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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่

เหมาะสม จากการประมาณความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยวิธีปรับเปลี่ยนใหม่
(revised method) เปรียบเทียบกับวิธีของ Shukla และ Ferrara 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ randomized controlled study ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือตามข้อบ่งช้ี เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใส่ สายสวนหลอดเลือดด าของสายสะดือใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมระหว่างการค านวณความลึกสายสวน หลอดเลือดด าของสะดือ ด้วยวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) เปรียบเทียบกับวิธีของ Shukla และ Ferrara โดยวัดต าแหน่ง
ปลายสายสวน ที่เหมาะสมอยู่ระหว่างขอบบนของกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 9 และต าแหน่ง
ขอบล่าง ของกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 10 จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกและท้องในแนวหน้าหลัง 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทารกแรกเกิดจ านวน 182 คน ที่เข้าเกณฑ์การรับเข้าศึกษาใน
งานวิจัย ได้รับการสุ่มคัดเลือกวิธี ในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ โดยแบ่งเป็นกลุ่มวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) 92 คน และกลุ่มวิธีของ Shukla และ Ferrara 90 คน ซึ่งทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลพื้นฐานไม่แตกต่างกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มวิธีปรับเปลี่ยน
ใหม่(revised method) มีจ านวนทารกแรกเกิดที่ต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมจ านวน 29 คน (ร้อยละ 31.52) มากกว่ากลุ่มวิธีของ Shukla และ Ferrara ซึ่งมี
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 17.78) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.039) ในการศึกษานี้ พบ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าของสะดืออยู่ในเส้นเลือดด าใหญ่ในตับ ใน
กลุ่มวิธีปรับเปลี่ยนใหม่จ านวน 17 คน (ร้อยละ 18.48) และวิธีของ Shukla และ Ferrara 18 คน 
(ร้อยละ 20)  

สรุปผลการศึกษา:  การประมาณความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) ในทารกแรกเกิด มีอัตราการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือได้ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมมากกว่าวิธีของ Shukla และ Ferrara 
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Objective: To compare rate of appropriate umbilical venous catheter 
insertion estimated by revised method and Shukla and Ferrara method  

Method: A randomized controlled study in neonates whom admitted to 
the neonatal intensive care unit in Nakornping hospital and received umbilical 
venous catheterization. Data was collected and analyzed to compare rate of 
appropriate umbilical venous catheter insertion between revised method and 
Shukla and Ferrara method. The appropriate position of umbilical venous catheter 
identified by antero-posterior chest and abdominal radiographs refers to the 
position of umbilical venous catheter tip placed between upper border level of the 
9th thoracic spine and lower border level of the 10th thoracic spine.  
Result: One hundred and eighty-two neonates were enrolled to the study. They 
were allocated into group by stratified block randomization. There were 92 
neonates of revised method group and 90 neonates of Shukla and Ferrara method 
group. Rate of appropriate umbilical venous catheter insertion was significantly 
higher in 29 neonates (31.52%) of revised method group than in 16 neonates 
(17.78%) of Shukla and Ferrara method group (p-value=0.039). Intrahepatic venous 
catheter insertion was defined as complication in this study. It was observed among 
17 neonates (18.48%) of revised method group and 18 neonates (20%) of Shukla 
and Ferrara group.  

Conclusion: Umbilical venous catheter insertion with revised method 
increased rate of proper umbilical venous catheter insertion in position compared to 
Shukla and Ferrara method 

Keywords: newborn, umbilical venous catheter, umbilical venous catheter 
position, Shukla and Ferrara method 
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บทน า 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าของ

สะดือ (umbilical venous catheterization) 
ในทารกแรกเกิด คือการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าผ่านหลอดเลือดด าของสะดือ (umbilical 
vein) ผ่าน ductus venosus เข้าสู่หลอด
เลือดด าใหญ่ inferior vena cava มีเป้าหมาย
เพื่อให้ปลายสายสวนหลอดเลือดด าอยู่ ใน
ต าแหน่ งรอยต่ อระหว่ างหลอดเลื อดด า 
inferior vena cava และหัวใจ ห้องบนขวา 
(right atrium) ซึ่งเรียกว่า cavoatrial 
junction เพื่อใช้เป็นช่องทางให้ยา สารน้ า 
สารอาหารทางหลอดเลือดด า (parenteral 
nutrition) ที่มีความเข้มข้นสูง การเปลี่ยนถ่าย
เลือด หรือน าเลือดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดบริเวณอื่นของ
ร่างกาย[1] 

วิธีการประมาณความลึกสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือมีด้วยกันหลายวิธี โดย
วิธีที่นิยมใช้ได้มีอยู่ 2 วิธี ได้แก่  

วิธีของ Dunn[2] เป็นการศึกษาจาก
ทารกที่เสียชีวิต โดยไม่มีความพิการแต่ก าเนิด
ทั้งหมด 50 ราย ซึ่งมีอายุครรภ์อยู่ ระหว่าง 24 
ถึง 46 สัปดาห์ และน้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 
680 ถึง 4,027 กรัม โดยน าศพทารกมาวัดความ
ยาวจากหัวไหล่ถึงสะดือในแนวดิ่ง(shoulder-
umbilicus length) และท าการการผ่าชันสูตร
เพื่อระบุต าแหน่งจากการใช้มือสัมผัสปลายสาย
บริเวณกระบังลม (diaphragm) และบริเวณ
หัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) เพื่อสร้าง
กราฟมาตรฐานแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความยาวสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือและ
ความยาวจากหัวไหล่ถึงสะดือในแนวดิ่ง 

วิธีการของ Shukla และ Ferrara[3] 

ซึ่งใช้การค านวณจากน้ าหนักตัวของทารก ได้
เป็นสูตร ½ [(3 x BW) + 9] + 1 ซม. ซึ่งเป็น
วิธีที่ได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย

มากที่สุดในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตาม จากผล
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา และ ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย พบว่าวิธีดังกล่าวท า
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งสายอยู่
มาก เนื่องจาก เมื่อยืนยันต าแหน่งปลายสาย
ด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกและหน้าท้องในแนว
หน้าหลัง มักพบว่า ปลายสายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดือมั กอยู่ ในต าแหน่ งที่ สู ง เกิน 
ไป[4] โดยเฉพาะในกลุ่มทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ตัวน้อย ซึ่ งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ น้ าใน
เยื่ อหุ้ มปอดและหัวใจ ลิ่ ม เลือดในหัวใจ  
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ และกล้ามเนื้อ 
หัวใจทะลุ[5-8] เป็นต้น นอกจากน้ียังท าให้ทารก
ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือใหม่ เสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออก ภาวะอุณหภูมิกายต่ า ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันบริเวณหลอดเลือดด า และการติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น วิธีของ Gerdina H. 
Verheij และคณะ[9] พบว่าในกลุ่มที่ใช้วิธีของ 
Shukla และ Ferrara มีต าแหน่งปลายสาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือระดับสูงกว่ากลุ่ม
ที่ใช้วิธีปรับ เปลี่ยนใหม่(revised formula) 
และใส่สูงเกินต าแหน่งถึงร้อยละ 73 และ
การศึกษาของ Selahattin Akar และคณะ[10] 

ที่ท าการศึกษาแบบ prospective study ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 36 
สัปดาห์ โดยอ้างอิง ต าแหน่งปลายสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ ที่อยู่เหนือกระดูกสัน
หลังส่วนอกระดับที่ 9 จากภาพถ่ายรังสี และ
การบันทึกภาพหัวใจคลื่นเสียงความถี่สู ง
(echocardiography) ในการยืนยันต าแหน่ง
ปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือพบว่า
ทารกร้อยละ 100 ที่ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ ด้วยวิธีของ Shukla 
และ Ferrara มีปลายต าแหน่งสายสวนที่ลึก
เกินไป ดังนั้นการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าของ
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สะดือให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมตั้งแต่ครั้ง
แรก ย่อมเกิดผลดีแก่ทารกและลดภาวะ แทรก
ซ้อน ที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้ ง ในปัจจุบันยังมี
การศึกษาแบบ randomized controlled 
trial จ านวนน้อยที่ศึกษาเปรียบเทียบ ความ
แม่นย าของการประมาณความลึกของการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือที่เหมาะสม
ของทารกในประเทศไทย  

