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ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a volunteer nurse 

participation program in promoting implementation of nursing practice guidelines on nursing 

practices for preventing central venous catheter infection. Subjects were nurse practitioners

in the general surgical and medical wards of a university hospital in southern Thailand. Sixty 

subjects were selected by inclusion criteria and half were randomly allocated to each of 

experimental and control groups. The control group were provided conventional nursing practices 

during the study. The experimental group were provided nursing practices enhanced by the 

volunteer nurse participation program. The experimental instrument to prevent catheter-related 

infection using evidence-based practices was developed by 12 volunteer nurses, who then 

implemented the project among the experimental group of nurses. A set of questionnaires was used 

to collect data, covering demographic data and nursing practices for prevention of central 

venous catheter infection data. The questionnaires were developed based on literature review. The 

content validity of all questionnaires was examined by three experts. The reliability was tested by 

test-retest method and analyzed by Pearson correlation, which yielded a coefficient of 0.88. The 

demographic data were then analyzed using the descriptive statistics. Chi square test was used 

to examine the difference of demographic data and nursing characteristic between control and 

experimental groups. The hypotheses were analyzed using the paired t-test and independent t-

test.

The results showed that:                                                                                        

1. Utilizing the volunteer nurse participation program in promoting implementation of



(6)

nursing practice guidelines, the nurses of the experimental group were able to prevent central 

venous catheter infections at a significantly higher rate than before (p < .05). 

 2. Nursing practices to prevent central venous catheter infections of the experimental 

group after intervention were higher than those of the control group (p < .05). 

The findings of this study indicate that volunteer nurses participation program could be 

used for promoting implementation of nursing practice guidelines in order to increase the quality 

of nursing practices.
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนหัตถการที่เขามามีบทบาทสําคัญใน
การดูแลรักษาผูปวย (Bishop et al., 2007; Green, 2008) เพื่อใชในการประเมินความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ําในรางกาย วัดความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง ใหสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําใน
ปริมาณมากและรวดเร็ว ใชสําหรับใหสารน้ําที่มีความเขมขนสูงและตองใหติดตอกันเปนเวลา
หลายวัน ใชในการนําเลือดเขาสูเครื่องฟอกไตเทียมและเพื่อทดแทนสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายในกรณีที่ไมสามารถใสสายสวนในหลอดเลือดดําสวนปลายได (Bishop et al., 2007; 
Green, 2008) ทั้งนี้พบวามีการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อใหยาและสารน้ํามาก
ที่สุด รองลงมาคือการใชเพื่อฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คิดเปนรอยละ 38.80 และ 20.20 
ตามลําดับ (Cload, Day, & Ilan, 2010) แตอยางไรก็ตามการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน 
กลางยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (Kusminsky, 2007) ตั้งแตอาการเล็กนอย เชน อาการ
ปวด ไมสุขสบาย จนถึงระดับรุนแรงและอาจทําใหเสียชีวิตได (Eisen et al., 2006; Hamilton & 
Bodenham, 2009) การเกิดภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางพบได
รอยละ 15 ของผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทั้งหมด (Hinds & 

Watson, 2008) ไดแก มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด มีอากาศในชองเยื่อหุมปอด มีฟองอากาศใน
หลอดเลือดดํา การเกิดล่ิมเลือดอุดตันและการติดเชื้อ (Bishop et al., 2007; Green, 2008; Hamilton 
& Bodenham, 2009)โดยการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมากที่สุด (Graham, Ozment, 
Tegtmeyer, Lai, & Braner, 2007; Kusminsky, 2007)   

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสงผลกระทบตอผูปวยโดย
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆทั่วรางกาย ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําให
ความดันโลหิตต่ํา ไข หนาวสั่น หายใจเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ถาอาการ
รุนแรงและไมไดรับการแกไขจะทําใหอวัยวะตางๆทํางานลมเหลวได (Raad, Henna, & Maki, 
2009) สงผลใหผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นและตองเสียคาใชจายในการรักษา
เพิ่มขึ้น (Barnett, Graves, Rosenthal, Salomao, & Rangel Frausto, 2010; Kubler et al., 2012) 
คาใชจายสวนใหญเปนคายาปฏิชีวนะซ่ึงสูงกวาคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อจากสาเหตุอ่ืนๆ 
(Vandijck et al., 2008) นอกจากนี้ผลกระทบที่สําคัญที่สุดคือทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงขึ้น 
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(Tacconelli, Smith, Hieke, Lafuma, & Bastide, 2009) โดยอัตราตายในผูปวยที่มีการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสูงกวาอัตราตายในผูปวยที่ไมไดมีการติดเชื้อถึง 2 เทา 
(Siempos, Kopterides, Tsangaris, Dimopoulou, & Armaganidis, 2009) ซ่ึงมีรายงานอัตราการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศไทยที่ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครระหวางป พ.ศ. 2547-2549 พบวาผูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยมีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ย 10.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 
วัน (Kiertiburanakul, Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) สําหรับโรงพยาบาล
สงขลานครินทรทําการเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีแนวโนมสูงขึ้นตั้งแตป 
พ.ศ. 2549 โดยมีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยในป พ.ศ. 2549 – 2550 เทากับ 6.20 และ 6.71 คร้ังตอการคา
สายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ (หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) ซ่ึง
พบมากในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม ปจจุบันอัตราการติดเชื้อดังกลาวสูงกวา
รายงานอัตราการติดเชื้อของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา สงผลใหผูปวยที่
มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองเสียคาใชจาย 253,800 บาท ตอง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 21.10 วันและมีอัตราตายรอยละ 14.90 (สีลม, 2553)   

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถควบคุมไดดวยการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ โดยกําหนดเปนนโยบาย ใหความรูแกผูปฏิบัติ
เกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ  สงเสริมการลางมือและมีการติดตาม    
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Rosenthal, 2009) การดําเนินการดังกลาวทําใหมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสงผลใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อ ลดจํานวน  
วันนอนโรงพยาบาล  ทําใหความเสี่ยงตอความพิการและอัตราตายลดลง (Vincent, 2010) ดังเชน
การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ผลการศึกษาพบวาภายหลังการดําเนินการทําใหอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 14.00 คร้ังตอการคาสายสวน 
1,000 วัน เปน 6.40 และ 1.40 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ในการประเมินครั้งที่ 2 และ 3 
ตามลําดับ (Apisarnthanarak, Thongphubeth, Yuekyen, Warren, & Fraser, 2010)  เชนเดียวกับ
การศึกษาในตางประเทศพบวาการสงเสริมการใชแนวการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการเลือกตําแหนงที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีการติดเชื้อลดลงจาก 11.20 คร้ังตอการคาสาย
สวน 1,000 วัน เปน 8.90 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Warren  et al., 2006a)   



3 
 

แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงมีอุปสรรคในการดําเนินการ ไมสามารถทําให
พยาบาลปฏิบัติไดครบถวน ดังเชน  การประเมินการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
โดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลพบวามีการปฏิบัติในการลางมือที่เหมาะสมต่ํากวารอยละ 
40.00 และการทําความสะอาดแผลโดยการเปลี่ยนอุปกรณปดแผลทันทีที่สกปรก เปยกชื้น 
สามารถปฏิบัติไดเพียงรอยละ 69.57 (วิลาวัณย, เพณณิณาร, และผองพันธุ, 2552) เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ผูวิจัยไดทําการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางในระหวางวันที่ 13-17 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 5 วัน พบวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติในการทําความสะอาดแผลถูกตองรอยละ 47.06 สําหรับการปฏิบัติในการ
ลางมือกอนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การทํา
ความสะอาดแผล  พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติไดเพียงรอยละ 33.33 ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมลางมือจะเปนสาเหตุของการปนเปอนเชื้อจากมือของบุคลากรสูผูปวย สําหรับการปลอยให
แผลช้ืนแฉะจะเปนแหลงใหเชื้อจุลชีพมีการเจริญแบงตัวและสามารถกอโรคได ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนจะตองมีการสงเสริมใหพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น   

โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดกําหนดนโยบายในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหเปนตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยของผูปวยและมีการรณรงค
อยางตอเนื่อง โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมอบใหหอ
ผูปวยในป พ.ศ. 2550 แตจากขอมูลที่ผูวิจัยไดทําการสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงมีความหลากหลายและมีการปฏิบัติ
ไมครอบคลุม (ปราณี, 2554) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงขององคความรู 
เนื่องจากผูปฏิบัติงานไมไดรับการอบรมเพื่อใหความรูอยางตอเนื่องและการขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล
สงขลานครินทรไดหาแนวทางในการสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใชเพิ่มขึ้น ไดแก การกระตุนเตือน การให
ขอมูลยอนกลับ แตพบวามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเพียงชวงสั้น การดําเนินการดังกลาวเปน
การกําหนดนโยบายจากสวนกลางซึ่งในทางทฤษฎีเปนการสงเสริมการปฏิบัติแบบบนลงลาง (top 
down) โดยชอบและโกวิทย (2547)ไดกลาววาการดําเนินแบบบนลงลางจะมีจุดออนในดานความ
ยั่งยืนของการปฏิบัติ ทําใหผูปฏิบัติไมไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติดังกลาว ซ่ึงปจจุบัน
การมีสวนรวมของผูปฏิบัติได เขามามีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาตางๆ  เนื่องจาก
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กระบวนการดังกลาวทําใหผูปฏิบัติไดเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตการกําหนดปญหา 
ความตองการ การตัดสินใจในแนวทางการแกปญหา (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ดัง
การศึกษาในการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยพิเศษ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงทําให
มีการกําหนดบทบาทที่เหมาะสม มีการจัดอบรมใหความรูตรงกับปญหาและความตองการของผู
รวมวิจัยและผลการศึกษาดังกลาวทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือและการใสสายสวน
ปสสาวะถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (มาลินี และคณะ, 2547) เชนเดียวกับ
การศึกษาของศิริรัตน (2547) เกี่ยวกับการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมโดยพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซ่ึงกระบวนการมีสวนรวม
ดังกลาวทําใหสามารถประเมินปญหาและสาเหตุที่แทจริงและการนําเสนอขอมูลสถานการณการ
ติดเชื้อสงผลใหพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติใน
การปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมอยางถูกตองเพิ่มขึ้น ซ่ึงแนวคิดของการมีสวนรวมถูก
นํามาใชในหลายดานของการพัฒนา เชน การศึกษา การพัฒนาชุมชนและดานสาธารณสุข โดย
พบวาเปนการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ ในการจัดการกับปญหาสุขภาพและการพัฒนาทําใหมี
การแกปญหาที่ยั่งยืน (ลือชัย, ฐนิดา, ธนิตา, สายสุดา, และ กาญจนา, 2553)  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล     
สงขลานครินทร จึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช โดยมุงเนนใหพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวม
ในการคนหาปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยตางๆใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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คําถามการวิจัย 
 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแตกตางกันหรือไม 

2. กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตกตางกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้ใชแนวคิดการมีสวนรวมที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน (ปาริชาติ, พระมหาสุทิตย, สหัทยา, 
จันทนา, และ ชลกาญจน, 2546; สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุที่ทําใหมีการปฏิบัติในการ 
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไมครบถวน อันเปนสาเหตุให
ผูปวยมีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น โดยพยาบาล
อาสาสมัครมีสวนรวมในการกําหนดปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ
ในการแกปญหา  

ขั้นตอนที่ 2 การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยพยาบาลอาสาสมัครมีสวนรวมใน
การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคของแผนพัฒนา กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน  
ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่ใช 

ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขารวมในการประสานงานและ
ดําเนินการขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของและปฏิบัติตามแผนงานที่ไดจัดทําขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการพัฒนาเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ   
นอกจากนี้ผูวิจัยใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง, 2548) รวมกับการทบทวนแนวปฏิบัติของสถาบัน
สุขภาพตางๆ เชน ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติที่มี
คุณภาพในระดับสูงและมีการนําไปใชอยางแพรหลายทั่วโลก ซ่ึงแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชือ้
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จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดจากการทบทวนวรรณคดีที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผล
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช          
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้  มีพยาบาลอาสาสมัครจํานวน 12 คน ซ่ึงเปนตัวแทนพยาบาล
จากหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรมเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหาและระดมสมอง
เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ตลอดจนจัดทําแผนงานและดําเนินการตามแผนงานเพื่อ
สงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยสามัญมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางทั้ง 5 กิจกรรมเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการคา   
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและผลกระทบจากการติดเชื้อลดลง สรุปกรอบแนวคิด ดัง
ภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 

ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดาํ
สวนกลาง ดังนี้ 

- ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดย
การสนทนากลุมและการระดมสมองโดยใช
เทคนิคแผนทีท่างความคิด (mind map) 

- ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนแกไขปญหาโดยใช
เทคนิคเอ ไอ ซี   

- ขั้นตอนที่ 3 การสงเสริมใหมีการปฏิบัติตาม
แผนงานที่กําหนด 

- ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล  

มีการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ปองกันการตดิเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ที่ถูกตองเพิ่มขึ้นประกอบดวย  

- การลางมือที่เหมาะสม 
- การทําความสะอาดแผล 
- การเตรียมสารละลายและ

การใหสารละลาย 
- การเปลี่ยนชุดให

สารละลาย 
- การฉีดยา   
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัคร 

2. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุม 
 
 นิยามศัพท   
 

โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ    
การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง หมายถึง ชุด
กิจกรรมที่พัฒนามาจากกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณปญหา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน
แกไขปญหา ขั้นตอนที่ 3 การสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแผนงานที่กําหนด และขั้นตอนที่ 4 การ
ติดตามและประเมินผล  

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล 5 
ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
หอผูปวยสามัญโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงมีการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา



8 
 

สวนกลางครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผล
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา โดยมีพยาบาล
อาสาสมัครเปนแหลงขอมูล สะทอนปญหา รวมจัดทําแผนงานและดําเนินการเพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้น 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. ไดวิธีการที่เหมาะสมในการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เปนแนวทางในการดําเนินการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล                 
ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อ ตลอดจนลดอัตราตายจากภาวะดังกลาว 
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.1 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.2 ประเภทของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.3 ขอบงชี้ในการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

2. การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.1 การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.2 สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.3 อุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.4 ผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.5 ระบาดวิทยาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
2.6 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง  

4. การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

4.1  วิธีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
4.2    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
4.3     ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

5. แนวคิดการมีสวนรวม 
    5.1  ความหมายของการมีสวนรวม 
 5.2  ขั้นตอนและเทคนิคการมีสวนรวม 

5.3  การนําแนวคิดการมีสวนรวมมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
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แนวคดิเกีย่วกบัการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 
 
   สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central venous catheter) หมายถึง ทอชนิดพิเศษ
ที่มีขนาดเล็กซึ่งสวนปลายของสายสวนเปนรูเปด ทําดวยวัสดุตางๆ เชน โพลิไวนีล คลอไรด 
(polyvinyl chloride หรือ PVC ) โพลีเอทิลีน (polyethylene) และเทฟลอน (teflon) (Hamilton & 
Bodenham, 2009) ซ่ึงมีความออนตัวสูงใชสําหรับสอดใสเขาสูหลอดเลือดดําใหญ (Dougherty, 
2006; Green, 2008; Marino & Sutin, 2007 ) สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีหลายชนิด
และมีคุณสมบัติแตกตางกันเพื่อใหมีการเลือกใชไดตามวัตถุประสงค ปจจุบันสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางแบงเปน 4 ประเภท (Bishop et al., 2007; Dougherty, 2006) คือ  

1. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใชโดยการแทงผานผิวหนังโดยตรง
(nontunnelled central venous catheters)  

2. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสเขาหลอดเลือดดําสวนกลางโดยการทํา
เปนอุโมงครอดผานใตผิวหนัง (tunnelled central venous catheter)  

3. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสผานหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripherally 
insertion central venous catheter หรือ PICC)   

4. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสโดยการผาตัดฝงไวใตผิวหนัง (total 
implanted intravascular devices)  

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในมนุษยเร่ิมมีรายงานครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 
1929 โดยศัลยแพทยช่ือเวอรเนอร ฟอรสแมน (Werner Forssman) ที่ไดใสสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวน กลางใหตนเอง ซ่ึงตอมามีการพัฒนาและมีการนําไปใชอยางแพรหลาย (ภัณฑิลา, 2554; 
Hamilton & Bodenham, 2009) โดยการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการแทงสาย
สวนเขาสูหลอดเลือดดําใหญ ซ่ึงจากความหมายดังกลาวยังไมชัดเจนเนื่องจากมีการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางบางชนิดไมไดใสเขาหลอดเลือดดําใหญโดยตรงแตเปนการแทง    
ผานหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripherally insertion central venous catheter หรือ PICC) และ
ความหมายดังกลาวจะทําใหเขาใจถึงหัตถการอื่น เชน การแทงสายสวนเพื่อวัดความดันเลือดใน
ปอด (pulmonary artery catheter) ซ่ึงเปนการแทงสายสวนผานหลอดเลือดดําใหญตําแหนงเดียว 
กับที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตปลายสายจะผานหัวใจหองลางขวาเขาสูหลอด
เลือดจากหัวใจไปปอด ทั้งนี้มีผูใหความหมายของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ตรงกันคือการใหความหมายตามตําแหนงของปลายสายสวน ดังนั้นการคาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลาง (central venous catheter placement) จึงหมายถึงการแทงสายสวนผานทางหลอด
เลือดดําใหญโดยใหปลายสายสวนอยูในตําแหนงของซุเพียเรียเวนาคาวา (superior vena) 
(Dougherty, 2006; Gates & Fink, 2007)    

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถแบงตามระยะเวลาในการคาสาย
สวน ไดเปน 2 ประเภท (Pieters, Tisnado, & Mauro, 2003) ดังนี้  

1. การคาสายสวนในระยะสั้น (short term central venous catheter) เปนการคาสายสวน
ชนิดชั่วคราว ใชในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวนหรือมีแผนการรักษาในระยะสั้น โดยจะคาไวไม
เกิน 3 สัปดาห ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหสารละลายหรือใชในการวัดความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลาง เปนตน  การคาสายสวนประเภทนี้ใชวิธีแทงผานผิวหนังซึ่งสามารถทําหัตถการที่ขาง
เตียงผูปวยไดโดยไมตองทําหัตถการในหองผาตัด ไดแก สายสวนชนิดรูเปด 1 รู (single lumen) 
หรือสายสวนที่มีรูเปดหลายรู (multi-lumens) เปนตน  

2 .  การคาสายสวนในระยะยาว (long term central venous catheter) เปนการคาสายสวน
ชนิดถาวรหรือคาไวจนสิ้นสุดการรักษา สวนใหญจะใชในกรณีที่ตองคาไวนานเกิน 3 สัปดาห ซ่ึง
มีวัตถุประสงคในการใหสารอาหารแบบสมบูรณ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการใหยา
ตานมะเร็ง เปนตน การคาสายสวนชนิดนี้จะใชวิธีผาตัด เมื่อผานไปในระยะเวลาหนึ่งเนื้อเยื่อจะมี
การเจริญเติบโตมายึดติดกับสายสวน ไดแก สายฮิคแมน (hickmann catheter) และสายพอรต 
(totally implanted port) เปนตน 
  

ขอบงชี้ในการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนหัตถการที่มีความสําคัญในการดูแล
รักษาผูปวย โดยมีขอบงชี้ ดังนี้  (Bishop, 2007; Green, 2008) 

1. เพื่อประเมินความสมดุลของปริมาณสารน้ําในรางกาย โดยใชในการวัดความดัน
หลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เพื่อใหสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําในปริมาณมากและรวดเร็ว  
3. เพื่อใหสารละลายที่มีความเขมขนสูงและตองใหติดตอกันเปนเวลาหลายวัน เชน 

การใหสารอาหารแบบสมบูรณ  
4. เพื่อใชในการนําเลือดเขาสูเครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis) 
5. เพื่อทดแทนสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายในกรณีที่ไมสามารถใสสาย

สวนในหลอดเลือดดําสวนปลายได  
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การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 
 

การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 

การติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเปนการติดเชื้อชนิดปฐมภูมิโดยมีการตรวจพบเชื้อในเลือดหรือมี
ภาวะเซพซีส (sepsis) ในระหวางที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหรือหลังจากเอาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางออกไมเกิน 48 ช่ัวโมง โดยผูปวยไมมีอาการแสดงของการติด
เชื้อหรือไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อที่ตําแหนงอื่น (O'Grady et al., 2011) การวินิจฉัยการติด
เชื้อมีความสําคัญในการแยกการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางออกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางมี 2 ลักษณะ คือ การวินิจฉัยทางการแพทยและการวินิจฉัยเพื่อเฝาระวังการติด
เชื้อ นอกจากนี้มีการใชคําที่เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน 
2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(catheter-related bloodstream infection) โดยใชคํายอวา CR-BSI เปนการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
มีสาเหตุมาจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงเปนการวินิจฉัยที่ไดจากการ
ประเมินอาการตามขอบงชี้ของการติดเชื้อและยืนยันดวยผลจากการเพาะเชื้อในเลือด สวนใหญใช
วิธีการวินิจฉัยดังกลาวเพื่อการรักษา   

2. การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(cntral line associated bloodstream infection) หรือใชคํายอวา CLABSI เปนการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่จะตองเปนไปตามเงื่อนไขหรือเกณฑในการวินิจฉัย ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อใชในการเฝาระวังการติดเชื้อ โดยการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางสามารถประเมินจากเกณฑการวินิจฉัย 2 ลักษณะ (Horan, Andrus, & 

Dudeck, 2008)  ดังนี้ 
 เกณฑที่ 1  ผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อตั้งแต 1 ตัวอยางและเชื้อนั้นไมสัมพันธ
กับการติดเชื้อในตําแหนงอื่น 
 เกณฑที่ 2  ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง ไดแก ไข (อุณหภูมิของ
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส) หนาวสั่นหรือความดันโลหิตต่ํา รวมกับพบเชื้อที่ผิวหนังจาก
การตรวจเพาะเชื้อในเลือดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปซึ่งเก็บในชวงเวลาตางกัน   
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สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีสาเหตุมาจากการปนเปอน
เชื้อจุลชีพเขาสูรางกาย  เนื่องจากการทําหัตถการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการ
ทําลายระบบปดของผิวหนัง ซ่ึงเปนกลไกที่สําคัญในการปองกันการติดเชื้อตามธรรมชาติ ใน
ระหวางที่มีการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหมีทางเชื่อมตอระหวางหลอดเลือด
กับสิ่งแวดลอมภายนอก (Raad, Henna, & Maki, 2009)  การติดเชื้อสวนใหญเกิดจากการปนเปอน
เชื้อที่ผิวหนังเขาสูกระแสเลือด  ซ่ึงโซฟดารและมากิ (Safdar & Maki, 2004) ไดทําการศึกษาเชื้อ
สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยทําการเพาะเชื้อจาก
ผิวหนังเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อจากเลือด  พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดเปนเชื้อ
ชนิดเดียวกับที่พบบนผิวหนัง โดยยืนยันดวยการตรวจสารพันธุกรรม  สําหรับเชื้อจุลชีพที่เปน
สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่พบมากที่สุด คือ เชื้อ   
สเตปฟโลคอกไค คอกูเลส เน็กกาทีฟ (staphylococci coagulase negative) เชื้อเอ็นเทอโรคอคไค 
(enterococci)  เชื้อแกรมเน็กกาทีฟแบซิลไล   (gram  negative acid bacilli) และเชื้อแคนดิดา .
(candida) ตามลําดับ (Safdar & Maki, 2004) 

