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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนหัตถการที่เขามามีบทบาทสําคัญใน
การดูแลรักษาผูปวย (Bishop et al., 2007; Green, 2008) เพื่อใชในการประเมินความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ําในรางกาย วัดความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง ใหสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําใน
ปริมาณมากและรวดเร็ว ใชสําหรับใหสารน้ําที่มีความเขมขนสูงและตองใหติดตอกันเปนเวลา
หลายวัน ใชในการนําเลือดเขาสูเครื่องฟอกไตเทียมและเพื่อทดแทนสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายในกรณีที่ไมสามารถใสสายสวนในหลอดเลือดดําสวนปลายได (Bishop et al., 2007; 
Green, 2008) ทั้งนี้พบวามีการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อใหยาและสารน้ํามาก
ที่สุด รองลงมาคือการใชเพื่อฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คิดเปนรอยละ 38.80 และ 20.20 
ตามลําดับ (Cload, Day, & Ilan, 2010) แตอยางไรก็ตามการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน 
กลางยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (Kusminsky, 2007) ตั้งแตอาการเล็กนอย เชน อาการ
ปวด ไมสุขสบาย จนถึงระดับรุนแรงและอาจทําใหเสียชีวิตได (Eisen et al., 2006; Hamilton & 
Bodenham, 2009) การเกิดภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางพบได
รอยละ 15 ของผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทั้งหมด (Hinds & 

Watson, 2008) ไดแก มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด มีอากาศในชองเยื่อหุมปอด มีฟองอากาศใน
หลอดเลือดดํา การเกิดล่ิมเลือดอุดตันและการติดเชื้อ (Bishop et al., 2007; Green, 2008; Hamilton 
& Bodenham, 2009)โดยการติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมากที่สุด (Graham, Ozment, 
Tegtmeyer, Lai, & Braner, 2007; Kusminsky, 2007)   

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสงผลกระทบตอผูปวยโดย
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆทั่วรางกาย ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําให
ความดันโลหิตต่ํา ไข หนาวสั่น หายใจเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ถาอาการ
รุนแรงและไมไดรับการแกไขจะทําใหอวัยวะตางๆทํางานลมเหลวได (Raad, Henna, & Maki, 
2009) สงผลใหผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นและตองเสียคาใชจายในการรักษา
เพิ่มขึ้น (Barnett, Graves, Rosenthal, Salomao, & Rangel Frausto, 2010; Kubler et al., 2012) 
คาใชจายสวนใหญเปนคายาปฏิชีวนะซ่ึงสูงกวาคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อจากสาเหตุอ่ืนๆ 
(Vandijck et al., 2008) นอกจากนี้ผลกระทบที่สําคัญที่สุดคือทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงขึ้น 
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(Tacconelli, Smith, Hieke, Lafuma, & Bastide, 2009) โดยอัตราตายในผูปวยที่มีการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสูงกวาอัตราตายในผูปวยที่ไมไดมีการติดเชื้อถึง 2 เทา 
(Siempos, Kopterides, Tsangaris, Dimopoulou, & Armaganidis, 2009) ซ่ึงมีรายงานอัตราการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศไทยที่ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครระหวางป พ.ศ. 2547-2549 พบวาผูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยมีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ย 10.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 
วัน (Kiertiburanakul, Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) สําหรับโรงพยาบาล
สงขลานครินทรทําการเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีแนวโนมสูงขึ้นตั้งแตป 
พ.ศ. 2549 โดยมีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยในป พ.ศ. 2549 – 2550 เทากับ 6.20 และ 6.71 คร้ังตอการคา
สายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ (หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) ซ่ึง
พบมากในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม ปจจุบันอัตราการติดเชื้อดังกลาวสูงกวา
รายงานอัตราการติดเชื้อของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา สงผลใหผูปวยที่
มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองเสียคาใชจาย 253,800 บาท ตอง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 21.10 วันและมีอัตราตายรอยละ 14.90 (สีลม, 2553)   

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถควบคุมไดดวยการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ โดยกําหนดเปนนโยบาย ใหความรูแกผูปฏิบัติ
เกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ  สงเสริมการลางมือและมีการติดตาม    
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Rosenthal, 2009) การดําเนินการดังกลาวทําใหมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสงผลใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อ ลดจํานวน  
วันนอนโรงพยาบาล  ทําใหความเสี่ยงตอความพิการและอัตราตายลดลง (Vincent, 2010) ดังเชน
การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ผลการศึกษาพบวาภายหลังการดําเนินการทําใหอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 14.00 คร้ังตอการคาสายสวน 
1,000 วัน เปน 6.40 และ 1.40 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ในการประเมินครั้งที่ 2 และ 3 
ตามลําดับ (Apisarnthanarak, Thongphubeth, Yuekyen, Warren, & Fraser, 2010)  เชนเดียวกับ
การศึกษาในตางประเทศพบวาการสงเสริมการใชแนวการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการเลือกตําแหนงที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยมีการติดเชื้อลดลงจาก 11.20 คร้ังตอการคาสาย
สวน 1,000 วัน เปน 8.90 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Warren  et al., 2006a)   
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แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงมีอุปสรรคในการดําเนินการ ไมสามารถทําให
พยาบาลปฏิบัติไดครบถวน ดังเชน  การประเมินการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
โดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลพบวามีการปฏิบัติในการลางมือที่เหมาะสมต่ํากวารอยละ 
40.00 และการทําความสะอาดแผลโดยการเปลี่ยนอุปกรณปดแผลทันทีที่สกปรก เปยกชื้น 
สามารถปฏิบัติไดเพียงรอยละ 69.57 (วิลาวัณย, เพณณิณาร, และผองพันธุ, 2552) เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ผูวิจัยไดทําการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางในระหวางวันที่ 13-17 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 5 วัน พบวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติในการทําความสะอาดแผลถูกตองรอยละ 47.06 สําหรับการปฏิบัติในการ
ลางมือกอนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การทํา
ความสะอาดแผล  พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติไดเพียงรอยละ 33.33 ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาล
โดยไมลางมือจะเปนสาเหตุของการปนเปอนเชื้อจากมือของบุคลากรสูผูปวย สําหรับการปลอยให
แผลช้ืนแฉะจะเปนแหลงใหเชื้อจุลชีพมีการเจริญแบงตัวและสามารถกอโรคได ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนจะตองมีการสงเสริมใหพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น   

โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดกําหนดนโยบายในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหเปนตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยของผูปวยและมีการรณรงค
อยางตอเนื่อง โดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมอบใหหอ
ผูปวยในป พ.ศ. 2550 แตจากขอมูลที่ผูวิจัยไดทําการสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงมีความหลากหลายและมีการปฏิบัติ
ไมครอบคลุม (ปราณี, 2554) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงขององคความรู 
เนื่องจากผูปฏิบัติงานไมไดรับการอบรมเพื่อใหความรูอยางตอเนื่องและการขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่โรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล
สงขลานครินทรไดหาแนวทางในการสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใชเพิ่มขึ้น ไดแก การกระตุนเตือน การให
ขอมูลยอนกลับ แตพบวามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเพียงชวงสั้น การดําเนินการดังกลาวเปน
การกําหนดนโยบายจากสวนกลางซึ่งในทางทฤษฎีเปนการสงเสริมการปฏิบัติแบบบนลงลาง (top 
down) โดยชอบและโกวิทย (2547)ไดกลาววาการดําเนินแบบบนลงลางจะมีจุดออนในดานความ
ยั่งยืนของการปฏิบัติ ทําใหผูปฏิบัติไมไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวปฏิบัติดังกลาว ซ่ึงปจจุบัน
การมีสวนรวมของผูปฏิบัติได เขามามีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาตางๆ  เนื่องจาก
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กระบวนการดังกลาวทําใหผูปฏิบัติไดเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตการกําหนดปญหา 
ความตองการ การตัดสินใจในแนวทางการแกปญหา (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ดัง
การศึกษาในการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยพิเศษ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงทําให
มีการกําหนดบทบาทที่เหมาะสม มีการจัดอบรมใหความรูตรงกับปญหาและความตองการของผู
รวมวิจัยและผลการศึกษาดังกลาวทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือและการใสสายสวน
ปสสาวะถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (มาลินี และคณะ, 2547) เชนเดียวกับ
การศึกษาของศิริรัตน (2547) เกี่ยวกับการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมโดยพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ซ่ึงกระบวนการมีสวนรวม
ดังกลาวทําใหสามารถประเมินปญหาและสาเหตุที่แทจริงและการนําเสนอขอมูลสถานการณการ
ติดเชื้อสงผลใหพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติใน
การปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมอยางถูกตองเพิ่มขึ้น ซ่ึงแนวคิดของการมีสวนรวมถูก
นํามาใชในหลายดานของการพัฒนา เชน การศึกษา การพัฒนาชุมชนและดานสาธารณสุข โดย
พบวาเปนการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ ในการจัดการกับปญหาสุขภาพและการพัฒนาทําใหมี
การแกปญหาที่ยั่งยืน (ลือชัย, ฐนิดา, ธนิตา, สายสุดา, และ กาญจนา, 2553)  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล     
สงขลานครินทร จึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช โดยมุงเนนใหพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวม
ในการคนหาปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยตางๆใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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คําถามการวิจัย 
 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแตกตางกันหรือไม 

2. กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตกตางกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้ใชแนวคิดการมีสวนรวมที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน (ปาริชาติ, พระมหาสุทิตย, สหัทยา, 
จันทนา, และ ชลกาญจน, 2546; สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุที่ทําใหมีการปฏิบัติในการ 
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไมครบถวน อันเปนสาเหตุให
ผูปวยมีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น โดยพยาบาล
อาสาสมัครมีสวนรวมในการกําหนดปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ
ในการแกปญหา  

ขั้นตอนที่ 2 การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยพยาบาลอาสาสมัครมีสวนรวมใน
การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคของแผนพัฒนา กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน  
ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่ใช 

ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขารวมในการประสานงานและ
ดําเนินการขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของและปฏิบัติตามแผนงานที่ไดจัดทําขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการพัฒนาเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ   
นอกจากนี้ผูวิจัยใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง, 2548) รวมกับการทบทวนแนวปฏิบัติของสถาบัน
สุขภาพตางๆ เชน ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติที่มี
คุณภาพในระดับสูงและมีการนําไปใชอยางแพรหลายทั่วโลก ซ่ึงแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชือ้
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จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดจากการทบทวนวรรณคดีที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผล
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช          
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้  มีพยาบาลอาสาสมัครจํานวน 12 คน ซ่ึงเปนตัวแทนพยาบาล
จากหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรมเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหาและระดมสมอง
เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ตลอดจนจัดทําแผนงานและดําเนินการตามแผนงานเพื่อ
สงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยสามัญมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางทั้ง 5 กิจกรรมเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการคา   
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและผลกระทบจากการติดเชื้อลดลง สรุปกรอบแนวคิด ดัง
ภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 

ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดาํ
สวนกลาง ดังนี้ 

- ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดย
การสนทนากลุมและการระดมสมองโดยใช
เทคนิคแผนทีท่างความคิด (mind map) 

- ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนแกไขปญหาโดยใช
เทคนิคเอ ไอ ซี   

- ขั้นตอนที่ 3 การสงเสริมใหมีการปฏิบัติตาม
แผนงานที่กําหนด 

- ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล  

มีการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ปองกันการตดิเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ที่ถูกตองเพิ่มขึ้นประกอบดวย  

- การลางมือที่เหมาะสม 
- การทําความสะอาดแผล 
- การเตรียมสารละลายและ

การใหสารละลาย 
- การเปลี่ยนชุดให

สารละลาย 
- การฉีดยา   
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัคร 

2. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุม 
 
 นิยามศัพท   
 

โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ    
การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง หมายถึง ชุด
กิจกรรมที่พัฒนามาจากกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณปญหา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน
แกไขปญหา ขั้นตอนที่ 3 การสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแผนงานที่กําหนด และขั้นตอนที่ 4 การ
ติดตามและประเมินผล  

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล 5 
ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
หอผูปวยสามัญโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงมีการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
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สวนกลางครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผล
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา โดยมีพยาบาล
อาสาสมัครเปนแหลงขอมูล สะทอนปญหา รวมจัดทําแผนงานและดําเนินการเพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้น 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. ไดวิธีการที่เหมาะสมในการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เปนแนวทางในการดําเนินการเพื่อลดอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล                 
ลดคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อ ตลอดจนลดอัตราตายจากภาวะดังกลาว 
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.1 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.2 ประเภทของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
1.3 ขอบงชี้ในการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

2. การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.1 การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.2 สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.3 อุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.4 ผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2.5 ระบาดวิทยาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
2.6 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง  

4. การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

4.1  วิธีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
4.2    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
4.3     ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

5. แนวคิดการมีสวนรวม 
    5.1  ความหมายของการมีสวนรวม 
 5.2  ขั้นตอนและเทคนิคการมีสวนรวม 

5.3  การนําแนวคิดการมีสวนรวมมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
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แนวคดิเกีย่วกบัการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 
 
   สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central venous catheter) หมายถึง ทอชนิดพิเศษ
ที่มีขนาดเล็กซึ่งสวนปลายของสายสวนเปนรูเปด ทําดวยวัสดุตางๆ เชน โพลิไวนีล คลอไรด 
(polyvinyl chloride หรือ PVC ) โพลีเอทิลีน (polyethylene) และเทฟลอน (teflon) (Hamilton & 
Bodenham, 2009) ซ่ึงมีความออนตัวสูงใชสําหรับสอดใสเขาสูหลอดเลือดดําใหญ (Dougherty, 
2006; Green, 2008; Marino & Sutin, 2007 ) สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีหลายชนิด
และมีคุณสมบัติแตกตางกันเพื่อใหมีการเลือกใชไดตามวัตถุประสงค ปจจุบันสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางแบงเปน 4 ประเภท (Bishop et al., 2007; Dougherty, 2006) คือ  

1. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใชโดยการแทงผานผิวหนังโดยตรง
(nontunnelled central venous catheters)  

2. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสเขาหลอดเลือดดําสวนกลางโดยการทํา
เปนอุโมงครอดผานใตผิวหนัง (tunnelled central venous catheter)  

3. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสผานหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripherally 
insertion central venous catheter หรือ PICC)   

4. สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ใสโดยการผาตัดฝงไวใตผิวหนัง (total 
implanted intravascular devices)  

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในมนุษยเร่ิมมีรายงานครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 
1929 โดยศัลยแพทยช่ือเวอรเนอร ฟอรสแมน (Werner Forssman) ที่ไดใสสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวน กลางใหตนเอง ซ่ึงตอมามีการพัฒนาและมีการนําไปใชอยางแพรหลาย (ภัณฑิลา, 2554; 
Hamilton & Bodenham, 2009) โดยการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการแทงสาย
สวนเขาสูหลอดเลือดดําใหญ ซ่ึงจากความหมายดังกลาวยังไมชัดเจนเนื่องจากมีการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางบางชนิดไมไดใสเขาหลอดเลือดดําใหญโดยตรงแตเปนการแทง    
ผานหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripherally insertion central venous catheter หรือ PICC) และ
ความหมายดังกลาวจะทําใหเขาใจถึงหัตถการอื่น เชน การแทงสายสวนเพื่อวัดความดันเลือดใน
ปอด (pulmonary artery catheter) ซ่ึงเปนการแทงสายสวนผานหลอดเลือดดําใหญตําแหนงเดียว 
กับที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตปลายสายจะผานหัวใจหองลางขวาเขาสูหลอด
เลือดจากหัวใจไปปอด ทั้งนี้มีผูใหความหมายของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ตรงกันคือการใหความหมายตามตําแหนงของปลายสายสวน ดังนั้นการคาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลาง (central venous catheter placement) จึงหมายถึงการแทงสายสวนผานทางหลอด
เลือดดําใหญโดยใหปลายสายสวนอยูในตําแหนงของซุเพียเรียเวนาคาวา (superior vena) 
(Dougherty, 2006; Gates & Fink, 2007)    

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถแบงตามระยะเวลาในการคาสาย
สวน ไดเปน 2 ประเภท (Pieters, Tisnado, & Mauro, 2003) ดังนี้  

1. การคาสายสวนในระยะสั้น (short term central venous catheter) เปนการคาสายสวน
ชนิดชั่วคราว ใชในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวนหรือมีแผนการรักษาในระยะสั้น โดยจะคาไวไม
เกิน 3 สัปดาห ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหสารละลายหรือใชในการวัดความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลาง เปนตน  การคาสายสวนประเภทนี้ใชวิธีแทงผานผิวหนังซึ่งสามารถทําหัตถการที่ขาง
เตียงผูปวยไดโดยไมตองทําหัตถการในหองผาตัด ไดแก สายสวนชนิดรูเปด 1 รู (single lumen) 
หรือสายสวนที่มีรูเปดหลายรู (multi-lumens) เปนตน  

2 .  การคาสายสวนในระยะยาว (long term central venous catheter) เปนการคาสายสวน
ชนิดถาวรหรือคาไวจนสิ้นสุดการรักษา สวนใหญจะใชในกรณีที่ตองคาไวนานเกิน 3 สัปดาห ซ่ึง
มีวัตถุประสงคในการใหสารอาหารแบบสมบูรณ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการใหยา
ตานมะเร็ง เปนตน การคาสายสวนชนิดนี้จะใชวิธีผาตัด เมื่อผานไปในระยะเวลาหนึ่งเนื้อเยื่อจะมี
การเจริญเติบโตมายึดติดกับสายสวน ไดแก สายฮิคแมน (hickmann catheter) และสายพอรต 
(totally implanted port) เปนตน 
  

ขอบงชี้ในการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนหัตถการที่มีความสําคัญในการดูแล
รักษาผูปวย โดยมีขอบงชี้ ดังนี้  (Bishop, 2007; Green, 2008) 

1. เพื่อประเมินความสมดุลของปริมาณสารน้ําในรางกาย โดยใชในการวัดความดัน
หลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เพื่อใหสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําในปริมาณมากและรวดเร็ว  
3. เพื่อใหสารละลายที่มีความเขมขนสูงและตองใหติดตอกันเปนเวลาหลายวัน เชน 

การใหสารอาหารแบบสมบูรณ  
4. เพื่อใชในการนําเลือดเขาสูเครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis) 
5. เพื่อทดแทนสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายในกรณีที่ไมสามารถใสสาย

สวนในหลอดเลือดดําสวนปลายได  
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การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 
 

การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 

การติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเปนการติดเชื้อชนิดปฐมภูมิโดยมีการตรวจพบเชื้อในเลือดหรือมี
ภาวะเซพซีส (sepsis) ในระหวางที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหรือหลังจากเอาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางออกไมเกิน 48 ช่ัวโมง โดยผูปวยไมมีอาการแสดงของการติด
เชื้อหรือไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อที่ตําแหนงอื่น (O'Grady et al., 2011) การวินิจฉัยการติด
เชื้อมีความสําคัญในการแยกการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางออกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางมี 2 ลักษณะ คือ การวินิจฉัยทางการแพทยและการวินิจฉัยเพื่อเฝาระวังการติด
เชื้อ นอกจากนี้มีการใชคําที่เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน 
2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(catheter-related bloodstream infection) โดยใชคํายอวา CR-BSI เปนการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
มีสาเหตุมาจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงเปนการวินิจฉัยที่ไดจากการ
ประเมินอาการตามขอบงชี้ของการติดเชื้อและยืนยันดวยผลจากการเพาะเชื้อในเลือด สวนใหญใช
วิธีการวินิจฉัยดังกลาวเพื่อการรักษา   

2. การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(cntral line associated bloodstream infection) หรือใชคํายอวา CLABSI เปนการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่จะตองเปนไปตามเงื่อนไขหรือเกณฑในการวินิจฉัย ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อใชในการเฝาระวังการติดเชื้อ โดยการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางสามารถประเมินจากเกณฑการวินิจฉัย 2 ลักษณะ (Horan, Andrus, & 

Dudeck, 2008)  ดังนี้ 
 เกณฑที่ 1  ผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อตั้งแต 1 ตัวอยางและเชื้อนั้นไมสัมพันธ
กับการติดเชื้อในตําแหนงอื่น 
 เกณฑที่ 2  ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง ไดแก ไข (อุณหภูมิของ
รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส) หนาวสั่นหรือความดันโลหิตต่ํา รวมกับพบเชื้อที่ผิวหนังจาก
การตรวจเพาะเชื้อในเลือดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปซึ่งเก็บในชวงเวลาตางกัน   
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สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีสาเหตุมาจากการปนเปอน
เชื้อจุลชีพเขาสูรางกาย  เนื่องจากการทําหัตถการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการ
ทําลายระบบปดของผิวหนัง ซ่ึงเปนกลไกที่สําคัญในการปองกันการติดเชื้อตามธรรมชาติ ใน
ระหวางที่มีการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหมีทางเชื่อมตอระหวางหลอดเลือด
กับสิ่งแวดลอมภายนอก (Raad, Henna, & Maki, 2009)  การติดเชื้อสวนใหญเกิดจากการปนเปอน
เชื้อที่ผิวหนังเขาสูกระแสเลือด  ซ่ึงโซฟดารและมากิ (Safdar & Maki, 2004) ไดทําการศึกษาเชื้อ
สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยทําการเพาะเชื้อจาก
ผิวหนังเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อจากเลือด  พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดเปนเชื้อ
ชนิดเดียวกับที่พบบนผิวหนัง โดยยืนยันดวยการตรวจสารพันธุกรรม  สําหรับเชื้อจุลชีพที่เปน
สาเหตุของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่พบมากที่สุด คือ เชื้อ   
สเตปฟโลคอกไค คอกูเลส เน็กกาทีฟ (staphylococci coagulase negative) เชื้อเอ็นเทอโรคอคไค 
(enterococci)  เชื้อแกรมเน็กกาทีฟแบซิลไล   (gram  negative acid bacilli) และเชื้อแคนดิดา .
(candida) ตามลําดับ (Safdar & Maki, 2004) 

 
อุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดาํสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่พบไดมาก ปจจุบันมีการเฝาระวังการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางโดยมีการประสานความรวมมือของโรงพยาบาลตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย มีการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้น ดังเชน ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดมีการประสานความรวมมือจากโรงพยาบาลตางๆผานศูนยสุขภาพและความ
ปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network หรือ NHSN) ที่มีการจัดตั้ง
ขึ้นในป ค.ศ. 2008 ซ่ึงเปนการพัฒนาตอจากศูนยเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Nosocomial Infections Surveillance หรือ NNIS) ซ่ึงมีรายงานอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาอยางตอเนื่องจนถึงรายงานในปจจุบัน 
คือ ป ค.ศ. 2010 พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงรายงานของศูนยสุขภาพและความปลอดภัยประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการติด  
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  เทากับ 2.10, 1.70 และ 1.40 คร้ังตอการคาสายสวน 
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) เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย พบวาผลการดําเนินการทําใหผูปวยไมมีการติดเชื้อ
ตอเนื่องกันถึง 18 เดือน และตอมาโปรโนวอสทไดทําการศึกษาถึงความยั่งยืนของการดําเนินการ
ดังกลาวพบวาผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไมมีการติดเชื้อตอเนื่องรวมทั้งสิ้น 
36 เดือน (Pronovost et al., 2010) แสดงใหเห็นวาอุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกาอยูในระดับต่ํา   

อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของประเทศ
สหรัฐอเมริกาแตกตางจากการรายงานการสํารวจของสมาพันธปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นานาชาติ (International Nosocomial Infection Control Consortium หรือ INICC) ซ่ึงเปนรายงาน
อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในประเทศกําลังพัฒนาในทวีป
ละตินอเมริกา เอเชีย แอฟริกาและยุโรป ไดแก ประเทศอาเจนตินา บลาซิล อินเดีย โคลัมเบีย 
จอรแดน เปรู จีน และอีกหลายประเทศ โดยในป ค.ศ. 2002-2007 พบอัตราการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหออภิบาลผูปวยแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมเทากับ
8.90 คร้ังตอการคาสายสวน  1,000 วัน  ซ่ึงเปนอัตราการติดเชื้อที่สูงที่ สุดของการติดเชื้อ               
ในโรงพยาบาล (Rosenthal et al., 2008) และในป ค.ศ. 2010 สมาพันธปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลนานาชาติไดรายงานอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
อีกครั้ง โดยมีประเทศไทยเขารวมในการรายงานอัตราการติดเชื้อดังกลาว ซ่ึงมีอัตราการติดเชื้อ
เฉลี่ยเทากับ 7.60 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Rosenthal et al., 2010) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการ
ติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังคงเปนปญหาในประเทศตางๆ ที่มี
คาเฉลี่ยสูงกวาอัตราการติดเชื้อในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายเทา (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)  เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีรายงานอุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ทําการสํารวจการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ขนาด 1,000 เตียง ในป พ.ศ. 2547-2549 พบวาอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.70  คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน หรือรอยละ 
8.50 (Kiertiburanakul, Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) และผลการสํารวจ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศในป พ.ศ. 2549 มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลางเฉลี่ยรอยละ 9.00 (Danchaivijitr, Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 
2007) 

สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีผูปวยไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน 
กลางเพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยปละ 2,000 ราย โดยมีจํานวนวันรวมของการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางอยูระหวาง 15,000-16,000 วัน ซ่ึงพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือการ       
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาล        
สงขลานครินทร, 2551) ซ่ึงโรงพยาบาลสงขลานครินทรไดทําการเปรียบเทียบ (benchmark) อัตรา
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการเฝา
ระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของสหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network หรือ NHSN) 
และกําหนดตัวช้ีวัดความปลอดภัยของผูปวยในดานการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางใหเทากับอัตราการติดเชื้อที่ระดับ 50 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝาระวังการติดเชื้อทั่ว
ประเทศของสหรัฐอเมริกา โดยใน ป ค.ศ. 2008 มีรายงานอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางที่ระดับ 50 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝาระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของ
สหรัฐอเมริกาเทากับ 1.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (Edwards et al., 2009) โดยอัตราการ
ติดเชื้อเฉลี่ยในป พ.ศ. 2550-2551 เทากับ 5.71 และ 3.84 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (หนวย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) ซ่ึงยังคงสูงกวาเปาหมายที่โรงพยาบาล
กําหนดไวและพบวาการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีอัตราสูงในหอ
ผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม โดยในปงบประมาณ 2550 หอผูปวยสามัญศัลยกรรมและ
อายุรกรรมมีอัตราการติดเชื้ออยูระหวาง 5.35-12.14 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน (หนวย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551)  
   
  ผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่สงผลกระทบที่สําคัญตอผูปวย คือ ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานขึ้น  ทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะคายาตานจุลชีพ (Goede & Coopersmith, 2009) 
และทําใหอัตราตายสูงขึ้น จากการศึกษาของวารรินและคณะ (Warren, et al., 2006b) ในรัฐมิสซูรี 
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ไดทําการศึกษาเปนระยะเวลา 2 ป  
พบวาผูปวยมีอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเทากับ 3.60 คร้ังตอ
การคาสายสวน 1,000 วัน เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเฉล่ีย 2.41 วัน ตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 7.54 วันตอการติดเชื้อหนึ่งครั้งและตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 11,971 เหรียญสหรัฐ          
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไฮกิวราและคณะ (Higuera et al., 2007) ที่ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาล 3 แหงในประเทศแมกซิโก โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา 18  เดือน พบวาผูปวยที่มี
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 6.10 วัน
ตอการติดเชื้อหนึ่งครั้ง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 11,591 เหรียญสหรัฐและที่สําคัญที่สุดคือการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางแตละครั้งทําใหผูปวยเสียชีวิตไดรอยละ 20.00 
(Higuera et al., 2007)  

