลในการวางแผน
จําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก คือ  1) การกําหนดเปาหมาย
ของการดูแลกอนจําหนาย 2) การติดตามอาการเปล่ียนแปลงผูปวยทุกวัน  3) การประเมิน
เปรียบเทียบอาการท่ีเปล่ียนแปลงในแตละวัน  4) การสอนผูปวย ซ่ึงขอมูลดานการมาตรวจตามนัด 
เปนหนึ่งในขอมูลดานตางๆ ท่ีพยาบาลตองสอนใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในการ
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 5) การประเมินความพรอมเพ่ือจําหนายผูปวย 6) การส่ือสารกับ
ทีมสุขภาพอ่ืน ท้ังในสวนของวันท่ีจําหนาย คําส่ังการใหยา หรือการสงตอไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีดูแล 
และ 7) การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและผลของการดูแลในแตละวัน 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผน
ปฏิบัติคือ การอธิบายขอมูลการมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร และการแนะนําเบอร
โทรศัพทติดตอกรณีมีปญหาหรือขอสงสัย (รอยละ 80) อาจเนื่องจากผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
สวนใหญจะรับการรักษาตอเนื่องเพ่ือทําแผลและสวนลางสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ซ่ึงการนัดผูปวยทําแผลและดูแลสายอยางตอเนื่องเปนกิจกรรมท่ีสําคัญในการปองกันการติดเช้ือ 
และการปองกันสายอุดตัน กลุมตัวอยางพยาบาลจึงใหความสําคัญกับการดูแลดังกลาว  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การประสานงานกับ
โรงพยาบาลใกลบาน ใหไดรับการดูแลตอเนื่อง เชน ใหจดหมายติดตอเพื่อรับการทําแผล และสวน
ลางสาย (รอยละ 73.3) นาจะสอดคลองกับการท่ีผูปวยท่ีศึกษาสวนใหญจะมารับการดูแลตอเนื่อง
เพื่อติดตามอาการและดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร จึงไมตองมีการดําเนินการใน
สวนของการประสานงานกับหนวยงานสุขภาพอ่ืน ซ่ึงกลุมตัวอยางพยาบาล 4 รายอธิบายขอมูลและ
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ปญหาการดูแลไวสอดคลองกัน คือผูปวยไมม่ันใจในความสามารถในการดูแลสายสวนของ
โรงพยาบาลใกลบาน เชน 

 �มีการวางแผน...แตโรงพยาบาลชุมชน แพทยไมสามารถทําแผลและสวนลางสาย
ได จึงตองนัดมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 1)   

  �บางรายแพทยไมทําแผลและสวนลางสายให...จึงตองนัดมาที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 5)   
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลของผูปวยเพื่อสงตอใหกับสถานบริการสุขภาพที่
บาน พบวา การสงตอขอมูลดวยการเขียน จะทําใหหนวยบริการสุขภาพท่ีบาน มีความเขาใจและพึง
พอใจมากกวาการใหขอมูลดวยวาจา (Caruana, 2007) 
 
 ดานท่ี 8 คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน 

  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลเกี่ยวกับ คาใชจายในการดูแลแผลและสายสวน โดย
มีคาเฉล่ียรอยละ 67.8  หลังศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดูแลเพิ่มข้ึนเปนรอยละ  94.4 (ตาราง 3) โดยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม 
ประกอบดวย การประเมินปญหาความตองการและใหการดูแลในดานคาใชจายในการดูแลสายสวน
เม่ือกลับบาน ไดแก คาทําแผลและสวนลางสาย คาวัสดุอุปกรณท่ีตองใชในการทําแผลและสวนลาง
สายสวน ตลอดจนคาใชจายในการเดินทางมารับบริการโรคพยาบาลใกลบาน กิจกรรมที่กลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลนอยท่ีสุดคือ การประเมินและใหการดูแลเร่ืองคาใชจายในการเดินทาง
มารับบริการเพื่อดูแลสายตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกลบาน (รอยละ 56.7) (ตาราง ซ8)  
   จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุมในดานเศรษฐกิจคาใชจายท่ี
เกี่ยวกับการดูแลสายสวนดวย ซ่ึงการดูแลดานเศรษฐกิจเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวย (Arguaby, Roren and Taff, 1990 as cited in Watts & Gardner, 2005) 
โดยท่ัวไปพบวา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนตองไปพบแพทยเพื่อทํา
แผลทุก 1 สัปดาหถาปดแผลดวยแผนใสปดแผล (transparent dressing) ถาแผลเปอนหรือสกปรก 
ควรรีบทําแผลทันที (Shifaza, 2007b; Munn, 2007) และสวนลางสายและเปล่ียนฝาปดปลายสาย 
อยางตอเนื่องทุก 1 สัปดาห (GONG, 2006) และผูปวยคาสายพอรตตองสวนลางสายทุก 4 สัปดาห 
(Shifaza, 2007a)  
 จากการดูแลท่ีตอเนื่องหลังการจําหนายดังกลาว ผูปวยจึงตองมีคาใชจายเพิ่มข้ึนใน 
การดูแลสายสวน ท้ังคาใชจายในการทําแผล สวนลางสาย คาวัสดุอุปกรณและนํ้ายาตางๆ ตลอดจน
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คาใชจายท่ีผูปวยจะตองใชในการเดินทางเพ่ือไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพใกลบาน  ปจจัย
เหลานี้จึงอาจเปนปญหาสําหรับผูปวยในบางรายได  ซ่ึงจากการศึกษาคนควาของผูวิจัยยังคนไมพบ
การศึกษาท่ีกลาวถึงปญหาในดานนี้ แตจากการใหขอมูลของกลุมตัวอยางพยาบาลในคร้ังนี้คือ 
 �ผูปวยตองจายสูงข้ึนใหโรงพยาบาลเอกชน จากแพทยโรงพยาบาลท่ีผูปวยท่ีมี
สิทธิบัตรคารักษาไมทําแผลและสวนลางสายให ตองใชเงินประมาณ 600-700 บาท� (กลุมตัวอยาง
พยาบาลรายท่ี 6) สอดคลองกับประสบการณของผูวิจัยในการศึกษาปรากฏการณการติดเช้ือใน
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลือง ณ หอผูปวยอายุรกรรม 3 หอ
ผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครินทรเม่ือ มกราคม �  กุมภาพันธ 2551 จากผูปวยท่ีดูแลจํานวน 6 
ราย พบวา สวนใหญจะไมสามารถประกอบอาชีพไดหลังการเจ็บปวย  การเดินทางเพ่ือไปรับการทํา
แผล/ สวนลางสายสวนใหญตองใหครอบครัวพาไป การเดินทางตองเสียคาใชจายจํานวนหนึ่ง มี 1 
รายกลาววา  แพทยโรงพยาบาลใกลบานไมทําแผลและสวนลางสายให ตองเดินทางไปท่ี
โรงพยาบาลในจังหวัด ซ่ึงเสียคาใชจายสูงกวาการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลใกลบานมาก จากผล
การศึกษาดังกลาว สะทอนใหเห็นวา ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตจะตองรับภาระดานคาใชจายใน
การดูแลสายสวนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจมีความแตกตางกันในแตละราย ดังนั้นการประเมินปญหาความ
ตองการ และวางแผนดูแลท่ีเหมาะสมกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจึงเปนบทบาทหน่ึง
ของทีมสุขภาพเชนเดียวกัน  
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
กลุมตัวอยางใหการดูแลในดานเศรษฐกิจคาใชจายในการดูแลสายสวนเม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล นอยกวารอยละ 80 (รอยละ 67.8) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
ไมไดคาดคิดถึงปญหาและการดูแลดานนี้มากอน (ภาคผนวก ซ) ดังท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลบางราย
กลาวไว เชน   
 �ลืมนึกถึงคาใชจาย...การทําแผล สวนลางสาย... คาเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 10) 
  �ไมไดคํานึงถึง...คาใชจายในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลใกลบานมา
กอน� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 15)  
 หลังจากศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดูแลดานคาใชจายเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 94.4 โดยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม ท้ังนี้
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาชวยใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการของบุคลากร 
(เฉลิมพงษ, 2548) ชวยใหมีการตัดสินใจที่เหมาะสมและเปนระบบมากข้ึนในการดูแลผูปวย 
(Didsbury, 2003; SIGN, 2008)  
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  ดานท่ี 9  การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 
  
 ผลการศึกษาพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญวางแผนเพ่ือจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ ในการดูแล
แผลและสายสวน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 77.2  ภายหลังศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสรางข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม เฉล่ียรอย
ละ 95.6 (ตาราง 3) ซ่ึงการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณมีความแตกตางกันตามประเภทของสายสวน แตไม
แตกตางกันในสวนของน้ํายาท่ีใชสวนลางสาย และนํ้ายาฆาเช้ือ คือ น้ํายาเฮพปาริน และนํ้ายา 2% 
chlorhexidine in 70% alcohol (ตาราง ซ9) 
    จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดําเนินการเพ่ือ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและน้ํายาตางๆที่จําเปนตองใชในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการสงตอผูปวยไปยังแหลงประโยชนอ่ืนๆ  และการจัดหา
ทรัพยากรที่จําเปน เชน การจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบานให เปนบทบาทของพยาบาล
อยางหนึ่งในการดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (กฤษดา, 2539)   
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยาง
พยาบาลมีการวางแผนดําเนินการเพ่ือจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและน้ํายาตางๆที่จําเปนตองใชในผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลนอยกวารอยละ 80 (ปฏิบัติรอย
ละ 77.2) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลบางรายไมเคยมีความรู (2 ราย) ไมมีประสบการณ 
(1 ราย) จะวางแผนเม่ือทราบวันจําหนายท่ีชัดเจน (2 ราย) และบางรายคิดวาโรงพยาบาลใกลบานมี
อุปกรณท่ีตองใชในการดูแลสายสวนอยูแลว (2 ราย) ในขณะท่ีบางรายเจอปญหาและกลาวไววา  
  �ควรส่ัง 2% chlorhexidine ใหผูปวยทุกคร้ังเพราะไมม่ันใจวาโรงพยาบาลใกลบาน
มีหรือไม � (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 1) 
 �บางโรงพยาบาล ไมมีอุปกรณ...ตองส่ังซ้ือไปใหดวย� (กลุมตัวอยางพยาบาลราย
ท่ี 4) 
 �ควรแนะนําเพิ่มเติม กรณีวัสดุ/ น้ํายาตางๆ ไมพอใช ผูปวยสามารถติดตอซ้ือได
จากแหลงใด หากยังไมถึงกําหนดเวลานัด ซ่ึงปกติเม่ือ discharge (จําหนายผูปวย) ทางวอรด (หอ
ผูปวย) จะจัดเบิกให� (กลุมตัวอยางพยาบาลรายท่ี 27) เปนตน 

  จากขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลกลาวเหลานี้ อาจทําใหพยาบาลดําเนินการใน
เร่ืองนี้โดยไมไดวางแผนมากอน หรือวางแผนแตขาดขอมูลท่ีชัดเจน สงผลใหดูแลผูปวยไม
ครบถวน ไมเพียงพอ และขาดความม่ันใจในการดูแล ทําใหเกิดปญหาแกผูปวยเม่ือกลับไปดูแลสาย
สวนตอท่ีบานได    
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 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลอง

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแลผูปวยดานนี้
เพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม เฉล่ียรอยละ 95.6 (ตาราง 3) กลุมตัวอยางพยาบาล  2  ราย อธิบายวา แมมีการ
วางแผนดูแลในดานนี้ แตสวนใหญผูปวยมาติดตามการรักษา หรือมาสวนลางสายท่ีโรงพยาบาล
สงขลานครินทรการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะไมตอง
ดําเนินการในสวนนี้ (ตาราง ซ12) แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายเสนอแนะวา ควร
ส่ังน้ํายาฆาเช้ือและวัสดุใหผูปวยดวยทุกคร้ังเมื่อกลับบาน เนื่องจากไมม่ันใจวาโรงพยาบาลใกลบาน
จะมีหรือไม (ตาราง ซ14) หนวยงานอาจมีการกําหนดขอตกลงรวมกันในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ 
และนํ้ายาตางๆที่จําเปนตองใช เพื่อดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลใกลบานใหกับผูปวยทุกรายท่ี
จําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยกเวน มารับการดูแลสายสวนท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
หนวยงานอาจกําหนดเปนขอตกลงรวมกัน เพื่อปองกันปญหาโรงพยาบาลใกลบานไมมีวัสดุ
อุปกรณเหลานั้น   

 
 ดานท่ี 10 การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน 
 
  ผลการวิจัยพบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต  

กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ มีการวางแผนปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ี
เกี่ยวกับสายสวน โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 67.1 ภายหลังศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลเพ่ิมข้ึน เฉล่ียรอยละ 100 (ตาราง 3) ประกอบดวย 
การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต หรือลักษณะแผลและสายฮิคแมน กิจกรรมการ
พยาบาล การใหความรูคําแนะนําหรือการฝกทักษะผูปวยในการดูแลสายสวน ปญหาท่ีพบและการ
แกไขปญหาในการดูแลแผล สายสวน ช่ือ-วันท่ีผูใหการดูแล ตลอดจนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแลผูปวย (ตาราง ซ10)  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 คือ 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต ตําแหนงแผลและสายฮิคแมน (รอย
ละ 80) และกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลวางแผนดูแลนอยท่ีสุดคือ การบันทึกวัตถุประสงคและ
ผลลัพธจากการใหการพยาบาลท่ีบรรลุวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีวางแผนดูแลผูปวย (รอยละ 
43.3) (ตาราง ซ10)  
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 83.3) มีการวางแผนบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสาย
ฮิคแมน/ พอรต การที่กลุมตัวอยางพยาบาลมีการดูแลผูปวยในดานนี้อยูแลว  อาจเนื่องจาก การ
บันทึกขอมูลการดูแลผูปวย มีความสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ท้ังท่ี
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เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ การใหขอมูล หรือการประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยอยางเปนระบบขณะอยูในโรงพยาบาล การบันทึกชวยใหทีมสุขภาพที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวย หรือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลท่ีบานหรือสถานบริการอ่ืนๆ ไดทราบความพรอมของผูปวย
เม่ือจําหนาย ตลอดจนแผนการดูแลตอเนื่องท่ีผูปวยควรจะไดรับหลังจําหนาย (อุษาวดี, 2545) 
นอกจากนี้ อาจเนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหความสําคัญใน การบันทึกทางการพยาบาล 
และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องโดยตลอด  เชน การปรับระบบการบันทึกจากการเขียนเปนระบบ
คอมพิวเตอร ท่ีสามารถเก็บขอมูลท่ีบันทึกไดอยางเปนระบบ  สามารถตรวจสอบ และสืบคนขอมูล
ไดอยางสะดวก ซ่ึงมีมาต้ังแตป 2535 มีการประกันคุณภาพโรงพยาบาลจากองคภรภายนอกอยาง
ตอเนื่อง ทําใหบุคลากรตื่นตัวและมีการพัฒนาระบบการบันทึกเพิ่มข้ึน  

 แตผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การบันทึกขอมูลการดูผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตใน
การเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล มีการปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 
(รอยละ 67.1) กลุมตัวอยางพยาบาลบางรายกลาวถึงสาเหตุสวนหนึ่งวาเกิดจาก การไมเห็น
ความสําคัญของการบันทึก ไมมีเวลา ไมสะดวกภาระงานท่ีคอนขางมาก อัตรากําลังในแตละเวร ทํา
ใหไมมีเวลาเขียน ไมสะดวก  แบบฟอรมไมเอ้ือตอการบันทึก (ภาคผนวก ซ12) สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกษิณี, นงนุช และ นที (2549) พบวา ในการจัดการดานโครงสรางในการวางแผน
จําหนายผูปวย ปญหาท่ีพบ ไดแก การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม การไมมีระบบหรือแนวปฏิบัติใน
การดําเนินการท่ีชัดเจน  

  อีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนบันทึกขอมูลนอย อาจ
เนื่องจากปญหาการใชคอมพิวเตอรในการทํางานของหนวยงาน และของกลุมตัวอยางพยาบาล แม
โรงพยาบาลสงขลานครินทรจะมีการพัฒนาระบบการบันทึกในหนวยงาน ดวยการใชคอมพิวเตอร
ในการบันทึกขอมูลมาประมาณ 16 ป  แตมีการพัฒนาอยางกวางขวางโดยมีการนํามาใชในหลายๆ 
ดาน และหลายๆ หนวยงาน ต้ังแตป 2544 จากการนําระบบปฏิบัติการวินโดว (Windows operation) 
มาใช เชน การประเมินขอมูลผูปวยแรกรับ การวางแผนการดูแล การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยแต
ละเวร การใหยา การบันทึกสัญญาณชีพ สารนํ้า การส่ังยา การส่ังวัสดุการแพทย  การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และติดตามผลการตรวจ เปนตน (โรจนาพร  พงศาธิรัตน, การส่ือสารเปนการ
สวนตัว, 1 กรกฎาคม 2552) ซ่ึงการนําคอมพิวเตอรมาใชดังกลาว เกิดผลดีหลายดานในการทํางาน 
เชน การเขาถึงขอมูลผูปวยไดสะดวก รวดเร็ว  ลดจํานวนเอกสารท่ีไมจําเปน  มีการใชขอมูลได
กวางขวางมากข้ึนในทีมสุขภาพ แตส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลตองมีการปรับตัวเรียนรูตอเทคโนโลยี
ใหมอยางตอเนื่อง ตองพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพ่ิมเติมเพื่อใหสามารถใชคอมพิวเตอรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การปรับทัศนคติสวนตัว  การฝกทักษะ การใชโปรแกรมตางๆ ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง  การฝกทักษะการพิมพขอมูลแทนการเขียน เปนตน นอกจากนี้ยังอาจเก่ียวของกับ
ระบบการจัดการของหนวยงานดวย เชน จํานวนคอมพิวเตอรท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ การออกแบบ
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การบันทึกขอมูลท่ีเหมาะสมกับการใชงานของพยาบาลในแตละกิจกรรม  เปนตน ปจจัยเหลานี้จึง
อาจเปนอุปสรรคในการบันทึกขอมูลของพยาบาลท่ีตองดูแลผูปวยในการเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา แมมีการพัฒนาการบันทึกมาอยางตอเนื่อง แตการบันทึก
ขอมูลการดูผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนใหญยังไม
ครอบคลุม โดยเฉพาะการบันทึกวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมและผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแล
ผูปวย (รอยละ 43.3) สอดคลองกับการศึกษาของ เกษิณี, นงนุช และ นที (2549) พบวาในการจัดการ
ดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย การจัดการดานผลลัพธมีการจัดการนอย
ท่ีสุด (รอยละ 62.8)  

 ขอมูลท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลบันทึก ท่ีพบจากการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย การ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ผิวหนังท่ีตําแหนงพอรต หรือลักษณะแผลและสายฮิคแมน กิจกรรมการ
พยาบาล การใหความรูคําแนะนําหรือการฝกทักษะผูปวยในการดูแลสายสวน ปญหาท่ีพบและการ
แกไขปญหาในการดูแลแผล สายสวน ช่ือ-วันท่ีผูใหการดูแล ตลอดจนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธท่ีพยาบาลวางแผนดูแลผูปวย กลุมดูแลผูปวยมะเร็งประเทศออสเตรเลีย (CNSA, 2007) 
กลาววา ในการดูแล และใหความรูแกผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน ความเขาใจ
ถึงเหตุผลในการใสสาย ประโยชน ความเส่ียง อาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
บุคคลที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือเม่ือมีขอสงสัยหรือปญหา การสาธิตหรือการแสดงใหเห็น
การดูแลสาย พยาบาลควรบันทึกขอมูลการดูแลเหลานี้ในบันทึกของผูปวยดวย   

  ภายหลังจากการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการ
วางแผนบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 100 ทุกดาน 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางพยาบาลเห็นความสําคัญของการบันทึกมากยิ่งข้ึน และเห็นชัดเจนถึง
ขอมูลท่ีควรบันทึกในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางพยาบาลบาง
ราย แสดงความคิดเห็นวา การจะพัฒนาใหการบันทึกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรมีการพัฒนา
แบบบันทึกการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตใหมีความจําเพาะเจาะจง มีรูปแบบท่ีชัดเจน สําหรับการ
บันทึกในคอมพิวเตอร อาจสรางแมแบบของการบันทึกข้ึนเพื่อใหมีรูปแบบเดียวกันได (ตาราง ซ14)  

 
 ดานท่ี 11 การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 

พอรต  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการวางแผนดูแลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติและติดตามผลของการปฏิบัติ
แกผูปวย/ ญาติ โดยมีคาเฉล่ียรอยละ 85.0 ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลศึกษาและทดลอง
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึน พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนดูแล
ผูปวยดานนี้เพิ่มข้ึน เฉล่ียรอยละ 97.5 (ตาราง 3) 

  กอนการศึกษาแนวปฏิบัติพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต กิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การดูแลสายไมใหดึงร้ังในผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน (รอยละ 100) กิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การวัดอุณหภูมิรางกาย (รอยละ 63.3) (ตาราง ซ11)  

  กิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนฝกปฏิบัติการดูแลตนเองและสาย
สวนเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรมเทากัน คือ การลางมือดวยสบูและน้ําท่ีถูกวิธี การทําความสะอาดรางกาย 
และการวัดอุณหภูมิรางกาย (ปฏิบัติรอยละ 86.7 เพิ่มเปนรอยละ 96.7) (ตาราง ซ11) มีกลุมตัวอยาง
พยาบาลเพียง 1 ราย ท่ีไมไดวางแผนการปฏิบัติในดานนี้ โดยใหเหตุผลวา คิดวาไมจําเปนตองฝก
ปฏิบัติ การสอนใหคําแนะนําก็สามารถสอนใหผูปวยเขาใจได  
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้ อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนการฝก
ปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกิจกรรม
ดานการลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี การทําความสะอาดรางกาย การดูแลสายฮิคแมนไมใหดึงร้ัง 
และการวัดอุณหภูมิรางกาย ซ่ึงความจําเปนในการฝกทักษะ เทคนิคการใหการรักษาบางอยาง เปน
บทบาทท่ีสําคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
โดยจัดใหมีการสอน การสาธิต และใหผูปวยไดฝกฝนความชํานาญในการปฏิบัติ (ฟาริดา, 2545;  
วันเพ็ญ, 2544)  
   การสงเสริมสนับสนุนความสามารถของผูปวย การนําความรูสูการปฏิบัติ และฝก
ทักษะความชํานาญในการดูแลสายสวน โดยอาจสาธิตหรือแสดงใหเห็นการดูแลสายตามความ
เหมาะสม  เปนบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง
เชนเดียวกัน (CNSA, 2007) ถาผูปวยมีความพรอมบางหนวยงานอาจมีการสอนใหผูปวยมีทักษะใน
การทําแผล และสวนลางสายสวนไดเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน เชนการศึกษาของ มอลเลอร และคณะ 
(Moller et al., 2005) พบวาจากกลุมตัวอยาง 115 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด มีกลุม
ตัวอยางท่ีสมัครใจเขาฝกปฏิบัติในการทําแผล และดูแลตนเอง 82 ราย ซ่ึงการฝกปฏิบัติจาก
การศึกษาคร้ังนี้ สามารถลดอุบัติการณการติดเช้ือไดรอยละ 50 สําหรับการฝกทักษะการทําแผลและ
สวนลางสายสวนผูวิจัยยังคนไมพบวามีการฝกปฏิบัติการทําแผลและการสวนลางสายในประเทศ
ไทย  
  จากผลการวิจัย พบวา การฝกปฏิบัติในการวัดอุณหภูมิรางกาย มีการปฏิบัตินอย
ท่ีสุดกอนการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในคร้ังนี้ (รอยละ 66.7) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ปญหาของ
ภาระงานในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีมาก ทําใหกลุมตัวอยางพยาบาลไมมีเวลา หรืออาจเนื่องจาก กลุม
ตัวอยางพยาบาลยังไมเห็นความสําคัญในการดูแลในกิจกรรมนี้ เพราะสามารถแนะนําใหผูปวยให
ไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติแทน (2 ราย) (ตาราง ซ12)  
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 สรุปไดวา จากผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
กอนการศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ัน 11 ดาน ดานท่ีกลุม
ตัวอยางพยาบาลวางแผนปฏิบัตินอยกวารอยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด มี 7  ดาน คือ 
1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง(รอยละ 72.5) 2) การดูแล
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน (รอยละ 72.7) 3) ดานการปรับตัวในชีวิตประจําวัน
ของผูปวย (รอยละ 75.3) 4) ดานการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย (รอยละ 77.8) 5) คาใชจายในการ
ดูแลแผลและสายสวน (รอยละ 67.8)  6) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและ
สายสวน (รอยละ 77.2)และ 7) การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน (รอยละ 77.1) 

  ภายหลังจากกลุมตัวอยางพยาบาลไดศึกษาและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางพยาบาลมีการวางแผนปฏิบัติมากกวารอยละ 80 ในทุกดาน ดานท่ี
มีการวางแผนปฏิบัติเปนรอยละ 100 มี 5 ดาน คือ 1) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวน 3) การดูแล
แผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 4) ดานการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย และ 5) ดาน
การบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน  ดานท่ีวางแผนปฏิบัตินอยกวารอยละ 100 มี 2 
ดาน  คือ 1) ดานการสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง และ 2) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย (รอยละ 97.5) 

 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังนี้ มี องคประกอบ 11 ดาน มี
ประสิทธิภาพการนําไปใชไมตํ่า รอยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด กอนนําไปใชควร
ปรับเครื่องมือ คือแนวปฏิบัติและคูมือใหชัดเจนในข้ันตอนท่ี 11 คือการฝกปฏิบัติและการ
ประเมินผล พรอมท้ังกําหนดเนื้อหาในสวนนี้ใหชัดเจนมากข้ึน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด คือ เปนพยาบาล 
จํานวน 30 ราย ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต ในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง
เฉพาะเจาะจง คือ   มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต และปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยท่ีปฏิบัติงานอยู ซ่ึงรับดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป และสุมกลุมตัวอยางตาม
สถานการณอีกคร้ัง โดยพิจารณาจากบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในวันท่ีผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล จํานวน 30 ราย เก็บขอมูลในเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยแบง
การศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ ระยะท่ี 2  
ประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินคุณภาพดานความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.96  ประเมินคุณภาพดานความเท่ียงจากพยาบาล 6 ราย ได
คาความเท่ียงท่ี 1.00 และประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล กับ
พยาบาลผูปฏิบัติการ จํานวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เกณฑการใหคะแนนตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการนําไปใชของแนวปฏิบัติพยาบาล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และความเท่ียงโดยหาคา  รอยละความสอดคลองตรงกันในการวางแผน
ดูแลผูปวยเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีสรางข้ึน ไดรอยละ 100   
  
ผลการวิจัย  
  
 1. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี 11 องคประกอบ คือ 1) การสรางความเขาใจ
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เกี่ยวกับความสําคัญของการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 3) การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสาย
สวน 4) การดูแลแผล สายสวน และการจัดท่ีอยูอาศัยของผูปวย 5) การปรับตัวในชีวิตประจําวันของ
ผูปวย 6) การใชยาท่ีจําเปน 7) การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 8) คาใชจายในการดูแลแผลและสาย
สวน 9) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆในการดูแลแผลและสายสวน 10) การบันทึกขอมูล
การดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวกับสายสวน และ 11) การฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติของผูปวย 
 2.  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้มีคุณภาพดานความตรง โดยมีคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา 0.96 และมีคุณภาพดานความเท่ียงท่ี 1.00 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางในการเตรียม
จําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ มีประสิทธิภาพในการนําไปใช โดยเปรียบเทียบรอย
ละของความสอดคลองตรงกันของการวางแผนดูแลผูปวยกับเกณฑท่ีสรางข้ึน ไดคา ≥ รอยละ80 
โดยพบวา องคประกอบท่ี 2-4, 5-7 และ 10 สามารถวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลองกับเกณฑท่ี
สรางข้ึนทุกประการ องคประกอบท่ีเหลือมีคามากกวารอยละ 80ไดแก องคประกอบท่ี 1 เทากับ 
รอยละ 98.7 องคประกอบท่ี 5 เทากับ รอยละ 94.7 องคประกอบท่ี 8 เทากับ รอยละ 94.4  
องคประกอบท่ี 9 เทากับ รอยละ 95.6 และ องคประกอบท่ี 11 เทากับรอยละ 97.5 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  อาจมีขอจํากัดในการใชกลุมผูปวยท่ีอยูในระยะ
อาการรุนแรง หรืออยูในภาวะวิกฤติ ควรมีการประเมินความพรอมของผูปวยกอนนําไปใช  

 
ขอเสนอแนะ   

 
ผูวิจัยสรุปขอเสนอแนะเปน 3 ดาน คือ 1) ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) ดาน

การประเมินคุณสมบัติแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ดานการนําไปใชและเผยแพร ดังนี้คือ  
 
ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. ควรปรับเคร่ืองมือ คือแนวปฏิบัติและคูมือใหชัดเจนในข้ันตอนท่ี 11 คือการฝกปฏิบัติ

และการประเมินผล พรอมทั้งกําหนดเนื้อหา ภาพประกอบในสวนนี้ใหชัดเจนมากข้ึน 
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2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการดูแลผูปวยเพิ่มเติม ไดแก หนังสือคูมือ หรือแผนพบั
สําหรับใหความรูผูปวยและญาติในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตท่ีบาน เพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถนําไปทบทวน และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และ หนังสือคูมือ หรือส่ือวีดีทัศน 
ท่ีใหคําแนะนําการทําแผล หรือสวนลางสายฮิคแมน/ พอรต แกบุคลากรโรงพยาบาลใกลบานท่ีรับ
ดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจําหนาย  

3. ควรบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลเขาไวในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและมี
การปรับปรุงแนวปฏิบัตินี้ ตามงานวิจัยใหมท่ีเพิ่มข้ึน ทุก 3-5 ป 

 
ดานการประเมินคุณสมบัติของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงอาจใชเดลฟายเทคนิก ถาตองการใหแนวปฏิบัติมี

ความเปนสากลมากข้ึน หรือเขาประชาพิจารณองคกร เพื่อใหมีความตรงมากข้ึน 
2. การประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชกับผูปวยของพยาบาล ควรมีการนําไปทดลองใช

กับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึน  
3. ควรมีการประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล ท้ังผลลัพธระยะส้ัน เชน 

ระดับความมั่นใจในการดูแลสายสวน  ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
ผลลัพธระยะกลาง เชน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และผลลัพธระยะยาว เชน การปรับตัวตอการดูแลสายสวน การกลับ
เขารับการรักษาซํ้าจากภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิต เปนตน 

 
ดานการนําไปใชและเผยแพร 
 
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาลสําหรับผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน โดยอยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย และเช่ือถือได  กอนนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช ควรปรับใหเหมาะสมกับบริบทแตละหนวยงานอีกคร้ัง กับทีมผูดูแลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต โดยการเสวนารวมกัน หรือทําประชาพิจารณ  เพื่อใหขอคิดเห็น หรือ
ขอเสนอแนะ  แลวนํามาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมีความเหมาะสม ในการนําไปใชจริง
ในงานมากยิ่งข้ึน 

2. ควรพัฒนาการนําไปใชในทุกองคประกอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
3. ควรนําเสนอตอทีมบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหคําแนะนํา สนับสนุน และบูรณาการเขาไว

เปนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
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 4. ควรมีการเตรียมความพรอมดานความรูของบุคลากร ระบบการทํางานและลักษณะงานท่ี
จะสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการเผยแพรใหกับบุคลากรพยาบาลไดทราบและเขาใจ
แนวปฏิบัติการพยาบาลใหชัดเจนมากข้ึน  

5. ภายหลังการนําไปใช ควรมีการประเมินผลการทํางานรวมกับทีมผูดูแลผูปวยท่ีคาสาย     
ฮิคแมน/ พอรต อยางสม่ําเสมอ เชน ทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อนําผลท่ีไดมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
บริบทและส่ิงแวดลอมของการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  
 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (outcome research) ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย จากการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน เชน ระดับ
ความม่ันใจในการดูแลสายสวน   ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ  
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
การปรับตัวตอการดูแลสายสวน การกลับเขารับการรักษาซํ้าจากภาวะแทรกซอน และอัตราการ
เสียชีวิต เปนตน 
 2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ระยะอ่ืนๆ ตอไป เชน กอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆใน
การใชหรือการดูแลสายสวน  
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ภาคผนวก  ก 
 

แบบประเมนิและการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 
แบบแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลจากผูทรงคุณวุฒิ 
   
คําชี้แจง  ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงระดับความคิดเห็นโดยทําเคร่ืองหมาย ! ท่ีตรงตามความคิดเห็น
ของทาน โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ  ดังนี้ คือ   
 1  หมายถึง  ไมเกี่ยวของเลย   
 2  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงอยางมากจึงจะเกี่ยวของ 
 3  หมายถึง  ตองทบทวนและพิจารณาปรับปรุงเล็กนอยจึงจะเกี่ยวของ 
 4  หมายถึง  มีความเกี่ยวของ 
พรอมท้ังกรุณาช้ีแจงแนวทางการปรับปรุงแกไขในแตละขอปฏิบัติดวย 
 

ระดับความคดิเห็น เนื้อหาแนวปฏิบัต ิ
4 3 2 1 

แนวทางปรับปรุง
แกไข 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเตรียมผูปวยและญาติในดานรางกายและ
จิตใจใหพรอมกอนจํ าหน าย ผูป วยออกจาก
โรงพยาบาล 

     

2. เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนกลับบานและ
รับประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
จากหนวยงานบริการสุขภาพ 

     

3. เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากรทีม
สุขภาพ สําหรับเตรียมความพรอมผูปวยท่ีคาสาย 
ฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น เนื้อหาแนวปฏิบัต ิ
4 3 2 1 

แนวทางปรับปรุง
แกไข 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ประเมินและใหความรูเกี่ยวกับการรักษาท่ีตอง
คาสายฮิคแมน/ พอรต ไดแก 

     

  1.1 ความสําคัญของการใสสายฮิคแมน/ พอรต       
.      
.      
.      
10. บันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล การประเมินแผลและอาการท่ัวไป
ของผูปวย  

     

 
การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีดังนี้คือ ( Lynn, 1986; Waltz et al., 1991 อางตาม 
วิจิตร, 2547) 

จากระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 4  หมายถึง เกี่ยวของมาก 3 หมายถึงเกี่ยวขอพอควร 2 
หมายถึงเกี่ยวของเล็กนอย หรือไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก และ 1 หมายถึงไมเกี่ยวของ 
 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา =  จํานวนขอท่ีเกี่ยวของพอควร (3) หรือเกี่ยวของมาก (4) 
                     จํานวนขอท้ังหมด 
 ดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ คนท่ี 2  =  17/18 =  0.94 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 และ คนท่ี 3  =  18/18 =  1.00 
 ดัชนีความตรงกันตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 และ คนท่ี 3  =  17/18 =  0.94 
       รวม   =  2.88    
     จํานวนคูของผูทรงคุณวุฒิ   =  3 
    คาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ   =   2.88/ 3 
          =  0.96
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ภาคผนวก ข 
 

ตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

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 

ขอมูลผูปวยเม็ดเลอืดขาว (neutrophil) ต่ํา; เปนเม็ดเลือดขาวที่ชวยปองกันการติดเชื้อของ
รางกาย ถาตรวจเลือดพบคานี้ต่ําถือวามี neutropenia (คาปกติ 1,700-7,500) ถาคานอยกวา 
500 ถือวาเสี่ยงติดเชื้อสูงมาก การดูแลที่สําคัญคือ ลางมือบอยๆ กอนทานอาหาร และหลังเขา
หองน้ํา, ทําความสะอาดชองปากบอยๆ ดวยแปรงสีฟนที่ออนนุม ถาใสฟนปลอม ทําความ
สะอาดอยางนอยวนัละ 2 ครั้ง, ดูแลผิวหนังใหสะอาดและแหงเสมอ โดยเฉพาะบริเวณรักแร  
อวัยวะสืบพันธ และ  

- ใชเปนแนวทางดูแลและใหคําแนะนํา
ผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติด
เชื้อโดยเฉพาะเมือ่มีภูมิตานทานต่ําลง  เชน 
ในดาน สุขวิทยาสวนบุคคล การอยูในที่
ชุมชน การปองกันการติดเชื้อใน
ชีวิตประจําวัน 

   
  . 

ทวารหนัก,  อยารับประทานอาหารที่ไมสะอาด, หลีกเลี่ยงผักสด ผลไมที่ไมได ลาง, 
หลีกเลี่ยงบุคคลที่เปนหวัดไขหวัดใหญ และเปนสุกใส (chicken pox) หลีกเลี่ยงการอยูใน
กลุมฝูงชนจํานวนมาก เชน หางสรรพสินคา, หามสูบบุหรี่และอยูหางจากผูที่กําลังสูบบุหรี่, 
อยานําสิ่งใดใสเขาไปในกนกอนการไดรับการตรวจเช็คจากแพทยกอน, ไมควรทําความ
สะอาดกรงนก, อางเลี้ยงปลา หรือกลองแมว และควรสวมผาปดปากปดจมูกในกรณีที่ อยูใน
โรงพยาบาลและมีภาวะ neutropenia, หลังการเปลี่ยนถาย ไขกระดูก 100 วัน, เมื่ออยูใน
สถานที่สาธารณะ เชน โบสถ ที่ชุมชน แหลงออกกําลังกาย เปนตน และผาปดปากและจมูก
จะตองสะอาดและแหงเสมอ เปลี่ยนทนัทีเมื่อเปยกชื้น ฉีกขาด และใสนานเกิน 8 ชั่วโมง 

การมีเพศสัมพันธ เปนตน (เกรด B) 
 
 
 
 

   แนวปฏิบัติในการมีเพศสัมพันธ- ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในทาของการมีเพศสัมพันธ, 
อยามีคูนอนมากกวา 1 คน, อยามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก และควรใชถุงยางอนามัย 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

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

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (systemic 
review) / ระดับ 1 
 

การดูแลสุขภาพชองปาก  
- การแปรงฟนอยางนอยที่สุด 2 ครั้ง/วนัดวยแปรงสีฟนที่ออนนุม จะมีประสิทธิภาพใน
การลดคราบที่ฟน และปองกันโรคเกี่ยวกับเยื่อบุในชองปากได (Level I-IV [JBI]) 
- ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการแปรงฟน คือ แรงจูงใจ, ความรู, ความชํานาญ 
(Level I [JBI]) 
- มีขอแนะนําวาควรใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด เพราะจะไมทําใหเยื่อบุในชองปากแหง 
(Level I [JBI]) 
- จากงานวิจัยที่มีการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic review) 1 งานวิจัย ใหขอแนะนํา
วา แมการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเกิดวาเกิดขึ้นนอยในกลุมผูปวยสุขภาพดี แตแนะนําให
มีการดูแลในผูปวยวิกฤตที่มีภูมิตานทานต่ํา แปรงสีฟนอาจเปนแหลงของการติดเชื้อได 
ควรมีการทําความสะอาดและวางไวอยางเหมาะสมหลังการใชแตละครั้ง (Level I [JBI])  

- สามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพชองปาก 
โดยใหคําแนะนําผูปวยใหแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 ครั้งดวยแปรงสีฟนออนนุม (เกรด B) 
- ใชยาสีฟนที่มีฟลอูอไรด เพื่อปองกันเยื่อบุใน
ชองปากแหง (เกรด A) 
- ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมหนึ่งที่มี
ภูมิตานทานต่ํา ควรดูแลใหมีการแปรงฟน 
และเก็บรักษาแปรงสีฟนอยางเหมาะสมเพื่อ
ปองกันเปนแหลงของเชื้อโรคได (เกรด B) 
 

  

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปนระบบ 
(systematic review) 3 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่ไมไดมกีาร
วิเคราะห เชน รายงาน
ผูปวย ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ (non-
analytic studies and 
expert opinion) 7 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปนระบบ
ที่มีคุณภาพสูง 2 
งานวิจัย 
- แนวปฏิบัติทางคลินิก 
1 ชุด 

- การใชไมพันสําลี หรือใชนิ้วพันดวยกอซทําความสะอาดฟน มีประโยชนชวยใหปาก
สะอาด และเยื่อบุในชองปากชุมชื้น แตไมมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบที่ผิวฟน (Level 
IV [JBI]) 
- ควรทําความสะอาดฟนปลอม อยางนอยที่สุดวันละ 1 ครั้งดวยแปรงทําความสะอาดฟน
ปลอม หรือ แปรงสีฟนกับยาสีฟนเพื่อปองกันการติดเชื้อจากฟนปลอมได (Level IV 
[JBI]) 
- ควรเขียนชือ่-เตียงผูปวยไวที่แปรงสีฟน เพื่อปองกันการสลับกัน ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อ
ระหวางผูปวยได (cross-infection)(Level IV [JBI]) 

- ผูปวยที่มีฟนปลอม ควรทําความสะอาดอยาง
นอย 1 ครั้งเพื่อปองกันการติดเชื้อ(เกรด B) 
- พยาบาลควรดูแลไมใหมีการสลับกันของ
แปรงสีฟน (เกรด B) 
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3. คณะ
แพทยศาสตร
มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร. 
(2551) 

- แนวปฏิบัติของ
หนวยงาน/ ระดับ 4 

- โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 

- เนื้อหาการดูแลผูปวยหลังใสสายสวนหลอดเลือดดํา ประกอบดวย 1) ลางมือกอนหลัง
สัมผัสผูปวยและสายสวนหลอดเลือด 2) ทําแผลดวย 2% chlorhexdine in 70 % alcohol และ
เปลี่ยนแผนใสปดแผล (transparent adhensive dressing) วันเวนวัน  ยกเวนตําแหนงที่ใสสาย
สกปรก ชื้น หรือแผนปดแผลหลุดลอก เปลี่ยนไดทันที 3) ไมควรดูดเลือดทางสายสวนโดย
เด็ดขาด หากมีความจําเปนใหแพทยเปนผูดูดเลือดดวยเทคนิกปราศจากเชื้อ 4) หามปายครีม
ปฏิชีวนะ ฆาเชื้อในบริเวณที่มีสายสวนโดยเด็ดขาดเนื่องจากเพิ่มอัตราการติดเชื้อราใน
กระแสโลหิตไดสูง 

- ความหมายของ CVC ที่กลาวในคูมือนี้ 
กลาวถึง CVC ทั่วไป ไมระบุ ในภาพรวม
จะเนนที่  triple lumen ขอปฏิบัติในการ
นํามาใชได สอดคลองกับการศึกษาอื่น การ
เปลี่ยนแผลถานํามาใชกับ   ฮิคแมน ควร
ปรับใหเหมาะสม และตามความคิดเห็น
ของแพทย แตกรณีแผนปดแผลสกปรก ชื้น 
หรือหลุดลอกใหเปลี่ยนทันที ควรปฏิบัติ
เชนเดียวกัน และควรแนะนําผูปวยเมื่อ
กลับไปที่บาน (เกรด B) 

   - เนื้อหาการดูแลเพือ่ปองกันการติดเชือ้ในการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (ที่
ผูวิจัยเห็นวาเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล) คือ  
หลีกเลี่ยงการรบกวนสาย เชน การปลดขอตอ การดูดเลือดหรือฉีดยา ปลดขอตอตางๆของ
สาย โดยไมจําเปน 

- นําไปใชในการใหความรูและปองกันการ
รบกวน ปลดขอตอ หรือระมัดระวังขอตอ
ตางๆ หลุดได เพราะมีโอกาสทําใหเกิดการ
ติดเชื้อได (เกรด B) 

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

- การทบทวน
งานวิจัยตางๆและ
คําแนะนําจาก
หลักฐานเชิง
ประจักษ/ ระดับ 1 

- อางอิงจากหลักฐาน 
127 เรื่อง เชน meta � 
analysis 1 เรื่อง, 
systemic review 3 เรื่อง, 
มาตรฐานการปฏิบัติ,
แนวปฏิบัติ, บทความ, 
วารสาร, หนังสือ เปน
ตน  

- ไดสรุปบทบาทของพยาบาลไว 6 ดานในการดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
คือ 1.ดานคุณสมบัติของพยาบาลที่ดูแลผูปวยใสสายสวนหลอดเลือด- พยาบาลจะตองมี
ความรู และทักษะในดานการประเมิน (assessing) ความตองการการใสสายสวนของผูปวย, 
ใหคําแนะนํา (recommending) การรักษาที่เหมาะสมรวมกับแพทย, ใหความรู (education) 
ผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการใสและการดูแล, การจัดเตรียม (providing) การดําเนินการ
ตางๆในการใสสาย รวมถึงการจัดการภาวะแทรกซอน การสงเสริมสนับสนุนความสามารถ
ของผูปวย  

- สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณสมบัติและสมรรถนะของ
พยาบาลที่ดูแลผูปวยใสสายสวนหลอด
เลือดได เกรด B) 
- สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ
วางแผนและดูแลผูปวยกอนการใสสายสวน
หลอดเลือดได (เกรด B) 



 
104 

 
ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

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

  และชวยเหลือเมื่อมคีวามจําเปน  
พยาบาลตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยและครอบครัวแตละรายไดอยางเหมาะสม ในการ
พัฒนาความรู การแกปญหา การนําความรูสูการปฏิบัติ และการฝกทักษะความชํานาญ 
2. ดานความเขาใจลักษณะของสายสวนหลอดเลือดที่นํามาใชในผูปวยโรคมะเร็ง- เกี่ยวกับวัสดุ
ที่ใชผลิตสาย ขอดีขอเสีย ประเภทของสายสวน ลักษณะการใสสาย   

 
 
- สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการอธิบายผูปวย
ใหเกิดความเขาใจลักษณะ ความสําคัญเพื่อให
เกิดความเขาใจกอนการใสสายสวน 

   3. ดานการใหความรูแกผูปวยและญาตทิี่ดูแลผูปวย- หลักการสําคัญคือ อธิบายเหตุผล ความ
เสี่ยง ประโยชนของการใสสายสวน สาธิตหรือแสดงใหเห็นการดูแลสาย(ตามความเหมาะสม)
อาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น บุคคลที่สามารถติดตอชวยเหลือเมื่อมขีอ
สงสัยหรือมีปญหา และพยาบาลตองบันทึกขอมูลการใหคําแนะนําเหลานี้ในบันทึกของผูปวย  

- กอนใสสายสวนพยาบาลตองอธิบายผูปวย
เกี่ยวกับเหตุผลการใส ประโยชนของการใสสาย
สวน ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่อาจะ
เกิดขึ้น สาธิตหรือแสดงใหเห็นวิธีการดูแลสาย 

   4. ดานการดูแลกอนการใสสายสวนหลอดเลอืด- พยาบาลตองเปนผูสนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการตัดสินใจเลือกการรักษา การจัดการตางๆ เพื่อใหเกิดความเสี่ยงนอยที่สุด และเกิด
ประโยชนมากที่สุด อาจใชแผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm) ในการวางแผน 
 

(ตามความเหมาะสม) การดูแลสังเกตอาการ
ผิดปกติ  ผูที่สามารถติดตอชวยเหลือเมือ่มีขอ
สงสัยหรือมีปญหา  สนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการตัดสินใจดานตางๆ และพยาบาลตอง
บันทึกขอมูลเหลานี้ในบันทึกทางการพยาบาล
ผูปวยแตละรายดวย (เกรด B) 

   ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล ในการดูแลผูปวย  
ดานการดูแลหลังใสสายสวนหลอดเลอืด � พยาบาลตองทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ใสสายของผูปวยและครอบครัว, จัดหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสายใหกับผูปวย, ดูแลใหผูปวย
ไดรับความสุขสบาย, ดูแลผูปวยไมใหเกิดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆจากการใสสาย
สวน ติดตามประเมินและวางแผนในการจัดการเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  

- นํามาใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยหลัง
ใสสายสวนคือ ทบทวนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการใสสาย, จัดหาขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสาย, ดูแลความสุขสบาย, ปองกันความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนติดตาม
ประเมิน 
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4. CNSA, 2007. 
(ตอ) 

  ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสายและปองกนัภาวะแทรกซอนที่แตกตางจากการศึกษาอื่น คือ  
- น้ํายาที่สามารถละลายสารอินทรียได เชน อะซีโตน หรือ อีเธอร ไมควรนาํมาใชกับสาย
สวน 
- ไมควรใชครีมฆาเชื้อทาบริเวณตําแหนงที่ใสสาย (Level IV)   

และเตรียมการในการจัดการเมื่อมีภาวะแทรก 
ซอนเกิดขึ้น (เกรด B) 

   - ฝาปดปลายสาย (cap) ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน หรือเปลี่ยนกอนถามีพบมีเลือดอยูหรือความ
ยืดหยุนของ cap ไมดี 

- ควรเปลี่ยน cap ทุก 7 วันและตรวจสอบ
คุณภาพทุกครั้งหลังใชงาน (เกรด B) 

   ดานภาวะแทรกซอนและการจัดการ- ควรสอนผูปวยและญาติ ตรวจสอบสายสวน
สม่ําเสมอ, สอนการประเมินและแกปญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนกรณีฉุกเฉินขึ้น, สอน
สังเกตอาการติดเชื้อคือ บวม แดง รอน ปวด/ไมสุขสบาย หรือมีของเหลวไหลออกมาที่
แผล exit site หรือ พอรต   

- ควรนํามาใชในการใหความรูผูปวยและญาติ
หลังการใสสายและกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลในการตรวจสอบสาย การประเมิน 
และแกปญหากรณีเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น การ 

   การแจงขอมูลตางๆเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับสายสวนและอาการผูปวย ประกอบดวย 
ลักษณะเหตุการณ อุบัติการณ (ความถี่ของการเกิด) ความรุนแรง สาเหตุ กิจกรรมที่ทําเพื่อ
แกปญหา และผลลัพธที่เกิดขึ้น ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนขอมลูสําคัญในการคนหาสาเหตุ และ
การปรับปรุงแกไข 

รายงานขอมูลที่ผิดปกติตอแพทย (เกรด B) 

   - บุคลากรทีมสุขภาพ ควรมีความรูที่อยางเหมาะสมในการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ
จากการใสสายสวนหลอดเลือด  

- ควรมีติดตามและพัฒนาความรูบุคลากรใน
การปองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่อง เพือ่ให
สามารถดุแลและใหความรูผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (เกรด B) 

5. Donelly, P.  
(2007) 

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (systemic  

- งานวิจัย และฐานขอมูล
จากหนวยงานทางสุขภาพ 

- การอาบน้ําพบวามีความจําเปนและเปนกิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่ใชดูแลผูปวย   
การอาบน้ําชวยขจัดเหงื่อ น้ํามัน สิ่งสกปรก เชื้อจุลินทรียเล็กๆ ที่ผิวหนัง ชวยลดกลิ่น และ
ปองกันการติดเชื้อ กระตุนการไหลเวียนเลือดและทําใหรูสึกสดชื่น และสุขสบาย  

- ในผูปวยปวยภูมิตานทานต่ํา การดูแลความ
สะอาดของผิวหนังดวยการเช็ดตัวอาบน้ํา ควร
มีการดูแลใหมีการเปลี่ยนน้ําบอยๆ และลาง 
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5. Donelly, P.  
(2007) 

review) / ระดับ 1 
 

 - มีขอมูลที่กลาววา การเช็ดตัวดวยกะละมังอาบน้ํา อาจทําใหเกิดการติดเชื้อได ถาไมได
เปลี่ยนน้ําบอยๆ หรือกะละมังไมไดลางใหสะอาดเพียงพอ กะละมังและน้ําก็จะปนเปอนเชื้อ  
- พบวาการเช็ดตัวอาบน้ําที่ปฏิบัติกันมา ทําใหผิวแหง ทําใหเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆของผิวหนัง 
- การใชสบูอาบน้ําจะทําใหผิวแหง แนะนําใหใชสบูฆาเชื้อ หรือสบูออนๆ ไมมีสวนผสม
ของน้ําหอมและควรมีสารใหความชุมชื้น 

กะละมังใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
(เกรด B) 
- สบูทําใหผิวแหงและอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆได ควรใชสบูฆาเชื้อ 
หรือสบูออนๆ ที่ไมมีสวนผสมของน้ําหอม
และมีสารใหความชุมชื้น (เกรด B)) 

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

- บทความการดูแล
ผูที่คาสายฮิคแมน 
/ ระดับ 4 

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

- การดูแลหลังใสสายฮิคแมน; 1. การปองกันการติดเชื้อ จะตองดูแลแผลใหแหงสะอาด 
พยาบาลจะสอนการปฏิบัติถาผูปวยตองทําแผลเอง (มีรายละเอียด) 2. การอาบน้ํา อาบน้ําได
ดวยฝกบัวแตตองปดแผลดวยวัสดุกันน้ํา ไมใหแผลถูกน้ํา อยาใหปลายสายแชน้ํา และไม
แนะนําใหวายน้ํา 3. การดูแลสายทั่วไป อยาใชกรรไกร ของมีคมใกลสาย, ถามีรอยแตกใช
หนังยาง (rubbar band) รัดระหวางรอยแตกกับแผล และใชกอซปราศจากเชื้อปดบริเวณรอย
แตก รีบพบแพทย , มวนสายโคงเปนวง และปดพลาสเตอรทับที่บริเวณหนาอกเพื่อปองกัน
การดึงรั้งของสาย 

-สามารถนํามาใชแนะนําผูปวยใหดแูลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆหลังการใส
สายได เชน แกปญหาเมื่อสายมีรอยแตก 
การปดพลาสเตอรบริเวณสายในลักษณะ
โคงเปนวงเพื่อปองกันการดึงรั้ง (เกรด B)) 

7. Spencer, T. 
(2007) 

- หนังสือคูมือ/ 
ระดับ 1 

- จากการทบทวนหลักฐาน 
4 ชุด ที่มี แนวปฏิบัติ 2 ชุด, 
ขอตกลงหรือนโยบายของ
หนวยงาน  1 เรื่อง และ 
หนังสือ 1 เลม 

- เอกสารประกอบดวย ประเภทของสายสวน, ขอบงชี้ในการใส, ตําแหนงที่ใส, วิธีการใส, 
ภาวะแทรกซอน, การเตรียมผิวหนัง, การทําแผล, การบํารุงรักษาสายการเอาสายออก  
 
 
 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวย
เรื่อง ประเภทของสายสวน, ขอบงชี้ในการ
ใส  ภาวะแทรกซอน (เกรด B) 
 
 

8.ปานจิตร โชค
พิชิต และคณะ. 
(2551) 

- การพัฒนาแนว
ปฏิบัติ/ ระดับ 1 

- หลักฐาน 11 หลักฐาน 
เชน งานวิจัย meta- 
analysis, งานวิจัยแบบ
ทดลอง (RCT), บทความ
วิชาการ เปนตน 

- แนวปฏิบัติการประเมินความรูของผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อรักษาสภาพพอรต ไดแก 1) 
แจกสมุดบันทึกและเอกสารการดูแลตนเองเกี่ยวกับพอรตใหผูปวยทุกราย 2) นัดมาลาง
พอรตทุก 4-6 สัปดาห เพื่อปองกันลิ่มเลือดอุดตัน 3) สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบ
แพทยทันที ไดแก มีไข บวมดง รอน กดเจ็บบริเวณฝงพอรต 4) หลีกเลี่ยงการยกของหนัก
เพื่อปองกันการเกิด pinch-off syndrome  

- นํามาปรับใชดูแลผูปวยเพื่อปองกันการอุด
ตันของสาย และการสังเกตอาการผิดปกติ  
(เกรด B) 
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9.Christie 
Hospitsl. (2007) 

- หนังสือคูมือการ
ดูแลผูปวยที่ใส
สายสวนหลอด
เลือดสวนกลาง 
(booklet)/ ระดับ 4 

- โรงพยาบาลคริสตี้ 
ประเทศอังกฤษ (Christie 
Hospitsl, United 
Kingdom) 

สามารถนํามาปรับใชในเรื่อง การใหความรู
และคําแนะนําใหเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองในเรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการปรับตัวของผูปวยได  (เกรด B) 
- การดูแลสายฮิคแมน สามารถนําวิธีการจัด
สายในลักษณะโคงแลวปดทับดวยแผนใสปด
แผล เพื่อปองกันไมใหเกิดการดึงรั้งของสาย
ได  (เกรด B) 

   - การดูแลสายฮิคแมน สามารถนําวิธีการจัด
สายในลักษณะโคงแลวปดทับดวยแผนใสปด
แผล เพื่อปองกันไมใหเกิดการดึงรั้งของสาย
ได  (เกรด B) 

   

- ขอมูลการดูแลสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง เนือ้หาประกอบดวย: ความหมายและ
ลักษณะของสายหลอดเลือด, ประโยชนและความสําคัญการใสสาย, ขอมูลทีต่องบอก
แพทย, วิธีการใส, ทางเลือกในการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง, ความเสี่ยงของการ
ใสสาย, การดูแลหลังการใสสายเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ, ปญหาและการ
สังเกตความผิดปกติ, การปฏิบัติตัวของผูปวยในการดูแลสายสวน, การบํารุงรักษาสาย 
ขั้นตอนการสวนลางสายและการล็อคสาย 
- ขอมูล การดูแลกรณีพบปญหาและขอมูลการสังเกตความผิดปกติ, การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการดูแลสายสวน, การบํารุงรักษาสาย  
- ขอมูลการปฏิบัตติัวของผูปวยในชีวติประจําวันในเรื่อง 1) การอาบน้ํา อาบไดแตอยาง
ใหแผลโดนน้ํา หามแชน้ํา เพราะเสี่ยงติดเชื้อ 2) การเขาสังคม เขาไดตามปกติ แตผลจาก
การรักษาและโรคอาจทําใหเกิดขอจํากัดได เชน เม็ดเลือดขาวต่ํา 3) การเลนกฬีา หามกีฬา
ที่มีการเคลื่อนไหวสวนบน เพราะสายเลื่อนได และหามวายน้ํา เพราะติดเชื้อได 4) การไป
เที่ยว ไปไดแตตองวางแผนการดูแลบริเวณที่จะไปดวย วาสามารถดูแลไดหรือไม 5) การ
มีเพศสัมพันธ มีได แตกอนมีเพศสัมพันธใหมั่นใจวา สายปลอดภัย ไมเลือ่นหลุดงาย 6) 
การสังเกตความผิดปกติและการแกไข  7) การดูแลแผลที่ใสสาย (exit site) ตองดูแลให
สะอาดและแหงอยูเสมอ เมื่อ 

 

   แผลแหง ใหทําแผลอาทิตยละครั้ง และใหปดดวยแผนใสปดแผล หลัง 3 สัปดาหถาแผล
ติดสนิทดีแลวใหตัดไหม แนะนําเพื่อความปลอดภัย สายฮิคแมนจะตองอยูในลักษณะโคง 
แลวปดทับดวยแผนใสปดแผลบนสายเสมอเพื่อชวยยึดสาย และปองกันการดึงรั้ง ไม
แนะนําใหสวมเครื่องประดับ สรอยคอ หรือลูกปด ที่คอ เพราะอาจเสียดสีกับสาย เกิดการ
ติดเชื้อได 
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10. Munn, Z. 
(2007)  
 