 
อุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดาํสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่พบไดมาก ปจจุบันมีการเฝาระวังการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางโดยมีการประสานความรวมมือของโรงพยาบาลตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย มีการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้น ดังเชน ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดมีการประสานความรวมมือจากโรงพยาบาลตางๆผานศูนยสุขภาพและความ
ปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network หรือ NHSN) ที่มีการจัดตั้ง
ขึ้นในป ค.ศ. 2008 ซ่ึงเปนการพัฒนาตอจากศูนยเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Nosocomial Infections Surveillance หรือ NNIS) ซ่ึงมีรายงานอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาอยางตอเนื่องจนถึงรายงานในปจจุบัน 
คือ ป ค.ศ. 2010 พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงรายงานของศูนยสุขภาพและความปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการติด  
เชื้อเฉลี่ย (pooled mean)ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (medical/surgical major teaching) ป ค.ศ.
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2006-2008, ป ค.ศ.2009 และป ค.ศ.2010  เทากับ 2.10, 1.70 และ 1.40 คร้ังตอการคาสายสวน 
1,000 วัน (Dudeck, Horan, Peterson, Allen-Bridson et al., 2011; Dudeck, Horan, Peterson, 
Bridson et al., 2011; Edwards et al., 2009) และจากการศึกษาของโปรโนวอสท (Pronovost et al., 
2006) เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย พบวาผลการดําเนินการทําใหผูปวยไมมีการติดเชื้อ
ตอเนื่องกันถึง 18 เดือน และตอมาโปรโนวอสทไดทําการศึกษาถึงความยั่งยืนของการดําเนินการ
ดังกลาวพบวาผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไมมีการติดเชื้อตอเนื่องรวมทั้งสิ้น 
36 เดือน (Pronovost et al., 2010) แสดงใหเห็นวาอุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกาอยูในระดับต่ํา   

อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศ
สหรัฐอเมริกาแตกตางจากการรายงานการสํารวจของสมาพันธปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นานาชาติ (International Nosocomial Infection Control Consortium หรือ INICC) ซ่ึงเปนรายงาน
อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในประเทศกําลังพัฒนาในทวีป
ละตินอเมริกา เอเชีย แอฟริกาและยุโรป ไดแก ประเทศอาเจนตินา บลาซิล อินเดีย โคลัมเบีย 
จอรแดน เปรู จีน และอีกหลายประเทศ โดยในป ค.ศ. 2002-2007 พบอัตราการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหออภิบาลผูปวยแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมเทากับ
8.90 คร้ังตอการคาสายสวน  1,000 วัน  ซ่ึงเปนอัตราการติดเชื้อที่สูงที่ สุดของการติดเชื้อ               
ในโรงพยาบาล (Rosenthal et al., 2008) และในป ค.ศ. 2010 สมาพันธปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลนานาชาติไดรายงานอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
อีกครั้ง โดยมีประเทศไทยเขารวมในการรายงานอัตราการติดเชื้อดังกลาว ซ่ึงมีอัตราการติดเชื้อ
เฉลี่ยเทากับ 7.60 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Rosenthal et al., 2010) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการ
ติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงเปนปญหาในประเทศตางๆ ที่มี
คาเฉลี่ยสูงกวาอัตราการติดเชื้อในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายเทา (Cuellar et al., 2008; Dima et 
al., 2007; Leblebicioglu et al., 2007; Madani et al., 2009; Mehta et al., 2007; Ramirez et al., 
2006; Rosenthal, 2008; Salomao et al., 2008)  เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีรายงานอุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ทําการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ขนาด 1,000 เตียง ในป พ.ศ. 2547-2549 พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.70  คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน หรือรอยละ 
8.50 (Kiertiburanakul, Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) และผลการสํารวจ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2549 มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลางเฉลี่ยรอยละ 9.00 (Danchaivijitr, Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 
2007) 

สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูปวยไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน 
กลางเพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยปละ 2,000 ราย โดยมีจํานวนวันรวมของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางอยูระหวาง 15,000-16,000 วัน ซ่ึงพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือการ       
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาล        
สงขลานครินทร, 2551) ซ่ึงโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดทําการเปรียบเทียบ (benchmark) อัตรา
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการเฝา
ระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของสหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network หรือ NHSN) 
และกําหนดตัวช้ีวัดความปลอดภัยของผูปวยในดานการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางใหเทากับอัตราการติดเชื้อที่ระดับ 50 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝาระวังการติดเชื้อทั่ว
ประเทศของสหรัฐอเมริกา โดยใน ป ค.ศ. 2008 มีรายงานอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางที่ระดับ 50 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝาระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของ
สหรัฐอเมริกาเทากับ 1.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Edwards et al., 2009) โดยอัตราการ
ติดเชื้อเฉลี่ยในป พ.ศ. 2550-2551 เทากับ 5.71 และ 3.84 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (หนวย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) ซ่ึงยังคงสูงกวาเปาหมายที่โรงพยาบาล
กําหนดไวและพบวาการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีอัตราสูงในหอ
ผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม โดยในปงบประมาณ 2550 หอผูปวยสามัญศัลยกรรมและ
อายุรกรรมมีอัตราการติดเชื้ออยูระหวาง 5.35-12.14 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (หนวย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551)  
   
  ผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่สงผลกระทบที่สําคัญตอผูปวย คือ ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานขึ้น  ทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะคายาตานจุลชีพ (Goede & Coopersmith, 2009) 
และทําใหอัตราตายสูงขึ้น จากการศึกษาของวารรินและคณะ (Warren, et al., 2006b) ในรัฐมิสซูรี 
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ไดทําการศึกษาเปนระยะเวลา 2 ป  
พบวาผูปวยมีอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเทากับ 3.60 คร้ังตอ
การคาสายสวน 1,000 วัน เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเฉล่ีย 2.41 วัน ตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 7.54 วันตอการติดเชื้อหนึ่งครั้งและตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 11,971 เหรียญสหรัฐ          
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไฮกิวราและคณะ (Higuera et al., 2007) ที่ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาล 3 แหงในประเทศแมกซิโก โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา 18  เดือน พบวาผูปวยที่มี
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 6.10 วัน
ตอการติดเชื้อหนึ่งครั้ง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 11,591 เหรียญสหรัฐและที่สําคัญที่สุดคือการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตละครั้งทําใหผูปวยเสียชีวิตไดรอยละ 20.00 
(Higuera et al., 2007)  

ประเทศไทยมีการศึกษาในผูปวยจํานวน 229 ราย พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีอัตราตายรอยละ 27.00  ซ่ึงสูงกวาอัตราตายในผูปวยที่
ไมไดคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางถึง 5.20 เทา (Apisarnthanarak, Holzmann-Pazgal, 
Hamvas, Olsen, & Fraser, 2004) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีการศึกษาเกี่ยวกับคาใช 
จาย  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราตายในผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 254 
ราย ในป พ.ศ. 2549 - 2551 พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางตองเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อถึง 253,800 บาท และคาใชจายดังกลาว
สูงกวาคาใชจายในผูปวยที่มีการติดเชื้อแตไมไดใสคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางถึง 2 
เทา ผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 21.10 วัน และมีอัตราตายรอยละ 14.90 (สีลม, 2553)     

 
ระบาดวิทยาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซ่ึงอะเคื้อ (2554) ไดใหความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง “การติดเชื้อที่เกิดจาก
การที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเชื้อจุลชีพอาจจะเปนเชื้อที่มีอยู
ในตัวผูปวยเอง (endogenous organism) หรือเปนเชื้อจากภายนอกรางกายของผูปวย (exogenous 
organism) โดยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อ” โดยในภาษาอังกฤษใชคําวา “nosocomial 
infection” หรือบางตําราใชคําวา “hospital associated infection” การติดเชื้อที่เกิดขึ้นจะตองมี
องคประกอบ 3 อยาง (ไพบูลย, 2547; อะเคื้อ, 2554) ดังนี้ 

1) ผูปวย (host) ในทางระบาดวิทยาผูปวยหรือโฮสทเปนปจจัยสําคัญตอการติดเชื้อ 
เนื่องจากผูปวยบางรายที่ไดรับเชื้อในลักษณะเดียวกันแตเกิดการติดเชื้อแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลมา
จากความตานทานตอเชื้อของผูปวยแตละรายแตกตางกัน โดยในภาวะปกติรางกายจะมีผิวหนัง
เปนดานแรกไมใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายซึ่งปกคลุมเนื้อเยื่อเพื่อใหเกิดความสมดุล แตเมื่อผิว   
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หนังไดรับบาดเจ็บจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหรางกายเกิดบาดแผล            
ซ่ึงจะเปนชองทางใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายไปกอโรคได (สุปาณี, 2551) รวมกับผูปวยมีปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อไดงาย เชน อายุ โรคประจําตัว การไดรับยากดภูมิตานทานหรือภาวะ
เจ็บปวยเดิมที่สงเสริมใหมีการติดเชื้อไดงาย ไดแก ผูปวยแผลไหม ผูปวยขาดสารอาหาร 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ เปนตน ซ่ึงปจจัยดานผูปวยมีผล
ตอความไวของการติดเชื้อจะสงผลทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (ไพบูลย,  2547; 
อะเคื้อ, 2554)  

2) เชื้อกอโรค (agent) สาเหตุของการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเกิดจากเชื้อกอโรคที่มาจาก 2 แหลง (Rhinehart & Friedman, 2006) ดังนี้ 

2.1 เชื้อที่มีอยูในรางกายของผูปวยหรือเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) เปนเชื้อจุลชีพ
ที่มีอยูตามปกติในรางกายของโฮสท โดยอยูตามผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร ในปาก เปนตน ใน
ภาวะที่โฮสทมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิตานทาน เชื้อจุลชีพเหลานี้จะเปนเชื้อฉวยโอกาสที่
จะกอโรคได  

2.2 เชื้อที่มาจากภายนอกรางกาย  ซ่ึงการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางเกิดจากเชื้อสาเหตุที่อยูบริเวณผิวหนังและเชื้อเขาสูรางกายทางสายสวนที่สอดใสเขา
ไปในหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถเขาสูรางกายได 3 ทาง (อะเคื้อ, 2547; Gabrielli, Layon, Yu, 
& Civetta, 2008; Tilton, 2006) ดังนี้ 

2.2.1 เชื้อจากภายนอกรางกายที่เขาทางผิวหนังบริเวณที่แทงสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง สวนใหญเปนเชื้อประจําถ่ินบนผิวหนัง ไดแก เชื้อสแตปฟโลคอคคัส    
ออเรียส (staphylococcus aureus) เชื้อโคแอก กูเลสเนกกาทีพ สแตฟไฟโลคอคไค (coagulase–
negative staphylococci) เชื้อเอ็นเทอโรคอกไค (enterococci) และเชื้อราแคนดิดา (candida) โดย
เชื้อจะเขาสูกระแสเลือดทางบาดแผลที่เกิดจากการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(อะเคื้อ, 2547) ซ่ึงกลไกดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในระยะเวลา 7-10 
วันแรกของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยเชื้อจุลชีพจะเกาะที่สายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางและลุกลามไปในหลอดเลือดจากผิวนอกของสายสวน (กําธร, 2551) 

2.2.2 เชื้อเขาทางจุกปดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและขอตอ
ตางๆ โดยในระหวางการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจําเปนตองมีกระบวนการดูแล
รักษาที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การตอสารละลายขวดใหม การ
เปลี่ยนชุดอุปกรณการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การวัดความดันหลอด
เลือดเลือดดําสวนกลางและการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนตน ทําใหมีการจับ
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ตองสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางบอยครั้งและอาจทําใหมีการปนเปอนเชื้อบริเวณจุกปด
ของสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางได (อะเคื้อ, 2547) โดยเชื้อจุลชีพจะเคลื่อนเขาสูกระแสเลือด
ตามผิวดานในของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังนั้นเมื่อมีการใชสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางเปนระยะเวลานาน การปนเปอนที่ขอตอจะเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ ซ่ึงสวน
ใหญเกิดจากการปนเปอนเชื้อจากมือของบุคลากรที่มีการจับตองสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(กําธร, 2551)   

2.2.3 เชื้อที่ปนเปอนในสารละลายที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เนื่องจากชนิดและสวนประกอบของสารละลายมีความสัมพันธกับการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังเชน สารอาหารแบบสมบูรณที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเปนสารอาหารที่มีความเขมขนสูง มีสวนประกอบของสารโปรตีน ไขมันและน้ําตาล 
ทําใหเชื้อจุลชีพมีการเจริญเติบโตไดดีเมื่อมีการปนเปอนในสารอาหารดังกลาว (อะเคื้อ, 2547)   

2.3 ส่ิงแวดลอม (environment) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวของกับการติดเชื้อจากการ คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง คือ 1)ส่ิงแวดลอมที่มีชีวิต ซ่ึงหมายถึง บุคลากรของ
โรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  และ 2)ส่ิงแวดลอมที่ไม
มีชีวิต ไดแก สภาวะเปนกรดดาง ความชื้น อุณหภูมิที่สงผลตอการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 
ตลอดจนสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  ตางสงผลทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
แตกตางกัน (อะเคื้อ, 2545)  

 
ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีการติดเชื้อแตกตางกัน โดยปจจัยที่

เกี่ยวของกับผูปวยและวิธีการรักษามีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อแตกตางกัน ดังนี้ 
1. ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาถึงปจจัยใน

ตัวผูปวยที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น คือ อายุ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเฉพาะในผูปวยเด็ก โดยในเด็กจะมีความไวตอการติดเชื้อ
ไดงายกวาผูใหญ เนื่องจากการสรางภูมิตานทานในรางกายไมดีเทาผูใหญ (Prasad et al., 2010; 
Wylie et al., 2010) ดังการศึกษาของเวลลีและคณะ (Wylie et al., 2010) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในผูปวยเด็ก 203 คนที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยและไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง โดยทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อจํานวน 406 คน 
ผลการศึกษาพบวาอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดย
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ผูปวยที่ทําการศึกษามีอายุเฉลี่ย 0.70 ป ในขณะที่กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 3 ป และเมื่อวิเคราะห
ปจจัยดานอายุพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด 
(Wylie et al., 2010)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในผูใหญที่พบวาปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธ
กับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Bicudo, Batista, Furtado, Sola, & 
Medeiros, 2011; Garnacho-Montero et al., 2008) นอกจากนี้มีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ  
การผาตัด การเจ็บปวยดวยโรคเดิมและระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวาปจจัยดังกลาวไม
มีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Bicudo, 
Batista, Furtado, Sola, & Medeiros, 2011; Garnacho-Montero et al., 2008; Kiertiburanakul, 
Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010; Mollee et al., 2011) 

2. ปจจัยเกี่ยวกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและวิธีการรักษา จากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ทําใหมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ดังนี้   

2.1 ชนิดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง พบวาในปจจุบันสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางแตละชนิดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตางกัน ไดแก ประเภทของสาย
สวน  จํานวนรูเปดของสายสวน ตําแหนงที่แทงสายสวน ระยะเวลาที่คาสายสวนและประเภทของ
สารละลายที่ให (Zingg, Cartier-Fassler, & Walder, 2008) ดังนี้ 

2.1.1 สายสวนที่แทงผานผิวหนังโดยตรง (non-tunnelled catheter) จะมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาสายสวนที่ฝงเขาไปในชั้นใตผิวหนังและสายสวนที่เปนอุโมงครอด
ผานใตผิวหนัง (tunneled catheter) (Bouza, Guembe, & Munoz, 2010)เนื่องจากสายสวนที่แทง
ผานผิวหนังจะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพเขาสูหลอดเลือดทางตําแหนงที่แทงสายสวนได
โดยตรง ซ่ึงแตกตางจากสายสวนที่ฝงเขาไปในชั้นใตผิวหนังและสายสวนที่เปนอุโมงครอดผาน
ใตผิวหนังที่จะมีเนื้อเยื่อของรางกายเจริญเติบโตมาเกาะบริเวณปลอกหุมสายสวน (cuff catheter) 
ทําใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายไดยากขึ้น (Trerotola et al., 2010) 

2.1.2   สายสวนที่มีจํานวนรูเปดหลายรู จะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา
สายที่มีรูเดียว (Bouza, Guembe, & Munoz, 2010) เนื่องจากสายสวนที่มีจํานวนรูเปดมากจะทําให
โอกาสที่เชื้อจุลชีพเขาไดมากขึ้น รวมทั้งการจับตองบริเวณขอตอและมีกิจกรรมที่ตองรบกวนตอ
ระบบปดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากขึ้นดวย 

2.1.3 ตําแหนงที่คาสายสวนหลอดเลือด อัตราการติดเชื้อจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงที่คาสายสวน โดยการคาสายสวนที่ตําแหนงหลอดเลือดดําใหญที่ขาหนีบ (femoral veins)  
มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาคือหลอดเลือดดําใหญที่คอ (internal jugular veins) และหลอด
เลือดดําใหญที่หนาอก (subclavian veins) (Deshpande et al., 2005; Nagashima et al., 2006) 
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2.1.4 ระยะเวลาที่คาสายสวน ซ่ึงการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
เปนระยะเวลานานจะทําใหจํานวนนิคมของแบคทีเรียที่ปลายสายสวนเพิ่มขึ้น (Kiertiburanakul, 
Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) 

2.1.5 ประเภทของสารละลายที่ให  สารละลายที่มีความเขมขนสูง  เชน 
สารอาหารแบบสมบูรณที่ใหทางหลอดเลือดดํา สารไขมันและสารละลายที่มีน้ําตาลกลูโคสและ
เด็กโตรสผสมอยูจะทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําไดงายและเปนแหลงอาหารอยางดีของ
เชื้อจุลชีพ (Zingg, Cartier-Fassler, & Walder, 2008) 

 
แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการตดิเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice guideline) เปนเครื่องมือที่ใชกําหนดวิธี การ
ปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถนําไปใชในแนวทางเดียวกัน  มีเปาหมายในการ
ประกันคุณภาพการบริการ  ปกปองสิทธิของผูรับบริการและสงเสริมใหผูรับบริการทางสุขภาพ
ไดรับการพยาบาลดวยวิธีการปฏิบัติที่ดี โดยการปฏิบัติตามคําแนะนํา (recommendations) ที่ระบุ
ไวในแนวปฏิบัตินั้น (อรพรรณ, 2553) สําหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนความรูที่ผานการพิสูจนและสามารถนําไปปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดจริง มีการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติอยางเปนระบบ  นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานความรูที่ไดผานการทดลองใช
มาแลวซ่ึงเปนที่ยอมรับและมีหลักฐานอางอิงวามีประสิทธิภาพ ไดผลลัพธที่ดี  มีความเสี่ยงนอย
ที่สุด (วิลาวัณย, 2553) การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหอัตราการติดเชื้อลดลง ปจจุบันสถาบันสุขภาพทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้นและมีการนําไปใชอยางแพรหลาย ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง, 2548) 
ซ่ึงไดจัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2548 โดยดําเนินการภายใตโครงการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีการนําไปใชในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อไดอยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับสภาพการณของโรงพยาบาลในประเทศไทย เปนการ
ประสานความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิและสมาชิกของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
แหงประเทศไทยรวมกันจัดทํา โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 10 ทานไดพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษแลวนําไปทําประชาพิจารณจากผูทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานทางดานการปองกันการติด
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เชื้อ และนํามาปรับปรุง 2 คร้ังกอนนําไปทดลองใชในโรงพยาบาลขนาดตางๆจํานวน 20 แหง นํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งกอนประกาศใชในป พ.ศ. 2548 
โดยจัดทําเปนหนังสือช่ือ “วิธีปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล” มอบ
ใหโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ ซ่ึงมีเนื้อหาในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง โดยชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดแบง
ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางไว 2 ระดับ ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง ควรปฏิบัติ 
สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย สามารถสรุปได  
ดังนี้ 

1) การลางมือ มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 
- ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) อยางนอย 30 วินาที กอน

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใชเทคนิคปลอดเชื้อ (ระดับ 1) 
- ในกรณีที่มือไมเปอนอาจใชน้ํายาทําลายเช้ือที่มีแอลกอฮอล ถูมือสองขาง

ใหทั่วจนน้ํายาแหง (ระดับ 1) 
- การฟอกมืออยางมีประสิทธิภาพ โดยการฟอกมืออยางทั่วถึงดวยการฟอก

ฝามือและงามนิ้วมือดานหนา  ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง ฟอกนิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง 
ฟอกนิ้วหัวแมมือ  ฟอกปลายนิ้วมือและลายเสนฝามือ  ฟอกรอบฝามือ (ระดับ 1) 

2) การทําความสะอาดแผล มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 
- อยาเปดแผลโดยไมจําเปน (ระดับ 1) 
- เปดแผลเพื่อเปลี่ยนผากอซปดแผลเมื่อเปยกชื้น เปอน มีเลือดหรือสารเหลว

ซึม (ระดับ 1) 
3) การเปลี่ยนสารละลายและชุดใหสารละลาย มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 

- เปลี่ยนชุดใหสารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง (ระดับ 1) 
- ในกรณีที่ใหเลือด ผลิตภัณฑจากเลือด (blood product) หรือสารไขมัน ให

เปลี่ยนชุดใหสารละลายทันทีเมื่อใหหมด (ระดับ 1) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหยาชนิดหยดเขาหลอดเลือดดํา (solu set) ภายใน 96 

ช่ัวโมง  (ระดับ 1) 
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- เปลี่ยนจุกปดเฮปารินล็อค (heparin lock) ภายใน 96 ช่ัวโมงและเปลี่ยนทุก
คร้ังที่มีการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย  (ระดับ 1) 

- เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลาย (stopcock) ภายใน 96 ช่ัวโมง ถาเปอนเลือด
หรือสารน้ําที่มีไขมันแลวใหเปลี่ยนทันที  (ระดับ 1)  

2. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
ของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (O'Grady et al., 2011) ซ่ึงเปนองคกรที่
ดําเนินการประสานความรวมมือของผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพในการสนับสนุนดานขอมูลและ
เครื่องมือเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึน้ในป 
ค.ศ.2002 และปรับปรุงใหมในป ค.ศ. 2011 ซ่ึงสามารถเขาถึงขอมูลไดจากฐานขอมูลของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีคณะกรรมการดานการควบคุมการติดเชื้อใน
สถาน พยาบาล (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee : HICPAC) เปนผู
รวบรวมแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ แบงระดับคําแนะนําและคุณภาพ
ของการปฏิบัติ ดังนี้ 

category IA หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยที่ดี  ทั้งการศึกษาแบบทดลอง การศึกษาทางคลินิกและการศึกษาทางระบาดวิทยา
สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที    

category IB หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยและทฤษฎี   

category IC หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากกฎ ขอกําหนดหรือมาตรฐานการปฏิบัติ 

 category II หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยและทฤษฎี   

unresolved issue หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นยังไมมีขอสนับสนุนที่เพียงพอจากหลักฐาน
เชิงประจักษ  จึงเปนคําแนะนําที่ยังไมมีขอสรุป 

สําหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถสรุปได ดังนี้ 
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1) การลางมือและการปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้อ 
- สงเสริมใหมีการลางมือที่เหมาะสมโดยการลางมือดวยสบูที่ผสมน้ํายาฆา

เชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลทุกครั้งกอนและหลังการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (category IB) 

- ปฏิบัติในการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและการดูแลสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (category IB) 

2) การทําความสะอาดแผล 
- สวมถุงมือที่สะอาดหรือถุงมอืปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผล

ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (category IC) 
- ใชผากอซปลอดเชื้อหรือใชวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทปดแผล

ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (category IA) 
- ถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือส่ิง

คัดหล่ังเปอนใหเลือกใชผากอซปลอดเชื้อในการปดแผลเทานั้น (category II) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ทันทีที่แผลเปอน  เปยกชื้นหรือแผนปดแผลหลุดลอก (category IB) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย

น้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ที่ระดับความเขมขนไมต่ํากวา 0.05 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต (category IA) 

- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 วัน (category II) 

- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนททุก 7 วัน (category IB) 

- ประเมินถึงความเหมาะสมของการเลือกใชวัสดุปดแผลใหสอดคลองกับ
ลักษณะแผล (category IB) 

3) การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปทุก 96 ช่ัวโมง (category IA) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือด สวนประกอบของเลือดและสารไขมันผสม

ภายใน 24 ช่ัวโมง (category IB) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหยาโปรโพฟอล (propofal) ทุก 6-12 ช่ัวโมง (category 

IA) 
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3.  แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ผูปวยวิกฤตของสมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาดวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Marschall et 
al., 2008) ซ่ึงรวมกันจัดทํากลยุทธในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทําการเผยแพรใน
ป ค.ศ.2008 แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ  แบงระดับคําแนะนําและ
คุณภาพของการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษในระดับดี 
ระดับ B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษในระดับปาน

กลาง 
ระดับ C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้น ยังมีขอจํากัดดานหลักฐานเชิงประจักษที่มาสนับสนุน 
ระดับ I หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบใหมีกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง ตลอดจนมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม  
ระดับ II หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษาเปรียบ 

เทียบแตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
ระดับ III หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ การศึกษา

ทางคลินิก  ผลการศึกษาเชิงพรรณนาหรือรายงานของคณะผูเชี่ยวชาญ 
สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ในผูปวยวิกฤตของสมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาดวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถ
สรุปได  ดังนี้ 

1) สงเสริมการลางมือที่เหมาะสมในการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (B-II) 

2) การทําลายเชื้อ 
- ทําลายเชื้อบริเวณจุกปดและขอตอ กอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เชน การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย (B-II) 
- เช็ดตําแหนงที่ฉีดยาดวย แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต กอนการฉีดยา (B-II) 

3) การทําความสะอาดแผล 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่

ปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนททุก 5-7 วัน (A-I) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่

ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 วัน (A-I) 
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4) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปที่ไมใชอุปกรณใหเลือดและสารไขมันทุก 
96 ช่ัวโมง (A-II) 

4. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของ
สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษ (Pratt et al., 2007) ซ่ึงเปนองคกรดานการบริการ
สุขภาพที่ใหญที่สุดแหงหนึ่งของโลกในการจัดระบบสุขภาพที่ใหบริการฟรีครอบคลุมประชากร
ทั้งประเทศอยางเสมอภาค สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษ ไดจัดทําแนว
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้นในป ค.ศ.2007 
ซ่ึงแนวปฏิบัติการดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ แบงระดับ
คําแนะนําและคุณภาพของการปฏิบัติ ดังนี้ 

class A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวน
ความรูอยางเปนระบบอยางนอย 1 เร่ืองหรือเปนงานวิจัยที่ออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง  

class B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษา
เปรียบเทียบที่ทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน   

class C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษา
เปรียบเทียบ 

class D หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยรายงานการศึกษารายกรณีหรือเปน
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประทศอังกฤษ สามารถสรุปได ดังนี้ 

1) ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย
เทคนิคปลอดเชื้อ (class B) 

2) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผล (class 
A) 

3) ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายา
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต (class A) 

4) ปดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยวัสดุแผลชนิด    
ทรานสเพเรนทและเปลี่ยนทุก 7 วัน (class D) 

5) ถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสาร เหลว
ซึม ใหเปลี่ยนวัสดุปดแผลจากชนิดทรานสเพเรนทมาใชผากอซปลอดเชื้อแทน (class D) 
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6) การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปทุก 72 ช่ัวโมง (class A) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดทุก 12 ช่ัวโมง  

(class D) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณทุก 24 ช่ัวโมง (class D) 

จากแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางของสถาบันสุขภาพขางตนพบวามีกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลอง คือ การลางมือที่
เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางและการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย โดยกลาวถึงการ
ฉีดยารวมอยูในการใหสารละลาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซิงกและคณะ (Zingg et al., 
2009) ในการนําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใชเพื่อ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น ซ่ึงประกอบดวย การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผล การดูแลชุดอุปกรณใหสารละลายและการเตรียมสารละลาย  ซ่ึงแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดังกลาวสามารถนําไปใชเพื่อปองกันการติดเชื้อได  ดังการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ซ่ึงทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมระหวาง ค.ศ. 2006-2008 ผล
การศึกษาพบวาภายหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหอัตราการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 5.70 เปน 1.10 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 
วัน (Guerin, Wagner, Rains, & Bessesen, 2010) 

จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางพบวามีกิจกรรมการพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา แต
อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติขางตนมีความแตกตางกันในบางกิจกรรม เชน ระยะเวลาในการเปลี่ยน
ชุดอุปกรณใหสารละลายซึ่งสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษแนะนําใหเปลี่ยน
ภายใน 72 ช่ัวโมงแตศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหเปลี่ยนที่ 96 
ช่ัวโมง นอกจากนี้ในบางกิจกรรมยังไมมีรายละเอียดของการปฏิบัติที่จะทําใหผูปฏิบัติสามารถทํา
ความเขาใจไดงาย เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหสารละลายแตละชนิด ผูวิจัยจึงไดทําการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ดังนี้ 
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การลางมือ (hand hygiene)    
 

 การติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนใหญเกิดจาก            
เชื้อสเตปฟโลคอกไค คอกูเลส เน็กกาทีฟ (staphylococci coagulase negative) โดยพบไดรอยละ 
60-70 (Hamilton & Bodenham, 2009) ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ินที่อยูบนผิวหนังและเปนเชื้อแบคทีเรีย
ที่พบไดบนมือของบุคลากรทางการแพทย (อะเคื้อ, 2554) อันแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการติด
เชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อที่อยูบนมือของ
บุคลากร ซ่ึงสามารถนําเชื้อจากผูปวยรายหนึ่งไปสูผูปวยอีกรายหนึ่งหรืออาจเปนการนําเชื้อจาก
ส่ิงแวดลอมไปสูผูปวย ซ่ึงการลางมือเปนการขจัดสิ่งปนเปอนออกจากมือและลดจํานวนของเชื้อ
จุลชีพ สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อได (อะเคื้อ, 2554) แตทั้งนี้พบวาการลางมือไมมี
ประสิทธิภาพจะทําใหมือยังคงมีเชื้อจุลชีพปนเปอนอยู (Pickering, Boehm, Mwanjali, & Davis, 
2010) ดังการศึกษาของอบาซา, อมีน และ ฮาซาท (Abaza, Amine, & Hazzah, 2010) ในการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการลางมือดวยแอลกอฮอลและการลางมือดวยสบู โดยทําการศึกษา
ในพยาบาลอาสาสมัคร 20 คน ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยซ่ึงมีการลางมือดวยแอลกอฮอล 4 
ชนิดและการลางมือดวยสบูที่มีผสมน้ํายาฆาเชื้อ  ผลการศึกษาพบวาการลางมือดวยแอลกอฮอลทั้ง 
4 ชนิดสามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 99, 94, 77 และ 87 ตามลําดับ สวนการลางมือดวยสบู
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดเพียงรอยละ 30 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการลางมือดวยน้ําและสบูยังคงมี
เชื้อปนเปอนอยูบนมือ   
 ปจจุบันองคกรสุขภาพทั้งศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาและ
องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยมีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพเพิ่ม   
ขึ้น โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอใหมีการลางมือดวยเทคนิค 5 โมเมน (five moment for hand 
hygiene) ประกอบ ดวยการลางมือกอนสัมผัสผูปวย การลางมือกอนทําหัตถการ การลางมือหลัง
สัมผัสสิ่งคัดหล่ัง การลางมือหลังสัมผัสผูปวยและการลางมือหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม (World 
Health Organization, 2009) โดยการลางมือสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท (สมหวัง, 2549;   
ศิริลักษณ, 2552; อะเคื้อ, 2552) ดังนี้  

1) การลางมือดวยน้ําและสบู (normal handwashing) เปนการลางมือใหสะอาดเพื่อขจัดสิ่ง
เปรอะเปอนและทําใหเชื้อจุลชีพบนฝามือหลุดออกไป  

2) การลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) เปนการลางมือ
เพื่อทําลายเชื้อจุลชีพที่ฝามือเพื่อปองกันไมใหเชื้อจุลชีพกอโรคแกผูปวย  
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3) การลางมือกอนผาตัด (surgical handwashing) เปนการลางมือเพื่อทําลายเชื้อจุลชีพ
กอนการผาตัด  

การลางมือที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง        
ในกิจกรรมตางๆ เชน การทําความสะอาดแผล การฉีดยา จําเปนตองลางมือใหถูกวิธีเนื่องจาก
ประสิทธิภาพของการลางมือขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก ประเภทของการลางมือ ระยะเวลาในการ
ลางมือและวิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ประเภทของการลางมือ   
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง ซ่ึงศูนย

ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกามีคําแนะนําในการลางมือกอนการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ (O'Grady et al., 2011) ซ่ึง
เปนการกําจัดเชื้อจุลชีพที่อยูบนมือไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
อังกฤษที่กําหนดใหมีการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลกอนการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การทําแผล การเปลี่ยนสารละลาย การฉีด
ยาและการปลดขอตอของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (The National Health Service, 
2009)  

น้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการลางมือ ไดแก  คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (chlorhexedine gluconate)    
เฮกซาคลอโรฟน (hexachlorophene) ไอโอโดฟอร (iodophores) และแอลกอฮอล ซ่ึงน้ํายาแตละ
ชนิดมีคุณสมบัติที่แตกตางกัน ดังนี้ (อะเคื้อ, 2554)    

1) แอลกอฮอล  เปนน้ํายาที่มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียไดดีทั้งชนิดกรัม
บวกและกรัมลบ รวมทั้งสามารถทําลายเชื้อวัณโรค แตไมสามารถทําลายสปอรของเชื้อแบคทีเรีย
ได ปจจุบันมีการใชแอลกอฮอลมาทําเปนน้ํายาลางมือโดยผสมกลีเซอรอล 1-3 เปอรเซ็นต เพื่อให
มือมีความชุมชื้นและมีการใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากแอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อไดใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว  เพิ่มความสะดวกใหผูปฏิบัติเนื่องจากเปนการลางมือโดยไมตองใชน้ํา  

2) คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้ออยางกวางขวาง แตฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียไมเร็วเทาแอลกอฮอล ปจจุบันคลอเฮกซิดีนที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญมีความเขมขน 
4 เปอรเซ็นต   

3) เฮกซาคลอโรฟน ความเขมขน 3 เปอรเซ็นต  มีความสามารถในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียชนิดกรัมบวก แตมีผลนอยตอเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ เชื้อวัณโรค เชื้อ
รา และเชื้อไวรัส ขอที่พึงระวังคือหามใชเฮกซาคลอโรฟนกับผิวหนังที่มีบาดแผลหรือเยื่อบุของ
รางกาย 
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4) ไอโอดีนและไอโอโดฟอร ออกฤทธิ์อยางกวางขวางตอเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก
และกรัมลบ เชื้อวัณโรค เชื้อรา และเชื้อไวรัส ไอโอโดฟอรจะเสื่อมประสิทธิภาพหากสัมผัสกับ
เลือด  

2. ระยะเวลาในการลางมือ 
การทําลายเชื้อจุลชีพบนฝามือตองลางมืออยางทั่วถึงและมีระยะเวลาที่น้ํายาสัมผัสผิวหนัง 

(contact time) ที่เหมาะสม เนื่องจากประสิทธิภาพการทําลายเชื้อจุลชีพของน้ํายาลางมือสัมพันธ
กับระยะเวลาในการลางมือ  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาการลางมือเปนระยะเวลา 
30 วินาทีสามารถทําลายเชื้อบนฝามือไดดีที่สุด (Kampf, Steinmann, & Rabenau, 2007; Tschudin-
Sutter, Pargger, & Widmer, 2010)) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฟูลสและคณะ (Fuls et al., 
2008) ในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการลางมือเปนระยะเวลา 15 วินาทีกับการลางมือเปน
ระยะเวลา 30 วินาที ผลการศึกษาพบวาการลางมือดวยสบูเปนระยะเวลา 15 วินาทีและ 30 วินาที
ทําใหเชื้อแบคทีเรียลดลงไมแตกตางกัน แตการลางมือดวยสบูผสมยาฆาเชื้อที่ 30 วินาทีสามารถ
ลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียไดมากกวาการลางมือที่ 15 วินาที ดังนั้นการลางมือที่เหมาะสมในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางคือการลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือ
ถูมือดวยแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 30 วินาที (Zingg et al., 2009)   

3. วิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ   
วิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับปจจัยตางๆไดแก ปริมาณน้ํายาที่ใชและ

วิธีการลางมืออยางทั่วถึง โดยกดน้ํายาฆาเชื้อประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือใหทั่ว การลางมือที่ไมมี
ประสิทธิภาพจะมีเชื้อหลงเหลืออยูบริเวณซอกนิ้วมือ ปลายนิ้ว อุงมือและนิ้วหัวแมมือ การรณรงค
การลางมือจึงมุงเนนใหผูปฏิบัติมีการลางมือ 7 ขั้นตอน (National Health Service, 2010) ดังนี้   

1) ฟอกฝามือไปมาโดยใชฝามอืถูกัน 
2) ฟอกงามนิว้มอืดานหนา  
3) ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง โดยทาํสลับกันทั้ง 2 ขาง 
4) ฟอกนิว้มือและขอนิ้วมือดานหลัง โดยกํามือและใชฝามอืถูหลังนิ้วมือ 
5) ฟอกปลายนิว้มือ โดยใชปลายนิว้ถูขวางฝามือ 
6) ฟอกนิว้หวัแมมือและรอบขอมือ โดยกํารอบหัวแมมือแลวหมุนรอบหวัแมมอื   
7) กํารอบขอมือแลวหมนุรอบขอมือ 
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การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

 การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถ
ปองกันการติดเชื้อไดเนื่องจากการทําความสะอาดแผลเปนการทําลายเชื้อที่ผิวหนังรอบๆแผล  ลด
จํานวนของเชื้อจุลชีพที่จะเขาสูรางกาย (Danks, 2006; Moretti, Ofstead, Kristy, & Wetzler, 2005; 
Theaker, 2005) โดยการทําความสะอาดแผลที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยลดโอกาสของการปนเปอน
เชื้อที่ผิวหนังในตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและปองกันเชื้อเขาสูกระแส
เลือดได (Chambers et al., 2005; Harwood, Wilson, Thompson, Brown, & Young, 2008) ซ่ึงจาก
การทบทวนวิธีการทําความสะอาดแผลพบวามีองคประกอบที่สําคัญ 4 ดาน คือ การเลือกใชน้ํายา
ฆาเชื้อในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ชนิดของ
วัสดุปดแผล ความถี่ในการทําความสะอาดแผลและวิธีการทําความสะอาดแผล ดังนี้  

1. ชนิดของน้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผล 
น้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางที่นิยมในปจจุบันมี 2 ชนิด คือน้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตและน้ํายา       
โพวิโดนไอโอดีน10 เปอรเซ็นต ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทั้ง 2 ชนิด
ในดานการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ผลการศึกษาพบวา
การใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต สามารถปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดดีกวาน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน10 
เปอรเซ็นต (Balamongkhon & Thamlikitkul, 2007; Mimoz et al., 2007)  ดังเชนการศึกษาใน
ประเทศไทย โดยเปรียบเทียบน้ํายาทั้ง 2 ชนิด ที่นํามาใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสําหรับผูปวยในหออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในประเทศไทยพบวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตใน
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตต่ํากวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน 10 
เปอรเซ็นต โดยมีอัตราการติดเชื้อเทากับ 3.20 และ 5.60 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน 

ตามลําดับ (Balamongkhon & Thamlikitkul, 2007) เชนเดียวกับการศึกษาของไมมอสและคณะ 
(Mimoz et al., 2007) ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําลายเช้ือที่ใชในการทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางพบวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ต่ํากวาอัตราการติดเชื้อ
ในผูปวยที่ใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน 10 เปอรเซ็นต ในการทําความสะอาดแผล โดยมีอัตราการติด
เชื้อเทากับ 9.70 และ 18.30 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาชนิด
ของน้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
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สวนกลางที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง คือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต โดยมี
ประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อดีกวาการใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน ซ่ึงมีการใชน้ํายา
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ทั้งในการทําลายเชื้อกอนแทง
สายสวนและการทําความสะอาดแผลประจําวัน   

2. ชนิดของวัสดุปดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีวัตถุประสงค
เพื่อกําจัดสิ่งคัดหล่ังและการทําลายเชื้อจุลชีพที่ผิวหนังรอบๆแผล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวของพบวาการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีการใช
วัสดุปดแผลที่แตกตางกัน โดยผากอซปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 
(transparent) เปนวัสดุที่มีการใชอยางแพรหลาย ซ่ึงวัสดุทั้ง 2 ชนิด มีคุณสมบัติที่แตกตางกัน โดย
ผากอซปลอดเชื้อจะมีคุณสมบัติในการดูดซับสิ่งคัดหล่ัง เลือดหรือเหงื่อไดดีกวา แตอุปกรณปด
แผลชนิดทรานสเพเรนท มีความใส  ทําใหมองเห็นแผลไดชัดเจน สามารถประเมินอาการบวม 
แดงที่แผลไดงาย  สําหรับประสิทธิภาพของวัสดุปดแผลตอการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางนั้นไดมีการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบันโคเครน (The 
Cochrane Collaboration) พบวาประสิทธิภาพของผากอซปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิด 
ทรานสเพเรนทมีผลในการปองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน (Gillies et al., 2003) ดังนั้นในการทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถเลือกใชไดผากอซ
ปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท แตถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางเปยกชื้นหรือมีเลือดซึมตองปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้น   

3. ความถี่ในการทําความสะอาดแผล 
 แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี
คําแนะนําใหมีการเปดแผลเมื่อจําเปนและจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาความถี่ในการ
ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางควรมีการทําความสะอาด
แผลสัปดาหละครั้ง (Curchoe, Powers, & El-Daher, 2002; Vokurka, Bystricka, Visokaiova, & 
Scudlova, 2009) จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําความสะอาดแผลในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในหออภิบาลผูปวยโดยเปลี่ยนวิธีการทําความสะอาดแผลจากเดิมทําความ
สะอาดแผลสัปดาหละ 3 คร้ังมาเปนการทําความสะอาดแผลสัปดาหละครั้ง พบวาอัตราการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลง โดยอัตราการติดเชื้อกอนการดําเนินการ
เทากับ 9.90-14.00 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน และหลังดําเนินอัตราการติดเชื้อลดลงเปน 
2.10-5.30 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ (Curchoe, Powers, & El-Daher, 2002)  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อใหยาเคมีบําบัด จํานวน 81 คน แบงออกเปน 2 กลุม โดยเปนกลุมที่ทําความสะอาด
แผล 2 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 42 คนและเปนกลุมที่ทําความสะอาดแผลสัปดาหละครั้ง จํานวน 39 
คน  ผลการศึกษาพบวาการทําความสะอาดแผล 2 คร้ังตอสัปดาหทําใหเกิดการอักเสบของ
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดมากกวาการทําความสะอาดแผลสัปดาหละ
คร้ัง โดยมีผูปวยที่ติดเชื้อคิดเปนรอยละ 55 และ 25 ตามลําดับ (Vokurka, Bystricka, Visokaiova, 
& Scudlova, 2009) 

4. วิธีการทําความสะอาดแผล 
วิธีการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการ

ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชื้อ หลีกเลี่ยงการสัมผัสแผลและอุปกรณที่ปลอดเชื้อ (non touch 
technique) โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อในระหวางการทําความ
สะอาดแผล (Pieters, Tisnado, & Mauro, 2003) สําหรับการสวมถุงมือปลอดเชื้อนั้นเปนการ
ปองกันการปนเปอนเชื้อ ซ่ึงเพรททและคณะ (Pratt et al., 2007) ใหความเห็นวาการใชถุงมือ
ปลอดเช้ือหรือไมนั้นใหพิจารณาถึงความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อ สอดคลองกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของ
สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษที่มีคําแนะนําใหมีการสวมถุงมือปลอดเชื้อในการ
ทําความสะอาดแผลเชนเดียวกัน (The National Health Service, 2009)    

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในกิจกรรมการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ควรใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนในการทําลายเชื้อที่ผิวหนัง ซ่ึงวัสดุปดแผลสามารถเลือกใชไดทั้งผากอซ
ปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท สําหรับความถี่ในการทําความสะอาดแผลไม
ควรเปดแผลโดยไมจําเปน หากปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนทควรทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วัน  แตถาแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหปดดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้นและ
ทําความสะอาดแผลทันทีที่แผลเปอนหรือแผนปดแผลหลุดลอก หากปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อ
ใหทําความสะอาดแผลทุก 2 วัน โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อใน
ระหวางการทําความสะอาดแผล 
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การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 
การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง หมายถึง การใหสารละลายอยาง