จึ ง เ ป็ นที่ ม า ขอ งงานวิ จั ยนี้  ที่ มี
จุดประสงค์เพื่อน าวิธีการประมาณความลึก
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ โดยวิธีของ 
Shukla และ Ferrara คือ ½ [(3 x BW) + 9] 
+ 1 ซม. มาปรับเปลี่ยนโดยใช้วิธีปรับเปลี่ยน
ใหม่ (revised formula) คือ ½ [(3 x BW) + 
9] ซม. ในกลุ่มทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือตามข้อบ่งช้ี 
เพื่อลดอัตราการใส่ สายสวนหลอดเลือดด า
สายสะดือในต าแหน่งที่สูงเกินไป 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยและประชากรที่
ท าการศึกษา 
 ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ นก า รศึ ก ษา แ บ บ 
Randomized controlled study 
ท าการศึกษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่ 
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ ตามข้อบ่งช้ี
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
โดย เก็ บข้ อมู ลขอ งผู้ ป่ วยตั้ ง แต่  วั นที่  1 

มิถุนายน พ.ศ.2562 จนถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 
2563  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่  
 ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือตามข้อบ่งช้ี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่  

1. ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด 
2. ทารกท่ีมีภาวะบวมน้ า 
3. ทารกที่มีข้อห้ามในการใส่สาย

สวนหลอดเลือดด าของสะดือ ได้แก่ ภาวะ 
ล า ไ ส้ เ น่ า ในทารกแรก เกิ ด  (necrotizing 
enterocolitis) ความผิดปกติของผนังหน้าท้อง 
(abdominal wall defect) หรือ ภาวะสะดือ
อักเสบ (omphalitis) 

4. ทารกที่ไม่สามารถใส่สายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือได้ส าเร็จ 

5. บิดา มารดาปฏิเสธเข้าร่วมใน
การศึกษาของทารก 
ขนาดประชากร 
 การค านวณเพื่อทดสอบค่าสมมติฐาน
การวิจัยด้วยสถิติ t-test เปรียบเทียบความลึก
ที่เหมาะสม ของสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือ ของทารกทั้ง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(two independent samples) และ
ก าหนดให ้

p <0.05 แสดงถึงการมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมีสูตรดังนี้ 
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  Ratio ( r ) = 1 
  = Proportion in experimental group (Revised-method) 

  = Proportion in control group (Shukla-method)  

  = 0.05,  = 0.2 

 

ในการค านวณอ้างอิงจากการศึกษา
ของ Gerdina H. Verheij และคณะ[9] ที่
ท าการศึกษาในทารกแรกเกิดทั้งหมด 185 คน 
โดยมีกลุ่ม revised method 92 คน และกลุ่ม 
Shukla-method 93 คน เมื่อทดแทนค่าตัว
แปรแล้วจะได้จ านวนกลุ่มละ 122 คน และเมื่อ
รวมค านวณค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้ ขนาดประชากร
กลุ่มละ 146 คน รวมทั้งหมด 292 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 หลังจากด าเนินงานขอรับรองการ
ประเมินประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลนครพงิค์แล้ว  

1. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมผู้ป่วยทารก
แรกเกิด ที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าสู่
การวิจัย และก าหนด การสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยแบ่งการสุ่มประชากรที่ศึกษาในช่วง 2 กลุ่ม
ประชากร คือ กลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ และกลุ่มที่
อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (stratified 
randomization) หลังจากนั้นจึงใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์สุ่มผู้ป่วยในกลุ่มย่อยด้วยวิธีการ 

block randomization (block of 4) เพื่อเข้า
กลุ่มที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือ 2 วิธี ได้แก่ กลุ่มที ่1 วิธีปรับเปลี่ยนใหม่ 
(revised method) และกลุ่มที่ 2 วิธีของ 
Shukla และ Ferrara และท าการใส่ซองทึบ
ปิดผนึก (opaque sealed envelopes)  

2. กุมารแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน
กุมารเวชศาสตร์ หรือแพทย์เพิ่มพูนทักษะจะ
เป็นผู้ใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ โดย
ใช้วิธีการประมาณความลึกของสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือตามวิธีที่ได้จากการสุ่มจาก
ซองทึบปิดผนึกท่ีเตรียมไว้ 

3. แพทย์ผู้ท าหัตถการ จะท าการวัด
ความยาวขั้วสายสะดือ จากนั้นจึงน าความยาว
ที่ได้ น ามาบวกกับสูตรที่ ใช้ค านวณรวมเป็น
ความลึกของสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ที่ใส่ในทารกหน่วยเป็นเซนติเมตร (ซม.) และ
ท าการยืนยันต าแหน่งของปลายสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก
และท้องในแนวหน้าหลังภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังจากใส่สายสวนหลอดเลือด 