- ระดับ 1 เกรด B - The Centre for Disease Control and Prevention (CDC ) แนะนําใหใช น้ํายา 2% 
chlorhexidne เตรียมผิวหนังกอนการใสสายสวนและทําแผล สวน Tincture of  iodine, 
idophor หรือ 70% alcohol สามารถใชได (Level II[JBI])  
- และ CDC แนะนําวาการทําแผลดวยกอซปราศจากเชื้อควรเปลี่ยนแผลทุก 2 วัน และการ
ทําแผลดวยแผนใสปดแผลควรเปลี่ยนแผลทุก 7 วัน และควรทําแผลทันทีเมื่อเปอน 
สกปรก หรือลอกหลุด (Level III[JBI]) 

- ควรใช 2% chlorhexidne เตรียมผิวหนังกอน
การใสสายสวนและทําแผลทุกครั้ง (เกรด A) 
- คําแนะนําในการทําแผลดวยกอซและแผนใส
ปดแผลเหมือนกับการศึกษาของชีฟาซาร 
(Shifaza, 2007) แตใหระดับตางกัน (ของ ชีฟา
ซาร Level IV[JBI]) เมื่อตรวจสอบแหลงที่มา
ของหลักฐานพบวา มาจาก guideline ของ 
CDC ป 2002 เหมือนกัน อยางไรก็ตาม นํามา
ปรับใชในการทําแผลได คือควรทําแผลทันที 
เมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผลลอก/
หลุด 

  

- จากแนวปฏิบัติและ
ขอแนะนํา (evidence based 
guideline and 
recommendation) ที่พัฒนา
บนพื้นฐานหลักฐานเชิง 
ประจักษ 1 ชิ้น  
จากงานวิจัยเชิงทดลอง 
(RCT)ในผูปวย 527 คน 1 
งานวิจัย 
- การวิจัยแบบทดลอง 
(RCT) ที่มีผูปวย 50 ราย 
- การศึกษายอนหลัง 
(retrospective) แบบ 
พรรณา ในผูปวย 527 คน 1 
งานวิจัย 
-จากงานวิจัยยอนหลังและ
ติดตามตอไปขางหนา 
(cohort study) 
ในผูปวย 123 ราย 1 
งานวิจัย 

- การลดความปวดจากการแทงเข็มที่พอรต อาจใชกระเปาน้ําแข็งประคบ 10 นาทีหรือการ
ทายาชาชนิดครีมกอนแทงเข็ม (Level IV[JBI]) 
- มีความเห็นที่สอดคลองกันนอยในการใช heparin ลางสายพอรต มีการศึกษาหนึ่ง
แนะนําวาการสวนลางสายพอรตไมคอยจําเปน แตควรสวนลางสายหลังการใชแตละครั้ง
ทันที (Level IV[JBI]) 

-เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยตอง
ไปโรงพยาบาลใกลบานเพื่อสวนลางสาย เจาะ
เลือด สามารถใชใหคําแนะนําผูปวยได ถามี
อาการปวดบริเวณพอรตที่แทงเข็มคือ  
- การประคบกระเปาน้ําแข็งหรือการทายาชา
ชนิดครีมสามารถนําไปใหการพยาบาลผูปวย
เพื่อลดอาการปวดได (เกรด B) 
- สารละลายในการสวนลางสายพอรตขึ้นกับ
การพิจารณาของแพทย  (เกรด B) 
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 10. Munn, Z. 
(2007) (ตอ)  

- หลังดูดเลือดทางพอรต ควรสวนลางสายดวย 0.9% NSS 10-20 มล. และควรให 
heparin 500  
ยูนิต เดือนละครั้งเพื่อรักษาสภาพของสาย (Level IV[JBI]) 

- ควรลางสายดวย NSS 10-20 มล.หลังดูดเลือด 
เพื่อบํารุงรักษาสภาพของสายพอรต (เกรด B) 

  - พบวา ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในการรักษาสภาพสายพอรตคือ วิธีการสวนลางสาย 
และวิธี ฉีด-หยุด (push � pause method) เปนวิธีที่มีประโยชนที่สุด (Level IV[JBI]) 

- push � pause method สามารถนํามาใชในการชวย
รักษาสภาพสายพอรตได (เกรด B) 

  

 

- ในการทําแผลพอรต มีการศึกษา 2 การศึกษากลาวตางกัน การศึกษาหนึ่งบอกวาควรทํา
แผลพอรตเมื่อมีการใชสาย แตอีกการศึกษาบอกวาไมจําเปนตองทําแผลใดๆ (Level 
IV[JBI]) 
- มีรายงานบางรายงานกลาวถึงประโยชนของการใชแผนใสปดแผล (Level III[JBI]) 
- มีขอเสนอแนะในงานวิจัยวา ควรมีการรองกอซไวใตปกของเข็ม huber เพื่อรองรับและ
ยึดเข็มไว (Level IV[JBI]) 

- การทําแผลพอรตขึ้นกับความเห็นของแพทย 
ยกเวนแผลเปอนสกปรก ควรทําแผลทันทีเหมือนที่
กลาวในการศึกษาของ JBI. (2007 a.)  
- สามารถนําการใชกอซปราศจากเชื้อรองใตปกเข็ม 
huber เมื่อใหสารละลายหรือใหเลือดได เพื่อรอง
และยึดเข็มไวไมใหเลื่อน (เกรด B) 

   - การใชพอรตจะทําใหความถี่ในการทําแผลนอย เปนผลใหอัตราการติดเชื้อต ำกวา 
(Level III[JBI]) 

- สามารถนําไปใชเปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณาใส
สายสวนหลอดเลือดของแพทย  

   - จากการศึกษาเปรียบเทียบพอรตกับสายสวนอื่นๆ ที่ใหในระยะเวลานานๆ พบวา พอรต
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวา (Level III[JBI])  

 

   - การติดเชื้อแตละครั้งของการใสพอรต เปนการยากที่จะทําใหปราศจากเชื้อ และอาจ
จําเปนตองเอาสายออกถาการใหยาฆาเชื้อไมไดผล ดังนั้นเมื่อมีอาการแสดงของการติด
เชื้อทั้งเฉพาะที่หรือทั้งระบบรางกาย  จะตองรีบรายงานเพื่อใหการรักษาอยางรีบดวน 
(Level IV[JBI]) 

-ใชอธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง (เกรด B) 
- นํามาปรับใชในการติดตามสังเกตอาการผิดปกติ
บริเวณพอรตทุกวัน ถามีรีบรายงานแพทย เพื่อ
วินิจฉัยและใหการรักษารีบดวน (เกรด B) 
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ตัวอยางประชากร/ สถานที่ ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

10. Munn, Z. 
(2007) (ตอ) 

  - ผูปวยที่มีผลตรวจ HIV +ve  จะมีความเสี่ยงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (Level III[JBI]) - ผูปวย HIV เปนกลุมหนึ่งที่มีภูมิตานทานต่ํา 
ในทํานองเดียวกันผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
และหลอดน้ําเหลือง เปนกลุมที่มีภูมิตานทาน
ต่ํา จึงเปนกลุมที่เสีย่งตอการติดเชื้อเพิม่ขึ้น
เชนกัน จึงจําเปนตองใหการดูแลอยาง
ระมัดระวังมากขึ้น 

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

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic 
review)  
- ระดับ 1. 

  
  

- การสาธิตการทําแผลดวยแผนใสปดแผล (transparent dressing) มีแนวโนมทําใหความ
เสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มขึ้น แตสามารถลดตนทุนไดจากความถี่ของการทําแผลที่ลดลง และ
การใชเวลาลดลงของพยาบาล จึงควรมีการพิจารณา (Level I [JBI]) 
- มีขอแนะนําวา การทําแผลแบบใชกอซปดแผล ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน และการทําแผล
แบบใชแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน หรือเมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผล
ลอก/หลุด (Level IV [JBI]) 

- กรณีทําแผลดวยแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยน
แผลทุก 7 วัน กรณีทําแผลแบบใชกอซปดแผล 
ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน ยกเวน เมือ่แผลเปอน 
สกปรก ลอก/หลุด ใหเปลี่ยนทันที (เกรด 
B[JBI]) 
- การทําแผลดวยแผนใสปดแผล สามารถลด
ตนทุนหนวยงานและการใชเวลาของพยาบาล
ได  (เกรด B) 

  - ไมพบการศึกษาที่บอกถึงความแตกตางของอุบัติการณการติดเชื้อจากการใชรูปแบบทํา
แผล (dressing types) ที่ตางกัน (Level I [JBI]) 

- การเลือกประเภทของการทําแผล ควรขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย  (เกรด B[JBI]) 

  
 

- งานวิจัยที่มีการทบทวน
อยางเปนระบบที่มี
คุณภาพสูง (high quality 
systematic review) 3 
งานวิจัย 
- งานวิจัยที่ไมไดมกีาร
วิเคราะหหรือเปน
ความเห็นของผูเชีย่วชาญ 
(non-analytic studies and 
expert opinion) 3 งานวิจัย 
/JBI 20 February, 2007 ) - Saline มีประสิทธิภาพในการบํารุงรักษาสาย เชนเดียวกับ heparin อยางชัดเจน และยัง

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

   - สําหรับผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางในระยะสั้น สามารถลดความเสี่ยงของ
การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (thrombosis) ไดดวยการให heparin ปองกัน 
(prophylactic) (3ยนูิต/มล.ในผูปวยที่ให TPN, ลางสาย (flush) 5000 ยูนิต ทุก 6 หรือ 12 
ชั่วโมง หรือ 2500 ยูนิต แบบ low molecular weight ทางใตผิวหนัง (Level IV [JBI]) 

- การให heparin มีสวนชวยลดการเกิดลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดได การพิจารณาใหขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย (เกรด B) 
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12. Shifaza, F. 
(20 February, 
2007a) 
(5590) 

- รวบรวมหลักฐาน
ประเภทบทความ
เกี่ยวกับพอรต/ระดับ 
4  

อางตอมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษป 2000
ระดับ 4 ของ JBI 

- กรณีสายอุดตัน สามารถแกไขไดดวยการใช urokinease ฉีดทางพอรตปริมาณเล็กนอย 
นอกจากนี้การปองกันการอุดตันสามารถทําไดโดยการใชแรงดันบวกขณะสวนลางสาย
ได สามารถปองกันเลือดไหลยอนกลับมาในสายได 
- ควรสวนลางพอรตทุก 4 สัปดาห ดวย heparinized saline 100 ยูนิต/มล. (ระดับ4/ JBI) 

- สามารถนําไปพิจารณาใชกรณีสายอุดตัน แต
ทั้งนี้อยูในการพิจารณาของแพทย (เกรด B) 
- แพทยสามารถใชพิจารณาการใชความ
เขมขนของ heparinized saline และระยะเวลา
ในการสวนลางสายเพื่อปองกันสายพอรตอุด
ตันได (เกรด B) 

13. JBI. (2007) 
(767) 

- คําแนะนําการ
ปฏิบัติการทําแผลสาย
สวนหลอด เลือด
สวนกลาง 
(recommended 
practice) /  ระดับ 4  

- The Joanna Briggs 
Institute 7 February 
2007 

- มีขอแนะนําวา การทําแผลแบบใชกอซปดแผล ควรเปลี่ยนใหมทุก 2 วัน (Level IV 
[JBI]) 
- การทําแผลแบบใชแผนใสปดแผล ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน (Level IV [JBI]) 
- ควรทําแผลทันทีเมื่อแผลเปอน สกปรก หรือที่ปดแผลลอก/หลุด (Level IV [JBI]) 

- ความถี่ของการทําแผลที่ปดแผลดวยกอซ
และแผนใสปดแผล  (เกรด B) สอดคลองกับ
ของชีฟาซา (Shifaza, 2007 ) 

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

- งานวิจัยที่มีการ
ทบทวนอยางเปน
ระบบ (Systematic 
review) 
- การวิจัยเชิงทดลอง 
(RCT) 

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

- มีหลักฐานเชิงประจักษที่แนะนําวา การลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ (hand antiseptic) และ
การใชเทคนิคปราศจากเชื้อ เปนสิ่งที่จําเปนในการทําแผลและการจัดการตางๆเกี่ยวกับ
ระบบของสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (Level I[JBI]) 
 

-อธิบายใหผูปวยเขาใจและระมัดระวังในการ
ปฏิบัติตางๆเกี่ยวกับสาย ควรเปนหนาที่ของ
แพทยพยาบาลเทานั้น เนื่องจากการจัดการ
ใดๆ เกี่ยวกับสายสวน ตองลางมือดวยน้ํายาฆา
เชื้อ และใชเทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้ง  (เกรด 
A[JBI])  

 - ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 
/ ระดับ 1 

 - การลางมือดวยยาฆาเชื้อ (hand antiseptic) สามารถปฏิบัติไดโดยลางมือดวยสบูเหลวฆา
เชื้อและน้ํา หรือโดยการใชน้ํายาแอลกอฮอลสําหรับลางมือ (alcohol based hand rub) และ
เมื่อมือเปอนสิ่งสกปรก เชน เลือด ของเหลวหรือสารคัดหลั่งตางๆ จะตองลางมือดวยสบู
แลน้ํากอน (Level I[JBI]) 

- นํามาปรับใชในการใหคําแนะนําผูปวย ตอง
ลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้งเมื่อตองสัมผัส
สาย หรืออาจลางดวยน้ํายาแอลกอฮอลสําหรับ
ลางมือ (เกรด A[JBI]) 
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 - การใชแผนใสปราศจากเชื้อปดแผล นิยมใชปดแผลบริเวณสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง เพราะสามารถยึดสาย และมองเห็นที่บริเวณแผลได ผูปวยสามารถอาบน้ําหรือ
ใชฝกบัวโดยแผลไมเปยกนําไมตองทําแผลทุกวัน และชวยประหยัดเวลาบคุลากรดวย 
(Level I[JBI]) 

- สามารถนําแผนปดแผลแบบใสมาใชในการทํา
แผลได (เกรด B) 
- แตการอาบน้ําควรปรึกษากับแพทยกอน  

14. Jayasekara, 
R. (2007) (ตอ) 

 

 - ถามีเลือดซึมที่แผล (blood oozing) อาจตองเปลี่ยนมาทําแผลโดยวิธีการใชกอซปดแผล
แทน รีบดวน (Level IV[JBI]) 

สามารถนํามาใชไดตามขอแนะนําคือ  
- ถาผูปวยมีเลือดซึมที่แผล หรือมีเหงื่อออกมาก
ควรเปลี่ยนมาทําแผลดวยกอซแทนการใช
แผนใสปดแผล (เกรด B[JBI]) 

   - จากการศึกษา meta-analysis 1 การศึกษา แสดงใหเห็นวา การใช chlorhexidine 
gluconate ทําความสะอาดผิวหนังในผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสามารถลดอุบัติการณ
การติดเชื้อลงกวาการใช povidine iodine ประมาณ 49 % ของผูปวยในโรงพยาบาล (Level 
I[JBI]) 

สามารถนํามาใชไดตามขอแนะนําคือ  
- นํา chlorhexidine gluconate มาใชในการเตรียม
ผิวหนัง และทําแผลในผูปวยที่ใสสายสวนหลอด
เลือด (เกรด A[JBI])  

   - จาก systemic review และ meta-analysis ของการวิจัยเชงิทดลอง (RCT) วิเคราะห
ประสิทธิผลเกี่ยวกับระยะเวลาของ heparin และ การปองกันภาวะแทรกซอน ในการใส
สายหลอดเลือดสวนปลายกับการใสสายหลอดเลือดแดง สรุปวา การให heparin ที่ขนาด 
10 ยูนิต/มล. ในการลางสายเปนระยะๆ ไมมีประโยชนไปกวาการใช NSS เพียงอยางเดียว 
(Level I[JBI]) 

- สามารถใช 0.9% NSS ใชใชสวนลางและ lock 
สายสวนได (เกรด B[JBI])  
การนําไปใชสามารถนําไปใชได แตขึ้นกับ
ความเห็นของแพทย 

15. King Edward 
Memorial 
Hospital, 2007 

แนวปฏิบัติการสวน
ลางสายสวนหลอด
เลือดสวนกลาง  

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

บอกวัตถุประสงคในการสวนลางสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง คือ 1. บํารุงรักษาสาย 2. 
ปองกันการเขากันไมไดของยาหรือสารละลาย 
หลักสําคัญ (key point) แนะนําใหใชกระบอกฉีดยาขนาด 10 มล. ในการสวนลาง
เนื่องจากปองกันไมใหเกิดแรงดันสูงในสาย ปองกันสายแตกรั่วได, การสวนลางควรใชวิธี 
ฉีด-หยุด 

- สามารถนํามาใชในการอธิบายใหผูปวยเขาใจ
และเห็นความสําคญัการสวนลางสาย  
- การใชกระบอกฉีดยาไมควรใชขนาดต่ํากวา 10 
มล.ชวยปองกันการแตกรั่วของสาย (เกรด B)
สามารถเปนขอมลูในการสงตอการดูแลผูปวย 



 
113 

 
ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

15. King Edward 
Memorial 
Hospital, 2007 
(ตอ) 

(Clinical 
guidelines) / 
ระดับ 1  

analysis มาใชในแนว
ปฏิบัติ 
- บทความทางวิชาการ 3 
เรื่อง 
- หนังสือ 4 เลม 

 (push-pause) การไหลชองสารละลายจะทําใหสายสะอาด และการปดตัวหนีบสายขณะ
ยังคงฉีดแรงดันบวกตอนทาย ชวยปองกันการไหลยอนกลับเขามาในสาย 

เมื่อผูปวยตองสวนลางสายที่โรงพยาบาลใกล
บาน โดยอาจเขียนขอแนะนําในคูมือการดูแล
ผูปวยที่บาน หรือขอแนะนําในเอกสารสงตอ
ผูปวย (เกรด B) 
- สามารถแนะนําวิธี  ฉีด-หยุด ในการสวนลาง
สาย เพื่อปองกันการอัดตันของสาย ในเอกสาร
คูมือการดูแลผูปวย หรือเอกสารสงตอผูปวย
ได 

   3. มีขอแนะนําวาไมควรนําสารตานการแข็งตัวของเลือดมาใชสวนลางสายตามปกติ และจาก 
meta-analysis แนะนําวา heparin สามารถลดการเจริญของเชื้อแบคทีเรียและการติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากสายสวนได 

- heparin สามารถลดการเจริญของเชื้อ
แบคทีเรียและการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
สายสวนได สามารถนํามาใชในการอธิบายให
ผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญการสวนลาง
สาย (เกรด B) 

   4. ถาดูดเลือดไมออกหรือเจอปญหา ใหไปดูแผนภูมิการตัดสินใจ (มีตัวอยางใหดู)  
มีวิธีแกไขที่กลาวไวคือ 1) ตรวจสอบตําแหนงปลายสายดวยการเอก็ซเรย 2) ให 0.9%NSS 
เร็วๆ 250 มล. ดวยเครื่องควบคุมการไหลของสารละลาย (infusion pump) ใน 15 นาที  

- สามารถนํามาปรับใชเปนแนวปฏิบัติ ในกรณี
มีปญหาการสวนลางสายไดโดยพยาบาล
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาการดําเนินการ
แกไข 

16. Capital 
health. (2006) 

- หนังสือคูมือ/  
ระดับ 4 

- สื่ออิเล็คโทรนิค คูมือการดูแลสายฮิคแมน: มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายทั่วไปของสายฮิคแมน, ลักษณะการ
ใส, ประโยชน/ ความสําคัญ, การติดเชื้อและการปองกัน, การดูดเลือดสงตรวจ, ขั้นตอนการ
ทําแผล, ขั้นตอนการสวนลางสาย การแกปญหากรณีดูดเลือดไมได 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวยกอน
การใสสาย เพื่อใหเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับ
สายฮิคแมน  ลักษณะการใส  ประโยชน/ 
ความสําคัญ (เกรด B) 
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17. Doyle, J. 
(2006)  

- แนวปฏิบัติ 
(guidelines) / ระดับ 

- จาก 7 หลักฐาน เชน  
แนวปฏิบัติ 2 , 
มาตรฐานการปฏิบัติ 2, 
คูมือหนวยงาน 2, 
บทความ 1 

การดูแลผูปวยสายสวนหลอดเลือด: มีเนื้อหา, การติดเชื้อและการปองกัน, การดูดเลือดสง
ตรวจ, ขั้นตอนการทําแผล, ขั้นตอนการสวนลางสาย, ขั้นตอนการใหยา, ปญหาและการ
แกไข,  
ที่แตกตางเพิ่มเติม คือ การยินยอม (consent) พยาบาลตองอธิบายแนวปฏิบัติที่จะดูแล 
และไดรับการยนิยอมจากผูปวย (อาจดวยวาจา) และพยาบาลบันทึกขอมูลในเอกสาร
ผูปวย 

- นํามาใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและให
คําแนะนําการปองกันการติดเชื้อของผุปวยได 

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

- คําแนะนําการ
ปฏิบัติ การใช 
heparin lockทาง
พอรต(recommended 
practice)  
- ระดับ 4 

- The Joanna Briggs 
Institute  

- คําแนะนําการใช heparin lock ในการใสพอรตเมื่อเอาเขม็ออกแลว คือ ควรใช heparin 
lock ถาไมมีการใชสายพอรตใน 24 ชั่วโมง 

- ควรใช heparin lock ถาไมมีการใชสายพอรต
ใน 24 ชั่วโมง (เกรด B) 

19. Simcock, L. 
(2006) 

- แนวปฏิบัติ (guide 
lines)/ ระดับ 1 

- งานวิจัยแบบทดลอง 
(RCT) 1 งานวิจัย, แนว
ปฏิบัติ 3 แนวปฏิบัติ
และบทความ, ความ
คิดเห็นของผูเชีย่วชาญ 
รวม 

- การสวนลางสายฮคิแมน : ควรใชเทคนิคการฉีดหยุดแบบรวดเร็วดวยแรงดันบวก (Brisk 
push pause technique with positive finish) 
 - สิ่งที่ใชสวนลาง: ควรใช 0.9%NSS ระหวางการใหยาแตละตัว/การสวนลางสาย และ
หลังดูดเลือดสงตรวจ , ควรล็อคดวย 0.9%NSS ถามีการใชสายซ้ําภายใน 1 วนั, ควรล็อค
ดวย heparinized saline 10 ยูนิต/มล. 5 มล. ถาไมมีการใชสายภายใน 1 วัน 
- ความถี่ในการสวนลาง: ถาไมมีการใชสาควรสวนลางสายแตละสายอาทิตยละ 1-2 ครั้ง 
(ดวย 0.9%NSS แลวล็อคตามดวย heparinized saline 10 ยูนิต/มล.) 