ประเทศไทยมีการศึกษาในผูปวยจํานวน 229 ราย พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีอัตราตายรอยละ 27.00  ซ่ึงสูงกวาอัตราตายในผูปวยที่
ไมไดคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางถึง 5.20 เทา (Apisarnthanarak, Holzmann-Pazgal, 
Hamvas, Olsen, & Fraser, 2004) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีการศึกษาเกี่ยวกับคาใช 
จาย  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราตายในผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 254 
ราย ในป พ.ศ. 2549 - 2551 พบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางตองเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อถึง 253,800 บาท และคาใชจายดังกลาว
สูงกวาคาใชจายในผูปวยที่มีการติดเชื้อแตไมไดใสคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางถึง 2 
เทา ผูปวยที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 21.10 วัน และมีอัตราตายรอยละ 14.90 (สีลม, 2553)     

 
ระบาดวิทยาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซ่ึงอะเคื้อ (2554) ไดใหความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง “การติดเชื้อที่เกิดจาก
การที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเชื้อจุลชีพอาจจะเปนเชื้อที่มีอยู
ในตัวผูปวยเอง (endogenous organism) หรือเปนเชื้อจากภายนอกรางกายของผูปวย (exogenous 
organism) โดยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อ” โดยในภาษาอังกฤษใชคําวา “nosocomial 
infection” หรือบางตําราใชคําวา “hospital associated infection” การติดเชื้อที่เกิดขึ้นจะตองมี
องคประกอบ 3 อยาง (ไพบูลย, 2547; อะเคื้อ, 2554) ดังนี้ 

1) ผูปวย (host) ในทางระบาดวิทยาผูปวยหรือโฮสทเปนปจจัยสําคัญตอการติดเชื้อ 
เนื่องจากผูปวยบางรายที่ไดรับเชื้อในลักษณะเดียวกันแตเกิดการติดเชื้อแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลมา
จากความตานทานตอเชื้อของผูปวยแตละรายแตกตางกัน โดยในภาวะปกติรางกายจะมีผิวหนัง
เปนดานแรกไมใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายซึ่งปกคลุมเนื้อเยื่อเพื่อใหเกิดความสมดุล แตเมื่อผิว   
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หนังไดรับบาดเจ็บจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหรางกายเกิดบาดแผล            
ซ่ึงจะเปนชองทางใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายไปกอโรคได (สุปาณี, 2551) รวมกับผูปวยมีปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อไดงาย เชน อายุ โรคประจําตัว การไดรับยากดภูมิตานทานหรือภาวะ
เจ็บปวยเดิมที่สงเสริมใหมีการติดเชื้อไดงาย ไดแก ผูปวยแผลไหม ผูปวยขาดสารอาหาร 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและในผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ เปนตน ซ่ึงปจจัยดานผูปวยมีผล
ตอความไวของการติดเชื้อจะสงผลทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (ไพบูลย,  2547; 
อะเคื้อ, 2554)  

2) เชื้อกอโรค (agent) สาเหตุของการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเกิดจากเชื้อกอโรคที่มาจาก 2 แหลง (Rhinehart & Friedman, 2006) ดังนี้ 

2.1 เชื้อที่มีอยูในรางกายของผูปวยหรือเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) เปนเชื้อจุลชีพ
ที่มีอยูตามปกติในรางกายของโฮสท โดยอยูตามผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร ในปาก เปนตน ใน
ภาวะที่โฮสทมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิตานทาน เชื้อจุลชีพเหลานี้จะเปนเชื้อฉวยโอกาสที่
จะกอโรคได  

2.2 เชื้อที่มาจากภายนอกรางกาย  ซ่ึงการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางเกิดจากเชื้อสาเหตุที่อยูบริเวณผิวหนังและเชื้อเขาสูรางกายทางสายสวนที่สอดใสเขา
ไปในหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถเขาสูรางกายได 3 ทาง (อะเคื้อ, 2547; Gabrielli, Layon, Yu, 
& Civetta, 2008; Tilton, 2006) ดังนี้ 

2.2.1 เชื้อจากภายนอกรางกายที่เขาทางผิวหนังบริเวณที่แทงสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง สวนใหญเปนเชื้อประจําถ่ินบนผิวหนัง ไดแก เชื้อสแตปฟโลคอคคัส    
ออเรียส (staphylococcus aureus) เชื้อโคแอก กูเลสเนกกาทีพ สแตฟไฟโลคอคไค (coagulase–
negative staphylococci) เชื้อเอ็นเทอโรคอกไค (enterococci) และเชื้อราแคนดิดา (candida) โดย
เชื้อจะเขาสูกระแสเลือดทางบาดแผลที่เกิดจากการแทงสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(อะเคื้อ, 2547) ซ่ึงกลไกดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในระยะเวลา 7-10 
วันแรกของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยเชื้อจุลชีพจะเกาะที่สายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางและลุกลามไปในหลอดเลือดจากผิวนอกของสายสวน (กําธร, 2551) 

2.2.2 เชื้อเขาทางจุกปดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและขอตอ
ตางๆ โดยในระหวางการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจําเปนตองมีกระบวนการดูแล
รักษาที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การตอสารละลายขวดใหม การ
เปลี่ยนชุดอุปกรณการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การวัดความดันหลอด
เลือดเลือดดําสวนกลางและการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง เปนตน ทําใหมีการจับ
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ตองสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางบอยครั้งและอาจทําใหมีการปนเปอนเชื้อบริเวณจุกปด
ของสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางได (อะเคื้อ, 2547) โดยเชื้อจุลชีพจะเคลื่อนเขาสูกระแสเลือด
ตามผิวดานในของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังนั้นเมื่อมีการใชสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางเปนระยะเวลานาน การปนเปอนที่ขอตอจะเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ ซ่ึงสวน
ใหญเกิดจากการปนเปอนเชื้อจากมือของบุคลากรที่มีการจับตองสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(กําธร, 2551)   

2.2.3 เชื้อที่ปนเปอนในสารละลายที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เนื่องจากชนิดและสวนประกอบของสารละลายมีความสัมพันธกับการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังเชน สารอาหารแบบสมบูรณที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางเปนสารอาหารที่มีความเขมขนสูง มีสวนประกอบของสารโปรตีน ไขมันและน้ําตาล 
ทําใหเชื้อจุลชีพมีการเจริญเติบโตไดดีเมื่อมีการปนเปอนในสารอาหารดังกลาว (อะเคื้อ, 2547)   

2.3 ส่ิงแวดลอม (environment) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวของกับการติดเชื้อจากการ คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง คือ 1)ส่ิงแวดลอมที่มีชีวิต ซ่ึงหมายถึง บุคลากรของ
โรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  และ 2)ส่ิงแวดลอมที่ไม
มีชีวิต ไดแก สภาวะเปนกรดดาง ความชื้น อุณหภูมิที่สงผลตอการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 
ตลอดจนสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  ตางสงผลทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
แตกตางกัน (อะเคื้อ, 2545)  

 
ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีการติดเชื้อแตกตางกัน โดยปจจัยที่

เกี่ยวของกับผูปวยและวิธีการรักษามีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อแตกตางกัน ดังนี้ 
1. ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาถึงปจจัยใน

ตัวผูปวยที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น คือ อายุ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเฉพาะในผูปวยเด็ก โดยในเด็กจะมีความไวตอการติดเชื้อ
ไดงายกวาผูใหญ เนื่องจากการสรางภูมิตานทานในรางกายไมดีเทาผูใหญ (Prasad et al., 2010; 
Wylie et al., 2010) ดังการศึกษาของเวลลีและคณะ (Wylie et al., 2010) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในผูปวยเด็ก 203 คนที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยและไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง โดยทําการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อจํานวน 406 คน 
ผลการศึกษาพบวาอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีการติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดย
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ผูปวยที่ทําการศึกษามีอายุเฉลี่ย 0.70 ป ในขณะที่กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 3 ป และเมื่อวิเคราะห
ปจจัยดานอายุพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด 
(Wylie et al., 2010)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในผูใหญที่พบวาปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธ
กับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Bicudo, Batista, Furtado, Sola, & 
Medeiros, 2011; Garnacho-Montero et al., 2008) นอกจากนี้มีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ  
การผาตัด การเจ็บปวยดวยโรคเดิมและระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวาปจจัยดังกลาวไม
มีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Bicudo, 
Batista, Furtado, Sola, & Medeiros, 2011; Garnacho-Montero et al., 2008; Kiertiburanakul, 
Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010; Mollee et al., 2011) 

2. ปจจัยเกี่ยวกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและวิธีการรักษา จากการทบทวน
วรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ทําใหมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ดังนี้   

2.1 ชนิดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง พบวาในปจจุบันสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางแตละชนิดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตางกัน ไดแก ประเภทของสาย
สวน  จํานวนรูเปดของสายสวน ตําแหนงที่แทงสายสวน ระยะเวลาที่คาสายสวนและประเภทของ
สารละลายที่ให (Zingg, Cartier-Fassler, & Walder, 2008) ดังนี้ 

2.1.1 สายสวนที่แทงผานผิวหนังโดยตรง (non-tunnelled catheter) จะมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาสายสวนที่ฝงเขาไปในชั้นใตผิวหนังและสายสวนที่เปนอุโมงครอด
ผานใตผิวหนัง (tunneled catheter) (Bouza, Guembe, & Munoz, 2010)เนื่องจากสายสวนที่แทง
ผานผิวหนังจะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพเขาสูหลอดเลือดทางตําแหนงที่แทงสายสวนได
โดยตรง ซ่ึงแตกตางจากสายสวนที่ฝงเขาไปในชั้นใตผิวหนังและสายสวนที่เปนอุโมงครอดผาน
ใตผิวหนังที่จะมีเนื้อเยื่อของรางกายเจริญเติบโตมาเกาะบริเวณปลอกหุมสายสวน (cuff catheter) 
ทําใหเชื้อจุลชีพเขาสูรางกายไดยากขึ้น (Trerotola et al., 2010) 