4. แพทย์ผู้ท าหัตถการ เป็นผู้อ่าน
ต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือ จากภาพถ่ายรังสี โดยก าหนดให้ 
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ต าแหน่งปลายสายสวนที่เหมาะสมทางทฤษฎี
คือ ต าแหน่งระหว่างขอบบนของกระดูกสัน
หลังส่วนอกระดับที่ 9 และต าแหน่งขอบล่าง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 10 จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกและท้องในแนวหน้าหลัง 
(ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1) 

 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดอืท่ีกระดูกสันหลังส่วนอกระดับท่ี 9 
 

5. หากมีการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดื อ เข้ า เส้น เลื อดด า ใหญ่ที่ ตั บ 
(hepatic vein) จะยอมรับให้มีการปรับใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดืออีก 2 ครั้ง ด้วย
วิธีการประมาณความลึกของสายสวนเดิม ที่
ได้รับจากการสุ่ม หากไม่ส าเร็จ ทารกจะได้รับ
การเลื่อนสายหลอดเลือดด าของสะดือให้อยู่ใน
ต าแหน่งต่ ากว่าระดับ hepatic vein(low-
lined position) หรือน าสายสวนออก  
ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ 

- ข้อมูลพื้นฐานของทารก ได้แก่ วัน 
เดือน ปี เกิด, อายุครรภ์, เพศ, ชนิดของการ
คลอด, น้ าหนัก ความยาว เส้นรอบศีรษะเมื่อ
แรกเกิด และการวินิจฉัยโรค 

- ข้อมูลการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดือ ได้แก่ ข้อบ่งช้ี, วิธีที่ใช้ประมาณ
ความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ , 
ความยาวขั้วสะดือ, ความลึกของสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือที่ได้จากการค านวณ
และที่ใส่ได้จริง และจ านวนครั้งท่ีท าหัตถการ 

- ข้อมูลการส่งตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ 
การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด และภาพถ่าย
รังสีทรวงอกและหน้าท้องในแนวหน้าหลัง 

- ข้อมูลผู้ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือ 

- ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ 
วิธีทางสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาเก็บข้อมูลและวิ เคราะห์โดยใช้
โปรแกรม Microsoft Excel และ Stata ซึ่ง
สถิติที่ใช้ในงานวิจัยมีดังนี้ 

- สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูลใน
รูปแบบของ ร้อยละ(percent), ค่าเฉลี่ย
(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 
ส าหรับข้อมูลที่การกระจายแบบปกติ, ส าหรับ
ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ แสดงใน
รูปแบบของค่ามัธยฐาน (median) และพิสัย 
(range)  

- การเปรียบเทียบอัตราการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าของสะดือในต าแหน่งที่
เหมาะสมของทารกแรกเกิดจากการประมาณ
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ความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือทั้ง
สองวิธีใช้ Fisher exact test และใช้ 
independent sample t-test ส าหรับการ
วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงปริมาณ (continuous 
data) ที่มีการกระจายตัวปกติ โดยถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-value <0.05 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2563 
มีผู้ป่วยทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่ วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล 

นครพิงค์ และได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าของสะดือ ตามข้อบ่งช้ี เข้าเกณฑ์จ านวน 
186 คน โดยถูกคัดออกเนื่องจากตรวจพบ
ความพิการแต่ก าเนิดจ านวน 3 คน เหลือผู้ป่วย
ที่รับเข้าในการศึกษาทั้งสิ้น 183 คน ที่ได้รับ
การสุ่มคัดเลือกวิธีในการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือ ในจ านวนนี้มีทารก 1 คนที่ 
ไม่สามารถใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ได้ส าเร็จ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีทารกแรก
เกิดที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 182 คน ดัง
แสดงในแผนภาพท่ี 2 

 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงแผนภูมิการเก็บข้อมูลและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

พบมีผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วยวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) จ านวน 
92 คนและวิธีของ Shukla และ Ferrara 
จ านวน 90 คน ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของ

ทารกแรกเกิดที่น ามาศึกษาทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 
อายุครรภ์ เพศ น้ าหนักแรกเกิด ความยาวรอบ
ศีรษะ ความยาวและลักษณะการเจริญเติบโต
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลประชากรพื้นฐาน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก าหนดความลึกสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
วิธีปรับเปลีย่นใหม ่