(เกรด B) 
 
(เกรด B) 
 
 
(เกรด B) 
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19. Simcock, L. 
(2006) (ตอ) 

 ทั้งหมด 56 เอกสาร - การดูแลแผล : ตองดูแลใหมีการยึดสายฮิคแมนกับผิวหนังผูปวยใหมั่นคงตลอดเวลา (เชน 
ใช พลาสเตอร, หรือวิธีอื่นๆ), ตัดไหมที่แผล (exit site) ใน 21 วัน/ แผลที่แทงเข็ม 
(venepuncture site) ตัดไหมหรือเอา steristrip ออกใน 7 วัน 

(เกรด B) 

   การทําแผลที่ exit site: หลังใสสาย ใชกอซใตแผนใสปดแผลใน 1-3 วัน  
และอื่นๆ....(มีรายละเอียดในเอกสาร) 

(เกรด B) 

20. Gippsland 
Oncology Nurses 
Group [GONG], 
2006 

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

เอกสารตางๆ 22 
เอกสาร เชน งานวจิัยที่มี
การทบทวนอยางเปน
ระบบ 1 งานวิจัย, 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
1 มาตรฐาน 
, นโยบายและprotocol  
2  ชุด, แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3 ชุด, การศึกษา
นํารอง 1 การศึกษาและ
บท ความทางวิชาการ
เปนตน 

ขอมูลการดูแลสายฮิคแมนประกอบดวย  
1.แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชือ้; 1.1 การเปลี่ยนจุกปลายสาย (cap)- ใชเทคนิกปรา
ศจากเชื้อ, เปลี่ยน cap อยางนอยที่สุดทุก 7 วัน, ขณะเปลีย่นใชชุดทําแผลและถุงมือปราศจาก
เชื้อ 1.2 การทําแผล- ควรทําแผลครั้งแรกหลังใสสาย 24 ชั่วโมง และควรทําแผลทุก 7 วัน
หรือเมื่อผิดปกติ 1.3 ดูแลใหเปนระบบปดเสมอ 1.4 การดูแลสายใชเทคนิคสะอาดภายใต
ระบบปดของ cap และ  15. การเอาสายฮิคแมนออก ปฏิบัติโดยแพทยเทานั้น  2. การใชจุกปด
สาย ; ควรใชจุกที่เปนแรงดันบวก 3. การสวนลางสาย ; ใหสวนลางดวย NSS 10 มล. ในการ
ประเมินประสิทธิภาพของสาย, กอนและหลังการใหยา, หลังการดูดเลือด และอาทิตยละครั้ง
เมื่อไมไดใช  และสวนลางดวยเทคนิคฉีด/หยุดเปนระยะ (stop/start)4. การสวนลางดวย 
heparin ; ควรใชความเขมขนออนๆ 50 ยูนิต/5มล.(10 ยูนติ/1มล.) เมื่อหลังการใชสายแตละ
ครั้งและอาทิตยละครั้ง เมื่อไมไดใชการปดปลายสายดวยเทคนิคแรงดันบวก ไมจําเปนตอง
ใช heparin ถาใชวิธีปดปลายสายดวยแรงดันบวก 5. การ clamp สาย; ตอง clamp สายเมื่อ
เปนระบบเปด เชน ถอดฝาปดปลายสายออก หรือ clamp เมื่อไมใชเทคนิคปดปลายสายดวย
แรงดันบวก ถาใชไมตอง clamp, ควร clamp ในตําแหนงที่กําหนดไวให  clamp เทานั้น 6. 
ขนาดกระบอกฉีดยา; อยาใชขนาดเล็กกวา 10 มล.เพราะจะเพิ่มแรงดันในผนังสายสวน เสี่ยง
สายแตกได  

 สามารถนําไปใชเปนแนวปฏิบัติได ในการ
ใหคะแนะนําผูปวยหรือขอมูลในเอกสาร
คําแนะนําเมื่อสงตอผูปวยไปรับการดูแลตอ
ที่โรงพยาบาลใกลบาน เกี่ยวกับ (เกรด B) 
1.การปองกันการติดเชื้อ  
2.ในการเปลี่ยนฝาปดปลายสาย  
3. การทําแผล  
4. การใชแรงดันบวกกับฝาปดปลายสาย 
5. การสวนลางสาย 
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20. Gippsland 
Oncology Nurses 
Group [GONG], 
2006 (ตอ) 

  7. ปญหาและการแกไข ก) กรณีดูดเลือดและสวนลางสายลําบาก; ตรวจ clamp, ลองเปลี่ยน 
cap, อาจเกิดจากตําแหนงของสายในหลอดเลือด ลองใหผูปวยนอนลง/ ยกแขนดานตรงขาม
ขึ้น/ ใหผูปวยหายใจลึกๆ/ ไอแรงๆ/ ลองหันหนาผูปวยไปมา, อาจมีสาเหตุจาก สายบีบตัว 
(pinched off syndrome) ซึ่งสายจะตีบเมื่อผูปวยนั่ง และจะไหลดีเมื่อนอนราบ ฉะนั้นใชสาย
เมื่อผูปวยนอนราบ, อาจมีสาเหตุจากยาตกตะกอน ใหปรึกษาแพทย, อาจเกิดจากลิ่มเลือด/ 
ไฟบริน ถาสงสัยใหสวนลางและดูดสายสลับกันหลายๆ ครั้ง ถายังไมดีขึ้น แพทยอาจ
พิจารณาใชสารละลายลิ่มเลือด หรือ 

 

   แพทยทางรังสีทําหัตถการที่เอาสิ่งที่อุดตันออก, ถาสวนลางสายไดแตดูดเลือดไมได ปรึกษา
แพทย อาจเอ็กซเรยตรวจสอบสาย อยาใชสายเวนแตมีคําสั่งโดยแพทย หรือแพทยรังสียืนยัน 
วาตําแหนงปกติและมีการบันทึกไว ข) กรณีแดง มี discharge กดเจ็บ บวมและรอน อาจเกิด
จากการติดเชื้อที่แผล หรือตามแนวเสนเลือดดํา อยาใชสาย ใหรายงานแพทย บันทึกใน
แผนการพยาบาล แพทยจะลางแผลดวยน้ํายาฆาเชื้อ (ปฏบิัติโดยแพทยเทานั้น) หรืออาจเกิด
จากลิ่มเลือดอุดตัน อยาใชสาย ใหรายงานแพทย 

 

21. Doyle, J. 
(2006) 

- แนวปฏิบัติ 
(guidelines) / ระดับ 
4 

- จาก 7 หลักฐาน เชน  
แนวปฏิบัติ 2 , 
มาตรฐานการปฏิบัติ 2, 
คูมือหนวยงาน 2, 
บทความ 1 

-การดูแลผูปวยสายสวนหลอดเลือด: มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายทั่วไปของสายฮิคแมน, 
ลักษณะการใส, ประโยชน/ ความสําคญั,  
 
 
-การยินยอม (consent) พยาบาลตองอธิบายแนวปฏิบัติที่จะดูแล และไดรับการยินยอมจาก
ผูปวย (อาจดวยวาจา) และพยาบาลบันทึกขอมูลในเอกสารผูปวย 

- นํามาปรับใชไดเพื่อใหความรูแกผูปวยกอน
การใสสาย เพื่อใหเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับ
สายฮิคแมน  ลักษณะการใส  ประโยชน/ 
ความสําคัญ (เกรด B) 
- นํามาใชในการดูแลตามสิทธิของผูปวย โดย
พยาบาลตองใหขอมูล และมีการเซ็นใน
เอกสารยินยอมของหนวยงาน (เกรด B) 
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22. Hamilton, H. 
(2006 b.) 

- บทความวิชาการ/ 
ระดับ 4 

- จากวารสารทางการ
พยาบาล 

- ภาวะแทรกซอนระยะตอมาหลังใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (มีรายละเอียดใน
เอกสาร) 

- นํามาปรับใชได 

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

Nursing best practice 
guildeline/ ระดับ 1 

- หลักฐานเชิงประจักษ 
97 ชุด เชน งานวิจัย     
มาตรฐานการปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
และอื่นๆ   

Summary of Practice recommendation (ในผูปวยใสสายสวนฯ) 
1. พยาบาลจะปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นโดย ปฏิบัติ routine practice & additional 
precaution (Level IV)  routine practice - ก.ลดความเสี่ยงในการสัมผัสสิ่งสกปรกและสาร
คัดหลั่งตางๆ  ข. Hand hygiene � ลางมือดวยสบูและน้ํา หรือแอลกอฮอลลางมือ รวมถึงการ
บํารุงรักษาสุขภาพมือ ค. ประเมินปจจัยเสี่ยงของผูปวย � เกี่ยวกับ ระบบภูมิคุมกัน, ปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด, อาการอาการแสดงของการติดเชื้อ, ประวัติสัมผัสโรคติดเชื้อ ความผิดปกติ
ที่ตําแหนงใสสายสวน  

นํามาใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลใน
การดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือด
อยางครอบคลุม โดยดูแลในดาน 
1. ปองกันการติดเชือ้ตามหลักการปองกัน
ทั่วไปโดย (universal precaution) ให
ความสําคัญกับการลางมือดวยสบูและน้ํา
หรือ 

   ง.คัดกรอง-ครอบครัว ผูที่มาเยี่ยม วามีโรคติดเชื้อหรือไม จ. ลดความเสี่ยง- ที่อาจทําใหติด
เชื้อ เชน ใหผูปวยทีไ่อสวมผาปดปากจมูกขณะดูแลสายสวน อาจใสอุปกรณปองกัน เชน ถุง
มือ แวนตา เสื้อคลุม 2. พิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอแผลที่ใสสาย (Level IV)   คือ วัสดุที่ใช
ผลิตสาย ใชน้ํายาฆาเชื้อ ประเมินอาการ ปวด แพของผิวหนัง 3. ไมใชสายจนกวาจะ
ตรวจสอบตําแหนงปลายสายใหแนใจ (Level IV) 4. พิจารณาตัดสินใจเลอืกการทําแผลให
เหมาะสมได  (ประเภทการทําแผล ความถี่ และความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย) (Level 
IV)  5. ดูแลสายไมใหเลื่อน 

น้ํายาแอลกอฮอล (เกรด A)ดูแลสุขภาพมือที่
เหมาะสม,ประเมินและปองกันความเสี่ยง 
อาจตองใชอุปกรณชวย โดยพิจารณาเปน
รายๆ  2. ประเมินปจจัยที่อาจมีผลตอการ
ติดเชื้อแผลที่ใสสาย (Level IV) 3. ไมใชสาย
จนกวาจะตรวจสอบตําแหนงปลายสายให
แนใจ (Level IV) (เกรด B) 

   (Level III) อาจใชพลาสเตอร sterile strip หรืออื่นๆ 6. ตองบํารุงสภาพสายดวยการสวนลาง
และล็อคสาย (Level IV) � อาจใช NSS หรือ NSS และ heparinized saline 7. พยาบาลตอง
ทราบปจจัยเกี่ยวกบัผูปวย คุณลักษณะของสาย คุณสมบัติของสารละลายที่ใช (Level IV) 
(การดําเนินโรค, ยาที่มีผลตอระบบไหลเวียนและ/หรือการแข็งตัวของเลือด, ประวัติการอุด
ตันของเสนเลือด, การแกไขการอุดตันที่ผานมา, ความสม่ําเสมอในการดูแลสาย, ปจจัยที่ทํา
ใหเกิด 

4. สามารถตัดสินใจเลือกการทําแผลได
เหมาะสม (Level IV)  5. ดูแลสายไมให
เลื่อน (Level III) 6. ตองบํารุงสภาพสาย
ดวยการสวนลางและล็อคสาย (Level IV) 7. 
ทราบปจจัยเกี่ยวกบัผูปวย สายสวน และ
สารละลายที่อาจมี 
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23. Registered 
Nurses� 
Association of 
Ontario. (2005) 
[RNAO] (ตอ) 

  แรงดันในชองอกทําใหเกิดการยอนของเลือดเขามาในสาย (การไอ คลื่นไส อาเจียน 
รองไห ยกของหนัก) 8. พยาบาลจะตองประเมินการอุดตันของสาย เพื่อใหการชวยเหลอื
แกไข (Level IV) 9. พยาบาลจะตองใชสายใหนอยที่สุดเพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 
(Level IV) 10. พยาบาลจะตองเปลี่ยนชุดใหสารละลายอยางเหมาะสม (Level IV) 11. 
พยาบาลตองบันทึกขอมูลตางๆเกี่ยวกับสาย รวมทั้ง กระบวนการใสสาย การประเมินแผล 
และการทํางานของสาย (Level III) 12. พยาบาลตองสงเสริมใหผูปวยมีความรูและนํา
ความรูมาใชในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (Level IV) เปาหมายของการใหความรู 
เพื่อชวยในการตัดสินใจ, เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน, เพื่อ
ตระหนักถึงปญหาและรูแนวทางแกไข และเมื่อเกิดขอสงสัย สามารถรูแหลงหาคําตอบได 

ผลตอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (Level IV) 
8. ประเมินการอุดตนัของสาย (Level IV) 9. 
ดูแลใหใชสายใหนอยที่สุดเพื่อลดความเสี่ยง
การติดเชื้อ (Level IV) 10. เปลี่ยนชุดให
สารละลายอยางเหมาะสม (Level IV) 11. 
บันทึกขอมูลตางๆเกี่ยวกับสาย 12. สงเสริมให
ผูปวยมีความรู เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (Level IV) 

24. Freke, C. 
(2004) 

- แนวปฏิบัติทาง
คลินิคการสวนลาง
สายฮิคแมนในผูใหญ 
/ ระดับ 4 

- ประกอบดวย
มาตรฐานการปฏิบัติ 1 
มาตฐาน, protocol 1 ชุด, 
คูมือการ 
การปฏิบัติของพยาบาล 
1 ชุด, บทความทางวิชา- 
การ 2 บทความ 

- กลาวถงึการดูแลสายฮิคแมนโดยทั่วไป: สวนใหญแผลจะหายภายใน 7-21 วัน หลังใส
สาย จะมีเนื้อเยื่อเจริญรอบๆ Dacron cuff ซึ่งชวยยึดสายและปองกันการติดเชื้อได แตไม
รับรองวาสายจะไมหลุด ควรสังเกตความยาวของสาย และยึดสายไมใหมีการดึงรั้ง การ
ดูแลสายจะตองใชหลักปราศจากเชื้อ การเตรียมอุปกรณและขั้นตอนการปฏิบัติคลายกับ
ของ Christie Hospitsl. (2007) 

- สามารถนํามาปรับใชในการปองกันสาย 
ฮิคแมนหลุด โดยระมัดระวังในระยะ 7-21 วัน 
เปนอยางนอย และเฝาระวังตอไปโดยการ
สังเกต 
ความยาวของสายและ ดูแลยึดสายไวเพื่อไมให
เกิดการดึงรั้งและทําใหสายหลุดได (เกรด B) 

25. จุไรรัตน สุด
ประโคนเขต. 
(2545) 

- บทความวิชาการ/ 
ระดับ 4 

- วารสารพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

- ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพอรต,  การใสสายพอรต, บทบาทพยาบาลในการดูแล และปญหาที่
พบในผูปวยที่ใสพอรต (มีรายละเอียดในเอกสาร) 

- นํามาปรับใชในการดูแลผูปวยได (เกรด B) 
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ลําดับ/ ผูเขียน/ ป รูปแบบ/ ระดับ

หลักฐาน 
ตัวอยางประชากร/ 
สถานที่ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 

26. สุนิสา แดง
เนียม. (ม.ป.ป.) 