ตอเนื่องผานทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเขาสูรางกายของผูปวย ซ่ึงสารละลายในที่นี้
ประกอบดวย  สารละลายทั่วไป เลือด สารอาหารแบบสมบูรณและยาที่ใหโดยการหยดเขาทาง
หลอดเลือด (มณี, 2552) การใหสารละลายเปนสาเหตุที่จะเกิดการปนเปอนของเชื้อจุลชีพเขาสู
รางกายไดงาย โดยเกิดจากการปนเปอนระหวางการเตรียมสารละลาย ตลอดจนการปนเปอน
บริเวณรอยตอของชุดอุปกรณใหสารละลาย ซ่ึงในระหวางดูแลผูปวยมักจะมีการสัมผัสสายสวน
บอยคร้ัง ทําใหเชื้อจุลชีพที่มือของบุคลากรมีการปนเปอนที่ขอตอตางๆได โดยเชื้อจุลชีพจะ
เคลื่อนลงไปตามผิวภายในของสายสวนจนเขาสูกระแสเลือด (อะเคื้อ, 2547) และจากการศึกษา
ของมาเชียสและคณะ (Macias et al., 2010)  เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการปนเปอนเชื้อในสารละลาย
ที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 384 คน พบวากลุม
ตัวอยาง 7 คนมีผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ซ่ึงเปนเชื้อชนิดเดียวกับเชื้อที่พบใน
สารละลาย  

การปฏิบัติในการใหการสารละลายมีดังนี้ (พรรณวดี, 2552;  มณี, 2552;  ลักษมี, 2551; 
อะเคื้อ,  2547) 

1. การเตรียมสารละลาย   
ปจจุบันสารละลายที่ใหสวนใหญมีการจัดเตรียมแบบผลิตสําเร็จ  พรอมที่จะนํามาให

ผูปวยไดทันที ยกเวนการใหสารละลายบางชนิดที่มีความจําเพาะในผูปวยแตละราย เชน 
สารอาหารแบบสมบูรณหรือสารละลายที่ตองผสมเกลือแรตามแผนการรักษาซึ่งตองมีการ
จัดเตรียมเปนพิเศษ โดยทุกขั้นตอนของการเตรียมสารละลายตองปฏิบัติเพื่อปองกันการปนเปอน
เชื้ออยางเครงครัด ดังเชน การเตรียมสารอาหารแบสมบูรณตองเตรียมในหองที่มีการจัดเตรียมไว
โดยเฉพาะ ซ่ึงเปนหองที่ไดรับการทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกวันและเตรียมสารอาหาร
แบบสมบูรณในตูที่มีการควบคุมอากาศ (laminar flow hood) ที่ทําใหเกิดกระแสลมที่สะอาด มี
แสงอุลตราไวโอเลตและภายหลังการจัด เตรียมแลวมีการจัดสงแกหนวยงาน หากหนวยงานไมได
ใชทันทีจะตองเก็บรักษาไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยตองมีการระบุวันเวลาที่
สารอาหารนั้นหมดอายุเอาไวใหชัดเจนและตรวจสอบลักษณะของสารอาหารแบบสมบูรณอีกครั้ง
กอนการใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  นอกจากนี้การเติมยาในขวดสารละลายตอง
ปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้ออยางเครงครัด ซ่ึงยาที่นํามาผสมในสารละลายควรเปนยาที่ใชไดหมดใน
คร้ังเดียวและเมื่อเตรียมสารละลายเสร็จแลวควรใชทันทีเพื่อลดโอกาสที่เชื้อจุลชีพเจริญเติบโต
และแบงตัวจนเปนอันตรายตอผูปวย 
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2. วิธีการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
วิธีการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

- ลางมือดวยน้ําและสบูผสมยาฆาเชื้อ โดยฟอกมือ 30 วินาทีหรือใชน้ํายาฆาเชื้อ
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลแทนได 

- ตรวจสอบชนิดของสารละลายตามแผนการรักษาและดูวันหมดอายุของ
สารละลาย  ประเมินความขุน ตะกอน กอนการใหสารละลายแกผูปวยทุกครั้งและตรวจสอบรอย
ร่ัวบริเวณภาชนะที่บรรจุ 

- ปดปายวันที่และเวลาที่เตรียมสารละลาย 
- การตอชุดอุปกรณใหสารละลายใหดึงจุกขวดสารละลายออกและเช็ดดวย

แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหแอลกอฮอลแหง 
- ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการเปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอกับขวด

สารละลาย 
- ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องในระหวางการใหสารละลาย 

3. การเปลี่ยนขวดสารละลาย   
การเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่เหมาะสมเปนหลักการเบื้องตนในการปองกัน

การปนเปอนเชื้อ  ซ่ึงสารละลายแตละชนิดมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อแตกตางกัน ดังนั้นการ
เปลี่ยนขวดสารละลายหรือระยะเวลาที่สามารถแขวนขวดสารละลายไวที่อุณหภูมิหอง (hang 
time) มีแนวปฏิบัติ  ดังนี้ 

3.1 การเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไป  ปจจุบันไมมีขอมูลสนับสนุนชัดเจนถึง
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไป โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและสถาบันสุขภาพตางๆไมไดมีการกลาวถึงในแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเนื่องจากมีรายงานของการติดเชื้อที่มี
สาเหตุจากการปนเปอนเชื้อในสารละลายทั่วไปนอย แตผูเชี่ยวชาญทางดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเสนอใหมีการเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไปภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart & 
Friedman, 2006)  

3.2 การเปลี่ยนขวดสารไขมัน (lipid emulsion)ปจจุบันการรักษาผูปวยดวยการให
สาร อาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลางเขามามีบทบาทสําคัญ เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารที่
จําเปนและไดรับพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีการพัฒนาสารไขมันเปน
สารอาหารทางการแพทยที่ใหทางหลอดเลือด ในดานการปองกันการติดเชื้อมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใหสารไขมันทางหลอดเลือดดําสวนกลางในกรณีที่เปนไขมันเขมขน (alone lipids) ควรให
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ภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ เชน กลูโคส กรดอะมิโนและเกลือแร 
ควรใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง (อะเคื้อ, 2547; Mirtallo et al., 2004; Rhinehart & Friedman, 2006)  

3.3 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการติด    
เชื้อจากในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Wylie et al., 2010) เนื่องจากการจัด 
เตรียมเลือดจะเก็บรักษาในคลังเลือดที่มีการควบคุมอุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส เมื่อนํา
เลือดออกมาที่อุณหภูมิหองอาจมีการปนเปอนของแบคทีเรียได การใหเลือดจึงตองปฏิบัติตาม
เทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัดและควรใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง (สิระยา, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวปฏิบัติในใหเลือดของสมาคมโรคเลือด ประเทศอังกฤษ ซ่ึงมีคําแนะนําใหใชเลือดใหหมด
ภายใน 4 ช่ัวโมงหลังนําออกจากหองที่ควบคุมอุณหภูมิเพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 
(Harris et al., 2012) ดังนั้นระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดควร
ใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง (Rhinehart & Friedman, 2006) 

3.4 การใหสารอาหารแบบสมบูรณ  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Wylie et al., 2010) เนื่องจากมีความจําเปนตองคาสาย
สวนไวเปนระยะเวลานานซึ่งจะทําใหเชื้อจุลชีพมีการปนเปอนและเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนจน
สามารถกอโรคได นอกจากนี้สารอาหารแบบสมบูรณเปนสารละลายซึ่งประกอบดวยน้ําตาลที่มี
ความเขมขนสูงสงเสริมใหเกิดการเจริญของเชื้อจุลชีพไดเปนอยางดี จากการศึกษาของโอปลลา 
(Opilla, 2008) พบวาผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อใหอาหารแบบสมบูรณมี
การติดเชื้อในกระแสเลือดอยูระหวาง 1.30-26.20 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 วัน ดังนั้น
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหสารอาหารแบบสมบูรณควรเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart 
& Friedman, 2006)   

 
การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  
 
การใหสารละลายแกผูปวยเปนระยะเวลานานทําใหมีการสัมผัสชุดอุปกรณใหสารละลาย

และขอตอตางๆบอยครั้ง จึงมีความเสี่ยงตอการสะสมของเชื้อจุลชีพเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนชุดอุปกรณ
ใหสารละลายในระยะเวลาที่เหมาะสมสามารถปองกันการปนเปอนเชื้อได  ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไป จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (O'Grady et al., 2011) สมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาด
วิทยาประเทศสหรัฐอเมริกา (Marschall et al., 2008) มีคําแนะนําในการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิลลีสและคณะ (Gillies et al., 
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2004) เกี่ยวกับระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย โดยทําการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ  ผลการศึกษาพบวามีงานวิจัยจํานวน 12 เร่ืองที่ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  ซ่ึงแบงการเปรียบเทียบระยะเวลาเปน 3 กลุมคือ 1) เปรียบเทียบ
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมงกับ 48 ช่ัวโมง 2) เปรียบเทียบระยะเวลา 48 ช่ัวโมงกับ 72 ช่ัวโมง และ 3) 
เปรียบเทียบระยะเวลา 72 ช่ัวโมงกับ 96 ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายที่ 72 ช่ัวโมงและ 96 ช่ัวโมง มีผลตอการติดเชื้อไมแตกตางกัน จึงมีคําแนะนําใหเปลี่ยน
ชุดอุปกรณใหสารละลายทุก 96 ช่ัวโมง   

2. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ศูนยควบคุมและปองกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกามีคําแนะนําใหเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือด
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางภายใน  24 ช่ัวโมง 
(O'Grady et al., 2011) แตชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยแนะนําให
เปลี่ยนชุดอุปกรณใหมทันทีเมื่อใหเลือดหมด (สมหวัง, 2548) ซ่ึงการใชอุปกรณใหเลือดชุดเดิมใน
การใหเลือดครั้งถัดไปมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อไดมากหากผูปฏิบัติไมไดลางมือหรือไมได
ใชเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัดและปจจุบันยังไมมีคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณซํ้า 
(O'Grady et al., 2011) ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดใหมเมื่อใหเลือดหมด (Rhinehart & 
Friedman, 2006) 

3. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารไขมัน จากแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจาก        
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ    
อังกฤษแนะนําใหเปลี่ยนภายใน 12 ช่ัวโมง (Pratt et al., 2007) แตศูนยควบคุมและปองกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (O'Grady et al., 2011) สําหรับในดาน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อแนะนําใหเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารไขมันเขมขนภายใน 12 
ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ ใหเปลี่ยนชุดอุปกรณภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart 
& Friedman, 2006)   

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณ จากแนวปฏิบัติการปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
อังกฤษ แนะนําใหเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (Pratt et al., 2007)   
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การฉีดยา 
 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อ

จุลชีพที่ปนเปอนจากยาที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (อะเคื้อ, 2552) ซ่ึงเกิดการปน 
เปอนทั้งในการเตรียมยาและระหวางการฉีดยา โดยยาที่ใชคร้ังเดียว (single-use) มีความเสี่ยงตอ
การปนเปอนเชื้อจุลชีพนอยที่สุด  ยาที่มีการใชซํ้าจะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อไดงายหาก
ไมไดปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด ยาที่เปนหลอดแกว (ampoules) จะมีความเสี่ยง
ตอการปนเปอนเชื้อในระหวางการเปดใช  สวนน้ํากลั่นที่ใชผสมยามีความเสี่ยงตอการปนเปอน
เชื้อจุลชีพมากที่สุด (World Health Organization, 2010) ดังเชน การศึกษาของเออบีและคณะ (Abe 
et al., 2007) เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อบูรโคเดอเรีย เชบปาเชีย (burkholderia cepacia)ในผูปวย
นอกแผนกโลหิตวิทยา พบการระบาดในผูปวย 10 ราย ที่เขารับยาเคมีบําบัดทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางและมีการติดเชื้อเบอรโคเดอเรีย เชบปาเชีย เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อดังกลาวพบวาการฉีดยาชนิดใชซํ้า ไดแก เฮปาริน (heparin) น้ําเกลือนอรมอลเซลีน (normal 
saline) เปนสาเหตุของการติดเชื้อในครั้งนี้ เนื่องจากยาดังกลาวบรรจุในขวดที่ตองมีการแบงใช 
โดยการใชกระบอกฉีดยาดูดออกหลายครั้ง ทําใหมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อลงในขวดยา 
เมื่อมีการนําไปใชกับผูปวยในรายถัดไปจึงทําใหมีการระบาดของเชื้อดังกลาว  

การปนเปอนเชื้อจุลชีพจากการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อมากกวาการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เนื่องจากเชื้อที่ปนเปอนจากการฉีดยาจะ
เขาสูหลอดเลือดดําใหญโดยตรงและมีการรวมกลุมกันเกาะติดบริเวณผนังดานในของสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อมีการใหยาที่ปนเปอนซ้ํากันหลายครั้งจะทําใหปริมาณเชื้อจุลชีพ
มากขึ้นและกอโรคไดในที่สุด โดยเฉพาะการหลอสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย        
เฮปารินหรือน้ําเกลือนอรมอลเซลีนที่มีการฉีดยาดังกลาวทุก 8-12 ช่ัวโมง ซ่ึงความถี่ดังกลาวจะ
เพิ่มความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อเพิ่มขึ้น (Hadaway, 2007)  

แนวปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการใช
เทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการปนเปอนเชื้อในการเตรียมยาและการฉีดยา ตลอดจนการปองกัน
การปนเปอนเชื้อในการใหยาที่ใชไดหลายครั้ง โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลกไดเสนอแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการฉีดยา 
ดังนี้ (Centers for Disease Control and Prevention, 2012; World Health Organization, 2010) 

1. ลางมือกอนฉีดยาดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 
2. การเตรียมยาใหใชเทคนิคปลอดเชื้อ ดังนี้ 

2.1  ใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อและระมัดระวังการปนเปอนในขั้นตอนการเตรียมยา 
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2.2 ยาฉีดที่บรรจุหลอดแกวใหทําความสะอาดรอบคอคอดหลอดแกวดวยสําลีชุบ
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต หักหลอดแกวโดยวางสําลีแหงที่คอคอดและหักปลายไปดานที่มีลําลี
รองรับ 

2.3 ยาที่บรรจุขวดใหดึงโลหะที่ปดจุกยาออกแลวเช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต กอนการแทงเข็ม 

2.4 ยาที่เหลือหรือยาที่พบวามีการปนเปอนเชื้อใหทิ้งทันที 
2.5 ยาชนิดใชหลายครั้ง (multidose) สามารถเก็บไวไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง ยกเวนยาที่

มีสวนผสมสารทําลายเชื้อ (antimicrobial preservatives) สามารถเก็บไวไดตามระยะเวลาที่ระบุใน
ใบกํากับยา แตถามีการปนเปอนใหทิ้งทันที 

2.6 สารละลายผสมผงยา ไมควรเก็บไวเกิน 24 ช่ัวโมงหลังเปดใช   
3. เตรียมบริเวณที่ฉีดยาโดยการทําลายเชื้อ ดังนี้ 

3.1  ใชแอลกอฮอลที่ระดับความเขมขน 60-70 เปอรเซ็นตชุบสําลีสําหรับใชคร้ังเดียว 
(single use) 

3.2   เช็ดบริเวณฉีดยาจากจุดศูนยกลางแลววนออกขางนอก โดยไมใชสําลีกอนเดิมใน
การเช็ดซ้ํา 

3.3  รอประมาณ 30 วินาทีเพื่อใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 
4. วิธีการฉีดยาเพื่อปองกันการติดเชื้อมุงเนนการปองกันการปนเปอนเชื้อจากยา อุปกรณ 

และสิ่งแวดลอมไปสูผูปวย ตลอดจนการปองกันการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากผูปวยรายหนึ่งไปสู
ผูปวยอีกรายหนึ่ง ซ่ึงศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดแผนกลยุทธใน
ดานความปลอดภัย (the one & only campaign) ดังนี้ 

4.1 ปฏิบัติในการฉีดยาดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
4.2 ใชเข็มและกระบอกฉีดยา 1 ชุด ตอการฉีดยา 1 คร้ัง หามนําเข็มและกระบอกมา

ใชซํ้า   
4.3 การเตรียมยาฉีดใหมีการจัดเตรียมแยกสําหรับผูปวยแตละราย   

กลาวโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวากิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซ่ึงปจจุบันสถาบันสุขภาพตางๆไดมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาจัดทําเปนแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Marschall et al., 2008; O'Grady et al., 2011; Pratt et al., 2007) 



39 
 

เชนเดียวกับประเทศไทยที่ไดจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อปองกันการติดเชื้อของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
(สมหวัง, 2548) ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางได  ดังนี้ 

1. สงเสริมใหมีการลางมือดวยสบูที่ผสมน้ํายาฆาเชื้อ  
2. ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายา 

คลอเฮกซิดีน เปลี่ยนวัสดุปดแผลทุก 2 วัน เมื่อปดดวยผากอซปลอดเชื้อและเปลี่ยนทุก 7 วันเมื่อ
ปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท ทําความสะอาดแผลทันทีที่แผลเปอน เปยกชื้น
หรือแผนปดแผลหลุดลอก 

3. เตรียมสารละลายดวยเทคนิคปลอดเชื้อและไมใชสารละลายที่มีภาชนะบรรจุร่ัวหรือ
หมดอายุ  สารละลายทั่วไปสามารถแขวนไวไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง สารไขมันสามารถแขวนไวได  
12-24 ช่ัวโมง เลือดและสวนประกอบของเลือดสามารถแขวนไวได 4 ช่ัวโมง 

4. เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง   
5. การฉีดยาใหทําความสะอาดจุกปดขวดยาดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต กอนการ

แทงเข็ม ใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อและระมัดระวังการปนเปอนในการผสมยา   
 

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 
 

วิธีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการดําเนินการใน 2 ดาน (Vincent, 2010) ดังนี้ 
1. การใหความรูแกบุคลากร 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมักมีอุปสรรคในการดําเนินการเนื่องจากมีชองวางขององคความรู  
ทําใหการปฏิบัต ิเก ิดจากการถายทอดจากระสบการณของผู ที ่ม ีทํางานมานานกว า  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลบางดานมีการปฏิบัติมาอยางตอเนื ่องและไมมีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุน การพัฒนาองคความรูและการหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศจึงเปนสิ ่ง
สําคัญในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังจะเห็นไดจากการพัฒนาแนวปฏิบัติของ
สถาบันสุขภาพตางๆจะมีการปรับปรุงใหมทุก 3-5 ป ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลบางอยางมีการ
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เปลี่ยนแปลงไปหลังจากมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวาการนําไปใชไดผลที่ดี ดังนั้นการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางจึงตองเริ่มตนดวยการใหความรูแกบุคลากร โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับการผล
ของการสอนตอการลดอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหอ
อภิบาลผูปวย โดยทําการสอนบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวย ไดแก 
แพทย  พยาบาลและนักศึกษาที่ปฏิบัติงานในแตละผลัด  ซึ่งทําการสอนทั้งหมด 30 ครั้ง ใช
เวลาสอนครั้งละ 15 นาทีใน 10 ประเด็นของแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมบุคลากรทั้งหมด 155 คน และทําการติดตาม
ผล 6 เดือน ผลการศึกษาพบวาภายหลังที ่บุคลากรไดรับความรู ในการปองกันการติดเชื ้อ      
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหอัตราการติดเชื้อลดลงจาก 4.22 เปน 2.94 
ครั้งตอการใสสายสวน 1,000 วัน (Parra, Granda, Tomey, Padilla, & Bouza, 2010) เชนเดียว 
กับศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีคําแนะนําใหปฏิบัติอยางเครงครัดใน
การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับวิธีการใสสายสวนและการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (O'Grady et al., 2011)  

2. การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล   
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางจําเปนตองมีการดําเนินการอยางตอเนื ่อง วิธีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การอบรม การกระตุนเตือน การสนับสนุนอุปกรณ การติดตามเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับและการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ (Vincent, 2010) 
ซึ่งพบวาการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางตองทําหลายวิธีรวมกัน (วิลาวัณย, 2553)    

  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด

ดําสวนกลางมีปจจัยที่เกี่ยวของ 3 ดาน (วิลาวัณย, 2553; อดินุช, 2550) ดังนี้ 
1. ตัวบุคคล  

- ผูปฏิบัติมีภาระงานในการดูแลผูปวยจํานวนมาก  ทําใหไมสามารถใชแนวปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อไดครบถวน โดยเฉพาะการลางมือ  

- ผูปฏิบัติไมมีอิสระในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ  
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- ผูปฏิบัติรูสึกคุนเคยกับวิธีการปฏิบัติเดิมที่มีการปฏิบัติตอเนื่องมานานจึงไม
ตองการเปลี่ยนแปลงและกลัวการปฏิบัติที่แตกตางจากคนอื่น 

- ผูปฏิบัติขาดความเชื่อถือในแนวปฏิบัติ ไมมั่นใจถึงผลของการใชแนวปฏิบัติตอ
การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   

- ผูปฏิบัติขาดแรงจูงใจ เนื่องจากการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง เพิ่มขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานและเปนเรื่องที่ยุงยาก   

2. องคกรและนโยบาย 
- ขาดการสนับสนุนดานนโยบาย  ผูบริหารไมไดใหการสนับสนุนอยางจริงจัง   
- องคกรมีกฎระเบียบมาก  ยากตอการปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงาน 
- ขาดความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3. ส่ิงแวดลอม 
- ขาดแหลงประโยชนในการสนับสนุนการใชแนวปฏิบัติ ไดแก อุปกรณ เครื่องมือ 

และสื่อการเรียนรู เปนตน 
- ไมมีงบประมาณในการดําเนินการ   

 
ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ 
 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางยังไมสามารถดําเนินการให เกิดความยั่งยืนได   จากการศึกษา
ประสบการณของบุคลากรทางการแพทยถึงอุปสรรคในการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการติดเชื้อใหหออภิบาลผูปวยพบวามีอุปสรรค 4 ดานที่ทําใหบุคลากรขาดความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อ ดังนี้ (Timen et al., 2010)  

1. ผูปฏิบัติไมเห็นถึงความจําเปนเนื่องจากไมไดเปนกฎเกณฑหรือขอบังคับ  
2. แนวปฏิบัติขาดการอธิบายที่จะสามารถทําความเขาใจไดงาย  
3. แนวปฏิบัติไมแสดงเปาหมายที่เปนรูปธรรม   
4. ผูปฏิบัติไมมีเวลาเพียงพอที่จะใชอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อ  
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แนวคิดการมีสวนรวม 
 