(n = 92) 
วิธีของ Shukla และ Ferrara 

(n = 90) 
อายุครรภ ์   
น้อยกว่า 32 สัปดาห ์(n, %) 26, 28.26 

66, 71.74 
34.80, 4.39 

26, 28.89 
64, 71.11 

34.74, 4.12 
มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ (n,%) 
ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ (mean±SD) 
เพศ 
ชาย (n, %) 
หญิง (n, %) 

 
57, 61.96 

 
44, 48.90 

35, 38.04 46, 51.10 
น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) (mean±SD) 2236.20±980.73 2185.61±901.59 
เส้นรอบศีรษะ (ซม.) (mean±SD) 30.33±4.01 30.31±3.30 
ความยาว (ซม.) (mean±SD) 43.47±6.47 43.97±5.66 
การเจริญเติบโต 
AGA (n, %) 83, 90.22 77, 85.56 
SGA (n, %) 7, 7.11 11, 12.22 
LGA (n, %) 2, 2.17 2, 2.22 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
อัตราการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ในต าแหน่งที่เหมาะสม ดังแสดงในตารางที่ 2 
และแผนภูมิที่ 1 พบว่า ทารกแรกเกิดในกลุ่ม
วิธีปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) 
จ านวน 92 คน มีต าแหน่งปลายสายสวนอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมจ านวน 29 คน (ร้อยละ 
31.52) รองลงมาคือ อยู่ในระดับกระดูกสัน
หลังส่วนอกที่ 7 จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
21.74) และระดับกระดูกสันหลังส่วนอกที่ 8 
จ านวน 13 คน (ร้อยละ 14.13) ตามล าดับ 

ส่วนทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือในกลุ่มวิธีของ Shukla และ 
Ferrara พบว่าต าแหน่งปลายสายสวนอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมจ านวน 16 คน (ร้อยละ 
17.78) รองลงมาคือระดับกระดูกสันหลังส่วน
อกที่ 7 จ านวน 17 คน (ร้อยละ 18.89) และ
ระดับกระดูกสันหลังส่วนอกที่ 6 จ านวน 15 
คน (ร้อยละ 16.67) โดยอัตราการมีต าแหน่ง
ปลายสายที่เหมาะสมของกลุ่มวิธีปรับเปลี่ยน
ใหม่นั้นมากกว่าวิธีของ Shukla และ Ferrara 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.039) 
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดืออยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม (กระดูกสัน
หลังส่วนอกท่ี 9-10) 

 วิธีปรับเปลีย่นใหม ่
(n = 92) 

วิธีของ Shukla และ Ferrara 
(n = 90) 

p-value 

 n, % n, %  
อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 29, 31.52 16, 17.78 0.039 
อยู่ในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม 63, 68.48 74, 82.22 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือจ าแนกตามระดับ 
ของกระดูกสันหลังที่ใช้อ้างอิง 

จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่าทารกที่
ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ
ตามความลึกจากการค านวณด้วยวิธีของ 
Shukla และ Ferrara นอกจากได้ต าแหน่ง

ปลายสายสวนที่เหมาะสมน้อยกว่าแล้วยัง
พบว่ามีต าแหน่งปลายสายสวนที่สูงกว่าเมื่อ
เ ที ย บ กั บ วิ ธี ป รั บ เ ป ลี่ ย น ใ ห ม่  (revised 
method) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



การค านวณความลึกของสายสายสวนหลอดเลือดสะดือในทารกแรกเกิดด้วยวิธีปรับ เปลี่ยนใหม่ 
(Revised method) เปรียบเทียบกับวิธีของ Shukla และ Ferrara 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๑  79 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราการใสส่ายสวนหลอดเลือดด าของสะดืออยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
แบ่งตามอายุครรภ ์

 
และเมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์แยก

กลุ่มย่อยแบ่งตามอายุครรภ์ของทารก ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 2 พบว่า วิธีการค านวณด้วยวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) ในกลุ่ม
ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ มีจ านวน
ทารก ที่มีต าแหน่งของปลายสายสวนหลอด
เลือดด าในต าแหน่งที่เหมาะสมมากกว่าวิธีของ 
Shukla และ Ferrara จ านวน 11 คน (ร้อยละ 
42.3) และ 3 คน (ร้อยละ 11.54) ตามล าดับ 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.026)  