- เอกสาร / ระดับ 4 - สื่ออิเล็คโทรนิค - การดูแลผูปวยใสพอรตเกี่ยวกับ สวนประกอบพอรต, เข็มที่ใช, การใช heparin, การสวน
ลางดวย heparin การฉีดยา, การใหยาหรือสารน้ําโดยหยดอยางตอเนื่อง, การยุติการใหยา, 
การเก็บสิ่งสงตรวจ, การพยาบาลและการดูแล (มีรายละเอียดในเอกสาร) 

- นํามาปรับใชได (เกรด B) 

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

- เอกสารหนวยงาน/ 
ระดับ 4 

- สื่ออิเล็กโทรนิก - ขอมูลการใชและการดูแลสายฮิคแมน (มีรายละเอยีดในเอกสาร) - นํามาปรับใชในการดูแลผูปวยได 

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

- บทความ / ระดับ 4 - สื่ออิเล็คโทรนิค - การดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล เพือ่ปองกันการติดเชือ้ในผูปวยใสสายฮิคแมนในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวหรือมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่เปลี่ยนถายไขกระดูก;  1. ลางมือบอยๆ กอน
ทานอาหาร และหลังเขาหองน้ํา, และหลังสัมผัสสิ่งสกปรกตางๆ 2.ทําความสะอาดชองปาก
ทุกวันในตอนเชา หลังรับประทานอาหาร และกอนนอน ดวยความระมัดระวัง 3. ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพนัธและรักแรดวยสบูและน้ําทุกวัน อยาหยุดทําแมรูสึกไมพรอมก็ตาม 
และควรใชสบูและหองน้ําสวนตัว 4. หามใชสารระงับเหงื่อ เพราะจะทําใหตอเหงื่ออุดตัน 
จะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อได 5. เปลี่ยนเสื้อผาทุกวันและบอยเทาที่จาํเปน ซักทําความ
สะอาดเสื้อผา ชุดนอน ผาเช็ดตัว และตองซักบอยๆ อาจใหเพื่อนหรือครอบครัวชวยในเรื่อง
ของการซักผาหรือการทําความสะอาดหอง  

- ใชเปนแนวทางในการวางแผน  การให
การพยาบาล และการใหคําแนะนําผูปวยใน
การดูแลผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมีภูมิตานทาน
ต่ําลง 
(เกรด B) 

   6. ดูแลหองใหเรียบรอย และสะอาดอยูเสมอ โดยขอใหบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนชวย 7. 
อยาบีบสิว หรือแกะแผล 8. เพื่อน หรือญาติถามีการติดเชื้อ เชน เปนหวัด หูติดเชื้อ เปนไข 
ไมควรมาเยีย่มผูปวย 
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ภาคผนวก ค 
 

เกณฑและตารางการใหคะแนนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายฮิคแมน/ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  เกณฑการใหคะแนนชุดนี้ ใชประกอบการประเมินความเหมาะสมจากแบบสอบถามของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายฮิ
คแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปใช  

การใหคะแนนพิจารณาตามกิจกรรมที่มีวางแผนในแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายฮิคแมน/ 
พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเกณฑ โดยกําหนด ถามีการวางแผนในกิจกรรมขอนั้นใหคะแนน = 1 เมื่อไมมีกิจกรรมในดานนั้น ใหคะแนน  = 0 
ดังนี้คือ  

  ผูปวยฮิคแมน ผูปวยพอรต คะ เฉลี่ย เฉลี่ย   

หัวขอในการวางแผน/ประเมิน/ ใหความรู /ฝกปฏิบัติ 
เกณฑ 
ฮิคแมน 1 2 3 4 5 6 7 8 ... ... ... ... 1 2 3 4 … … … แนน รอยละ 

ราย
ดาน 

เกณฑ
พอรต  

1. ประโยชนของการคาสายฮิคแมน/ พอรต 1                                       0 0.00  1  
1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน 1                    0 0.00  1  
2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายที่จําเปนตางๆไดโดยตรง 1                    0 0.00  1  
3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยครัง้ 1                    0 0.00  1  
4) สามารถคาสายกลับไปดูแลตอที่บานได 1                    0 0.00 เฉลี่ย 1  
5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เที่ยวพกัผอน อยูกับครอบครัวไดตามปกต ิ 1                    0 0.00 0.00 1  
2. ลักษณะสายสวนและตําแหนงสายในรางกาย 1                                       0 0.00   1  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
    . .                       .  
11. การฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ 1                                       0 0.00   1 
1) การลางมือดวยสบูและน้ําที่ถูกวิธี 1                    0 0.00  1 
2) การทาํความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 1                    0 0.00  1 
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดงึรั้งดวยตนเอง 1                           0 0.00 เฉลี่ย   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย 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 
รอยละ   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0       

       รอยละเฉลี่ยกลมฮิคแมน    รอยละเฉลี่ยพอรต 0       
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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123

ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสาย         
ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ผูวิจัยนํามาปรับเปน  3 ชุด ซ่ึงมีเนื้อหาที่เหมือนกัน แตปรับให
เหมาะสมกับการเก็บขอมูลเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีตอบจะตอบเฉพาะประเภทผูปวยท่ีใหการการ
ดูแลผูปวย  ประกอบดวย  
  1. แบบสอบถามหาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใสสายฮิคแมน/ 
พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  2. แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใส
สายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  3. แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยใส
สายพอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามหาความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลผูปวยใสสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใส
สาย      ฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน/ พอรตในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย/ 
ญาติดูแลสายฮิคแมน/ พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประเภทสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางท่ีผูปวยกําลังคาอยู 
 (  ) 1. สายฮิคแมน  (  ) 2. สายพอรต 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายฮิคแมน/ พอรต (ในขอ 3) คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ี เพื่อกลับไปดูแลสายฮิคแมน/ พอรต ท่ีบาน ตาม
ความคิดเห็นของทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ.........................................................................
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 ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
   
1. ขอมูลเหลานี้ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ทานไดวางแผนจะประเมินและใหความรูแกผูปวย/ ญาติ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลสายฮิคแมน/ พอรต ในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล
หรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผล 
 

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุ
เหตุผล) 

1. ประโยชนของการคาสายฮิคแมน/ พอรต 
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตองอยู
โรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยูกับ
ครอบครัวไดตามปกติ 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 
เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดึงร้ังดวยตนเอง   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสาย พอรต ������������������������ 
   3.2 ลักษณะสาย พอรต����������������������������� 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������� 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสาย พอรตเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������� 
���������������������������������������. 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������� 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย พอรตของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปวยคาสายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 
 

(เฉพาะ Hickman) 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใส
สาย         ฮิคแมนในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................ 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของ
ผูปวย/ ญาตดิแูลสายฮิคแมนในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประวัติการใสสายฮิคแมน/ พอรต 
 (  ) 1. มีประวัติใสสายฮิคแมนมามากกวา 1 คร้ัง (รวมคร้ังนี้)   
 (  ) 2. มีประวัติเคยใสสายพอรต 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายฮิคแมน คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายนี้ เพื่อกลับไปดูแลสายฮิคแมน ท่ีบาน ตามความ
คิดเห็นของทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
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  ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
   
1. ขอมูลหรือกิจกรรมเหลานี้ เปนส่ิงท่ีทานไดวางแผนจะ ประเมินและใหการพยาบาลดวยวิธีการ
ตางๆท่ีเหมาะสม เชน สอน/ใหคําแนะนํา/ สาธิต/ ฝกปฏิบัติ เปนตน แกผูปวย/ ญาติ เพื่อเตรียมความ
พรอมแกผูปวยในการดูแลสาย ฮิคแมน ต้ังแตรับไวในความดูแล จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลหรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผลทุกขอ  
 

หัวขอในประเมิน/ ใหการพยาบาล ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1. ดานประโยชนของการคาสายฮิคแมน 
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตอง
อยูโรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยู
กับครอบครัวไดตามปกติ 

  

2. ดานลักษณะและตําแหนงสาย 
ลักษณะสายฮิคแมน   
1) เปนทอยาวขนาดเล็กทําดวยซิลิโคน   
.   
.   
.   
.   
.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว 
เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การดูแลสายฮิคแมน ไมใหดึงร้ังดวยตนเอง   
4) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสายฮิคแมน�������������������...���� 
   3.2 ลักษณะสายฮิคแมน����������������������������... 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������... 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสายฮิคแมนเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������.. 
��������������������������������������� 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������.. 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมนของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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แบบสอบถามประสิทธิภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยคาสาย พอรตในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
 

(เฉพาะ Port) 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน  
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี  2 แบบบันทึกการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีคา
สาย        พอรตในระยะเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  ตอนท่ี 2 แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยท่ีใสสายพอรตในชวงหลังใสสายถึงวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  (  ) 1. ปริญญาตรี  (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ ............................... ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล.........................ป  
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/คาสายฮิคแมน................... ป รวมประมาณ.....................ราย 
5. ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใส/ คาสายพอรต..................... ป รวมประมาณ.................... ราย 
6. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมนอยางไรบาง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

7. ทานเคยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรตอยางไร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. ศึกษาดวยตนเอง  (  ) 2. ฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
(  ) 3. ฟงบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง (  ) 4. เขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................... 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................ 
วันที่................................................... 
หอผูปวย............................................
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย/ 
ญาติดูแลสายพอรตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามสวนนี้ แบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย ! ลงใน ( ) หนาขอความท่ี
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. HN ผูปวย����.............................................................  
2. ว/ด/ป ท่ี Admit คร้ังนี้................................ การวินิจฉัยโรค..................................... 
3. ประวัติการใสสายพอรต/ ฮิคแมน 
 (  ) 1. มีประวัติใสสายพอรตมามากกวา 1 คร้ัง (รวมคร้ังนี้)   
 (  ) 2. มีประวัติเคยใสสายฮิคแมน 
4. ว/ด/ป ท่ีผูปวยใสสายพอรต คร้ังนี้............................................... 
5. ว/ด/ป ท่ีแพทยกําหนดจําหนายผูปวยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล  
 (  ) 1. แพทยยังไมกําหนด  (  ) 2. กําหนดไววันท่ี.............เดือน..................
พ.ศ............. 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
6. การพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ี เพื่อกลับไปดูแลพอรต ท่ีบาน ตามความคิดเห็นของ
ทาน  
 (  ) 1. ยังไมเคยไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 2. อยูในระหวางใหการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 (  ) 3. ไดรับการพยาบาลเพ่ือวางแผนจําหนายกอนออกจากโรงพยาบาลครบถวนแลว 
 (  ) 3. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
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  ตอนท่ี 2 กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย ! ลงใน ชองตามความ
เปนจริง/ ตามความคิดเห็นของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
   
1. ขอมูลหรือกิจกรรมเหลานี้ เปนส่ิงท่ีทานไดวางแผนจะ ประเมินและใหการพยาบาลดวยวิธีการ
ตางๆท่ีเหมาะสม เชน สอน/ใหคําแนะนํา/ สาธิต/ ฝกปฏิบัติ เปนตน แกผูปวย/ ญาติ เพื่อเตรียมความ
พรอมแกผูปวยในการดูแลสาย พอรต ต้ังแตรับไวในความดูแล จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลหรือไม  ถาไมไดวางแผน กรุณาระบุเหตุผลทุกขอ  
 

หัวขอในประเมิน/ ใหการพยาบาล ไดวางแผน ไมไดวางแผน (ระบุเหตุผล)
1.ดานความสําคัญหรือประโยชนของการคาสายพอรต   
 1) สามารถใหยาในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานาน   
 2) สามารถใหเลือด หรือสารละลายท่ีจําเปนตางๆได
โดยตรง 

  

 3) ลดความทุกขทรมานจากการเจาะเลือดบอยคร้ัง   
 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอท่ีบานได ไมตองอยู
โรงพยาบาลตลอดเวลา 

  

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน เท่ียวพักผอน และอยูกับ
ครอบครัวไดตามปกติ 

  

2. ดานลักษณะและตําแหนงสาย 
ลักษณะสายพอรต   
 1) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีเปนตัวพอรต ซ่ึงผลิต
จาก สแตนเลส สตีล หรือไทเทเนียม และสวนท่ีเปนสาย
ทําจากซิลิโคน 

  

.   

.   

.   
11. ดานการฝกปฏิบัตแิละตดิตามผลการปฏิบัติเก่ียวกับ 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา เช็ดตัว      
   เปนตน 

  

3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
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2. ทาน/ ทีมการพยาบาลของทาน วางแผนจะฝกปฏิบัติแกผูปวย/ ญาติ และติดตามผลเกี่ยวกับ
เร่ืองเหลานี้หรือไม  

หัวขอในการวางแผน ไดวางแผน ไมไดวางแผน  (ระบุเหตุผล) 
1) การลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีถูกวิธี   
2) การทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา  เช็ดตัว   
3) การวัดอุณหภูมิรางกาย   
 
3. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ของทานเพิ่มเติมในการวางแผนดแูลผูปวย 
   3.1 ประโยชนของการคาสาย พอรต ������������������������ 
   3.2 ลักษณะสาย พอรต����������������������������� 
   3.3 ภาวะแทรกซอน การแกไขและการปองกัน�������������������� 
   3.4 การปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวัน��������������������� 
   3.5 การใหความรู เกีย่วกับยาท่ีใชกับสาย พอรตเม่ือกลับบาน�������������� 
  3.6 การดําเนนิการใหไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล�������� 
���������������������������������������. 
  3.7 การประเมินและใหคําแนะนําเกีย่วกบัคาใชจายในการดูแลสายท่ีบาน���������� 
��������������������������������������� 
  3.8 การดําเนนิการส่ังซ้ือวัสดุอุปกรณ/ น้าํยาตางๆ เม่ือจําหนายผูปวย�����������.. 
��������������������������������������� 
  3.9 การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการพยาบาล�������������������� 
��������������������������������������� 
4.  ปญหา และ อุปสรรค ในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย พอรตของทาน (ถามี) 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
��������������������������������������� 
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ภาคผนวก ฉ 

 
การพิทักษสิทธิ์ของพยาบาลผูเขารวมการวิจัย 

 
 ดิฉันนางสาวพรพิลาศ   พลประสิทธ์ิ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจใน
การทําวิจัยเกี่ยวกับ �แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล�  โดยมี ผศ.ดร.เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท และ ผศ.ดร.ทิพมาส       
ชิณวงศ เปนอาจารยท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย
มะเร็งระบบโลหิตและหลอดน้ําเหลืองท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ดิฉันขอช้ีแจงวา 
โครงการนี้ไดผานการตรวจสอบจากจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว และขอเชิญชวนให
ทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไมก็
ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและการปฏิบัติงานของทาน  
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทานไดผานการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดคือ มีประสบการณการทํางาน ในหนวยงานที่มีรับดูแลผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
และหลอดน้ําเหลืองอยางตอเนื่องไมตํ่ากวา 1 ป และเต็มใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้  เม่ือทาน
ตัดสินใจเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้  ทานจะไดรับแบบสอบถามกอนการดูแลผูปวยท่ีคาสาย             
ฮิคแมน/ พอรตในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลผูปวยของทาน  

ขอมูลท่ีไดจากทาน  ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
หากทานมีความสงสัยประการใด ตองการติดตอนักวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือ โทรศัพทหมายเลข  086-
6842849 ณ โอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี 

 
 ลงช่ือ................................... ผูเขารวมวิจัย 
  (..................................) 
 ลงช่ือ................................... ผูวิจัย 
  (..................................) 
 วันท่ี.......เดือน..................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ช 
 

ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีหาคาความเท่ียง 
 
ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูประเมินความเท่ียงของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน/ 
พอรต (N=6) 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (ราย) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
          ปริญญาตรี 

  
6 

อายุ ป  (คาเฉลี่ย  31.7 ป , คาตํ่าสุด- คาสูงสุด = 28-42 ป SD 5.24) 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล (คาเฉล่ีย 9.3 ป, คาตํ่าสุด � คาสูงสุด = 5-20 ป  
SD 5.50) 
ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน  (ป)  
         > 3 - 5 ป 
         > 5 - 10 ป 

 2 
4 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน  (ราย)  
          6-10 ราย 
          > 10 ราย 

 1 
5 

ประสบการณในการดแูลผูปวยทีใ่สสายพอรต  (ป) 
         ไมมีประสบการณ 
         1-3 ป 

  
3 
3 

ประสบการณในการดแูลผูปวยท่ีใสสายพอรต  (ราย) 
         ไมมีประสบการณ  
          1-2 ราย 

  
3 
3 

การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายฮิคแมน 
          ศึกษาดวยตนเอง   
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามท่ีหนวยงานสง 
          เขารวมฟงการบรรยาย/ สาธิตตามความสนใจของตนเอง  
          อ่ืนๆ เชน ขณะชวยแพทยดูแลสาย เปนตน 

  
5 
4 
2 
1 
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ตาราง (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (ราย) 
การพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใสสายพอรต    
           ศึกษาดวยตนเอง   
           อ่ืนๆ เชน การสอบถามหรือคําแนะนําของพยาบาลหนวย
มะเร็ง เปนตน 

  
5 
1 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 
 

ตาราง ซ1 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานความสําคัญของการใสสายสวนของ 
กลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

1. ดานความสําคัญของการคาสาย
ฮิคแมน/ พอรต ประกอบดวย 

      

 1) สามารถใหยาในขนาดสูง   
      ติดตอกันเปนเวลานาน 

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

2) สามารถใหเลือด หรือ  
     สารละลายท่ีจําเปนตางๆได 
     โดยตรง 

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

3) ลดความทุกขทรมานจากการ 
     เจาะเลือดบอยคร้ัง 

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

 4) สามารถคาสายกลับไปดแูลตอ 
     ท่ีบานได โดยไมตองอยู 
     โรงพยาบาลตลอดเวลา 

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

 5) สามารถเขาสังคม ทํางาน  
      เท่ียวพักผอน และอยูกับ 
      ครอบครัวไดตามปกติ 

28(93.3) 30(100) 18(90.0) 20(100) 10(100) 10(100)
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ตาราง ซ2 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานลักษณะของสายและตําแหนงสายใน
รางกายของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 30) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

2. ดานลักษณะของสายและ
ตําแหนงสายในรางกาย 

     

  2.1 สายฮิคแมน   (n= 19) (n=20) 
     1) เปนทอยาวขนาดเล็กทําดวยซิลิโคน  13(68.4) 20(100) 
     2) ปลายดานหนึ่งจะถูกใสเขาไปในหลอดเลือดดํา

ใหญของรางกายบริเวณคอ จนมาอยูเหนือหัวใจ
หองบนขวา ปลายอีกดานใสลอดผานใตผิวหนัง 
และยืน่ออกมานอกรางกายบริเวณหนาอก  

15(79.0) 20(100) 

     3) สายสวนท่ีฝงใตผิวหนังกอนยื่นออกมานอก
รางกาย จะเปนกระเปาะ (dacon cuff) ชวยยึดสาย
ไวไมใหหลุด และชวยปองกนัเช้ือโรคจากผิวหนัง
เขาไปตามแนวสาย 

11(57.9)  20(100) 

  2.2 สายพอรต  (n= 10) (n= 10) 
      1) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีเปนตัวพอรต ซ่ึง

ผลิตจาก สแตนเลสสตีล หรือไทเทเนยีม และสวน
ท่ีเปนสายทําจากซิลิโคน 

7(70.0) 10(100) 

     2) ปลายสายพอรตจะถูกใสเขาไปในหลอดเลือดดํา
ใหญของรางกายบริเวณคอ จนมาอยูเหนือหัวใจ
หองบนขวา ปลายอีกดานท่ีเปนตัวพอรต จะฝงอยู
ใตผิวหนังบริเวณหนาอก จึงไมมีสวนใดยืน่
ออกมานอกรางกาย 

8(80.0) 10(100) 

หมายเหตุ มีกลุมตัวอยางไมตอบ (missing) ขอ 2.1 กอนใชแนวปฏิบัติ 1 ราย 
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ตาราง ซ3  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลดานภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางพยาบาล 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

3. ดานภาวะแทรกซอน การ
แกไขและการปองกันเม่ือคา
สายฮิคแมน/ พอรต กลับบาน 

      

 1) การติดเช้ือท่ีแผลฮิคแมน / 
พอรต 

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

 ลักษณะอาการ คือ ปวด บวม 
แดง รอน ท่ีแผลฮิคแมนหรือ
ตําแหนงพอรต 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) 
การปองกัน  
- ดูแลแผลฮิคแมน หรือ
ผิวหนังบริเวณพอรตใหแหง
สะอาด  

 
27(90.0) 

 
30(100) 

 
18(90.0) 

 
20(100) 

 
9(90.0) 

 
10(100) 

- แผลฮิคแมน ผูปวยตองพบ
แพทยเพื่อทําแผลทุก 1 
สัปดาห 

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

- ถาแผล ฮิคแมนเปอน เปยก
ช้ืน หรือลอกหลุดใหพบแพทย
หรือพยาบาล (ท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะ) ทําแผลทันที 

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

- กรณีพอรต ไมตองทําแผล
ใดๆ เพราะฝงอยูในรางกาย 

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

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- สังเกตลักษณะการติดเช้ือท่ี
แผลฮิคแมน หรือผิวหนังท่ี 
ตําแหนงพอรต อยางนอยวนั
ละ 1 คร้ัง 

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

- ไมสวมเคร่ืองประดับบริเวณ
คอ เชน สรอยคอ 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 
หัวใจเตนเร็ว ระดับความ
รูสึกตัวเปล่ียนแปลง 

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) 
การปองกัน  
- สอนผูปวยประเมินอาการไข  
หรือวัดอุณหภมิูรางกายดวย
ปรอท 