 ความหมายของการมีสวนรวม 
 
 การมีสวนรวมเปนกระบวนการที่เขามามีบทบาทสําคัญที่จะทําใหมีการพัฒนาที่ยั่งยืนซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาแบบบนลงลางมาเปนแบบระดับลางขึ้นบน (bottom up) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายของการมีสวนรวม ดังนี้ 
  นรินทรชัย (2547) ระบุวา “การมีสวนรวม คือ การที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวม
ในกิจกรรมตางๆหรือเขารวมการตัดสินใจ หรือเคยเขารวมดวยเล็กนอย ไดเขารวมมากขึ้น เปนไป
อยางอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยางผิวเผิน การเขารวมนั้นตองเริ่มตั้งแตขั้นแรก
จนถึงขั้นสุดทายของโครงการ”  

สํานักมาตรฐานการศึกษา (2545) กลาววา “การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางแข็ง
ขันของกลุมบุคคลที่มีสวนไดสวนเสียในทุกขั้นตอน การมีสวนรวมตองเปนไปในรูปแบบที่มีผูรับ
การพัฒนาเขามามีสวนกระทําใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้เปนการ
เกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาที่แทจริงและถาวร” 

มูลนิธิปริญญาโทนักบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2546) ไดระบุวา “การมี
สวนรวม เปนกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผูมีสวนไดสวนเสียไดมีโอกาสแสดงทัศนะ 
แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจตางๆโดยทุกฝายที่
เกี่ยวของเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล” 

มาณี (2551) กลาววา “การมีสวนรวม คือ ทุกฝายที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวมโดยการ 
รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมทํา รวมทุน และรวมรับผิดชอบ” 

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงหมายถึง กระบวนการพัฒนาที่ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็น  แสวงหาทางเลือกและตัดสินใจในการดําเนินการ ตลอดจนการ
ติดตามและประเมินผล ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงขั้นตอนสุดทาย 

การมีสวนรวมมีประโยชนในการพัฒนา ดังนี้ (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) 
1. การมีสวนรวมกอใหเกิดการพึ่งตนเอง เนื่องจากทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการแกปญหา 
2. การมีสวนรวมทําใหประชาชนมีเสรีในการตัดสินใจ   
3. เปนชองทางสะทอนปญหาที่แทจริง 
4. เปนการสรางฉันทามติรวมกัน 
5. เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
6. สรางความรับผิดชอบตอสังคม 
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7. เกิดความรูสึกเปนเจาของ 
 

ขั้นตอนและเทคนิคการมีสวนรวม 
 

การมีสวนรวมเปนกระบวนการพัฒนาซึ่งสามารถแบงไดเปน 4 รูปแบบ (ปาริชาติ,      
พระมหาสุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และ ชลกาญจน , 2546)  ดังนี้  

1. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัตกิาร 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน 
4. การมีสวนรวมในการประเมนิผล 
จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการกําหนดขั้นตอนของกระบวนการมีสวน

รวม ไดแก การคนหาปญหา การตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรมการแกปญหา การรับประโยชน การ
ประเมินผลของการพัฒนา (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนการมีสวน
รวม ดังนี้  

ขั้นที่ 1 มีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาที่ชุมชนประสบอยูและ
ตองการจะดําเนินการเพื่อแกไข ปรับปรุง ตลอดจนการกําหนดความตองการของชุมชนและมีสวน
รวมในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 

ขั้นที่ 2  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
วัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากร
และแหลงทรัพยากรที่ใช 

ขั้นที่  3 มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา  โดยเขารวมในการบริหารงานและ
ประสานงานหรือดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

ขั้นที่ 4 มีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนการมีสวนรวมในการประเมินผลการ
ดําเนินการวาสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด 

การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการ มีเทคนิคของการมีสวนรวม ดังนี้ 
(สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545)   

1. เทคนิคการประชุมแบบเอ ไอ ซี (application-influence-control) เปนวิธีการในการเชิญ
ผูที่ทํางานรวมกันทั้งหมดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการโดยสามารถนําเทคนิคเอ ไอ ซี มา
ประยุกตใชในการวางแผนพัฒนา การสรางทีมงานและการสรางความรวมมือในการแกไขปญหา 
(ชอบ และโกวิทย, 2547) ซ่ึงพัฒนาโดยสถาบันพัฒนาคุณภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการ
ดําเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1.1 ขั้นตอนการสรางความรู (application) เปนขั้นตอนการเรียนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ โดยเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟงและหาขอสรุป
รวมกันอยางเปนประชาธิปไตย 

1.2 ขั้นตอนการสรางแนวทางพัฒนา (influence) เปนการคิดโครงการที่จะให
บรรลุวัตถุประสงคและการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 

1.3 ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (control) เปนการนําเอากิจกรรมหรือโครง 
การตางๆ มาสูการปฏิบัติและจัดกลุมผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

2. เทคนิคการสนทนากลุม (focus group interview) เปนเทคนิคที่นํามาประยุกตใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  โดยบุคคลได เขารวมวงสนทนาแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน (บุญใจ, 2550)โดยบุคคลเหลานั้นจะตองมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน  
ซ่ึงผูที่เขารวมสนทนาจะมีประมาณ 6-12 คน (ชอบ และโกวิทย, 2547) และในบางกรณีอาจจะตอง
มีผูจุดประเด็นการสนทนา  เรียกวาผูดําเนินการสนทนา โดยจะทําหนาที่กระตุนใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็นรวมกัน ซ่ึงสามารถแบงออกได 3 ขั้นตอน (บุญใจ, 2550)  ดังนี้ 

2.1 ขั้นเตรียมการสนทนา ประกอบดวย การกําหนดประเด็นหรือหัวเร่ืองการ
สนทนากําหนดคําถาม  จัดหมวดหมูและจัดลําดับคําถาม กําหนดผูเขารวมการสนทนาและเตรียม
ความพรอมของทีมงาน 

2.2 ขั้นดําเนินการสนทนา ประกอบดวย การกลาวตอนรับผูเขารวมการสนทนา 
การชี้แจงวัตถุประสงคและเริ่มการดําเนินการสนทนา 

2.3 ขั้นสิ้นสุดการสนทนา ประกอบดวย การกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา การจัด 
เตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะหและการวิเคราะหขอมูล   

3. เทคนิคแผนที่ทางความคิด (mind map)เปนเทคนิคที่สําคัญในการระดมสมองอยาง
สรางสรรค (ชอบ และโกวิทย, 2547) เปนการบันทึกความคิดเพื่อใหเห็นภาพความคิดที่หลากหลาย
ในมุมมองที่กวางและทําใหเห็นความเชื่อมโยง (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545)โดยมีการ
ดําเนินการ ดังนี้ 

1) เร่ิมเขียนขอความสําคัญตรงกลางกระดาษ ซ่ึงเปนประเด็นหลักที่จะทําการระดม
สมอง 

2) เขียนขอความที่เปนความคิดเห็นรองแตกออกจากประเด็นหลัก 
3) เขียนขอความที่เปนความคิดเห็นยอยแตกแขนงออกไปคลายกานตนไมที่แตก

ออกจากกิ่งไปเรื่อยๆจนสิ้นสุดการระดมความคิด 
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การนําแนวคิดการมีสวนรวมมาประยุกตใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
แนวคิดการมีสวนรวมมีลักษณะคลายกับกระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีการประยุกตใชใน       

ดานการพยาบาลและสุขภาพกันมากขึ้น (เพชรนอย, 2550) สําหรับงานดานการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลไดมีการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของ  
วรนุช (2544) ในการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเดิมปฏิบัติไดเพียงรอยละ 57.20 แตภายหลังการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมทําใหมีการการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 91.80 เชนเดียวกับ
การศึกษาของมาลินีและคณะ (2547) ในการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยพิเศษ 1 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมและการศึกษาของศิริรัตน (2547) ในการศึกษาเกี่ยวกับการแกปญหาแบบมี
สวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมโดยพยาบาลโรงพยาบาล           
สุราษฎรธานี ซ่ึงทั้ง 3 การศึกษา ใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อใหพยาบาลมีสวนรวมในการคนหา
ปญหาและเลือกวิธีการในการแกปญหา ผลของการแกปญหาแบบมีสวนรวมเปนการสรางความ
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแสวงหาทางแกไข  ซ่ึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณจริง  เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง สงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดแนวคิดการมีสวนรวมจึงเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในการสงเสริมใหพยาบาลนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใชเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพยาบาลเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน ดังนี้ 

1. เขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา โดยการสํารวจสภาพปญหาที่ตองการแกไข 
พิจารณาวาปญหาดังกลาวเกี่ยวของกับใครบางและจะเลือกใชวิธีการใดดําเนินการเพื่อปรับปรุง   

2. เขามามีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยการกําหนดวัตถุประสงค เลือกวิธีการ
และแนวทางการดําเนินการ 

3.  เขามามีสวนรวมในการดําเนินการตามแผนงานที่จัดทําขึ้นและรวมกันใหขอมูล
ยอนกลับวาแผนที่วางไวสามารถปฏิบัติไดจริงมากนอยแคไหนและมีอุปสรรคอะไรบาง เพื่อจะได
ทําการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   

4. มีสวนรวมในการรับผลการดําเนินการ    
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 สรุปผลการทบทวนวรรณคดี  
 
 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการใสทอชนิดพิเศษเขาสูหลอดเลือดดํา
ใหญซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อไดงายและสงผลกระทบทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและทําใหอัตราตายสูงขึ้น  แตปจจุบันมีการศึกษาพบวา
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปองกันการติดเชื้อได โดยแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี 5 ดาน ดังนี้ 

1. การลางมือ (hand hygiene) โดยการลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือ
ดวยแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 30 วินาที และมุงเนนการลางมือ 7 ขั้นตอน  

2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนในการทําความสะอาดแผล วัสดุปดแผลสามารถเลือกใชไดทั้งผากอซปลอดเชื้อ
หรืออุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท สําหรับความถี่ในการทําความสะอาดแผลไมควรเปด
แผลโดยไมจําเปน หากปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนทควรทําความสะอาดแผล
ทุก 7 วัน แตถาแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหปดดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้นและทําความ
สะอาดแผลทันทีที่แผลเปอนหรือแผนปดแผลหลุดลอก หากปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อใหทํา
ความสะอาดแผลทุก 2 วัน โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อใน
ระหวางการทําความสะอาดแผล 

3. การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอด
เชื้อและเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่เหมาะสม คือ สารละลายทั่วไปเปลี่ยนภายใน 24 
ช่ัวโมง สารไขมันเขมขน (alone lipids) ควรใหภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสาร 
อาหารอื่นๆ ควรใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง การใหเลือดและสวนประกอบของเลือดควรใหหมด
ภายใน 4 ช่ัวโมง สารอาหารแบบสมบูรณควรเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชื้อและเปลี่ยนชุด
อุปกรณตามระยะเวลาที่เหมาะสม  คือ ชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปเปลี่ยนทุก 96 ช่ัวโมง ชุด
อุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดไมควรใชซํ้าและเปลี่ยนเมื่อใหเลือดหมด ชุดอุปกรณ
ใหสารไขมันเขมขนควรเปลี่ยนภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ ให
เปลี่ยนชุดอุปกรณภายใน 24 ช่ัวโมง ชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณเปลี่ยนภายใน 24 
ช่ัวโมง 

5. การฉีด มุงเนนการใชเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการปนเปอนเชื้อในการเตรียม
ยาและการฉีดยา ตลอดจนการปองกันการปนเปอนเชื้อจุลชีพในการใหยาที่ใชหลายครั้ง  
สารละลายผสมผงยาไมควรเก็บไวเกิน 24 ช่ัวโมงหลังเปดใช   
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 การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการดําเนินการใน 2 ดาน คือ การใหความรูแกบุคลากรและการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ  แตปจจุบันพบวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมครอบคลุมและขาดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 
จึงมีการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและเปนการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาแบบบนลงลางมาเปนแบบลางขึ้นบน ซ่ึงการมีสวนรวมในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุ 2) การ
มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและวัตถุประสงคของแผนพัฒนา กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจน
กําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่ใช 3) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขารวมในการ
ประสานงานและดําเนินการขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของและปฏิบัติตามแผนงานที่
ไดจัดทําขึ้น และ 4) การประเมินผลการพัฒนาเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental design) ชนิดกอนหลังแบบมี
กลุม ควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  จ.สงขลา โดยทําการศึกษาตั้งแตเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2554 รวม 12 สัปดาห ซ่ึง
มีขอมูลเกี่ยวกับประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม
โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่ดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมการ
พยาบาลทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง   การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 8 หอผูปวย คือ 
ศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2  ศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมประสาท  อุบัติเหตุ อายุรกรรมชาย 1 
อายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง จํานวน 203 คน 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและ           
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 3 หอผูปวย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
ดังนี้ 
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 คุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในปงบประมาณ 2553 (วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553) สูง
กวาเปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง 3 ลําดับแรก จํานวน 3 หอผูปวย  

2. มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
3. ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

โดยตรง ไมรวมหัวหนาหอผูปวยซ่ึงปฏิบัติงานในดานบริหารเปนหลัก 
 คุณสมบัติการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) มีดังนี้ 

1. มีการปฏิบัติงานไมตอเนื่อง ไดแก ลาศึกษาตอ เจ็บปวยตองเขารับการรักษา
ตอเนื่อง ลาพักรอนในระหวางการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. ส้ินสุดการปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาว ไดแก ลาออก โอนยายหนวยงาน 
 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 เนื่องจากผลการวิจัยที่
ยอมรับไดจะตองมีคาความเชื่อมั่นในระดับสูงและคาอํานาจการทดสอบไมต่ํากวา .80 (บุญใจ, 
2550) 

2. หาคาขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการทบทวนงานวิจัยที่คลายคลึงกับการศึกษา
คร้ังนี้  ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชการศึกษาของจงจิต (2551) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวตอการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากการศึกษาของจงจิต (2551) มี
ขนาดกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน นํามาคํานวณขนาดอิทธิพลจาก
สูตรของกลาส (Glass, 1976) ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.13 (ภาคผนวก ก)    

3. นําคาขนาดอิทธิพล (effect size) ที่คํานวณไดไปเปดตารางอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน  (Cohen, 1988) ตามคาความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ
เทากับ .80 ที่ไดกําหนดไว ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาในกลุม
ประชากรที่แตกตางกันผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 
คน  
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การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดดลอง 
 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) ดังนี้ 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยผูวิจัย

ขอบัญชีรายช่ือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยจากหัวหนาหอผูปวย
ดังกลาว ซ่ึงประกอบดวย ช่ือ สกุล ช่ือตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงานและตารางการปฏิบัติงานเพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและทําการสุมเพื่อเลือกกลุมตัวอยางโดย
การจับฉลากจากรายชื่อไดกลุมตัวอยาง 60 คน  

2. ผูวิจัยทําบัญชีรายช่ือของกลุมตัวอยางทั้ง 60 คน เพื่อนํามาจับฉลากแบงกลุมตัวอยาง
เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน  กําหนดใหมีลักษณะที่
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (match pair) แยกตามหนวยงานและระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยแบง
ระยะเวลาการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (competency)ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะทางดานการพยาบาล
ของฝายบริการพยาบาล  ดังนี้  

2.1 ปฏิบัติงานในหอผูปวยเดียวกัน 
2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน ซ่ึงแบงตามสมรรถนะ

ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะทางดานการพยาบาลของฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ดังนี้ 

 ระดับที่ 1  พยาบาลใหม มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ป 
 ระดับที่ 2  พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 2-6 ป 
 ระดับที่ 3 พยาบาลชํานาญการ มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 6 ป 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 2 สวน 
(ภาคผนวก ข)      

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและ
แบบเติมคํา  ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 6 ขอคําถาม ประกอบดวย เพศ อายุ  
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ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  

สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อปองกันการตดิเชือ้ของ
ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยรวมกับการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษของสถาบันสุขภาพตางๆจํานวน 30 ขอ  ดังนี้ 

- การลางมือที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ   
- การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

จํานวน 8 ขอ   
- การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง จํานวน 6 ขอ   
- การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย จํานวน 8 ขอ  
- การฉีดยา จํานวน 5 ขอ  

 การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check list) โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชอง วาง ซ่ึงคําถามในแตละขอ เปนคําถามแบบ  2 ตัวเลือก ดังนี้  

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางครบถวนทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง/ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความดังกลาวไมครบถวนหรือ

ปฏิบัติตามขอความดังกลาวบางครั้งหรือไมปฏิบัติตามขอความดังกลาว 
การแปลผลคะแนนใหปฏิบัติทุกครั้งเทากับ 1 และปฏิบัติบางครั้ง/ไมปฏิบัติเทากับ 0 โดย

มีคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต 0-30 คะแนน โดยผูที่มีระดับคะแนนสูงแสดงวามีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดถูกตองมากกวา
ผูที่มีระดับคะแนนต่ํากวา ตลอดจนมีการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนรายดานเพื่อนําไปวิเคราะหการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละดาน 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี้ 
2.1 โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช           

แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนชุดกิจกรรมที่พัฒนาจากกระบวนการมีสวนรวม ดังนี้ 
2.1.1 เชิญชวนพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการวิจัย โดย

ผูวิจัยทําหนังสือบันทึกขอความถึงหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 หอผูปวย เพื่อประกาศและเชิญชวน
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พยาบาลในหอผูปวยดังกลาวเขารวมในโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
หอผูปวยละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน สวนใหญเปนหัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2.1.2 สนทนากลุมตามแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้น(ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปน
ลักษณะคําถามปลายเปด  เนื้อหาการสนทนาเกี่ยวกับอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษใน
การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การวิเคราะหปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ ตลอดจนการหาแนวทางแกไข  

2.1.3 การจัดทําแผนงานเพื่อสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งไดจากการระดมสมอง มีการ
กําหนดแผนงานและวิธีการดําเนินการ ตลอดจนมอบหมายผูรับผิดชอบในการดําเนินการ 

2.1.4  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยพยาบาล
อาสาสมัครจะเลือกกลยุทธอยางอิสระเพื่อใหไดวิธีดําเนินการที่เหมาะสม  ตรงตามความตองการ
ของแตละหอผูปวย   

2.1.5 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ โดยพยาบาลอาสาสมัครเปนผูมี
บทบาทในการติดตามและกระตุนใหพยาบาลในแตละหอผูปวยปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น หากการดําเนินการมีปญหา 
อุปสรรคที่ไมสามารถแกไขได พยาบาลอาสาสมัครจะแจงผูวิจัยเพื่อประสานขอความชวยเหลือ
ในการดําเนินการแกปญหาตอไป   

2.2 เครื่องบันทึกเสียงเพื่อบันทึกการสนทนากลุม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1. การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity)  

1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ไดสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของไปตรวจสอบความสอดคลองตรงตามเนื้อหา  ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจนของขอคําถามและนําโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไปตรวจสอบความสอดคลอง
ตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการทํา
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กิจกรรมและการจัดลําดับของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
จํานวน 3 ทาน ดังนี้ 

- แพทยผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อ 1 ทาน      
- อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อ 1 ทาน    
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง  1 ทาน   
1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดที่ไดรับการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิปรับปรุงแกไข ไดแก การปรับรูปแบบการเขียน การตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกและ
การปรับแนวทางการสนทนากลุมโดยการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณและผลกระทบของการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่เปนสถานการณจริงในหนวยงานของ
อาสาสมัคร เปนตน  

2. การหาความเที่ยง (reliability) 
2.1   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมาหาความ 

เที่ยงโดยวิธีการวัดซ้ํา (test-retest method) ดวยการทดลองใชกับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย 1 จํานวน 20 คน ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห (บุญใจ, 2550) แลวนําขอมูลที่
วัดไดในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มาวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ไดเทากับ 0.88 

2.2  ผูวิจัยนําแนวทางการสนทนากลุมที่ไดแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใชในการประชุมกลุมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งประกอบดวย พยาบาล 5 คน เพื่อดูความเหมาะสมและเพิ่ม
ความชํานาญในการดําเนินการ  ตลอดจนนําปญหาและอุปสรรคมาปรับปรุง ซ่ึงทําใหผูวิจัยมี
ทักษะในการเปนผูนํากลุมสนทนา พัฒนาการใชเทคนิคในการกระตุนใหผูรวมสนทนาไดมีการ
แสดงความคิดเห็นและไดเห็นถึงความสําคัญในการสรุปประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมเพื่อให
การสนทนากลุมไดประสิทธิผลตามวัตถุประสงค  ซ่ึงผูวิจัยนํามาปรับใชในการดําเนินการวิจัยใน
คร้ังนี้  

  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง



54 
 

หลอดเลือดดําสวนกลางครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยในการพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยางทั้งในระหวางการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มจากการเสนอโครงรางตอ
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตรและคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อผานการพิจารณาแลวผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ทุกรายโดยการแนะนําตัว  ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายความสําคัญของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ขอมูล ระยะเวลาของการวิจัยและการรักษาความลับในการบันทึกขอมูลโดยไมมีการระบุช่ือของ
กลุมตัวอยาง โดยจะใชวิธีการใสรหัสแทน พรอมทั้งแจงใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัย ซ่ึงอาจเปนการลงนามในใบยินยอมหรือตอบรับดวยวาจา 
ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวสามารถถอนตัวไดทุกระยะของการวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ สําหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับเพื่อใชในการวิจัยเทานั้น โดยทําการ
วิเคราะหในภาพรวมและรายงานผลในเชิงวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ง)    
 สําหรับการพิทักษสิทธิของพยาบาลอาสาสมัครที่เขารวมในโปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลนั้น ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิเชนเดียวกับการปฏิบัติในกลุมตัวอยางโดยการเชิญชวน
พยาบาลเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและในระหวางการดําเนินการผูวิจัยคํานึงถึง
จรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัดในการสรางสัมพันธภาพที่ดี  ตรงตอเวลาที่นัดหมาย รับฟง
ความคิดเห็น ไมตําหนิหรือปฏิเสธขอเสนอแนะ ไวตอความรูสึก เคารพการตัดสินใจของกลุมและ
เปดโอกาสใหพยาบาลอาสาสมัครไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี
รายละเอียด  ดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการ   
 
1. เสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก จ)    
2. เมื่อโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร

แลวผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงคณบดี 
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทดลอง    
ใชเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทําวิจัยในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล     
สงขลานครินทร 

3. เมื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตรไดพิจารณาอนุญาตใหทํา
การทดลองใชเครื่องมือ  ทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลแลว หนวยสงเสริมและพัฒนาทาง
วิชาการ คณะแพทยศาสตรทําบันทึกขอความเรียนหัวหนาฝายบริการพยาบาลและแจงผูเกี่ยวของ
ทราบ   

4. ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการทําวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ขั้นดําเนินการ 

 
ขั้นตอนการดําเนินการแบงออกเปน 2 สวน คือ การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้ 
1. การดําเนินการตามโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
1.1 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลในหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย  ขั้นตอนการทําวิจัยและเชิญชวนพยาบาลอาสาสมัครเปนผูรวมวิจัยหอผูปวยละ 4 
คน  ทําการพิทักษสิทธิของพยาบาลอาสาสมัครในการตัดสินใจเขารวมอยางอิสระ  

1.2 ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการปฏิบัติ     
การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงแบงเปน 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดยใหพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการ
สนทนากลุมเพื่อวิเคราะหสถานการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
ปญหาและอุปสรรค ตลอดจนสาเหตุของปญหา ผูรวมวิจัยทําการระดมสมองเพื่อหาแนวทางแกไข 
โดยใชเทคนิคแผนที่ทางความคิด โดยผูวิจัยทําหนาที่สนับสนุนขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ปจจัยเสี่ยงตอติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมทําใหไดทราบประเด็นปญหาและ
แนวทางในการแกไข (ภาคผนวก ฉ)    
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ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไขปญหา พยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันจัดทํา
แผนงานในการสงเสริมการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยมีการนําเทคนิค เอ ไอ ซี มาใชในการจัดทําแผนงาน  ดังนี้ 

1) การเรียนรู (application) โดยพยาบาลอาสาสมัครไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณในหนวยงานของตนเองถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมกิจกรรม 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซ่ึง
ผูวิจัยไดสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพยาบาลอาสาสมัครทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ 

2) การสรางแนวทางพัฒนา (influence) โดยพยาบาลอาสาสมัครรวม 
กันระดมสมองในการจัดทําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยกําหนดปญหาที่จะดําเนินการ
แกไข 4 ประเด็น คือ การจัดทําคูมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การใหความรูแกบุคลากร  การรณรงค
เพื่อสงเสริมการลางมือและการจัดหาอุปกรณในการดูแลสายสวนที่มีคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยรวมกับ
พยาบาลอาสาสมัครไดจัดทําแผนงานดังกลาวโดยกําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบและระยะเวลาใน
การดําเนินการ  

3) การปฏิบัติตามแผนงาน (control) ผูวิจัยและพยาบาลอาสาสมัครได
ประสานงานกับผู เกี่ยวของ เชน หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ประธาน
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานตางๆ เพื่อรวมกันสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

  ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด  โดยผูวิจัยและพยาบาล
อาสาสมัครนําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดจัดทําขึ้นมาใชในการสงเสริมใหพยาบาลในหอ
ผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยนําไปปฏิบัติ โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการ 4 สัปดาห ดังนี้ 

1) จัดทําเอกสารคูมือเผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (ภาคผนวก ช)    

2) ใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง  ผลกระทบจากการติดเชื้อและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
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3) จัดกิจกรรมรณรงคการลางมือเพื่อสงเสริมใหมีการลางมือที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

4) จัดหาอุปกรณในการดูแลที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ที่มีคุณภาพ ไดแก อุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 
  ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผล  ผูวิจัยเขาพบพยาบาลอาสาสมัครในแตละ
หอผูปวยในระหวางการดําเนินการตามแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อปองกันการติดเชื ้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเปดโอกาสให
พยาบาลอาสาสมัครสะทอนการปฏิบัติทั้งความสําเร็จ ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนรวมหาแนวทางแกไข 

2. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 

2.1.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมเพื่อแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัยและขอเชิญชวนเขารวมการวิจัยโดยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกคน เมื่อกลุมตัวอยาง
สมัครใจเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิ 

2.1.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมควบคุมทําครั้งที่ 1 ในสัปดาหแรกของการวิจัย โดยใหกลุม
ตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมาและไม
มีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง 

2.1.3  หลังการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1 แลวเสร็จ  ผูวิจัยเวนระยะเวลา 4 
สัปดาห (สัปดาหที่ 2-5) กอนนําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมควบคุมทําครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 6 ของการวิจัย 
โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วัน
ถัดมา  

2.2  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
2.2.1  หลังการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครั้งที่ 1 และ 2 แลวเสร็จ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 7 ของการวิจัยเพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัยและขอเชิญชวนเขารวมการวิจัย โดยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

2.2.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมทดลองทําครั้งที่ 1 โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยาง
อิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมา  

2.2.3  พยาบาลอาสาสมัครดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในแตละหอผูปวยระหวาง
สัปดาหที่ 8-11 ของการวิจัย รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห โดยมีวิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1) แจงหัวหนาหอผูปวยทราบถึงแผนงานในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

2) รายงานสถานการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหพยาบาลในหนวยงานทราบในการประชุมของหอผูปวย โดย
ยกตัวอยางสถานการณจริงเพื่อแสดงใหเห็นวาการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางสงผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวยและเชิญชวนใหพยาบาลรวมแรงรวมใจเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อดังกลาว  พรอมทั้งนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3) มอบคูมือการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกับพยาบาลในแตละหอผูปวย โดยคูมือระบุช่ือของพยาบาล
อาสาสมัครเปนผูจัดทํา  พรอมทั้งเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยไดซักถามประเด็นที่สงสัย    

4) กระตุนใหพยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางอยางตอเนื่อง โดยการใหคําแนะนํารายกลุมในระหวางการ
ปฏิบัติงาน การนิเทศงานระหวางการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง การประชุมกลุมยอย
และการสะทอนการปฏิบัติที่ไมถูกตอง 

5) รวมกันตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางโดยไมใหเกิดการติดเชื้อและทําปายแสดงผลการดําเนินการ  

6) นําโปสเตอรการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและโปสเตอรรณรงคการลางมือปดบริเวณปาย
ประชาสัมพันธของแตละหอผูปวย  

7) เสนอแนวคิดในการตรวจสอบระยะเวลาในการลางมือใหครบ 30 
วินาที โดยการรองเพลงอวยพรวันเกิดเปนภาษาอังกฤษ 2 รอบในระหวางการลางมือ ซ่ึงจะทําให
สามารถลางมือไดครบ  30 วินาที 

8) นําแผนปายวิธีการลางมือ 7 ขั้นตอน ปดบริเวณอางลางมือเพื่อให
พยาบาลมีการปฏิบัติตามไดถูกตอง 
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2.2.4  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมทดลองทําครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 12 ของการ
วิจัยซ่ึงหางจากครั้งที่ 1 เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระ
และบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมา 
 สําหรับขั้นตอนการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการตาม
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
และการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอนการ
เก็บรวบรวบขอมูลในกลุมทดลอง ดังภาพที่ 2 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 
 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(สัปดาหที่ 6) 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

โปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนว

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 1 
(สัปดาหที่ 7) 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(สัปดาหที่ 12) 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตาม
แผนงานฯ (สัปดาหที่ 8-11) 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมิน
สถานการณปญหาดวย        

กิจกรรรมการสนทนากลุม 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไข
ปญหาดวยเทคนิค เอ ไอ ซี 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 1 
(สัปดาหที่ 1) 

ดําเนินการตามแผนงาน
สงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
(สัปดาหที่ 8-11) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการ
วิเคราะห   ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดย
ใชสถิติการทดสอบที (t-test) และการทดสอบไคสแควร (chi-square)  

2. นําขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางทดสอบขอตกลงเบื้องตนและวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนน ดังนี้ 

 2.1  นําขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมาทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ การแจกแจงขอมูลเปนปกติ (normality) 
และความแปรปรวนภายใน (homogeneity of variance)   

 2.2  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมที่ใหการดูแลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวน
รวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชสถิติทีอิสระ  
(independent t-test) 

 2.3  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน           
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังการมีสวนรวมของพยาบาลโดยใชสถิติทีคู      
(paired t-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่        
ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหอผูปวยสามัญ  โรงพยาบาล            
สงขลานครินทรจํานวน 3 หอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมจากบัญชีรายช่ือ
รวมทั้งสิ้น 60 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง 30 คน ซ่ึงกําหนด
คุณสมบัติใหมีความคลายคลึงกันในดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยกลุมควบคุมมีการปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนแผนงานที่พยาบาล
อาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการดําเนินการทุกขั้นตอน 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 1-2) 

สวนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางแยกรายดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตาราง 3)   

สวนที่ 3  ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ดังนี้   

1. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตาราง 4) 

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตาราง 5) 



62 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน 
กลุมควบคุมสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 96.67)  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 93.33) 
และสวนใหญไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(รอยละ 83.33)  สวนกลุมทดลองสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 96.67)  จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 96.67) และสวนใหญไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (รอยละ70.00) ซ่ึงพบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 1)  

 
ตาราง  1 
จํานวน  รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนก
ตามลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (n1=30) กลุมทดลอง (n2=30) 
X 2* p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

 ชาย 1 3.33 1 3.33 0.00 1.00 
 หญิง 29 96.67 29 96.67   

การศึกษา         

 ปริญญาตรี 28 93.33 29 96.67 0.00 1.00 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 6.67 1 3.33   

การอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่ คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง 

      

 มี 5 16.67 9 30.00 0.84 0.36 

 ไมมี 25 83.33 21 70.00   

*Yates’correction chi-square (continuity correction) 
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นอกจากนี้ยังพบวากลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32.83 ป (SD=6.89) ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ 10.20 ป (SD=7.00) และประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 8.67 ป (SD=5.96) สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.43 ป. 
(SD=6.91) ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ  9.30 ป  (SD=6.27) และ
ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 8.30 ป (SD=5.19) 
ซ่ึงพบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 2) 

 
ตาราง 2    
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไปและการทดสอบสถิติ
ที (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n1=30) กลุมทดลอง (n2=30) 

t p-value 
X + SD X + SD 

อายุ  (ป) 32.83+6.89 32.43+6.91 0.23 0.82 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่
หอผูปวยสามัญ (ป)   

 
10.20+7.00 

 
9.30+6.27 

 
0.53 

 
0.60 

ประสบการณในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (ป)   

 
 

8.67+5.96 

 
 

8.30+5.19 

 
 

0.25 

 
 

0.80 

 
สวนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางแยกรายดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแยกรายดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ดังนี้ 
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1. การลางมือที่เหมาะสม  
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการลางมือที่เหมาะสมกอนการทดลองเทากับ 1.60 (SD=0.89) และหลัง
การทดลองเทากับ 1.87 (SD=0.90) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการลางมือที่เหมาะสมกอนการทดลอง
เทากับ 1.23 (SD=1.10) และหลังการทดลองเทากับ 2.17 (SD=0.95) (ตาราง  3) ซ่ึงการลางมือที่
เหมาะสมมี 3 กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 2) ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน และ 3)ใชเวลา
ในการลางมือ 30 วินาที  โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติในการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอนนอย     
ที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลองเทากับ 0.33 (SD=0.47) และ 0.56 (SD=0.50) ตามลําดับ 

(ภาคผนวก ซ) 
2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  กอนการทดลองเทากับ 6.37 (SD=1.16) และหลังการทดลองเทากับ 7.00 (SD=1.08) 
สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในดานการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางกอนการทดลองเทากับ 6.67 (SD=0.96) และหลังการทดลองเทากับ 7.67 (SD=0.55) 
(ตาราง 3) ซ่ึงการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี 8 
กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนทําความสะอาดแผล 2) เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ
โดยไมมีการปนเปอน 3) สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผล  4) ทําความสะอาดแผล
ดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต  5) ทําความสะอาด
แผลทุก 7 วันเมื่อปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 6) ทําความสะอาดแผลทุก 2 วันเมื่อปด
ดวยผากอซปลอดเชื้อ 7) ปดดวยผากอซปลอดเชื้อเมื่อแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึม และ8) ทําความ
สะอาดแผลใหมทันทีเมื่อแผลเปอน มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก โดยกอนการทดลอง
พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผลนอยที่สุด
เทากับ 0.46 (SD=0.50) สวนหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วันเมื่อปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทนอยที่สุดเทากับ 0.83 (SD=0.37) 
(ภาคผนวก ซ) 

3. การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการเตรียมสารละลายและการใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 4.60 
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(SD=1.00) และหลังการทดลองเทากับ 5.27 (SD=0.98) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการเตรียม
สารละลายและการใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 5.00 (SD=0.95) และหลังการทดลอง
เทากับ 5.90 (SD=0.31) (ตาราง 3) ซ่ึงการเตรียมสารละลายและการใหสารละลายมี 6 กิจกรรม คือ 
1) ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึมของภาชนะที่บรรจุ 2) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ
กอนใหสารละลาย 3) จัดเตรียมและใหสารละลายโดยไมมีการปนเปอน 4) เช็ดจุกยางของขวด
สารละลายดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหง 5) ปดปายโดยระบุวันที่ไวที่
ขวดสารละลาย และ 6) เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนด ซ่ึงกอนการทดลองพบวา
กลุมทดลองมีการปฏิบัติในการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนใหสารละลายนอยที่สุดเทากับ 0.70 
(SD=0.46) สวนหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการปดปายโดยระบุวันที่ไวที่
ขวดสารละลายนอยที่สุดเทากับ 0.93 (SD=0.25) (ภาคผนวก ซ) 

4. การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการเปลี่ยนชุดใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 6.00 (SD=1.76) และ
หลังการทดลองเทากับ 6.67 (SD=1.27) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการเปลี่ยนชุดใหสารละลายกอน
การทดลองเทากับ 6.20 (SD=1.61) และหลังการทดลองเทากับ 7.57 (SD=0.73) (ตาราง 3) ซ่ึงการ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายมี 8 กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลาย 2) เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวดสารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน 
3) เช็ดขอตอดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลาย 4) ปดปายโดยระบุวันที่ที่ใหสารละลาย 5) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 6) เปลี่ยนขอตอ 3 ทางทันทีที่มีการปนเปอนและเอาออกทันทีที่หมดความ
จําเปนตองใช 7) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหมเมื่อ   
มีเลือดคาง และ8) เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการใหสารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุด
อุปกรณใหสารละลาย โดยกอนการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการเช็ดขอตอดวย
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต และรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณใหสารละลายนอยที่สุด
เทากับ 0.46 (SD=0.50) สวนหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการเปลี่ยนชุด
อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหมเมื่อมีเลือดคางนอยที่สุดเทากับ 
0.83 (SD=0.37) (ภาคผนวก ซ) 
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5. การฉีดยา 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการฉีดยากอนการทดลองเทากับ 4.33 (SD=0.96) และหลังการทดลอง
เทา กับ 4.80 (SD=0.48)  สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการฉีดยากอนการทดลองเทากับ 4.17 (SD=1.09) 
และหลังการทดลองเทากับ 4.97 (SD=0.18) (ตาราง 3) ซ่ึงการเปลี่ยนชุดใหสารละลายมี 5 กิจกรรม 
คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนฉีดยา  2) เตรียมยาโดยไมมีการปนเปอน 3) เช็ดจุกยางของขวด
ยาและจุกยางสําหรับฉีดยาดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทง
เข็ม 4) ใชน้ํากลั่นที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา 5) เตรียมยาใหผูปวยแตละรายโดยแยก
กระบอกฉีดยาและเตรียมยาสําหรับใชในการฉีดยาเพียง 1 คร้ัง โดยกอนการทดลองพบวากลุม
ทดลองมีการปฏิบัติในลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนฉีดยานอยที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลอง
เทากับ 0.66 (SD=0.47) และ 0.96 (SD=0.18) ตามลําดับ (ภาคผนวก ซ) 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา พบวาหลังไดรับผลของโปรแกรม
การมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหกลุม
ทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
เพิ่มขึ้นทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
เพิ่มขึ้นจาก 1.23 เปน 2.17 (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)  การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นจาก 3.67 เปน 7.67 (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) การเตรียม
สารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นจาก 5.00 เปน 5.90 
(คะแนนเต็ม 6 คะแนน) การเปลี่ยนชุดใหสารละลายเพิ่มขึ้นจาก 6.20 เปน 7.57 (คะแนนเต็ม 8 
คะแนน)  และการฉีดยา เพิ่มขึ้นจาก 4.17 เปน 4.97 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในแตละ
ดานพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) (ตาราง 3) สําหรับการลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 3)    
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ตาราง 3 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางรายดานและการทดสอบสถิติที 
(N=60) 
 

 
 

การปฏิบัติเพื่อปองกันการตดิเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

X SD X SD 

การลางมือที่เหมาะสม (คะแนนเตม็ 
3  คะแนน) 

    -1.55 0.13 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 1.60 0.89 1.87 0.90   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 1.23 1.10 2.17 0.95   

การทําความสะอาดแผล (คะแนน
เต็ม 8 คะแนน) 

    -3.25 0.00 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 6.37 1.16 7.00 1.08   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 6.67 0.96 7.67 0.55   

การเตรียมสารละลายและการให
สารละลาย 

(คะแนนเต็ม 6  คะแนน) 

    -3.55 0.00 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 4.60 1.00 5.27 0.98   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 5.00 0.95 5.90 0.31   

การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย 
(คะแนนเต็ม 8  คะแนน) 

    -2.16 0.04 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 6.00 1.76 6.67 1.27   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 6.20 1.61 7.57 0.73   

การฉีดยา (คะแนนเตม็ 5  คะแนน)     -2.54 0.02 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 4.33 0.96 4.80 0.48   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 4.17 1.09 4.97 0.18   
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สวนที่ 3  ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง    

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร

ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางกอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 23.27 (SD=3.98) หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร
ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N = 30) 

 
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ของกลุมทดลอง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

ชวง
คะแนน X SD t p-value 

 กอนทดลอง 15-30 23.27 3.98 -6.94 0.00  หลังทดลอง 25-30 28.27 1.48 
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2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

กอนการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในกลุมควบคุมเทากับ  22.90 (SD=4.35) กลุมทดลองเทากับ 23.27 (SD=3.98) 
สวนหลังทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด  
ดําสวนกลางในกลุมควบคุมเทากับ  25.60 (SD=3.35) กลุมทดลองเทากับ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง พบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองไมแตกตาง แตหลังการทดลอง
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)  (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 60) 
 
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปอง 
กันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value 
X SD X SD 

 กอนทดลอง 22.90 4.35 23.27 3.98 -0.34 0.74 
 หลังทดลอง 25.60 3.35 28.27 1.48 -3.99 0.00 
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อภิปรายผล 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร
ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครั้งนี้ ทําการศึกษาในกลุมควบคุมที่มีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามปกติและในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
 
กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 ราย มีขอมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ  อายุเฉลี่ย ระดับการศึกษา ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ 
ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง และการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนหลอดเลือดดําของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกัน 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (กลุมควบคุมรอยละ 96.67 และกลุมทดลองรอยละ 
96.67) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (กลุมควบคุมรอยละ 93.33 และกลุมทดลองรอยละ 96.67)  
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.83 ป (SD=6.89) และ 32.43 ป (SD=6.91) ตามลําดับ 
สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 
10.20 ป(SD=7.00)และ 9.30 ป (SD=6.27)  ตามลําดับ ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 8.67ป (SD=5.96) 
และ8.30 ป (SD=5.19) ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในระดับต่ํา โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง รอยละ 16.67 และรอยละ 
30.00 ตามลําดับ  

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
สมมติฐานที่ 1 กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย

สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
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การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัคร   

การศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 23.27 เปน 28.27 (ตาราง 4) ผล
การศึกษาดังกลาวเปน ไปตามสมมติฐานที่ 1 ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช           
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้พบวาวิธีการสงเสริมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ
มีการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น
โดยใช 4 แผนงานที่พยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันจัดทํา ดังนี้ 

1. จัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเผยแพรขอมูลและวิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจาก
แนวปฏิบัติบางดานมีการเปลี่ยนแปลงขององคความรู เชน การทําความสะอาดแผลทุก 7 วันเมื่อ
ปดแผลดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายจากเดิมเปลี่ยน
ทุก 72 ช่ัวโมง แตปจจุบันพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายที่ 96 ช่ัวโมงซึ่งไมทําใหอัตรา
การติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยมีพยาบาลเพียงบางสวนที่รับทราบขอมูลดังกลาวทําใหเกิดการปฏิบัติที่
หลากหลาย การจัดทําคูมือในครั้งนี้ทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันสามารถนําสูการปฏิบัติไดงาย  
ตลอดจนรูปแบบของคูมือมีเนื้อหาที่กระชับ เขาใจงายและมีจํานวนเพียงพอ ซ่ึงมีการจัดทําและ
มอบใหพยาบาลทุกคน สามารถนํามาทบทวนในภายหลังได ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบเดิมที่มีคูมือ
ปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพียง 1 เลม ทําใหเขาถึง
ขอมูลไดยาก นอกจากนี้คูมือที่จัดทําขึ้นในครั้งนี้เปนผลงานของพยาบาลอาสาสมัครโดยมีการระบุ
ช่ือผูจัดทําและชื่อหนวยงานไวที่ปก ทําใหพยาบาลในหอผูปวยดังกลาวมีความภาคภูมิใจใน
ผลงานของเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามเพิ่มขึ้น   

2. ใหความรูโดยใชโปสเตอรและขอมูลออนไลนเปนการสงเสริมใหพยาบาลไดรับ
ความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางเพิ่มขึ้น ซ่ึงการใชโปสเตอรมีจุดเดนในดานการใชส่ือสัญลักษณที่สามารถจดจําและ
เขาใจไดงาย นอกจากนี้การใหความรูดวยขอมูลออนไลนทําใหพยาบาลสามารถศึกษาหาความรู
ดวยตัวเองไดโดยไมมีขอจํากัดเรื่องสถานที่และเวลา ซ่ึงแตกตางจากวิธีปฏิบัติเดิมการใหความรูแก
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บุคลากรในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไม
ครอบคลุมบุคลากรสวนใหญ  เนื่องจากการจัดอบรมมีนอยและมีขอจํากัดเรื่องอัตรากําลังทําให
พยาบาลเขารวมการอบรมไดในจํานวนที่จํากัด   

3. การจัดกิจกรรมรณรงคเร่ืองการลางมือโดยมีทีมบริหารเขารวมในกิจกรรมดังกลาว มี
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนบุคคลตนแบบในการลางมือที่ถูกตอง 7 ขั้นตอน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่
ไดรับความสนใจทั้งจากบุคลากรทางการแพทย  ผูปวยและญาติผูปวย ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมของ
ทีมบริหารเปนการใหความสําคัญตอกิจกรรมดังกลาว  เปนการแสดงเจตนารมณในการลางมือเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการปฏิบัติในการลางมือจน
เปนวัฒนธรรมขององค 