แต่ในกลุ่มทารกอายุครรภ์มากกว่าหรือ เท่ากับ 
32 สัปดาห์นั้น ความเหมาะสมของต าแหน่ง
ปลายสายสวนไม่แตกต่างกัน  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ ต าแหน่ง
ปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดืออยู่ใน
เส้นเลือดด าใหญ่ในตับ (hepatic vein) โดยแต่
ล ะกลุ่ ม การศึ กษามี จ า นวนทารกที่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่ ต่ า งกั น  ดั งแส ดง ใน 
แผนภูมิที่ 3 

 

 

แผนภูมิที ่3 แสดงภาวะแทรกซ้อนของการใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ 
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จากการศึกษานี้ ไม่มีรายงานภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrythmia) น้ า
ในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) 
หรือการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
อภิปราย 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทารกแรก
เกิดส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็น
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกว่าเท่ากับ 32 
สัปดาห์ และมีน้ าหนักตัวเหมาะสมกับอายุ
ครรภ์ (AGA) ทารกในกลุ่มวิธีปรับเปลี่ยนใหม่ 
(revised method) 92 คน มีต าแหน่ง ปลาย
สายสวนหลอดเลื อดด าของสะดื ออยู่ ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมจ านวน 29 คน (ร้อยละ 
31.52) ส่วนทารกในกลุ่มวิธีของ Shukla และ 
Ferrara พบว่าต าแหน่งปลายสายสวนอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมจ านวน 16 คน (ร้อยละ 
17.78) เห็นได้ว่าต าแหน่งปลายสายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือที่เหมาะสม ของกลุ่มวิธี
ปรับเปลี่ยนใหม่นั้น มีมากกว่าวิธีของ Shukla 
และ Ferrara อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  
(p-value=0.039)  

นอกจากนี้วิธีของ Shukla และ 
Ferrara ยังท าให้ต าแหน่งปลายสายสวนอยู่สูง
กว่าวิธีปรับเปลี่ยนใหม่ (revised method) 
กล่าวคือปลายสายสวนของวิธีปรับเปลี่ยนใหม่
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกระดูกสันหลังส่วนอกที่ 7 
ถึง 8 ส่วนวิธีของ Shukla และ Ferrara ส่วน
ใหญ่อยู่ระดับกระดูกสันหลังส่วนอกที่ 6 ถึง 7  

เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์แยกกลุ่ม
ย่อยแบ่งตามอายุครรภ์ของทารก ในกลุ่มทารก
อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ การค านวณ
ความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือด้วย
วิธีปรับเปลี่ยนใหม่(revised method) ท าให้
ได้ต าแหน่งปลายสายสวน ที่เหมาะสมมากกว่า
วิธีของ Shukla และ Ferrara ร้อยละ 42.30 
และ ร้อยละ 11.54 ตามล าดับ โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.026) แต่ในกลุ่มทารก

อายุครรภ์มากกว่าเท่ากับ 32 สัปดาห์ ความ
เหมาะสมของต าแหน่งปลายสายสวนไม่
แตกต่างกัน ซึ่ งอาจเป็นผลมาจากขนาด
ประชากรในกลุ่ มอายุครรภ์มากกว่ า  32 
สัปดาห์นั้น ยังมีจ านวนน้อยเกินไปจึงท าให้ไม่
เห็นความแตกต่าง ของข้อมูลเมื่อท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติ  