 
21(70.0) 

 
30(100) 

 
13(65.0) 

 
20(100) 

 
8(80.0) 

 
10(100) 

- พบแพทยเพือ่สวนลางสาย
ตามกําหนด คือ สายพอรตทุก 
4 สัปดาห  และสายฮิคแมน 
สวนลางสายพรอมเปล่ียนฝา
ปดปลายสายอยางนอยทุก 7 
วัน 

19(63.3) 30(100) 15(75.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- ไมใชครีมฆาเช้ือใดๆทาท่ี
ตําแหนงแผลฮิคแมน เพราะจะ
ทําใหติดเช้ือราในกระแสเลือด
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
หนาบวม อาจปวดหรือไมปวด
ก็ได กดเจ็บท่ีบริเวณเสนเลือด
ดําท่ีคอ หรือเสนเลือดอ่ืนๆ 

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) 
ปองกัน พบแพทยเพื่อสวนลาง
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 อาจพบวา
ผูปวยไมรูสึกตัว ความดัน
โลหิตตํ่า หรือหัวใจหยุดเตน
ได เปนตน 

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

การดูแล  รีบมาพบแพทย - - 9(45.0) 20(100) - - 
การปองกัน ดแูลใหตัวหนีบ
สายฮิคแมนใหปดตลอดเวลา 

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

5) สายเล่ือน/ หลุด   - - 19(95.0) 20(100) - - 
ลักษณะอาการ อาจพบมีเลือด 
หรือสารน้ําไหลออกมาจาก
สาย   ฮิคแมน หรือ เห็นเปน
กระเปาะโผลออกมาท่ีแผล 

- - 18(90.0) 20(100) - - 
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 ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

การดูแล  
- ใหปดท่ีตัวหนีบสาย 

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

- ใชผากอซปราศจากเช้ือปดท่ี
แผล /  บริเวณสายฮิคแมน   ท่ี
เล่ือนออกมา 

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

- ใหผูปวยนอนตะแคงซายในทา
ศีรษะตํ่า โดยใหปลายเทาสูงกวา
ศีรษะ เขาอยูระดับเดียวกับหัวใจ 
(อาจใชหมอนรองบริเวณลําตัว
และปลาย เท า )  เพื่ อป องกัน
ฟองอากาศเขาไปในปอดและ
หัวใจ 

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

   - รีบพบแพทย - - 20(100) 20(100) - - 
  การปองกัน  

- ควรตรวจสอบความยาวของ
สายฮิคแมนทุกวัน 

 
- 

 
- 

 
16(80.0) 

 
20(100) 

  

- ดูแลไมใหสายฮิคแมนดึงร้ัง 
และติด/ ยึดสายกับเส้ือหรือผนัง
ทรวงอก 

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

- ทํากิจกรรมตางๆ อยางระมัด 
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 รอนตามแนวสาย พบ
เลือด หรือสารน้ําไหลซึมออกมา
จากสายท่ีอยูดานนอก 

23(76.7) 30(100) 16(80.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

การดูแล;  
- ปดตัวหนีบท่ีสายฮิคแมน
เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก 

 
- 

 
- 

 
11(55.0) 

 
20(100) 

 
- 

 
- 

- ปดกอซปราศจากเช้ือบริเวณ
รอยแตก ร่ัว ของสายฮิคแมน
และปดพลาสเตอรไว 

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

- รีบไปพบแพทยทันที เม่ือพบ
ความผิดปกติท้ังผูท่ีคาสาย 
ฮิคแมน และพอรต 

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

การปองกัน  ไมใชเข็มกลัด
ซอนปลาย กลัดสายไวกับเส้ือ
ของผูปวย หรือใชกรรไกร
หรือของมีคมใกลสายฮิคแมน 
/ หรือระวังการกระแทกท่ี
บริเวณตําแหนงพอรต เปนตน 

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 หรือสวนลางสายไมได 

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

การดูแล  แพทยจะพิจารณา
แกไขท่ีสาเหตุของการอุดตัน 
เชน จากล่ิมเลือดอุดตัน จาก
การตกตะกอนของยาท่ีไดรับ 
เปนตน 

23(76.7) 30(100) 17(85.0) 20(100) 6(60.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

การปองกัน  
- ผู ท่ีคาสายฮิคแมนดูแลสาย
ไมใหมีการหักพับงอของสาย 

 
- 

 
- 

 
17(85.0) 

 
20(100) 

 
- 

 
- 

- ไปพบแพทยเพื่อทําการสวน
ลางสายฮิคแมน/ พอรตตามนัด 

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

8) ความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวกับการ
คาสายห รือการดู แลสาย ฮิ
คแมน/ พอรต  

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

ลักษณะอาการ อาจพบอารมณ
ไมคงท่ี นอนไมหลับ สงสัย 
ไม ม่ั น ใ จ ในก า รดู แ ลส า ย   
เปนตน 

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

การดูแล  
- อานหนังสือคู มือเกี่ ยวกับ
ดูแลตนเองและสายฮิคแมน/ 
พอรตท่ีโรงพยาบาลแจกให 
หรือแหล งความรู อ่ืนๆ  ใน
ชุมชนท่ีอาศัยอยู 

 
16(53.6) 

 
30(100) 

 
13(65.0) 

 
20(100) 

 
3(30.0) 

 
10(100) 

- สอบถามขอมูลท่ีสงสัย 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) 

- หาเพื่อนพูดคุยใหกําลังใจให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองและสายฮิคแมน/ 
พอรต 

18(60.0) 30(100) 14(70.0) 20(100) 4(40.0) 10(100) 
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ตาราง ซ3 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

- หาวิธีผอนคลายจิตใจ เชน 
เดินออกกําลังกาย อานหนังสือ 
ฟ ง เพลง  นั่ งสมา ธิ  ปฏิ บั ติ
กิจกรรมทางศาสนา เปนตน 

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

การปองกัน มีขอสงสัย หรือ
อยากทราบส่ิงใดใหสอบถาม
แพทยพยาบาลใหเกดิความ
เขาใจ ต้ังแตกอนออกจาก
โรงพยาบาล  

26(86.7) 30(100) 19(95.0) 20(100) 7(70.0) 10(100) 
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ตาราง ซ4  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดูแลส่ิงแวดลอมของกลุม
ตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

4. ดานการดแูลส่ิงแวดลอมให
เหมาะสม ปลอดภัย 

      

1)ระมัดระวังไมใหปลายสาย   
ฮิคแมนแชน้ํา เพราะทําใหติด
เช้ือได  

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

2) ดูแลผิวหนังของรางกายทุก
สวนใหแหงสะอาดอยู 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  
เปนตน 

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

3) ลางมืออยางถูกวิธี และเช็ดให
แหงทุกคร้ัง เ ม่ือทํากิจกรรม
ตางๆ เชน กอนรับประทาน
อาหาร หลังการใชหองน้ํา/ 
หองสวม หรือหลังสัมผัสส่ิง
สกปรกตางๆ เปนตน 

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

4) เปล่ียนเส้ือผาทุกวันและ
บอยคร้ังเทาท่ีจําเปน  และซัก
ทําความสะอาดเส้ือผา ชุดนอน 
ผาเช็ดตัว บอยๆ  

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

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
 



 149
 ตาราง ซ4 (ตอ) 

 
ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

5 )  ถ า ใชผ าปดปากและจมูก
จะตองสะอาดและแหงอยู
เสมอ  ควรเปล่ียนทันทีเ ม่ือ
เปยกช้ืน/ฉีกขาด  

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

6) ไมควรใสผาปดปากและจมูก
นานเกิน  ควร เป ล่ียนทุก  8 
ช่ัวโมง 

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

7) ดูแลบาน/ หองใหเรียบรอย 
และสะอาดอยูเสมอ อาจขอให
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน
ชวยถาไมสามารถทําได  

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

8) ไมควรทําความสะอาดท่ีอยู
ของสัตว เ ล้ียง  เชน  กรงนก 
คอกสัตว อางเล้ียงปลา เปนตน 
เพราะอาจเปนเหตุ ทําใหติด
เช้ือได 

20(70.0) 30(100) 15(75.0) 20(100) 6(60.0) 10(100) 
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ตาราง ซ5 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

5. ดานการปรับตัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

      

 1) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน  อาจ
อาบนํ้าไดแตตองอยาใหแผล
โดนน้ํา และอยาอาบน้ําดวยวิธี
แชในอางเพราะจะทําใหติด
เช้ือได 

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

 2) ผูปวยคาสายพอรต  สามารถ
อาบนํ้าได เพราะไมมีสวนของ
สายท่ียื่นออกมานอกรางกาย 

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

 3) กรณีเช็ดตัว ควรเปล่ียนน้ําใน
กะละ มั งบ อ ยๆ  ห รือ  ล า ง
กะละมังใหสะอาด เนื่องจาก
กะละมังและน้ําอาจปนเปอน
เช้ือ ทําใหติดเช้ือได 

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

 4) จุดอับ และจุดซอนเรนตางๆ
ของรางกาย ตองดูแลให
สะอาดและแหงอยูเสมอ ทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ
และรักแรดวยสบูและนํ้าทุก
วัน 

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

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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 ตาราง ซ5 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10) 

หลัง 
(n=10) 

 5) อยาใชสารระงับเหง่ือ เพราะ
จะทําใหตอมเหง่ืออุดตัน  ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหติดเช้ือได 

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
งาย ควรใชแปรงสีฟนขนออน
นุม  

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

7) ถาเกร็ดเลือดตํ่ากวา 20,000 
เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร จะ
เลือดออกงายโดยไมตองมีส่ิง
ก ร ะ ตุ น  ให บ วนป ากด ว ย
นํ้าเกลือนอรมัล หรือเช็ดดวย
ผากอซเบาๆ 

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
เคล่ือนไหวรางกายสวนบน 
เชน เทนนิส กอลฟ 

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

9) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ไมควร
เลนกีฬาวายน้ําเพราะเส่ียงตอ
การติดเช้ือ 

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

10) มีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
แตกอนมีเพศสัมพันธใหม่ันใจ
วา สายปลอดภัย ไมเล่ือนหลุด
งาย 

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

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30)  

กอน 
(n=20)  

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

11) บอกแพทยทุกคร้ังท่ีไปตรวจ
สุขภาพว าคาสาย ฮิคแมน / 
พอรต เชน ทําฟน เพราะอาจ
จําเปนตองใหยาฆาเช้ือกอน
และหลัง 

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

12) ควรหลีกเล่ียงบุคคลท่ีเปน
โรคติด เ ช้ือ  เชน  ไขหวัด 
ไขหวัดใหญ และสุกใส และ
หลีกเล่ียงการอยูในกลุมฝูง
ชนจํานวนมาก 

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

13) สามารถไปทองเท่ียวหรือ
เดินทางไกลได แตตองระวัง
เร่ืองความปลอดภัย และดูวา
จะมี ผู ท่ีสามารถดูแลสาย
สวนผูปวยไดหรือไมเม่ือเกิด
ปญหา 

22(73.3) 30(100) 14(70.0) 20(100) 8(80.0) 10(100) 
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 ตาราง ซ6  
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการใหความรู เกี่ยวกับยาท่ีใชกับ
สายสวนเม่ือกลับบานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล       (N= 
60) 

ฮิคแมนและพอรต 
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน 
(n=30)  

หลัง 
(n=30) 

กอน 
(n=20) 

หลัง 
(n=20)  

กอน 
(n=10)  

หลัง 
(n=10) 

6. ดานการใหความรู เกี่ยวกบั
น้ํายาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ 
พอรตเม่ือกลับบาน 

      

1) น้ํายาเฮพปาริน ท่ีใชสวน
ลางสายฮิคแมน/ พอรต มี
วัตถุประสงคเพื่อปองกันการ
อุดตันของสาย เนื่องจากมี
ฤทธ์ิปองกันเลือดแข็งตัว 

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

 2) น้ํายาเฮพปารินจะไมมีผลทํา
ใหผูปวยมีอาการเลือดออก 
เนื่องจาก ใหในปริมาณและ
ความเขมขนท่ีนอยมาก คือ 
เฮพปาริน ตอน้ําเกลือนอร
มัล 1:100 

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

 3) แพทยจะสวนลางสาย         
ฮิคแมน/ พอรตทุกคร้ังหลัง
การใชสาย เชน ฉีดยา ดดู
เลือดสงตรวจ 

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

 4) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน ตอง
ไปพบแพทยเพื่อสวนลางทุก 
1 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลใกล
บานท่ีสวนลางสายได 

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

หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ6 (ตอ) 

 
ฮิคแมนและพอรต 

(n = 30)  
จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
 5) ผูปวยท่ีคาสายพอรต ตองไป
พบแพทยเพื่อสวนลางทุก 4 
สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลใกล
บานท่ีสวนลางได 

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

 6) น้ํายา 2% chlorhexidine  in 
70% alcohol มีฤทธ์ิในการ
ฆาเช้ือแบคทีเรีย แพทยจะใช
ใ นก า ร ทํ า ค ว า มสะอ า ด
ผิวหนังกอนดูแลสายพอรต 
หรือทําแผลและเช็ดบริเวณ
ขอตอตางๆของสายฮิคแมน 
เปนตน 

28(93.3) 30(100) 19(95) 20(100) 9(90) 9(90) 
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ตาราง  ซ7 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดําเนินการใหไดรับการดูแล
ตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล       (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
7. ดานการดําเนินการใหไดรับ
การดูแลตอเนือ่งหลัง
จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

      

 1 )  ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
โรงพยาบาลใกลบานเพื่อสง
ตอใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 
โดย  ใหจดหมายติดตอกับ
โรงพยาบาลใกลบานเพื่อรับ
การทําแผล  หรือสวนลาง
สาย 

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

 2 )  แนะนํ า เบอร โทรศัพท
ติดตอกรณีมีขอสงสัยหรือมี
ปญหารีบดวน เชน หนวย
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  (074-451700) 
เบอรคลินิกอายุรกรรม (047-
451754) เบอรหอผูปวยอายุ
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 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
 3) อธิบายขอมูลการมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร เกี่ยวกับ ใบนัด วัน 
เวลา และคลินิกท่ีนัดตรวจ
ผูปวย  

24(80) 30(100) 15(75) 20(100) 9(90) 10(100) 
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 ตาราง ซ8 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานคาใชจายในการดูแลสายสวนเม่ือ
กลับบานของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล       (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
8. ดานคาใชจายในการดูแลสาย  
ฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 

      

 1) คารักษาเกี่ยวกับการทําแผล
และสวนล างสาย ฮิคแมน / 
พอรตท่ีโรงพยาบาลใกลบาน 
การใชสิทธิคารักษาตางๆ เชน 
ประกันสุขภาพถวนหนา หรือ
เบิกราชการ ประกันสังคม เปน
ตน 

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

 2) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ี
จําเปนในการทําแผลและสวน
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 
โรงพยาบาลจะจัดเบิกใหวันท่ี
ผู ป ว ย จํ า ห น า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล ตามประสิทธิภาพ 
ยกเวนมาทํา 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) ผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลใกลบ าน  ควร
เตรียมวางแผนในดานนี้ดวย 

17(56.7) 28(93.3) 13(65) 20(100) 4(40) 8(80) 
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ตาราง ซ9 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการดําเนินการจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ/ น้ํายาตางๆ ของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
9. ดานการดําเนินการจดัเตรียม
วัสดุอุปกรณ/ น้ํายาตางๆ เม่ือ
จําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

      

  1) ผูปวยท่ีคาสายฮิคแมน วางแผน
ส่ังซ้ือ ฝาปดปลายสายหรือจุก
เ ฮพปา ริน ล็ อค  พลาส เ ตอร 
(transpore or micropore) แผนใส
ปดแผล (tegaderm) น้ํายาเฮพปา
ริน  1 :100 น้ํ ายา  2% 
chlorhexidine in 70% alcohol 

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

  2) ผูปวยคาสายพอรต 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
ตองส่ังซ้ือ 

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

หมายเหตุ  ชองท่ีไมมีขอมูล  (�) หมายถึง  ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น
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ตาราง ซ10 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง
พยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
10. ดานการบนัทึกขอมูลใน
บันทึกทางการพยาบาล 

      

  1) ลักษณะผิวหนังท่ีตําแหนง
พอรต หรือลักษณะแผล และ
สายฮิคแมน 

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

  2) กิจกรรมพยาบาลเกี่ยวกับการ
ดูแลผิวหนังท่ีตําแหนงแผล/
ผิวหนัง และสายสวน 

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

  3)  การใหความรู  คําแนะนํา 
หรือการฝกทักษะในการดูแล
แผล  สายสวน แกผูปวยท่ีคา
สายฮิคแมน/ พอรต 

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

  4)  ขอมูลเกี่ ยวกับผลการให
ความรู คําแนะนํา หรือการฝก
ทักษะในการดูแลแผลหรือสาย
สวนแกผูปวย 

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

  5 )  ปญหาและผลการแกไข
ปญหาในการดู แล ผิวหนั ง  
แผล และสายสวน  

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

  6) วันท่ี  ช่ือผูใหการดูแล 14(50) 30(100) 10(50) 20(100) 5(50) 10(100) 



 160
ตาราง ซ10 (ตอ) 
 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน  กอน หลัง 
  7)  ก า ร บั น ทึ ก ข อ มู ล
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
และผลลัพธจากการใหการ
พ ย า บ า ล  ท่ี บ ร ร ลุ ต า ม
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ท่ีไดวางแผนไวกับผูปวย 

13(43.3) 30(100) 8(40) 20(100) 5(50) 10(100) 
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ตาราง ซ11 
 
จํานวนและรอยละของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลพอรตดานการฝกปฏิบัติและติดตามผลของการ
ปฏิบัติของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ฮิคแมนและพอรต 
(n = 30)  

จํานวน (รอยละ) 

ฮิคแมน 
(n = 20)  

จํานวน (รอยละ) 

พอรต 
(n = 10)  

จํานวน (รอยละ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
11. ดานการฝกปฏิบัติและ
ติดตามผลของการปฏิบัติแก
ผูปวย/ ญาติ เกีย่วกับ  

      

  1) การลางมือดวยสบูและนํ้า
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
รางกาย เชน อาบนํ้า  เช็ดตัว 
ดูแลชองปาก  ท่ี เหมาะสม 
เปนตน 

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

  3) การดูแลสายฮิคแมน ไมให
ดึงร้ังดวยตนเอง 

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

  4) การวัดอุณหภูมิรางกาย 19(66.7) 29(96.7) 12(60) 20(100) 7(70) 9(90) 
หมายเหตุ ชองท่ีไมมีขอมูล (�) หมายถึง ไมมีกิจกรรมท่ีกําหนดในการดูแลผูปวยกลุมนั้น 
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ตาราง ซ12 
 
ความถี่ของสาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติการพยาบาลของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

1. ดานความสําคัญของการใสสายสวน 
  1) คิดวาแพทย/ พยาบาลอธิบายกอนใส
สาย 

3 1) คาดไมถึง ความรูไมพอ หลังอาน
วางแผนเพิ่มข้ึน 

1 

  2) ยังตองเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายอยู (เพราะตองใชผูชํานาญ/ ไมสะดวก 
/ แพทยไมวาง/ ไมตรงกับวนัท่ีสวนลาง
สาย) 

3 2) ยังตองทุกขทรมานเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายอยู (เพราะตอง
ใชผูชํานาญ/ ไมสะดวก / แพทยไมวาง/ 
ไมตรงกับวนัท่ีสวนลางสาย) 

2 

  3) รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน 1   
  4) การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา
ทางสายสวน ซ่ึงอาจทําใหคาผลการตรวจ
เลือดเปล่ียนแปลง (1 ราย)  

1   

2. ดานลักษณะสายและตําแหนงสายในรางกาย 
  1) มีความรูไมเพียงพอ 7 - - 
  2) ควรจะไดรับต้ังแตกอนการใสสาย 1   
  3) รอใหผูปวยใกลกลับบานกอน 1   
  4) ไมใชการใสสายคร้ังแรก 1   
3. ดานภาวะแทรกซอน การแกไข และการปองกัน 
  3.1 การติดเช้ือท่ีแผล  4 
    1) ไมมีความรู เร่ือง   
      - กิจกรรมไมควรสวมเคร่ืองประดับ... 4 