4.  จัดหาอุปกรณปดแผลที่มีคุณภาพทําใหอุปกรณปดแผลไมหลุดลอก  ลดภาระงานใน
การเปลี่ยนอุปกรณปดแผล ซ่ึงแตกตางจากอุปกรณปดแผลแบบเดิมที่หลุดลอกงายทําใหเพิ่ม
ความถี่ในการทําความสะอาดแผลมากขึ้นและทําใหแผลมีโอกาสปนเปอนไดงายเมื่อพยาบาลเมื่อ
ไมไดเปลี่ยนอุปกรณปดแผลทันที  

การศึกษาครั้งนี้มีการสงเสริมใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นใน 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา แต
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในแตละดานพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ใน 4 ดาน คือ การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุด
ใหสารละลายและการฉีดยา (ตาราง 3) สวนการลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตาราง 3) ซ่ึงสามารถอธิบายผลการศึกษาได ดังนี้ 

การลางมือเปนวิธีการที่สําคัญในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลทั่ว
โลกใหการยอมรับถึงประสิทธิผลตอการลดอัตราการติดเชื้อ โดยสถาบันสุขภาพหลายสถาบันตาง
ใหความสําคัญในการสงเสริมการลางมือในบุคลากรทางการแพทยเนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงาย  
รวดเร็วและสามารถปฏิบัติเปนกิจวัตรได (อะเคื้อ, 2554) แตการศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการมี
สวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถทําให
พยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นได เนื่องจากการลางมือเปนพฤติกรรม
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เฉพาะบุคคลและเปนการปฏิบัติอยางอิสระ ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดในระยะเวลาสั้น ซ่ึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  โดยใหผูปฏิบัติเห็นถึงความสําคัญของการ
ลางมือและผลที่จะไดรับจากการลางมือ (De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010; 
Whitby et al., 2007) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยขาดความเชื่อถือในหลักฐานที่จะแสดงใหเห็นวา
การลางมือสามารถปองกันการติดเชื้อได แตจะเห็นความสําคัญเฉพาะการลางมือของตนเองเมื่อ
มือเปอนหรือสกปรก โดยจะลางมือทันทีเพื่อปองกันการติดเชื้อสําหรับตนเองเทานั้น (Van-Beeck, 
Daha, Richardus, & Vos, 2009)  

การลางมือเปนหัวใจสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ปจจุบันมีการสงเสริมการลางมือ
ดวยแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น  เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปฏิบัติ ซ่ึงพบวาการลางมือดวยแอลกอฮอลชวย
ลดการติดเชื้อไดถึงรอยละ 40 (Kampf, Loffler, & Gastmeier, 2009) เนื่องจากเชื้อจุลชีพมีอยูทั้ง
บริเวณผิวหนังของผูปวย บริเวณส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยและเชื้อจุลชีพที่อยูบนมือของบุคลากร
จะเปนสาเหตุทําให เกิดการแพรกระจายเชื้อ  โดยเฉพาะในระหวางการปฏิบัติกิจกรรม                
การพยาบาล ดังการศึกษาของมอรแกนและคณะ (Morgan et al., 2009) เกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อ       
อะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย (Acinetobacter baumannii) บนถุงมือ เสื้อกาวนและมือของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบวาในระหวางการทําความสะอาดแผลทําใหมีการปนเปอนเชื้ออะซีนี
โตแบคเตอร บอแมนนิอาย บนถุงมือ เสื้อกาวนและมือของบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 94  
การดูแลสายสวนตางๆทําใหมีการปนเปอนเชื้อรอยละ 44 และการใหสารน้ําทําใหมีการปนเปอน
เชื้อรอยละ 41   

การลางมือสามารถปองกันการติดเชื้อแกผูปวยได ดังการศึกษาโรเซนทาวลและคณะ 
(Rosenthal, Guzman, & Safdar, 2005) เกี่ยวกับการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลดวยวิธีการ
สงเสริมการลางมือ ซ่ึงทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวย ประเทศอาเจนตินา โดยทําการศึกษาใน
บุคลากรพยาบาลจํานวน 4,347 คน พบวาภายหลังการดําเนินการบุคลากรพยาบาลมีอัตราการลาง
มือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 23.10 เปนรอยละ 64.50 และสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 
47.55 เปน 27.93 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ซ่ึงในจํานวนดังกลาวเปนการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งสามารถลดจาก 36 เหลือ 23 คร้ัง 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลไดซ่ึง
พยาบาลที่ไมปฏิบัติในการลางมือดวยเหตุหลายประการ ไดแก การปฏิบัติงานที่เรงรีบหรือมีภาระ
งานมากทําใหไมมีเวลาที่จะมาลางมือไดตามขอแนะนํา ตลอดจนขาดการสนับสนุนอุปกรณลาง
มือที่สามารถเขาถึงไดงาย (Allegranzi & Pittet, 2009) การศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
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ทดลองมีการปฏิบัติในการลางมือนอยที่สุด (ตาราง 6-7) โดยเฉพาะการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน
และการใชเวลาในการลางมืออยางนอย 30 วินาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย, 
เพณณิณาร, และ ผองพันธุ (2552) เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซ่ึงพบวา
พยาบาลมีการลางมือกอนแทงเข็มใหสารน้ําทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 32.69  
ลางมือกอนเปลี่ยนขวดสารละลายรอยละ 34.40 และลางมือกอนจับตองอุปกรณหรือตําแหนงที่ใส
สายสวนทางหลอดเลือดหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 39.13   

การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยการลางมือควรไดรับการสงเสริมเปนลําดับแรกเนื่องจากผล
การศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้และการศึกษาของวิลาวัณย, เพณณิณาร, และ ผองพันธุ (2552) พบวา
พยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือคอนขางนอย ในขณะที่กิจกรรมในการทําความสะอาดแผล 
การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา พยาบาลมี
การปฏิบัติไดในระดับดี ดังนั้นการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองดําเนินการควบคูกับการสงเสริมการลางมือ ดัง
การศึกษาของซิงกและคณะ (Zingg et al., 2009) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการลางมือและการ
ดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวาบุคลากรมีการ
ลางมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59 เปนรอยละ 65 และทําใหอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
ลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 3.90 เปน 1.00 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน  

สมมติฐานที่ 2  กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุม 

เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติกับกลุม
ทดลองซึ่งไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางลอดเลือดดําสวนกลางพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 25.60 
และ 28.27 ตามลําดับ (ตาราง 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในการศึกษาครั้งนี้เปนแผนงานที่พยาบาลอาสาสมัครจัดทําขึ้นจากการเขา
รวมในโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  ซ่ึงพยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันกําหนดรูปแบบกิจกรรมและรวมดําเนินการใน 4 
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ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการสนทนา
กลุมและการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทางความคิด ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไขปญหาโดย
ใชเทคนิคเอ ไอ ซี ขั้นตอนที่ 3 สงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห และ 4) ติดตามและประเมินผล 

ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนํามาใชเพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ไดเนื่องมาจากแนวคิดการมีสวนรวมเปนการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการพัฒนาตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา  การวางแผน การตัดสินใจ การบริหาร
จัดการ การติดตามประเมินผล  รวมถึงการรับผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินการ (นรินทรชัย, 
2547) ซ่ึงโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการดําเนินการ
สงเสริมการปฏิบัติแบบลางขึ้นบน (ชอบ และโกวิทย, 2547) ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติมีสวนรวมใน
การประเมินสถานการณปญหา  โดยพยาบาลอาสาสมัครไดรวมสนทนากลุมซึ่งเปนการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวางขวางและเปนอิสระ (บุญใจ, 2550) มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณของผูรวมสนทนาในประเด็นเกี่ยวกับปญหาการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง  ซ่ึงปจจุบันมีอัตราสูงกวาเกณฑที่กําหนด  มีการสนทนาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อที่ทําใหผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและที่สําคัญที่สุดคือการติดเชื้อดังกลาวทําให
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น   

การสนทนากลุมในครั้งนี้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและมีการทบทวนถึงปญหา
ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางมาใช  ตลอดจนวิธีการสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีหลายวิธี ไดแก การใหความรู การ
ใหขอมูลยอนกลับ การกระตุนเตือนและการสนับสนุนอุปกรณ สําหรับการดําเนินการที่ผานมีการ
สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางโดยการกําหนดเปนนโยบายมอบหมายใหหัวหนางานติดตามการทํางานทําใหผูปฏิบัติ
ไมสามารถบอกปญหาและความตองการที่แทจริงได ทําใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ แต
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
คร้ังนี้มีพยาบาลอาสาสมัครที่ตองการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลางเขามามีสวนรวมและตัดสินใจเลือกวิธีการในการสงเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและตรงกับสภาพปญหาที่แทจริง  

การศึกษาครั้งนี้มีการนําเทคนิคเอ ไอ ซี มาประยุกตใชในการประชุมระดมความคิดเพื่อ
พัฒนา ซ่ึงกระบวนการเอ ไอ ซี เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมสําหรับการวางแผน
พัฒนาสามารถใชเปนเครื่องมือในการระดมความคิดเห็น  ซ่ึงจะรวมปญหาและความตองการไว
ในแผนงาน เนื่องจากกระบวนการเอ ไอ ซี มีการประชุมที่เปดโอกาสใหผูเขารวมไดเสนอความ
คิดเห็นอยางเปนประชาธิปไตย  มีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําให
ผูเขารวมประชุมเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัดและความตองการ (ชอบ และโกวิทย, 2547) โดย
เทคนิคเอ ไอ ซี เปนวิธีการที่รวมพลังปญญาและพลังสรางสรรคของแตละคนเขามาเปนพลังใน
การพัฒนา ทําใหแผนงานในการในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดรับการยอมรับ โดยพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเชื่อมั่นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได  จึงมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรธิลา (2545) เกี่ยวกับผลของการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดของบุคลากร
พยาบาล โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลําปาง ซ่ึงพบวาการดําเนินการตามแผนงานการมีสวนรวม
สามารถสรางความตระหนักและการรับรู รวมวิเคราะหปญหาและรวมกันหาวิธีการในการ
แกปญหา ซ่ึงจันทรธิลาไดกลาววา “แนวทางในการแกปญหาที่เหมาะสมเปนวิธีการที่ผูปฏิบัติเปน
ผูเลือกเอง ไมไดเกิดจากการจัดกระทําของผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติคือ ผูปฏิบัติรูสึกวา
ตนเองมีความสําคัญ  มีความพึงพอใจ การตอตานนอยลง  ขณะเดียวกันก็จะเกิดการยอมรับเพิ่มขึ้น 
และการมีสวนรวมในการแกปญหาทําใหผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในวิธีการแกปญหา ซ่ึงมีความ
เกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลในสถานการณกลุม เปนเหตุเราใจใหกระทําการเพื่อ
บรรลุจุดมุงหมายของกลุมและทําใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน” เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานในหนวย
ปฐมภูมิของประเทศไทย (Oba, McCaffrey, Choonhapran, Chutug, & Rueangram, 2011) ซ่ึง
พบวาการดําเนินการแบบมีสวนรวมเปนการประสานความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของเขามารวมแรง 
รวมใจ และรวมพัฒนาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี  

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ไดวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมใน 
4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินสถานการณปญหา โดยการสนทนากลุมและการระดมสมองโดยใช
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เทคนิคแผนที่ทางความคิด (mind map) 2) การวางแผนแกไขปญหาโดยใชเทคนิค เอ ไอ ซี 3) การ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห และ 4) การติดตามและ
ประเมินผล สําหรับแผนงานในการสงเสริมการพยาบาลครั้งนี้เปนสิ่งที่ตรงตามความตองการของ
ผูปฏิบัติ สอดคลองกับปญหาและความตองการ ซ่ึงพบวาการลางมือเปนปญหาสําคัญที่ตองมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังพบวาการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการ
ที่เหมาะสม ไดแก การจัดทําคูมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  การกระตุนเตือน การสนับสนุน
อุปกรณ การติดตามเพื่อประเมินการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับและการสรางแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ ทําพยาบาลนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพิ่มขึ้น (Vincent, 2010) ซ่ึงการใหความรู
ไมไดจํากัดเฉพาะการจัดประชุมวิชาการ แตการใหคูมือเพื่อใหผูปฏิบัติศึกษาดวยตนเองก็เพียง
พอที่จะทําใหพยาบาลมีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม 
และอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 8 หอผูปวย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 60 
คน คํานวณขนาดตัวอยางจากตารางการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกําหนดคา
อํานาจทดสอบเทากับ .80 ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ไดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุม
ทดลอง 30 คน โดยกลุมควบคุมใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามปกติ
และกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนรูปแบบที่พยาบาลอาสาสมัครจํานวน 12 คนจัดทําขึ้น
จํานวน 4 แผนงาน คือ การจัดทําคูมือ การใหความรู การรณรงคการลางมือและการจัดหาอุปกรณปด
แผลที่มีคุณภาพ และพยาบาลอาสาสมัครทั้ง 12 คนเปนผูดําเนินการสงเสริมใหกลุมทดลองนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไปใช โดย
ใชระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติ  4 สัปดาห    

เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดรับการตรวจ         
สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบ        
ถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest method) คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 
correlation coefficient) เทากับ 0.88  

วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติไคสแควร ทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวาง
กลุมที่ใหการดูแลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
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สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) และเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวาง
กอนและหลังการมีสวนรวมของพยาบาลโดยใชสถิติทีคู (paired t-test) 
 ผลการวิจัยผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง มีดังนี้ 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
กอนและหลังการทดลองเทากับ 23.27 (SD=3.98) และ 28.27 (SD=1.48) ตามลําดับ 

2. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 25.60 (SD=3.35) และ 28.27 (SD=1.48) ตามลําดับ 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไมสามารถใชวิธีการสังเกตได  

เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานในหนวยควบคุมการติดเชื้อเมื่อไปสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางจะเกิดความรูสึกวากําลังถูกจับผิดและการเก็บรวบรวมขอมูลจําเปนตองสังเกตการปฏิบัติ
ตลอด 24 ช่ัวโมง จึงไมสามารถหาผูชวยวิจัยได เนื่องจากตองใชระยะเวลานานซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานประจํา การวิจัยคร้ังนี้จึงใชการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 

 
ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
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ทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในดานนโยบาย  
ดานบริการพยาบาลและดานการวิจัย  ดังนี้  

1. ดานนโยบาย   
1.1 ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใหผูปฏิบัติไดเขามามี
สวนรวมในการกําหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติ  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดสะทอน
ปญหาและบอกถึงความตองการที่แทจริง 

1.2 โรงพยาบาลควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมการลางมืออยางจริงจังและมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องจนเปนวัฒนธรรมขององคกร  

2 ดานบริการพยาบาล  
2.1 ควรมีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา โดย
สงเสริมใหมีการปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 

2.2 ควรนําแนวคิดการมีสวนรวมไปใชในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในตําแหนงอื่นๆ เชน การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย
ที่คาสายสวนปสสาวะ การปองกันการเกิดปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
เพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธและวิธีการที่ตรงกับสภาพปญหาและสอดคลอง
กับความตองการที่แทจริงของผูปฏิบัติ 

3 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  ดังนี้ 
3.1 ควรมีการวิจัยตอเนื่องถึงความยั่งยืนเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ

พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3.2 ควรมีศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตออุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

3.3 ควรมีการวิจัยสถาบัน (institutional research) เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเปนขอมูลสําหรับการกําหนด
นโยบายและวางแผนการดําเนินงานดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลความ
แตกตางของกลาส (Glass, 1976) เพื่อนําไปใชในการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 d = XE - XC  
   SDC  
     
 d  คือ ขนาดอิทธิพล 
 XE  คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 XC  คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SDC  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของจงจิต (2551) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอ
การดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีผลการศึกษาดังนี้ 

 
คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง (XE) เทากับ 7.8 
คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม (XC )เทากับ 4.5 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม (SDC )เทากับ 2.93 

 
แทนคาสูตร d = 7.8-4.5 
   2.93 
 d = 1.13 

 
 นําคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดไปเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 
1988) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 
17 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมประชากรที่แตกตางกันผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน
กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถามเรื่อง การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการตดิเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง  
 

คําชี้แจง: แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง แบงออกเปน 2 สวน คือ    

 
สวนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  จํานวน 6 คําถาม 

  สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย   
             สวนทางหลอดเลือดสวนกลาง จํานวน 30 คําถาม 

    
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  
 
คําชี้แจง   กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงของ

ตัวทาน 
 
1. เพศ               (  ) ชาย                 (  ) หญิง 
2. อายุ..................................................ป        
3. สําเร็จการศึกษา (  ) ปริญญาตรี      (  ) ปริญญาโท 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ.......................................................................ป    
5. ประสบการณในการดแูลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง ..........................ป    
6. ในระยะเวลา 1 ป ที่ผานมา ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทาง  

หลอดเลือดดําสวนกลาง 
 (  ) ไมเคย               
 (  ) เคย     
 
 
 
 



98 
 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดสวนกลาง 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อทานอานขอความในแตละขอจบแลว ใหทานประเมินวาใน 
1 เดือนที่ผานมาทานมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางอยางไร โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบทางขวามือ ซ่ึงคําถามในแต
ละขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 ระดับ ดังนี้  

ปฏิบตัิทุกคร้ัง หมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางครบถวนทุกครั้ง 
ปฏิบตัิบางครัง้/ไมปฏิบตั ิ หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความดังกลาวไมครบถวนหรือปฏิบัติตาม

ขอความดังกลาว  บางครั้งหรือไมปฏิบัติตามขอความดังกลาว 

กิจกรรม ปฏิบตั ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้/
ไมปฏิบตั ิ

หมายเหต ุ

หมวดที่ 1 การลางมือท่ีเหมาะสม 
1. กอนและหลังการพยาบาลทีต่องสัมผัสสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง ทานไดลางมือดวยน้ํายาฆา
เชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 

   

2. ...................................................................................    
3. ...................................................................................     
หมวดที่ 2 การทําความสะอาดแผลตําแหนงท่ีคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
4. ................................................................................... 

   

5. ...................................................................................    
6. ...................................................................................    
7. ...................................................................................     
8. ...................................................................................     
9. ...................................................................................    
10. ...................................................................................    
11. ...................................................................................    
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กิจกรรม ปฏิบตั ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้/
ไมปฏิบตั ิ

หมายเหต ุ

หมวดที่ 3 การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
12. ทานตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึม

ของภาชนะทีบ่รรจุสารละลายกอนใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางทุกครั้ง 

   

13. ...................................................................................    
14. ...................................................................................    
15. ...................................................................................    
16. ...................................................................................    
17. ...................................................................................    
หมวดที่ 4  การเปล่ียนชดุอุปกรณใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
18. .................................................................................. 

   

19. ...................................................................................    
20. ...................................................................................    
21. ...................................................................................    
22. ...................................................................................    
23. ...................................................................................    
24. ...................................................................................    
25. ...................................................................................     
หมวดที่ 5 การฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 
26. ................................................................................... 

   

27. ...................................................................................    
28. ...................................................................................    
29. ...................................................................................     
30. ...................................................................................    
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ภาคผนวก ค 
แนวทางการสนทนากลุม 

 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูรวมสนทนารับทราบสถานการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เพื่อใหผูรวมสนทนาไดรวมกันวิเคราะหปญหาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางและปญหาในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง    

3. เพื่อใหผูรวมสนทนาไดรวมกันระดมสมองและหาแนวทางแกไข จัดทําแผนการแกไข
ปญหาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับผูรวมสนทนาทุกทานที่อาสาเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ 
2. ผูวิจัยแนะนําตัวและใหผูรวมสนทนาแนะนําตัว 
3. ผูวิจัยอธิบายใหผูรวมสนทนาทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการสนทนากลุมโดยใหผูรวม

สนทนามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมอภิปรายไดอยางอิสระ 
4. ผูวิจัยนําการสนทนากลุมเปนระยะเวลา 2 ช่ัวโมง โดยมีหัวขอสนทนา ดังนี้ 

4.1  ทานทราบหรือไมวาสถานการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางในหนวยงานเปนอยางไรและมีปจจัยใดบางที่ทําใหเกิดการติดเชื้อดังกลาว   

4.2 การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสงผลกระทบอยางไร    
พรอมทั้งยกกรณีศึกษาผูปวยที่มีการติดเชื้อดังกลาว   

4.3 ทานทราบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหรือไม   

- ผูวิจัยนําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

- ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชตอการลด
อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

4.4 ทานทราบหรือไมวาพยาบาลมีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดครบถวนเพียงใด 
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- ผูวิจัยนําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อ วันที่ 13-17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2553  

- ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

4.5 ทานคิดวาในสถานการณปจจุบัน มีปญหาและอุปสรรคใดบางในการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใช 

- ผูวิจัยกระตุนใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ 
- ผูวิจัยบันทึกและสรุปประเด็นจากการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทาง

ความคิด 
4.6 ทานคิดวามีวิธีการใดบางในการสงเสริมใหพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น  
- ผูวิจัยกระตุนใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ 
- ผูวิจัยบันทึกและสรุปประเด็นจากการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทาง

ความคิด 
5. ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันจัดทําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยใชเทคนิคการมี
สวนรวมแบบ เอ ไอ ซี  เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยมีหัวขอ ดังนี้ 

5.1 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นและมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางเปนอิสระ โดยหาขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย 

5.2 ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันเลือกวิธีการในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   

5.3 ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันเขียนแผนงานในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดย
กําหนดกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินการและผูรับผิดชอบ  

6. ผูวิจัยสรุปผลการสนทนาและกลาวขอบคุณผูรวมสนทนาที่มีสวนรวมในการดําเนินการ 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมพทัิกษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและผูรวมวิจยั 

  
 สวัสดีคะ ดิฉันนางปราณี อรุณพันธ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําวิทยานิพนธเร่ือง ผลของโปรแกรมการมีสวน
รวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจึงขอเชิญทานเขารวมการวิจัย
ในครั้งนี้ สําหรับการเก็บขอมูลหรือการบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุช่ือและใชวิธีการใสรหัสแทน  
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับเพื่อใชในการวิจัยเทานั้นและทําการวิเคราะหในภาพรวมไม
เกี่ยวของกับการพิจารณาผลงานใดๆทั้งสิ้น ซ่ึงทานสามารถตอบรับหรือปฏิเสธได หากทานสมัครใจ
ที่จะเขารวมการวิจัยแลวทานสามารถถอนตัวไดทุกระยะของการวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ   
 หากทานมีขอสงสัยใดๆดิฉันยินดีที่จะตอบขอสงสัยของทานซึ่งสามารถสอบถาม        
กับผูวิจัยไดที่ คุณปราณี อรุณพันธ ณ หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร              
อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท 074-451025 และขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 
 

                                                                       ปราณี   อรุณพันธ 
                                                                       ผูวิจัย 

 
การตอบรับการเขารวมการวจิัย 
   
 ขาพเจาไดทราบคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน  มีความยนิดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี ้
      
                                                                                   ลงชื่อ............................................................ 
                                วันที่..............เดือน.......................พ.ศ. .......... 
 