ผลของการศึกษานี้มีความสอดคล้อง
กับผลวิจัยในอดีตที่น ามาใช้อ้างอิง ได้แก่ วิธี
ของ Gerdina H. Verheij และคณะ[9] ที่พบว่า
ในกลุ่มที่ใช้วิธีของ Shukla และ Ferrara มี
ต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด าของ
สะดือระดับสูงกว่ากลุ่มที่ใช้วิธีปรับ เปลี่ยนใหม่
(revised formula) และใส่สูงเกินต าแหน่งถึง
ร้อยละ 73 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Selahattin Akar และคณะ[10] ที่ท าการศึกษา
แบบ prospective study ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ โดย
อ้างอิง ต าแหน่งปลายสายสวนหลอดเลือดด า
ของสะดือ ที่อยู่เหนือกระดูกสันหลังส่วนอก
ระดั บที่  9 จ ากภาพถ่ า ย รั ง สี  แ ล ะกา ร
บั น ทึ ก ภ า พ หั ว ใ จ ค ลื่ น เ สี ย ง ค ว า ม ถี่ สู ง
(echocardiography) ในการยืนยันต าแหน่ง
ปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือพบว่า
ทารกร้อยละ 100 ที่ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ ด้วยวิธีของ Shukla 
และ Ferrara มีปลายต าแหน่งสายสวนที่ลึก
เกินไป นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
วิธีการประมาณ ความลึกสายสวนหลอดเลือด
ด า ของสะดือที่เหมาะสมของทารกในประเทศ
ไทยจากการยืนยันต าแหน่งของปลายสายสวน
ด้วยการบันทึกภาพหัวใจคลื่นเสียงความถี่สูง 
โดยนายแพทย์ณัฏฐากร [11] กล่าวคือเมื่อใช้วิธี
ของ Shukla ½ [(3 x BW) + 9]+ 1 ซม. ท า
ให้ปลายสายสวนอยู่ลึกเกินไปถึงร้อยละ 59 
และมีค่าความแม่นย าร้อยละ 0 แต่เมื่อปรับใช้
สูตรค านวณเป็น ½ [(3 xBW)+9] ซม. ท าให้
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ปลายสายสวนหลอดเลือดด าของสะดืออยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 0 เป็น
ร้อยละ 65 ซึ่งมีความแม่นย าอยู่ในระดับ ที่
ยอมรับได้ อาจเนื่องด้วยสูตร Shukla และ 
Ferrara น าเฉพาะปัจจัยด้านน้ าหนักของทารก
แรกเกิดมาค านวณเพียงอย่างเดียว จึงควรมี
การวิเคราะห์เพิ่มเติมถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
ความยาวสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ 
เพื่อน ามาปรับใช้เป็นสูตรที่เหมาะสมต่อไป 
สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดจ านวน 182 คน ที่ได้รับการสุ่ม
คัดเลือกวิธีในการใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
ของสะดือ โดยแบ่งเป็นกลุ่มวิธีปรับเปลี่ยนใหม่ 
(revised method) จ านวน 92 คน และวิธี
ของ Shukla และ Ferrara  จ านวน 90 คน 
พบว่า ในกลุ่มวิธีปรับเปลี่ยนใหม่ (revised 
method) มีจ านวนทารกที่ต าแหน่งสายสวน
หลอดเลือดด าของสะดือ อยู่ในต าแหน่ง ที่
เหมาะสม มากกว่ากลุ่มวิธีของ Shukla และ 
Ferrara อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 29 
คน (ร้อยละ 31.52) และ 16 คน (ร้อยละ 
17.78) ตามล าดับ (p-value= 0.039) 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาวิเคราะห์ในกลุ่ม

ย่อยแบ่งตามอายุครรภ์ พบว่า การประมาณ
ความลึกสายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ ด้วย
วิธี ปรับเปลี่ยนใหม่(revised method) ใน
กลุ่มทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 
สัปดาห์ ท าให้ได้ต าแหน่งปลายสาย สวน 
หลอดเลือดด าของสะดือ ที่เหมาะสมมากกว่า
วิธีดั้งเดิมคือวิธีของ Shukla และ Ferrara แต่
ไม่แตกต่างในกลุ่มทารกที่อายุครรภ์ มากกว่า
หรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ เนื่องด้วยงานวิจัยนี้ 
อาจมีขนาดประชากรแบ่งตามอายุครรภ์
จ านวนน้อยเกินไป ท าให้ไม่เห็น ความแตกต่าง
ขอข้อมูลเมื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติ จึงควรมี
การศึกษาวิจัยในทารกกลุ่มนี้ เพิ่มเติมต่อไปใน
อนาคต เพื่อให้ได้ ข้อมูลที่เป็นตัวแทนของ
ประชากรที่ได้ดียิ่งขึ้น และน าข้อมูลที่ได้ มา
ปรับเปลี่ยน สูตรการประมาณ ความลึกสาย
สวนหลอดเลือดด า ของสะดือเป็นของทารกที่
อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ และ
ทารกที่อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์
โดยเฉพาะ และควรน ากลุ่มที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าของสะดือส าเร็จและอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสมมาวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อค านวณหา
สูตรที่เหมาะสมต่อไป 
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