1) มีความรูไมเพียงพอ หลังศึกษา 
CNPG วางแผนปฏิบัติครอบคลุมมาก
ข้ึน  
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

    2) คิดไมถึงวาจะทําใหติดเช้ือได  2) วางแผนใกลวันจําหนาย กลัวผูปวย 1 
      - กิจกรรมไมควรสวมเคร่ืองประดับ... 5 ลืม  
    3) ผูปวยท่ีดแูลไมใสสรอยคอ 2   
    4) สอนแตไมไดบอกละเอียด 1   
    5) ไมมีประสบการณดูแลผ ู ปวยกอน
จําหนาย 

1   

    6) กลัวผูปวยลืม    
  3.2 การติดเช้ือในกระแสเลือด 
     1) คิดไมถึง เร่ือง    
       - ไมควรใชครีมทาท่ีตําแหนงแผล
เพราะทําใหติดเช้ือได 

2   

    2) คิดวาอยูโรงพยาบาลอีกนาน 1   
    3) ลืมสอนผูปวยประเมินไข 1   
    4) ไมเหน็ความสําคัญของการประเมินไข 1   
    5) ไมมีประสบการณดูแลผ ู ปวยกอน
จําหนาย 

1   

    6) ไมคิดวาตองใชปรอท 1   
  3.3 ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด    
    1) ไมมีความรู 4   
    2) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน 3   
    3) ไมเคยเจอผูปวยมีปญหาน้ี 1   
    4) โอกาสเกดินอย 1   
  3.4 ฟองอากาสอุดตันในหลอดเลือด    
    1) ไมมีความรู 4   
    2) ไมคิดวาจะเกิดข้ึน 3   
    3) ไมเคยเจอผูปวยมีปญหาน้ี 1   
    4) โอกาสเกดินอย 1   
    5) ยากเกินกวาผูปวยเขาใจ/ ประเมินยาก 1   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  3.5 สายเล่ือน/ หลุด 
    1) ไมมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนนี้ 2   
    2) ไมมีความรู เร่ือง     
      - ทานอนศีรษะตํ่า (trendelenberg) 12   
      - ใชกอซปดบริเวณสายท่ียื่นออกมา 1   
    3) คิดไมถึง เร่ืองการตรวจสอบความยาว
สายทุกวัน 

2   

    4) ลืมวางแผนการตรวจสอบความยาว
สาย 

1   

    5) คิดวาไมนาเกิดในผูปวยพอรต 1   
    6) ไมเคยพบผูปวยมีปญหานี ้ 1   
  3.6 สายร่ัว/ แตก    
    1) ไมเคยพบผูปวยมีปญหานี ้ 2   
    2) ไมมีความรู เร่ือง  
     - ปดตัวหนีบเหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก 

3 
1 

  

     - ไมควรใชเข็มกลัด ปลายใกลสาย 1   
     - ภาวะแทรกซอนนี้ 1   
    2) ไมมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนนี้ 1   
    4) ไมคิดวาจะเกิดปญหานี้ 1   
  3.7 สายอุดตัน    
    1) คิดวาไมนาจะเกิด 1   
    2) แนะนําไมครบทุกดาน (ไมไดบอก
อาการ บอกแตการปองกัน) 

1   

  3.8 ความวิตกกังวล    
    1) ไมมีเอกสารหรือคูมือใหผูปวย 6   
    2) ไมเคยนกึถึงกิจกรรมเหลานี้ (การ
สอบถามขอมูลทางโทรศัพท, คุยกับเพื่อน 
การหาวิธีผอนคลาย) 

2   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  3) ไมเหน็ความสําคัญของปญหานี ้ 1   
  4) ไมเคยดูแลผูปวยกอนจําหนาย 1   
  5) ผูปวยไมกงัวล เพราะมีประสบการณ
ดูแลสายท่ีบาน 

1   

  6) เคยสอนในผูปวยรายอื่น 1   
4. ดานการดแูลส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมปลอดภัย 
  1) ความรูไมเพียงพอ 5 1) เดิมไมมีความรู หลังศึกษาแนวปฏิบัติ 

ฯ ชวยใหวางแผนดานนี้ครอบคลุมมาก
ข้ึน เชน การทาํความสะอาดท่ีอยูสัตว
เล้ียง  

1 

  2) เคยแนะนาํผูปวยรายอ่ืน 2   
  3) ไมไดนึกถึงการดูแลดานนี้ 2   
  4) ผูปวยไมคอยใช mask 2   
  5) ไมคิดวาผูปวยจะทําความสะอาดท่ีอยู
สัตวเล้ียง 

1   

  6) ผูปวยยังอยูอีกหลายวัน  1   
  7) คิดวาผูปวยทราบแลว  1    
8) ถาผูปวยไมใชสายพอรต คิดวาการดูแล
ดานนี้ไมจําเปน 

1   

5. ดานการปรับตัวในชีวิตประจําวนั 
  1) ไมมีความรู 6 1) มีความรูไมเพียงพอ หลังอาน CNPG 

รูเพิ่มข้ึน และนําไปวางแผน 
2 

  2) ลืม 2 2) ไมคิดวาการทําฟนจะมีผลกระทบ 2 
  3) ไมคิดวาผูปวยจะปฏิบัติ (การวายน้ํา, 
การออกกําลังกาย) 

2 3) ไมกลาแนะนําเร่ืองเพศสัมพันธ 2 

  4) ผูปวยนอนติดเตียง 2   
  5) คิดวาผูปวยนาจะทราบ (การเปล่ียนน้ํา
เช็ดตัว) 

1   
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ตาราง ซ12 (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  6) สวนใหญพบผูปวยสูงอาย/ โสด ทําให
ไมคิดถึงเร่ืองการดูแลดานเพศสัมพันธ 

1   

  7) ไมกลาพูดเร่ืองเพศสัมพันธ 1   
  8) คิดไมถึงเกี่ยวกับการดูแลดานนี้ 1   
  9) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1   
6. ดานการใหความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชกับสายฮิคแมน/ พอรตเม่ือกลับบาน 
  1) ไปดแูลตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน คิดวา
รพ.นาจะแนะนําเอง 

2 - - 

  2) ไมทราบขอมูล 1   
  3) ไมจําเปนตองบอกวายาอะไร (2% 
chlorhexidine in 70% alcohol 

1   

  4) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1   
7. ดานการดแูลตอเนื่องหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  1) ผูปวยไปรับการดูแลหลังจําหนายท่ี
โรงพยาบาลเอกชนใกลบาน  

1 - - 

  2) ผูปวยยังไมไดรับการวางแผนจําหนาย
จากแพทย  

1   

  3) ผูปวยมีประสบการณคาสายกลับไป
ดูแลท่ีบาน และทราบขอมูลในสวนนี้อยู
แลว 

1   

8. ดานคาใชจายในการดูแลผูปวยคาสาย      
ฮิคแมน/ พอรตกอนกลับบาน 
  1) คิดไมถึงเกี่ยวกับ 
     - การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ 
     - คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลใกลบาน 

 
2 
3 

1)ไมมีความรู เกี่ยวกับคาทําแผลและ
สวนลางสาย และการใชสิทธิคารักษา
ของโรงพยาบาลใกลบาน  

2 
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ตาราง ซ 12(ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  2) ไมมีความรูเกี่ยวกับคาทําแผลและสวน
ลางสาย และการใชสิทธิคารักษาตางๆของ
โรงพยาบาลใกลบาน 

1 2) การจัดเตรียมวัสดุไมไดประเมินให
ไปติดตอกับโรงพยาบาลใกลบาน 

1 

  3) คิดวาโรงพยาบาลอ่ืนมีอุปกรณเหลานี้
แลว 

1   

  4 )  ผูป วยน าจะทราบในการวางแผน
เกี่ยวกับคาใชจายในการเดินทางไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลใกลบาน 

1   

  5) ไมเคยดูแลผูปวยตอนกลับบาน 1   
  6) ยังไมทราบวันจําหนาย จะปฏิบัติในวัน
จําหนาย 

1   

  7) คิดวาผูปวยอยูอีกหลายวัน 1   
9. การดําเนินการจัดเตรียมวสัดอุุปกรณ/ น้าํยาตางๆเม่ือจาํหนายผูปวย 
  1) ความรูไมเพียงพอ 2 - ไดวางแผน แตสวนใหญผูปวยมา 2 
  2) จะวางแผนเม่ือทราบวันจําหนายท่ี
ชัดเจน  

2    ติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลา   
นครินทร จึงไมคอยไดดําเนินการ 

 

  3) ไมประสบการณการจําหนายผูปวยท่ีคา
สายสวน 

1   

  4) ผูปวยไปรับการดูแลตอเนื่องท่ี
โรงพยาบาลใกลบานคิดวาโรงพยาบาลใกล
บานมีวัสดุอุปกรณแลว 

2   

10. การบันทึกขอมูลในบันทึกทางการ
พยาบาล 
  1) ไมมีแบบบันทึกท่ีเหมาะสม/ ชัดเจน 5 1) วางแผนบันทึก แตปฏิบัติจริงไมได

ปฏิบัติ 
7 

  2) ปฏิบัติแตไมไดบันทึก 3 2) บันทึกแตไมไดแจกแจงรายละเอียด 2 
  3) ไมมีเวลา 3   
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ตาราง ซ 12(ตอ) 
 

สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย สาเหตุท่ีไมไดวางแผนปฏิบัติ 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ราย

  4) ลืมบันทึก 1   
  5) ถาไมไดอยูในระยะของการใชสาย
พอรตไมจําเปนตองบันทึก 

1   

  6) เคยปฏิบัติในผูปวยรายอ่ืน 1   
  7) ไมบันทึกแตสงเวรตอ 1   
  8) คิดวาไมสําคัญ (การบันทึกช่ือ/ วันท่ี) 1   
  9) ไมสะดวก 1   
  10) ไมทราบวาตองบันทึกขอนี้ดวย 
(ปญหาและการแกไขปญหา) 

1   

  11) ใชวิธีการสงเวรตอแทน 1   
11.  ดานการฝกปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติผูปวย/ ญาติ 
  1) จะแนะนําท่ัวๆไปในทุกดาน ไมได
วางแผนฝกปฏิบัติอยางจริงจัง 

1 1) วางแผนปฏิบัติ แตไมไดติดตามดู
เพราะไมมีเวลาตรงกับท่ีผูปวยทําความ
สะอาดรางกาย/ การลางมือ 

2 

  2) ไมไดนึกถึงเร่ืองการวัดอุณหภูมิรางกาย 
สวนใหญแนะนําไปโรงพยาบาลใกลบาน
เม่ือมีอาการผิดปกติ 

1 2) ไมตองฝกปฏิบัติ คิดวาการสอน ให
คําแนะนํา  ก็สามารถชวยใหผูปวยมี
ความรูในดานเหลานี้ได  

1 

  3) ลืม 1 3) วางแผน แตไมไดปฏิบัติ (การลางมือ) 1 
  4) คิดวาอยูอีกหลายวัน 1 4) ไมทันคิด 1 
  5) ผูปวยนอนติดเตียง ชวยเหลือตัวเอง
ไมได 

1   

6) (การวัดอุณหภูมิ) 1   
7) ไมไดติดตามการปฏิบัติเพราะตองยายทีม 1   
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ตาราง ซ13 
 
ความถี่ของความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปญหาและอุปสรรคของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ประเด็นปญหาและอุปสรรค  ราย 
กอนทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  14 
  1) โรงพยาบาลใกลบานไมทําแผล/ สวนลางสายให   2 
  2) โรงพยาบาลชุมชน ไมสามารถสวนลาง/ ทําแผลฮิคแมนได  2 
  3) ไดรับการดูแลในการเปล่ียนสายและขอตอตางๆลาชา เนื่องจากแพทย
งานยุง  

 1 

  4) แพทยขาดประสบการณในการดแูลสายสวน  1 
  5) อุปกรณไมเพียงพอ (infusion pump)  1 
  6) ภาระงานมากทําใหแนะนําผูปวยไมครบ   1 
  7) ไมมีเอกสารหรือหนังสือคูมือใหผ ู ปวยศึกษา  2 
  8) ไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนใหปฏิบัติ/ ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกนั  4 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  4 
  1) มีการจัดอบรมใหพยาบาลนอย  1 
  2) ไมเคยอบรม หรือฟงบรรยายมากอน  2 
  3) ยังไมมีการฝกปฏิบัติการดูแลสายสวนกับผูปวย  1 
1.3 ระบบการส่ือสาร  9 
  1) การบันทึกไมครอบคลุม  3 
  2) ไมมีการสงเวรตอ  1 
  3) ไมมีแบบฟอรมการบันทึก  2 
  4) สงเวรไมครอบคลุม  1 
  5) แพทยไมไดวางแผนจําหนายลวงหนา  1 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  22 
  1) ประสบการณนอย (พยาบาล)  6 
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ตาราง ซ13 (ตอ) 
 

ประเด็นปญหาและอุปสรรค  ราย 
  2) ประสบการณนอย (แพทย)  1 
  3)ไมม่ันใจในการดูแล  1 
  4) เจาหนาท่ีมีความรูไมเพยีงพอในการดแูลผูปวย  11 
  5) เจาหนาท่ีขาดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลในบางเร่ือง เชน การลาง
มือ การปองกนัการติดเช้ือจากการพูดคุยกนัขณะทําแผล  

 2 

   6) พยาบาลใหขอมูลไมหมดเพราะภาวะแทรกซอนมีมาก  1 
3. ปจจัยจากผูปวยและญาต ิ  2 
   1) ญาติบางรายไมใหความรวมมือในการดูแลผูปวย  1 
   2) ผูปวยจําส่ิงท่ีแนะนําไดไมหมด โดยเฉพาะอายุมาก  1 
   
หลังทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  4 
  1) ผูปวยไมม่ันใจในการดแูลของโรงพยาบาลใกลบาน มักขอมา ม.อ.  2 
  2) เวลามีปญหาในการดูแล ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ตองตาม 
พยาบาลหนวยมะเร็งท่ีมีความเช่ียวชาญ 

 1 

  3) ควรแนะนาํชนิดอาหารท่ีรับประทานไดหรือไมไดดวย  1 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  - 
1.3 ระบบการส่ือสาร  4 
  1) ยังขาดการบันทึกหลังการสอน  3 
  2) ตองยายทีม ทําใหขาดการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตอเนื่อง  1 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  3 
  1) ลืมบันทึกหลังการสอนผูปวย  1 
  2) ไมคอยมีเวลาในการแนะนํา  2 
3. ปจจัยจากผูปวยและญาต ิ  - 
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ความถ่ีของความคิดเห็นเกี่ยวกับขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางพยาบาล กอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N= 60) 

ขอเสนอแนะ  ราย 
กอนทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
 1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล   
   1) ควรใหเบอรติดตอกลับเม่ือผูปวยกลับบาน  1 
   2) ควรส่ัง 2% chlorhexidine ใหผูปวยทุกคร้ัง เพราะไมม่ันใจวา
โรงพยาบาลใกลบานมีหรือไม 

 1 

   3) ควรมีแนวปฏิบัติ/ Mapในการปฏิบัติการจําหนายผูปวย/ ดูแลผูปวยใน
ทิศทางเดียวกนั 

 5 

   4) ควรส่ังซ้ือวัสดุใหไปดวยทุกคร้ังเพราะบางโรงพยาบาลไมมี  1 
   5) สายฮิคแมนนาจะส้ันกวานี ้  1 
   6) ควรเนนเร่ืองจิตสังคมของผ ู ปวยในการใสสายเนื่องจากอาจเครียด กังวล 
บางรายอาจมองขามไป 

 1 

   7) นาจัดสังสรรคใหผูปวยท่ีมีประสบการณพูดคุยกัน อธิบายถึงการใช
ชีวิตประจําวัน การดูแลสาย ขอสงสัยตางๆ 

 1 

   8) ควรมีหอผูปวยท่ีเฉพาะที่ดูแลผ ู ปวยท่ีใสสายฮิคแมน  2 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  4 
   1) ควรใหความรูแกแพทย พยาบาลโรงพยาบาลอ่ืนท่ีรับดูแลผูปวยตอ  1 
   2) อยากใหมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ/ บรรยาย/ สาธิตในการดแูลผูปวย
ท่ีคาสายฮิคแมน/ พอรต 

 3 

1.3 ระบบการส่ือสาร  4 
   1) ผูปวยนาจะมีแบบบันทึกการดูแลสายฮิคแมน/ พอรตของตนเอง  2 
   2) ควรมีรูปแบบการบันทึกท่ีชัดเจน  2 
   3) ควรมีการแจกเอกสารการดูแลสายและข้ันตอนการทาํใหกับผูปวย  1 
   4) ควรจัดทําคูมือ/ แผนพับใหแกผูปวยและพยาบาล  2 
2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  - 
3. ปจจัยดานผูปวย  - 
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ขอเสนอแนะ  ราย 
หลังทดลองใชแนวปฏิบัติ   
1. ระบบการดแูลของสถานบริการทางสุขภาพ   
 1.1 คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล  2 
   1) ควรแนะนําเพิ่มเติม กรณีวัสดุ/ น้ํายาตางๆ ไมพอใช ผูปวยสามารถ
ติดตอซ้ือไดจากแหลงใด หากยังไมถึงกําหนดวนันัด ซ่ึงปกติเม่ือจําหนาย
ทางหอผูปวยจะจัดเบิกให 

 1 

   2) เม่ือกลับบานผูปวยจะใชบริการที่โรงพยาบาลใกลบาน จะไมมีปญหา  1 
1.2 การจัดการความรูขององคกร  1 
    ควรมีการฝกอบรมพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีคาสายพอรตมากกวานี ้  1 
1.3 ระบบการส่ือสาร  6 
   1) ผูปวยมีคูมือติดตัว เก็บไวอานตลอด จําไดงายข้ึน  1 
   2) ควรมีคูมือ/ คําแนะนําในการดูแลแผล การทําความสะอาดสายเพ่ือให
สถานบริการที่ผูปวยไปทําแผล ม่ันใจในการทํา  

 1 

   3) ควรมีแบบฟอรมบันทึกท่ีชัดเจน จะไดงายในการบนัทึก หรือถาอยูชวง
ปรับปรุง อาจใสในคารเดก็ในคอมพิวเตอร/  

 2 

   4) เสนอแนะการสราง template เพื่อใหมีการบันทึกท่ีสะดวก รวดเร็ว  1 
   5) ควรมีสายพอรตของจริงหรือภาพประกอบท่ีเห็นไดชัดใหผูปวยเหน็เม่ือ
อธิบายจะชวยใหผูปวยเขาใจมากยิ่งข้ึน 

 1 

2. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  5 
   1) พยาบาลมีประสบการณนอย ก็สามารถใชคูมืออธิบาย ผูปวยไดอยาง
ม่ันใจและครบถวน 

 1 

   2) ม่ันใจ มีความรูเพิ่มข้ึน หลังอานคูมือ สามารถวางแผนปฏิบัติไดหมด  2 
   3) แนะนําไดละเอียดมากขึ้น ถูกตอง ครอบคลุมเปนลําดับข้ันตอน เขาใจ
งาย มองเหน็ภาพชัดเจน 

 2 

3. ปจจัยดานผูปวยและญาต ิ  3 
   1) ผูปวยไดรับการดูแลครบถวน ครอบคลุม  1 
   2) ผูปวยมีคูมือติดตัวไวอาน จําไดงายข้ึน  1 
   3) ญาติควรใหความรวมมือในการดแูลดวย  1 
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ภาคผนวก ฌ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
   ช่ือ � สกุล   สถานท่ีติดตอ 
 
1. นายแพทยพงศเทพ วิบูลยจนัทร ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. ผศ. ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3. คุณยุพณิ วัฒนสิทธ์ิ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 และ หนวยอภิบาล 
    การหายใจ (RCU) ฝายบริการพยาบาล  
   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