 
 



103 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 

 
สวนที่ 1 เอกสารการพจิารณาดานจรยิธรรมจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดานจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
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สวนที่ 2 เอกสารการพจิารณาดานจรยิธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 

 
ผูวิจัยไดทําการสนทนากลุมรวมกับพยาบาลอาสาสมัครที่เขามามีสวนรวมในการสงเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยมี
ประเด็นในการสนทนากลุม ดังนี้ 

1. อุบัติการณและผลกระทบจากการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2. แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
3. ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
4. วิธีการสงเสริมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
พยาบาลอาสาสมัครไดรวมสนทนากลุมและแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆสรุปได  

ดังนี้ 
 
อุบัติการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดใหขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางวายังคงเปนปญหาที่ทุกคนในหนวยงานใหความสําคัญและรวมกันหาแนว
ทางแกไข ซ่ึงปจจุบันแตละหอผูปวยจะไดรับรายงานจากหนวยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล ทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลทุก 3 เดือน โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงปจจุบันอัตราการติดเชื้อดังกลาวสูงกวาเปาหมายที่
โรงพยาบาลกําหนด โรงพยาบาลสงขลานครินทรกําหนดตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยในผูปวยที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหมีอัตราการติดเชื้อนอยกวา 25 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝา
ระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของสหรัฐอเมริกา คือ 1.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ซ่ึงอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในปงบประมาณ 2553 พบวาแตละหอผูปวยมี
อัตราการติดเชื้อเทากับ 2.79,  4.74 และ 5.01 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 วัน  

ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดกลาวถึงผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางทําใหผูปวยมีไข สัญญาณชีพมีการเปล่ียนแปลงและมีการเจ็บปวยที่รุนแรง
ขึ้น เกิดภาวะเซพซีส ซ่ึงมีผูปวยบางรายที่มีการติดเชื้อจําเปนตองทําหัตถการตางๆทั้งในการวินิจฉัย
และการรักษา สงผลใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ผูปวยบางรายที่มีอาการรุนแรง
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และไมตอบสนองตอการรักษาจําเปนตองใสทอชวยหายใจ ไดยากระตุนการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดรับยาปฏิชีวนะในการทําลายเชื้อ เชน ยาทาโซซิน (tazocin) ยาทีแนม (tienam) 
และยาแวนโคมายซิน (vancomycin) ในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยไดยกตัวอยางกรณีศึกษาผูปวย
ที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจํานวน 3 ราย ดังนี้ 

ผูปวยรายที่ 1 เปนชายไทย อายุ 60 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังประสบอุบัติเหตุ 
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไดรับการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและเกิดการติดเชื้อ         
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในวันที่ 17 หลังการใสสายสวน โดยตรวจพบเชื้อ 
อะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย (acinetobacter baumannii)   

ผูปวยรายท่ี 2 เปนหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติก  
(lymphoblastic leukaemia) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหยาเคมีบําบัดและไดรับการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ในระหวางการรักษาผูปวยมีภาวะเซพซีส ผลการเพาะเชื้อในเลือด
พบเชื้ออะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย   

ผูปวยรายที่ 3 เปนชายไทย ไดรับการวินิจฉัย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมอิลอยด 
(acute myeloblastic leukemia) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหยาเคมีบําบัด หลังไดรับการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนระยะเวลา 21 วัน ผูปวยมีการติดเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล 
(escherichia coli) และไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

จากกรณีศึกษาผูปวยทั้ง 3 รายมีการติดเชื้อที่รุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน  ตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะคายาปฏิชีวนะ ซ่ึงผูปวยรายที่ 1 
เสียคายาปฏิชีวนะรวมเปนเงิน 502,057 บาท และผลกระทบที่สําคัญที่สุดคือการเสียชีวิตของผูปวย
ทั้ง 3 ราย  

 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
 
พยาบาลอาสาสมัครทั้ง 12 คน ไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพิจารณาถึง
ชองทางที่เชื้อจุลชีพจะเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลาง ไดแก เชื้อเขาทางแผลตําแหนงที่แทงสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชื้อเขาทางรอยตอของสายสวน การปนเปอนเชื้อบริเวณจุกปดตางๆ 
การปนเปอนในสารน้ํา สารอาหารและยาที่ใหทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อพิจารณาถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่ปองกันไมใหมีการปนเปอนเชื้อเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลางจะเกี่ยวของกับกิจกรรม
การพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ดังนี้ 

1. การลางมือ  
ผูรวมการสนทนาไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อในระหวางการพยาบาล

ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการหยิบจับและการสัมผัสสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมไดลางมือ ซ่ึงสัมพันธกับการรายงานชนิดของเชื้อที่พบใน
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนเชื้อที่
อยูตามผิวหนัง ทุกคนใหความเห็นตรงกันวาถาบุคลากรมีการลางมือเพิ่มขึ้นและลางอยางมี
ประสิทธิภาพจะสามารถปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได ซ่ึง
การลางมือที่มีประสิทธิภาพสามารถทําไดโดยการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 
กอนและหลังการจับตองสายสวน มีการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอนและใชเวลาในการลางมือแตละ
คร้ังอยางนอย 30 วินาที   

2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
ผูรวมการสนทนาไดแสดงความคิดเห็นวาผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจะ

มีเลือดและสิ่งคัดหล่ังซึม ทําใหแผลเปยกชื้นและเลื่อนหลุดไดงาย ซ่ึงการปลอยใหแผลเปยกชื้นหรือ
เปอนเลือดเปนระยะเวลานานจะเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลชีพบริเวณแผลตําแหนงที่แทงสายสวน
และสามารถเขาสูกระแสเลือดไดงาย การทําความสะอาดแผลทันทีที่เปยกชื้นจะเปนการตัดวงจรการ
เจริญเติบโตและปองกันการเพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพ นอกจากนี้ผูเขารวมการสนทนาไดกลาวถึง
การปฏิบัติการพยาบาลในการทําความสะอาดแผลซึ่งเปนไปตามมาตรฐานการทําความสะอาดแผล 
โดยการลางมือกอนและหลังทําความสะอาดแผล มีการจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน การสวมถุงมือ
ปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผลชวยลดการปนเปอนเชื้อในขณะทําความสะอาดแผลและการใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันการติดเชื้อไดดีกวาการใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน สําหรับการเลือกใชวัสดุปดแผลทั้งชนิด 
ทรานสเพเรนทและผากอซปลอดเชื้อมีผลในการปองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน โดยแผลที่ปดดวย
วัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท หากไมมีการหลุดลอก สามารถทําความสะอาดแผลเมื่อครบ 7 วัน
และแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอดเชื้อ หากไมมีการ
หลุดลอกสามารถทําความสะอาดแผลเมื่อครบ 2 วันหรือทําวันเวนวัน แตเมื่อพบวาแผลตําแหนงที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหทําความสะอาดแผลโดยปดดวย
ผากอซปลอดเชื้อเทานั้น หามใชวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทและเมื่อพบวาแผลตําแหนงที่คาสาย
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สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปอน มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอกใหทําความสะอาดแผล
ใหมทัน  

3. การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง      
ผูรวมสนทนาใหความคิดเห็นวาเชื้ออาจจะมีการปนเปอนในสารละลายที่ให จึงควรตรวจสอบวัน
หมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึมของภาชนะที่บรรจุกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางทุกครั้ง นอกจากนี้ในระหวางการพยาบาลอาจมีการปนเปอนเชื้อในขั้นตอนการให
สารละลายไดจึงตองมีการลางมือกอนใหสารละลายทุกครั้ง ตลอดจนจัดเตรียมและใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน ภายหลังการใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต เช็ดจุกยางของขวดสารละลายแลวตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอกับชุดใหสารละลาย  
และตองเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนด โดยปดปายระบุ วันที่ เวลาที่เร่ิมใหไวที่ขวด
สารละลายทุกชนิด ซ่ึงสารละลายทั่วไปและสารอหารแบบสมบูรณเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง สาร
ไขมันเปลี่ยนภายใน 12-24 ช่ัวโมง (ตามประเภทของสารไขมัน) เลือดและสวนประกอบของเลือดให
หมดภายใน 4 ช่ัวโมง 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ผูรวม
สนทนาใหความเห็นวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อสูง
เนื่องจากเปนการละเมิดระบบปดในระหวางการปลดสายหรือขอตอตางๆ นอกจากนี้บริเวณขอตอ
ตางๆอาจจะมีคราบเลือดปนเปอนซึ่งเปนอาหารของเชื้อจุลชีพทําใหมีการเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว จึง
จําเปนตองมีการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนดดวยการปดปายระบุวันที่ 
เวลา ที่เร่ิมเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย โดยชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปเปลี่ยนทุก 96 ช่ัวโมง 
ชุดอุปกรณใหสารไขมันเปลี่ยนหลังใหเสร็จทันทีและไมเกิน 12-24 (ตามประเภทของสารไขมัน) ชุด
อุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปลี่ยนหลังใหเสร็จทันทีและไมเกิน 4 ช่ัวโมง ชุด
อุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณ เปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง สําหรับจุกปดเปดสารละลายใหเปลี่ยน
ทันทีที่มีการปนเปอนและเอาออกทันทีที่หมดความจําเปนตองใช เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย
ใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือดยอนมาคาง สําหรับการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตองเปลี่ยน
อุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการใหสารละลายพรอมกันดวยทุกครั้ง โดยผูปฏิบัติตองมีการลางมือและ
เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวดสารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน สําหรับการใช
สําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอตอตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณ  

5. การฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ผูรวมสนทนาใหความเห็นวาการฉีด
ยาเปนชองทางหนึ่งที่จะทําใหมีการปนเปอนเชื้อเขาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางได            
ผูปฏิบัติจึงตองลางมือกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางและเตรียมยาโดยไมมีการ
ปนเปอน  การใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุกยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยา
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แลวตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทงเข็ม สําหรับน้ํากลั่นที่ใชในการผสมยาเปดไวไมเกิน 24 
ช่ัวโมงและเตรียมยาใหผูปวยโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวยแตละราย  
 

ปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

 
ผูรวมสนทนาไดรวมแสดงความคิดเห็นจากประสบการณในหนวยงานของตนเองถึงการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในปจจุบัน
พบวายังคงมีปญหาในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. คูมือการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน   
โดยเฉพาะแนวปฏิบัติบางดานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามองคความรูในปจจุบัน เชน การทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วัน เมื่อปดแผลดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท การเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายจากเดิมเปลี่ยนทุก 72 ช่ัวโมง แตปจจุบันพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายที่ 96 
ช่ัวโมงไมทําใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้น  ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหม โดยมีเนื้อหาท่ีกระชับและมี
จํานวนเพียงพอที่บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย   

2. การใหความรูแกบุคลากรในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางยังไมครอบคลุมบุคลากรสวนใหญ เนื่องจากมีการจัดอบรมนอยและมี
ขอจํากัดเรื่องอัตรากําลังทําใหพยาบาลไมสามารถเขารวมการอบรมไดทั้งหมด จึงควรมีการปรับ
รูปแบบการใหความรูแกบุคลากร เชน การจัดทําโปสเตอร การจัดทําสื่อออนไลน เปนตน 

3. การลางมือเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงปจจุบันแตละหนวยงานไดมีการ
กระตุนเตือนใหบุคลากรมีการลางมือเพิ่มขึ้น แตยังไมสามารถดําเนินการใหบุคลากรมีการลางมือ
อยางมีประสิทธิภาพได ดังนั้นจึงควรมีการเผยแพรความรูในการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ 
ปรับปรุงแผนปายการลางมือใหเปนแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล การสงเสริมการลางมือตามหลัก 5 
ขอบงชี้ (five moment) และตองการใหผูบริหารรวมในการรณรงคการลางมือและเปนบุคคลตนแบบ
ของการลางมือ 

4. อุปกรณที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมมี
ประสิทธิภาพ เชน วัสดุปดแผล ซ่ึงหลุดลอกไดงาย ทําใหเพิ่มความถี่ในการทําความสะอาดแผล จึง
ควรมีการจัดหาอุปกรณปดแผลที่มีประสิทธิภาพ ไมหลุดงาย ซ่ึงจะชวยลดการปนเปอนเชื้อได 
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วิธีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดรวมกันเสนอแนวคิดในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ครอบคลุม
ปญหาทั้ง 4 ดาน คือ การจัดทําคูมือ การใหความรู การรณรงคลางมือและการจัดหาอุปกรณปดแผลที่
มีคุณภาพ ดังนี้ 

1. การจัดทําคูมือ ผูวิจัยรวมกับพยาบาลอาสาสมัครจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 5 
ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ในลักษณะเอกสารแผนพับจํานวน 1 แผน โดยระบุช่ือ
พยาบาลอาสาสมัครในหอผูปวยนั้นๆ เปนผูจัดทําและมอบใหแกบุคลากรพยาบาลไดทําการศึกษา
ดวยตนเอง 

2. การใหความรูบุคลากร พยาบาลอาสาสมัครมีความเห็นตรงกันวาพยาบาลในหอผูปวยไม
สามารถเขารับการอบรมไดทั้งหมด จึงไดหารูปแบบในการใหความรูถึงวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน 2 รูปแบบคือ การจัดทํา
โปสเตอรใหความรูขนาด A3 ปดบริเวณปายประชาสัมพันธในหนวยงาน โดยจัดทํารูปแบบภาพให
นาสนใจ  รวมกับการใหความรูในรูปแบบสื่อออนไลน ผานทางกระดานอภิปรายของคณะ
แพทยศาสตร จํานวน 2 ชุด คือ 1) เราจะทําใหผูปวยของเราปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การพยาบาลเพื่อลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

3. การรณรงคลางมือ ผูวิจัยและอาสาสมัครมีความเห็นวาควรจัดสัปดาหรณรงคการลางมือ
จึงไดประสานงานกับหัวหนาหนวยควบคุมการติดเชื้อเสนอโครงการ จัดกิจกรรมรณรงคการลางมือ
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในวันที่ 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
และทีมบริหารเขารวมในกิจกรรมดังกลาว มีการจัดทําแผนปายการลางมืออยางมีประสิทธิภาพมอบ
ใหทุกหอผูปวย โดยเนนการลางมือ 7 ขั้นตอน 5 ขอบงชี้ นาน 30 วินาที  ตลอดจนการใหความรูใน
การลางมือดวยรูปแบบสื่อออนไลนจํานวน 3 ชุด คือ 1) ทําไมบุคลากรทางการแพทยตองลางมือ      
2) ลางมืออยางไร  3) การลางมืออยางมีประสิทธิภาพ 
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4.  การจัดหาอุปกรณปดแผลที่มีคุณภาพ ผูเขารวมสนทนาใหความเห็นตรงกันวาควรจัดหา
วัสดุปดแผลที่มีประสิทธิภาพ ไมลอกหลุดงาย จึงไดประสานงานกับหนวยจัดหาวัสดุทางการแพทย
ในการจัดหาวัสดุปดแผลใหม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

คูมือการปฏิบตัิการพยาาบาลเพื่อปอง
ภาคผน

งกันการติดเชื้
นวก ช 
อจากการคาส
 

 
 
 
 
 

สายสวนทางหหลอดเลือดดาํ
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าสวนกลาง 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 1) 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 2) 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 3) 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางนําเสนอผลการวิจัย (เพิ่มเติม) 

 
ตาราง  6 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

1. การลางมือ     
1.1 ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนและหลังการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.80 

 
 

0.40 
       1.2 ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน  0.36 0.49 0.30 0.46 

1.3  ใชเวลาในการลางมือ 30 วินาที   0.60 0.49 0.76 0.43 
2.  ทําความสะอาดแผล     

2.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
2.2  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
โดยไมมีการปนเปอน  

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.3  สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

0.36 
 

0.49 
 

0.56 
 

0.50 
2.4  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน            
กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 

 
 

0.96 

 
 

0.18 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

2.5  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยวัสดปุดแผล
ชนิดทรานสเพเรนท ทุก 7 วัน 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.76 

 
 

0.43 
2.6  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอด
เชื้อทุก 2 วัน  

 
 

0.86 

 
 

0.34 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
2.7  ทําความสะอาดแผลและปดดวยผากอซ

ปลอดเชื้อเมื่อแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึม   

 
 

0.83 

 
 

0.37 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
2.8  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทเีมื่อแผลเปอน  
มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก  

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
3. การใหสารละลาย     

3.1  ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอย
ร่ัวซึมของภาชนะที่บรรจุกอนใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
3.2  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
3.3  จัดเตรียมสารละลายและใหสารละลายทาง

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมกีาร
ปนเปอน 

 
0.96 

 
0.18 

 
1.00 

 
0.00 

3.4  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ด
จุกยางของขวดสารละลายและรอใหน้ํายาระเหยแหง
กอนตอกับชุดใหสารละลาย 

 
 

0.86 

 
 

0.34 

 
 

0.86 

 
 

0.34 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

3.5  ปดปายโดยระบุ วนัที่ เวลา ที่เร่ิมใหไวที่
ขวดสารละลายทุกชนดิ  

 
0.53 

 
0.50 

 
0.73 

 
0.44 

3.6  เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่
กําหนด   

 
0.66 

 
0.47 

 
0.80 

 
0.40 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย     
4.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
4.2  เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับ

ขวดสารละลายโดยไมใหมกีารปนเปอน 
 
 1.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
0.00 

4.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอ
ตอและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.83 

 
 

0.37 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
4.4  ปดปายโดยระบวุันที่ เวลาที่เร่ิมเปลี่ยนชุด

อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.56 

 
 

0.50 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
4.5  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน

หลอดเลือดดําสวนกลางตามระยะเวลาที่กําหนด  
 

0.80 
 

0.40 
 

0.73 
 

0.44 
4.6  เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลายทันทีที่มีการ

ปนเปอนและเอาออกทันทีทีห่มดความจําเปนตองใช 
 

0.76 
 

0.43 
 

0.83 
 

0.37 
4.7  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน

หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือด
ยอนมาคาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.63 

 
 

0.49 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

4.8  เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการให
สารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.73 

 
 

0.44 
5. การฉีดยา     

5.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
5.2  เตรียมยาสําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลางโดยไมมกีารปนเปอน 
 

1.00 
 

0.00 
 

1.00 
 

0.00 
5.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก

ยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยาและรอใหน้ํายา
ระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
5.4  ใชน้ํากลัน่ที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา

สําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

0.93 
 

0.25 
 

1.00 
 

0.00 
5.5  เตรียมยาโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวย

แตละรายตอการฉีดยา 1 คร้ัง  
 

0.76 
 

0.43 
 

0.96 
 

0.18 
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ตาราง  7 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

1. การลางมือ     
1.1 ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนและหลังการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.55 

 
 

0.50 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
       1.2 ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน  0.33 0.47 0.56 0.50 

1.3  ใชเวลาในการลางมือ 30 วินาที   0.33 0.47 0.70 0.46 
2.  ทําความสะอาดแผล     

2.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.2  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
โดยไมมีการปนเปอน  

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.3  สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

0.46 
 

0.50 
 

0.90 
 

0.30 
2.4  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน            
กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 

 
 

0.96 

 
 

0.18 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.5  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยวัสดุปดแผลชนิด 
ทรานสเพเรนท ทุก 7 วัน 

 
 
0.70 

 
 
0.46 

 
 
0.83 

 
 
0.37 

2.6  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 
วัน  

 
 
0.90 

 
 
0.30 

 
 
0.96 

 
 
0.18 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

2.7  ทําความสะอาดแผลและปดดวยผากอซปลอด
เชื้อเมื่อแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึม   

 
 
0.86 

 
 
0.34 

 
 
0.96 

 
 
0.18 

2.8  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อแผลเปอน  มีเลือด
ซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก  

 
 
1.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
0.00 

3. การใหสารละลาย     
3.1  ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึม

ของภาชนะทีบ่รรจุกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00 

 
 

0.00 
3.2  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
3.3  จัดเตรียมสารละลายและใหสารละลายทางสาย

สวนหลอดเลอืดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน 
 

1.00 
 

0.00 
 

1.00 
 

0.00 
3.4  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก

ยางของขวดสารละลายและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอ
กับชุดใหสารละลาย 

 
 

0.80 

 
 

0.40 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
3.5  ปดปายโดยระบุ วนัที่ เวลา ที่เร่ิมใหไวที่ขวด

สารละลายทุกชนิด  
 

0.73 
 

0.44 
 

0.93 
 

0.25 
3.6  เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาทีก่ําหนด   0.76 0.43 1.00 0.00 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย     
4.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

4.2  เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวด
สารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน 

 
1.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
0.00 

4.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอตอ
และรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.43 

 
 

0.50 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
4.4  ปดปายโดยระบวุันที่ เวลาที่เร่ิมเปลี่ยนชุด

อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.80 

 
 

0.40 

 
 

0.96 

  
 
0.18 

4.5  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางตามระยะเวลาที่กําหนด  

 
0.90 

 
0.30 

 
0.96 

 
 0.18 

4.6  เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลายทันทีที่มีการ
ปนเปอนและเอาออกทันทีทีห่มดความจําเปนตองใช 

 
0.86 

 
0.34 

 
0.93 

 
0.25 

4.7  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือด
ยอนมาคาง 

 
 

0.73 

 
 

0.44 

 
 

0.83 

 
 

0.37 
4.8  เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการให

สารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
5. การฉีดยา     

5.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.66 

 
 

0.47 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
5.2  เตรียมยาสําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลางโดยไมมกีารปนเปอน 
0.96 0.18 1.00 0.00 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

5.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก
ยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยาและรอใหน้ํายา
ระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 

 
 

0.73 

 
 

0.44 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
5.4  ใชน้ํากลัน่ที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา

สําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

0.93 
 

0.25 
 

1.00 
 

0.00 
5.5  เตรียมยาโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวย

แตละรายตอการฉีดยา 1 คร้ัง  
 

0.86 
 

0.34 
 

1.00 
 

0.00 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. รองศาสตราจารยนายแพทยสีลม  แจมอุลิตรัตน ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจนัทร  เพชรพิเชฐเชียร ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 

3. คุณนงนุช  ดวงสรอย พยาบาลชํานาญการ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล   นางปราณี  อรุณพันธ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา                 5210421020 
วุฒิการศึกษา 
              วุฒิ                                                     ชื่อสถาบัน                                ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต                     มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร                             2539 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ   หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

จังหวดัสงขลา                      
พยาบาลชํานาญการพิเศษ   ศูนยคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ  ฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวดัสงขลา                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