2.1.2   สายสวนที่มีจํานวนรูเปดหลายรู จะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา
สายที่มีรูเดียว (Bouza, Guembe, & Munoz, 2010) เนื่องจากสายสวนที่มีจํานวนรูเปดมากจะทําให
โอกาสที่เชื้อจุลชีพเขาไดมากขึ้น รวมทั้งการจับตองบริเวณขอตอและมีกิจกรรมที่ตองรบกวนตอ
ระบบปดของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากขึ้นดวย 

2.1.3 ตําแหนงที่คาสายสวนหลอดเลือด อัตราการติดเชื้อจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงที่คาสายสวน โดยการคาสายสวนที่ตําแหนงหลอดเลือดดําใหญที่ขาหนีบ (femoral veins)  
มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาคือหลอดเลือดดําใหญที่คอ (internal jugular veins) และหลอด
เลือดดําใหญที่หนาอก (subclavian veins) (Deshpande et al., 2005; Nagashima et al., 2006) 
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2.1.4 ระยะเวลาที่คาสายสวน ซ่ึงการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
เปนระยะเวลานานจะทําใหจํานวนนิคมของแบคทีเรียที่ปลายสายสวนเพิ่มขึ้น (Kiertiburanakul, 
Apivanich, Muntajit, Somsakul, & Malathum, 2010) 

2.1.5 ประเภทของสารละลายที่ให  สารละลายที่มีความเขมขนสูง  เชน 
สารอาหารแบบสมบูรณที่ใหทางหลอดเลือดดํา สารไขมันและสารละลายที่มีน้ําตาลกลูโคสและ
เด็กโตรสผสมอยูจะทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําไดงายและเปนแหลงอาหารอยางดีของ
เชื้อจุลชีพ (Zingg, Cartier-Fassler, & Walder, 2008) 

 
แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการตดิเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice guideline) เปนเครื่องมือที่ใชกําหนดวิธี การ
ปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถนําไปใชในแนวทางเดียวกัน  มีเปาหมายในการ
ประกันคุณภาพการบริการ  ปกปองสิทธิของผูรับบริการและสงเสริมใหผูรับบริการทางสุขภาพ
ไดรับการพยาบาลดวยวิธีการปฏิบัติที่ดี โดยการปฏิบัติตามคําแนะนํา (recommendations) ที่ระบุ
ไวในแนวปฏิบัตินั้น (อรพรรณ, 2553) สําหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนความรูที่ผานการพิสูจนและสามารถนําไปปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดจริง มีการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติอยางเปนระบบ  นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานความรูที่ไดผานการทดลองใช
มาแลวซ่ึงเปนที่ยอมรับและมีหลักฐานอางอิงวามีประสิทธิภาพ ไดผลลัพธที่ดี  มีความเสี่ยงนอย
ที่สุด (วิลาวัณย, 2553) การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหอัตราการติดเชื้อลดลง ปจจุบันสถาบันสุขภาพทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้นและมีการนําไปใชอยางแพรหลาย ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง, 2548) 
ซ่ึงไดจัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2548 โดยดําเนินการภายใตโครงการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีการนําไปใชในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อไดอยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับสภาพการณของโรงพยาบาลในประเทศไทย เปนการ
ประสานความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิและสมาชิกของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
แหงประเทศไทยรวมกันจัดทํา โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 10 ทานไดพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษแลวนําไปทําประชาพิจารณจากผูทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานทางดานการปองกันการติด
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เชื้อ และนํามาปรับปรุง 2 คร้ังกอนนําไปทดลองใชในโรงพยาบาลขนาดตางๆจํานวน 20 แหง นํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งกอนประกาศใชในป พ.ศ. 2548 
โดยจัดทําเปนหนังสือช่ือ “วิธีปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล” มอบ
ใหโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ ซ่ึงมีเนื้อหาในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง โดยชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดแบง
ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางไว 2 ระดับ ดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง ควรปฏิบัติ 
สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย สามารถสรุปได  
ดังนี้ 

1) การลางมือ มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 
- ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) อยางนอย 30 วินาที กอน

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใชเทคนิคปลอดเชื้อ (ระดับ 1) 
- ในกรณีที่มือไมเปอนอาจใชน้ํายาทําลายเช้ือที่มีแอลกอฮอล ถูมือสองขาง

ใหทั่วจนน้ํายาแหง (ระดับ 1) 
- การฟอกมืออยางมีประสิทธิภาพ โดยการฟอกมืออยางทั่วถึงดวยการฟอก

ฝามือและงามนิ้วมือดานหนา  ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง ฟอกนิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง 
ฟอกนิ้วหัวแมมือ  ฟอกปลายนิ้วมือและลายเสนฝามือ  ฟอกรอบฝามือ (ระดับ 1) 

2) การทําความสะอาดแผล มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 
- อยาเปดแผลโดยไมจําเปน (ระดับ 1) 
- เปดแผลเพื่อเปลี่ยนผากอซปดแผลเมื่อเปยกชื้น เปอน มีเลือดหรือสารเหลว

ซึม (ระดับ 1) 
3) การเปลี่ยนสารละลายและชุดใหสารละลาย มีคําแนะนําในการปฏิบัติ ดังนี้ 

- เปลี่ยนชุดใหสารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง (ระดับ 1) 
- ในกรณีที่ใหเลือด ผลิตภัณฑจากเลือด (blood product) หรือสารไขมัน ให

เปลี่ยนชุดใหสารละลายทันทีเมื่อใหหมด (ระดับ 1) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหยาชนิดหยดเขาหลอดเลือดดํา (solu set) ภายใน 96 

ช่ัวโมง  (ระดับ 1) 
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- เปลี่ยนจุกปดเฮปารินล็อค (heparin lock) ภายใน 96 ช่ัวโมงและเปลี่ยนทุก
คร้ังที่มีการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย  (ระดับ 1) 

- เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลาย (stopcock) ภายใน 96 ช่ัวโมง ถาเปอนเลือด
หรือสารน้ําที่มีไขมันแลวใหเปลี่ยนทันที  (ระดับ 1)  

2. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
ของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (O'Grady et al., 2011) ซ่ึงเปนองคกรที่
ดําเนินการประสานความรวมมือของผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพในการสนับสนุนดานขอมูลและ
เครื่องมือเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึน้ในป 
ค.ศ.2002 และปรับปรุงใหมในป ค.ศ. 2011 ซ่ึงสามารถเขาถึงขอมูลไดจากฐานขอมูลของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีคณะกรรมการดานการควบคุมการติดเชื้อใน
สถาน พยาบาล (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee : HICPAC) เปนผู
รวบรวมแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ แบงระดับคําแนะนําและคุณภาพ
ของการปฏิบัติ ดังนี้ 

category IA หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยที่ดี  ทั้งการศึกษาแบบทดลอง การศึกษาทางคลินิกและการศึกษาทางระบาดวิทยา
สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที    

category IB หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยและทฤษฎี   

category IC หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ตองปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากกฎ ขอกําหนดหรือมาตรฐานการปฏิบัติ 

 category II หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเปนคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ โดยมีการสนับสนุน
จากงานวิจัยและทฤษฎี   

unresolved issue หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นยังไมมีขอสนับสนุนที่เพียงพอจากหลักฐาน
เชิงประจักษ  จึงเปนคําแนะนําที่ยังไมมีขอสรุป 

สําหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางของศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถสรุปได ดังนี้ 
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1) การลางมือและการปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้อ 
- สงเสริมใหมีการลางมือที่เหมาะสมโดยการลางมือดวยสบูที่ผสมน้ํายาฆา

เชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลทุกครั้งกอนและหลังการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (category IB) 

- ปฏิบัติในการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและการดูแลสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (category IB) 

2) การทําความสะอาดแผล 
- สวมถุงมือที่สะอาดหรือถุงมอืปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผล

ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (category IC) 
- ใชผากอซปลอดเชื้อหรือใชวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทปดแผล

ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (category IA) 
- ถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือส่ิง

คัดหล่ังเปอนใหเลือกใชผากอซปลอดเชื้อในการปดแผลเทานั้น (category II) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ทันทีที่แผลเปอน  เปยกชื้นหรือแผนปดแผลหลุดลอก (category IB) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย

น้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ที่ระดับความเขมขนไมต่ํากวา 0.05 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต (category IA) 

- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 วัน (category II) 

- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่
ปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนททุก 7 วัน (category IB) 

- ประเมินถึงความเหมาะสมของการเลือกใชวัสดุปดแผลใหสอดคลองกับ
ลักษณะแผล (category IB) 

3) การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปทุก 96 ช่ัวโมง (category IA) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือด สวนประกอบของเลือดและสารไขมันผสม

ภายใน 24 ช่ัวโมง (category IB) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหยาโปรโพฟอล (propofal) ทุก 6-12 ช่ัวโมง (category 

IA) 
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3.  แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน
ผูปวยวิกฤตของสมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาดวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Marschall et 
al., 2008) ซ่ึงรวมกันจัดทํากลยุทธในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและทําการเผยแพรใน
ป ค.ศ.2008 แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ  แบงระดับคําแนะนําและ
คุณภาพของการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับ A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษในระดับดี 
ระดับ B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษในระดับปาน

กลาง 
ระดับ C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้น ยังมีขอจํากัดดานหลักฐานเชิงประจักษที่มาสนับสนุน 
ระดับ I หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบใหมีกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง ตลอดจนมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม  
ระดับ II หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษาเปรียบ 

เทียบแตไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
ระดับ III หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ การศึกษา

ทางคลินิก  ผลการศึกษาเชิงพรรณนาหรือรายงานของคณะผูเชี่ยวชาญ 
สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ในผูปวยวิกฤตของสมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาดวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถ
สรุปได  ดังนี้ 

1) สงเสริมการลางมือที่เหมาะสมในการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (B-II) 

2) การทําลายเชื้อ 
- ทําลายเชื้อบริเวณจุกปดและขอตอ กอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เชน การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย (B-II) 
- เช็ดตําแหนงที่ฉีดยาดวย แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต กอนการฉีดยา (B-II) 

3) การทําความสะอาดแผล 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่

ปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนททุก 5-7 วัน (A-I) 
- ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่

ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 วัน (A-I) 
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4) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปที่ไมใชอุปกรณใหเลือดและสารไขมันทุก 
96 ช่ัวโมง (A-II) 

4. แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของ
สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษ (Pratt et al., 2007) ซ่ึงเปนองคกรดานการบริการ
สุขภาพที่ใหญที่สุดแหงหนึ่งของโลกในการจัดระบบสุขภาพที่ใหบริการฟรีครอบคลุมประชากร
ทั้งประเทศอยางเสมอภาค สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษ ไดจัดทําแนว
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางขึ้นในป ค.ศ.2007 
ซ่ึงแนวปฏิบัติการดังกลาวไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ แบงระดับ
คําแนะนําและคุณภาพของการปฏิบัติ ดังนี้ 

class A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยหลักฐานเชิงประจักษที่เปนการทบทวน
ความรูอยางเปนระบบอยางนอย 1 เร่ืองหรือเปนงานวิจัยที่ออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยาง  

class B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษา
เปรียบเทียบที่ทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอน   

class C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยงานวิจัยที่ออกแบบดวยการศึกษา
เปรียบเทียบ 

class D หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นสนับสนุนดวยรายงานการศึกษารายกรณีหรือเปน
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

สําหรับแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประทศอังกฤษ สามารถสรุปได ดังนี้ 

1) ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย
เทคนิคปลอดเชื้อ (class B) 

2) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผล (class 
A) 

3) ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายา
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต (class A) 

4) ปดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยวัสดุแผลชนิด    
ทรานสเพเรนทและเปลี่ยนทุก 7 วัน (class D) 

5) ถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสาร เหลว
ซึม ใหเปลี่ยนวัสดุปดแผลจากชนิดทรานสเพเรนทมาใชผากอซปลอดเชื้อแทน (class D) 
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6) การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปทุก 72 ช่ัวโมง (class A) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดทุก 12 ช่ัวโมง  

(class D) 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณทุก 24 ช่ัวโมง (class D) 

จากแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางของสถาบันสุขภาพขางตนพบวามีกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลอง คือ การลางมือที่
เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางและการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย โดยกลาวถึงการ
ฉีดยารวมอยูในการใหสารละลาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซิงกและคณะ (Zingg et al., 
2009) ในการนําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใชเพื่อ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น ซ่ึงประกอบดวย การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผล การดูแลชุดอุปกรณใหสารละลายและการเตรียมสารละลาย  ซ่ึงแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดังกลาวสามารถนําไปใชเพื่อปองกันการติดเชื้อได  ดังการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ซ่ึงทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมระหวาง ค.ศ. 2006-2008 ผล
การศึกษาพบวาภายหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหอัตราการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 5.70 เปน 1.10 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 
วัน (Guerin, Wagner, Rains, & Bessesen, 2010) 

จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางพบวามีกิจกรรมการพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา แต
อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติขางตนมีความแตกตางกันในบางกิจกรรม เชน ระยะเวลาในการเปลี่ยน
ชุดอุปกรณใหสารละลายซึ่งสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษแนะนําใหเปลี่ยน
ภายใน 72 ช่ัวโมงแตศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหเปลี่ยนที่ 96 
ช่ัวโมง นอกจากนี้ในบางกิจกรรมยังไมมีรายละเอียดของการปฏิบัติที่จะทําใหผูปฏิบัติสามารถทํา
ความเขาใจไดงาย เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหสารละลายแตละชนิด ผูวิจัยจึงไดทําการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทั้ง 5 ดาน ดังนี้ 
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การลางมือ (hand hygiene)    
 

 การติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนใหญเกิดจาก            
เชื้อสเตปฟโลคอกไค คอกูเลส เน็กกาทีฟ (staphylococci coagulase negative) โดยพบไดรอยละ 
60-70 (Hamilton & Bodenham, 2009) ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ินที่อยูบนผิวหนังและเปนเชื้อแบคทีเรีย
ที่พบไดบนมือของบุคลากรทางการแพทย (อะเคื้อ, 2554) อันแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการติด
เชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อที่อยูบนมือของ
บุคลากร ซ่ึงสามารถนําเชื้อจากผูปวยรายหนึ่งไปสูผูปวยอีกรายหนึ่งหรืออาจเปนการนําเชื้อจาก
ส่ิงแวดลอมไปสูผูปวย ซ่ึงการลางมือเปนการขจัดสิ่งปนเปอนออกจากมือและลดจํานวนของเชื้อ
จุลชีพ สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อได (อะเคื้อ, 2554) แตทั้งนี้พบวาการลางมือไมมี
ประสิทธิภาพจะทําใหมือยังคงมีเชื้อจุลชีพปนเปอนอยู (Pickering, Boehm, Mwanjali, & Davis, 
2010) ดังการศึกษาของอบาซา, อมีน และ ฮาซาท (Abaza, Amine, & Hazzah, 2010) ในการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการลางมือดวยแอลกอฮอลและการลางมือดวยสบู โดยทําการศึกษา
ในพยาบาลอาสาสมัคร 20 คน ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยซ่ึงมีการลางมือดวยแอลกอฮอล 4 
ชนิดและการลางมือดวยสบูที่มีผสมน้ํายาฆาเชื้อ  ผลการศึกษาพบวาการลางมือดวยแอลกอฮอลทั้ง 
4 ชนิดสามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 99, 94, 77 และ 87 ตามลําดับ สวนการลางมือดวยสบู
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดเพียงรอยละ 30 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการลางมือดวยน้ําและสบูยังคงมี
เชื้อปนเปอนอยูบนมือ   
 ปจจุบันองคกรสุขภาพทั้งศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาและ
องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยมีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพเพิ่ม   
ขึ้น โดยองคการอนามัยโลกไดเสนอใหมีการลางมือดวยเทคนิค 5 โมเมน (five moment for hand 
hygiene) ประกอบ ดวยการลางมือกอนสัมผัสผูปวย การลางมือกอนทําหัตถการ การลางมือหลัง
สัมผัสสิ่งคัดหล่ัง การลางมือหลังสัมผัสผูปวยและการลางมือหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม (World 
Health Organization, 2009) โดยการลางมือสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท (สมหวัง, 2549;   
ศิริลักษณ, 2552; อะเคื้อ, 2552) ดังนี้  

1) การลางมือดวยน้ําและสบู (normal handwashing) เปนการลางมือใหสะอาดเพื่อขจัดสิ่ง
เปรอะเปอนและทําใหเชื้อจุลชีพบนฝามือหลุดออกไป  

2) การลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) เปนการลางมือ
เพื่อทําลายเชื้อจุลชีพที่ฝามือเพื่อปองกันไมใหเชื้อจุลชีพกอโรคแกผูปวย  
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3) การลางมือกอนผาตัด (surgical handwashing) เปนการลางมือเพื่อทําลายเชื้อจุลชีพ
กอนการผาตัด  

การลางมือที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง        
ในกิจกรรมตางๆ เชน การทําความสะอาดแผล การฉีดยา จําเปนตองลางมือใหถูกวิธีเนื่องจาก
ประสิทธิภาพของการลางมือขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก ประเภทของการลางมือ ระยะเวลาในการ
ลางมือและวิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ประเภทของการลางมือ   
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง ซ่ึงศูนย

ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกามีคําแนะนําในการลางมือกอนการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ (O'Grady et al., 2011) ซ่ึง
เปนการกําจัดเชื้อจุลชีพที่อยูบนมือไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
อังกฤษที่กําหนดใหมีการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอลกอนการปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชน การทําแผล การเปลี่ยนสารละลาย การฉีด
ยาและการปลดขอตอของสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (The National Health Service, 
2009)  

น้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการลางมือ ไดแก  คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (chlorhexedine gluconate)    
เฮกซาคลอโรฟน (hexachlorophene) ไอโอโดฟอร (iodophores) และแอลกอฮอล ซ่ึงน้ํายาแตละ
ชนิดมีคุณสมบัติที่แตกตางกัน ดังนี้ (อะเคื้อ, 2554)    

1) แอลกอฮอล  เปนน้ํายาที่มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียไดดีทั้งชนิดกรัม
บวกและกรัมลบ รวมทั้งสามารถทําลายเชื้อวัณโรค แตไมสามารถทําลายสปอรของเชื้อแบคทีเรีย
ได ปจจุบันมีการใชแอลกอฮอลมาทําเปนน้ํายาลางมือโดยผสมกลีเซอรอล 1-3 เปอรเซ็นต เพื่อให
มือมีความชุมชื้นและมีการใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากแอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อไดใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว  เพิ่มความสะดวกใหผูปฏิบัติเนื่องจากเปนการลางมือโดยไมตองใชน้ํา  

2) คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้ออยางกวางขวาง แตฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียไมเร็วเทาแอลกอฮอล ปจจุบันคลอเฮกซิดีนที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญมีความเขมขน 
4 เปอรเซ็นต   

3) เฮกซาคลอโรฟน ความเขมขน 3 เปอรเซ็นต  มีความสามารถในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียชนิดกรัมบวก แตมีผลนอยตอเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ เชื้อวัณโรค เชื้อ
รา และเชื้อไวรัส ขอที่พึงระวังคือหามใชเฮกซาคลอโรฟนกับผิวหนังที่มีบาดแผลหรือเยื่อบุของ
รางกาย 
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4) ไอโอดีนและไอโอโดฟอร ออกฤทธิ์อยางกวางขวางตอเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก
และกรัมลบ เชื้อวัณโรค เชื้อรา และเชื้อไวรัส ไอโอโดฟอรจะเสื่อมประสิทธิภาพหากสัมผัสกับ
เลือด  

2. ระยะเวลาในการลางมือ 
การทําลายเชื้อจุลชีพบนฝามือตองลางมืออยางทั่วถึงและมีระยะเวลาที่น้ํายาสัมผัสผิวหนัง 

(contact time) ที่เหมาะสม เนื่องจากประสิทธิภาพการทําลายเชื้อจุลชีพของน้ํายาลางมือสัมพันธ
กับระยะเวลาในการลางมือ  จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาการลางมือเปนระยะเวลา 
30 วินาทีสามารถทําลายเชื้อบนฝามือไดดีที่สุด (Kampf, Steinmann, & Rabenau, 2007; Tschudin-
Sutter, Pargger, & Widmer, 2010)) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฟูลสและคณะ (Fuls et al., 
2008) ในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการลางมือเปนระยะเวลา 15 วินาทีกับการลางมือเปน
ระยะเวลา 30 วินาที ผลการศึกษาพบวาการลางมือดวยสบูเปนระยะเวลา 15 วินาทีและ 30 วินาที
ทําใหเชื้อแบคทีเรียลดลงไมแตกตางกัน แตการลางมือดวยสบูผสมยาฆาเชื้อที่ 30 วินาทีสามารถ
ลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียไดมากกวาการลางมือที่ 15 วินาที ดังนั้นการลางมือที่เหมาะสมในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางคือการลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือ
ถูมือดวยแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 30 วินาที (Zingg et al., 2009)   

3. วิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ   
วิธีการลางมืออยางมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับปจจัยตางๆไดแก ปริมาณน้ํายาที่ใชและ

วิธีการลางมืออยางทั่วถึง โดยกดน้ํายาฆาเชื้อประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือใหทั่ว การลางมือที่ไมมี
ประสิทธิภาพจะมีเชื้อหลงเหลืออยูบริเวณซอกนิ้วมือ ปลายนิ้ว อุงมือและนิ้วหัวแมมือ การรณรงค
การลางมือจึงมุงเนนใหผูปฏิบัติมีการลางมือ 7 ขั้นตอน (National Health Service, 2010) ดังนี้   

1) ฟอกฝามือไปมาโดยใชฝามอืถูกัน 
2) ฟอกงามนิว้มอืดานหนา  
3) ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง โดยทาํสลับกันทั้ง 2 ขาง 
4) ฟอกนิว้มือและขอนิ้วมือดานหลัง โดยกํามือและใชฝามอืถูหลังนิ้วมือ 
5) ฟอกปลายนิว้มือ โดยใชปลายนิว้ถูขวางฝามือ 
6) ฟอกนิว้หวัแมมือและรอบขอมือ โดยกํารอบหัวแมมือแลวหมุนรอบหวัแมมอื   
7) กํารอบขอมือแลวหมนุรอบขอมือ 
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การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

 การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถ
ปองกันการติดเชื้อไดเนื่องจากการทําความสะอาดแผลเปนการทําลายเชื้อที่ผิวหนังรอบๆแผล  ลด
จํานวนของเชื้อจุลชีพที่จะเขาสูรางกาย (Danks, 2006; Moretti, Ofstead, Kristy, & Wetzler, 2005; 
Theaker, 2005) โดยการทําความสะอาดแผลที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยลดโอกาสของการปนเปอน
เชื้อที่ผิวหนังในตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและปองกันเชื้อเขาสูกระแส
เลือดได (Chambers et al., 2005; Harwood, Wilson, Thompson, Brown, & Young, 2008) ซ่ึงจาก
การทบทวนวิธีการทําความสะอาดแผลพบวามีองคประกอบที่สําคัญ 4 ดาน คือ การเลือกใชน้ํายา
ฆาเชื้อในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ชนิดของ
วัสดุปดแผล ความถี่ในการทําความสะอาดแผลและวิธีการทําความสะอาดแผล ดังนี้  

1. ชนิดของน้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผล 
น้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางที่นิยมในปจจุบันมี 2 ชนิด คือน้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตและน้ํายา       
โพวิโดนไอโอดีน10 เปอรเซ็นต ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทั้ง 2 ชนิด
ในดานการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ผลการศึกษาพบวา
การใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต สามารถปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดดีกวาน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน10 
เปอรเซ็นต (Balamongkhon & Thamlikitkul, 2007; Mimoz et al., 2007)  ดังเชนการศึกษาใน
ประเทศไทย โดยเปรียบเทียบน้ํายาทั้ง 2 ชนิด ที่นํามาใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสําหรับผูปวยในหออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในประเทศไทยพบวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตใน
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตต่ํากวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน 10 
เปอรเซ็นต โดยมีอัตราการติดเชื้อเทากับ 3.20 และ 5.60 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน 

ตามลําดับ (Balamongkhon & Thamlikitkul, 2007) เชนเดียวกับการศึกษาของไมมอสและคณะ 
(Mimoz et al., 2007) ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําลายเช้ือที่ใชในการทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางพบวาอัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ต่ํากวาอัตราการติดเชื้อ
ในผูปวยที่ใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน 10 เปอรเซ็นต ในการทําความสะอาดแผล โดยมีอัตราการติด
เชื้อเทากับ 9.70 และ 18.30 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาชนิด
ของน้ํายาฆาเชื้อที่ใชในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
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สวนกลางที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง คือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต โดยมี
ประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อดีกวาการใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน ซ่ึงมีการใชน้ํายา
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ทั้งในการทําลายเชื้อกอนแทง
สายสวนและการทําความสะอาดแผลประจําวัน   

2. ชนิดของวัสดุปดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีวัตถุประสงค
เพื่อกําจัดสิ่งคัดหล่ังและการทําลายเชื้อจุลชีพที่ผิวหนังรอบๆแผล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวของพบวาการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีการใช
วัสดุปดแผลที่แตกตางกัน โดยผากอซปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 
(transparent) เปนวัสดุที่มีการใชอยางแพรหลาย ซ่ึงวัสดุทั้ง 2 ชนิด มีคุณสมบัติที่แตกตางกัน โดย
ผากอซปลอดเชื้อจะมีคุณสมบัติในการดูดซับสิ่งคัดหล่ัง เลือดหรือเหงื่อไดดีกวา แตอุปกรณปด
แผลชนิดทรานสเพเรนท มีความใส  ทําใหมองเห็นแผลไดชัดเจน สามารถประเมินอาการบวม 
แดงที่แผลไดงาย  สําหรับประสิทธิภาพของวัสดุปดแผลตอการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางนั้นไดมีการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบันโคเครน (The 
Cochrane Collaboration) พบวาประสิทธิภาพของผากอซปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิด 
ทรานสเพเรนทมีผลในการปองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน (Gillies et al., 2003) ดังนั้นในการทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสามารถเลือกใชไดผากอซ
ปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท แตถาแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางเปยกชื้นหรือมีเลือดซึมตองปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้น   

3. ความถี่ในการทําความสะอาดแผล 
 แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี
คําแนะนําใหมีการเปดแผลเมื่อจําเปนและจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวาความถี่ในการ
ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางควรมีการทําความสะอาด
แผลสัปดาหละครั้ง (Curchoe, Powers, & El-Daher, 2002; Vokurka, Bystricka, Visokaiova, & 
Scudlova, 2009) จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําความสะอาดแผลในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในหออภิบาลผูปวยโดยเปลี่ยนวิธีการทําความสะอาดแผลจากเดิมทําความ
สะอาดแผลสัปดาหละ 3 คร้ังมาเปนการทําความสะอาดแผลสัปดาหละครั้ง พบวาอัตราการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางลดลง โดยอัตราการติดเชื้อกอนการดําเนินการ
เทากับ 9.90-14.00 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน และหลังดําเนินอัตราการติดเชื้อลดลงเปน 
2.10-5.30 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ตามลําดับ (Curchoe, Powers, & El-Daher, 2002)  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อใหยาเคมีบําบัด จํานวน 81 คน แบงออกเปน 2 กลุม โดยเปนกลุมที่ทําความสะอาด
แผล 2 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 42 คนและเปนกลุมที่ทําความสะอาดแผลสัปดาหละครั้ง จํานวน 39 
คน  ผลการศึกษาพบวาการทําความสะอาดแผล 2 คร้ังตอสัปดาหทําใหเกิดการอักเสบของ
ตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดมากกวาการทําความสะอาดแผลสัปดาหละ
คร้ัง โดยมีผูปวยที่ติดเชื้อคิดเปนรอยละ 55 และ 25 ตามลําดับ (Vokurka, Bystricka, Visokaiova, 
& Scudlova, 2009) 

4. วิธีการทําความสะอาดแผล 
วิธีการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการ

ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชื้อ หลีกเลี่ยงการสัมผัสแผลและอุปกรณที่ปลอดเชื้อ (non touch 
technique) โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อในระหวางการทําความ
สะอาดแผล (Pieters, Tisnado, & Mauro, 2003) สําหรับการสวมถุงมือปลอดเชื้อนั้นเปนการ
ปองกันการปนเปอนเชื้อ ซ่ึงเพรททและคณะ (Pratt et al., 2007) ใหความเห็นวาการใชถุงมือ
ปลอดเช้ือหรือไมนั้นใหพิจารณาถึงความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อ สอดคลองกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของ
สถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษที่มีคําแนะนําใหมีการสวมถุงมือปลอดเชื้อในการ
ทําความสะอาดแผลเชนเดียวกัน (The National Health Service, 2009)    

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในกิจกรรมการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ควรใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนในการทําลายเชื้อที่ผิวหนัง ซ่ึงวัสดุปดแผลสามารถเลือกใชไดทั้งผากอซ
ปลอดเชื้อและอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท สําหรับความถี่ในการทําความสะอาดแผลไม
ควรเปดแผลโดยไมจําเปน หากปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนทควรทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วัน  แตถาแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหปดดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้นและ
ทําความสะอาดแผลทันทีที่แผลเปอนหรือแผนปดแผลหลุดลอก หากปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อ
ใหทําความสะอาดแผลทุก 2 วัน โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อใน
ระหวางการทําความสะอาดแผล 
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การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  
 
การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง หมายถึง การใหสารละลายอยาง

ตอเนื่องผานทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเขาสูรางกายของผูปวย ซ่ึงสารละลายในที่นี้
ประกอบดวย  สารละลายทั่วไป เลือด สารอาหารแบบสมบูรณและยาที่ใหโดยการหยดเขาทาง
หลอดเลือด (มณี, 2552) การใหสารละลายเปนสาเหตุที่จะเกิดการปนเปอนของเชื้อจุลชีพเขาสู
รางกายไดงาย โดยเกิดจากการปนเปอนระหวางการเตรียมสารละลาย ตลอดจนการปนเปอน
บริเวณรอยตอของชุดอุปกรณใหสารละลาย ซ่ึงในระหวางดูแลผูปวยมักจะมีการสัมผัสสายสวน
บอยคร้ัง ทําใหเชื้อจุลชีพที่มือของบุคลากรมีการปนเปอนที่ขอตอตางๆได โดยเชื้อจุลชีพจะ
เคลื่อนลงไปตามผิวภายในของสายสวนจนเขาสูกระแสเลือด (อะเคื้อ, 2547) และจากการศึกษา
ของมาเชียสและคณะ (Macias et al., 2010)  เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการปนเปอนเชื้อในสารละลาย
ที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 384 คน พบวากลุม
ตัวอยาง 7 คนมีผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ซ่ึงเปนเชื้อชนิดเดียวกับเชื้อที่พบใน
สารละลาย  

การปฏิบัติในการใหการสารละลายมีดังนี้ (พรรณวดี, 2552;  มณี, 2552;  ลักษมี, 2551; 
อะเคื้อ,  2547) 

1. การเตรียมสารละลาย   
ปจจุบันสารละลายที่ใหสวนใหญมีการจัดเตรียมแบบผลิตสําเร็จ  พรอมที่จะนํามาให

ผูปวยไดทันที ยกเวนการใหสารละลายบางชนิดที่มีความจําเพาะในผูปวยแตละราย เชน 
สารอาหารแบบสมบูรณหรือสารละลายที่ตองผสมเกลือแรตามแผนการรักษาซึ่งตองมีการ
จัดเตรียมเปนพิเศษ โดยทุกขั้นตอนของการเตรียมสารละลายตองปฏิบัติเพื่อปองกันการปนเปอน
เชื้ออยางเครงครัด ดังเชน การเตรียมสารอาหารแบสมบูรณตองเตรียมในหองที่มีการจัดเตรียมไว
โดยเฉพาะ ซ่ึงเปนหองที่ไดรับการทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกวันและเตรียมสารอาหาร
แบบสมบูรณในตูที่มีการควบคุมอากาศ (laminar flow hood) ที่ทําใหเกิดกระแสลมที่สะอาด มี
แสงอุลตราไวโอเลตและภายหลังการจัด เตรียมแลวมีการจัดสงแกหนวยงาน หากหนวยงานไมได
ใชทันทีจะตองเก็บรักษาไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยตองมีการระบุวันเวลาที่
สารอาหารนั้นหมดอายุเอาไวใหชัดเจนและตรวจสอบลักษณะของสารอาหารแบบสมบูรณอีกครั้ง
กอนการใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  นอกจากนี้การเติมยาในขวดสารละลายตอง
ปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้ออยางเครงครัด ซ่ึงยาที่นํามาผสมในสารละลายควรเปนยาที่ใชไดหมดใน
คร้ังเดียวและเมื่อเตรียมสารละลายเสร็จแลวควรใชทันทีเพื่อลดโอกาสที่เชื้อจุลชีพเจริญเติบโต
และแบงตัวจนเปนอันตรายตอผูปวย 
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2. วิธีการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
วิธีการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

- ลางมือดวยน้ําและสบูผสมยาฆาเชื้อ โดยฟอกมือ 30 วินาทีหรือใชน้ํายาฆาเชื้อ
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลแทนได 

- ตรวจสอบชนิดของสารละลายตามแผนการรักษาและดูวันหมดอายุของ
สารละลาย  ประเมินความขุน ตะกอน กอนการใหสารละลายแกผูปวยทุกครั้งและตรวจสอบรอย
ร่ัวบริเวณภาชนะที่บรรจุ 

- ปดปายวันที่และเวลาที่เตรียมสารละลาย 
- การตอชุดอุปกรณใหสารละลายใหดึงจุกขวดสารละลายออกและเช็ดดวย

แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหแอลกอฮอลแหง 
- ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการเปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอกับขวด

สารละลาย 
- ประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องในระหวางการใหสารละลาย 

3. การเปลี่ยนขวดสารละลาย   
การเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่เหมาะสมเปนหลักการเบื้องตนในการปองกัน

การปนเปอนเชื้อ  ซ่ึงสารละลายแตละชนิดมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อแตกตางกัน ดังนั้นการ
เปลี่ยนขวดสารละลายหรือระยะเวลาที่สามารถแขวนขวดสารละลายไวที่อุณหภูมิหอง (hang 
time) มีแนวปฏิบัติ  ดังนี้ 

3.1 การเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไป  ปจจุบันไมมีขอมูลสนับสนุนชัดเจนถึง
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไป โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและสถาบันสุขภาพตางๆไมไดมีการกลาวถึงในแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเนื่องจากมีรายงานของการติดเชื้อที่มี
สาเหตุจากการปนเปอนเชื้อในสารละลายทั่วไปนอย แตผูเชี่ยวชาญทางดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเสนอใหมีการเปลี่ยนขวดสารละลายทั่วไปภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart & 
Friedman, 2006)  

3.2 การเปลี่ยนขวดสารไขมัน (lipid emulsion)ปจจุบันการรักษาผูปวยดวยการให
สาร อาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลางเขามามีบทบาทสําคัญ เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารที่
จําเปนและไดรับพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีการพัฒนาสารไขมันเปน
สารอาหารทางการแพทยที่ใหทางหลอดเลือด ในดานการปองกันการติดเชื้อมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใหสารไขมันทางหลอดเลือดดําสวนกลางในกรณีที่เปนไขมันเขมขน (alone lipids) ควรให
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ภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ เชน กลูโคส กรดอะมิโนและเกลือแร 
ควรใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง (อะเคื้อ, 2547; Mirtallo et al., 2004; Rhinehart & Friedman, 2006)  

3.3 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการติด    
เชื้อจากในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Wylie et al., 2010) เนื่องจากการจัด 
เตรียมเลือดจะเก็บรักษาในคลังเลือดที่มีการควบคุมอุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส เมื่อนํา
เลือดออกมาที่อุณหภูมิหองอาจมีการปนเปอนของแบคทีเรียได การใหเลือดจึงตองปฏิบัติตาม
เทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัดและควรใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง (สิระยา, 2552) ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวปฏิบัติในใหเลือดของสมาคมโรคเลือด ประเทศอังกฤษ ซ่ึงมีคําแนะนําใหใชเลือดใหหมด
ภายใน 4 ช่ัวโมงหลังนําออกจากหองที่ควบคุมอุณหภูมิเพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 
(Harris et al., 2012) ดังนั้นระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดควร
ใหหมดภายใน 4 ช่ัวโมง (Rhinehart & Friedman, 2006) 

3.4 การใหสารอาหารแบบสมบูรณ  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Wylie et al., 2010) เนื่องจากมีความจําเปนตองคาสาย
สวนไวเปนระยะเวลานานซึ่งจะทําใหเชื้อจุลชีพมีการปนเปอนและเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนจน
สามารถกอโรคได นอกจากนี้สารอาหารแบบสมบูรณเปนสารละลายซึ่งประกอบดวยน้ําตาลที่มี
ความเขมขนสูงสงเสริมใหเกิดการเจริญของเชื้อจุลชีพไดเปนอยางดี จากการศึกษาของโอปลลา 
(Opilla, 2008) พบวาผูปวยที่ใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อใหอาหารแบบสมบูรณมี
การติดเชื้อในกระแสเลือดอยูระหวาง 1.30-26.20 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 วัน ดังนั้น
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหสารอาหารแบบสมบูรณควรเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart 
& Friedman, 2006)   

 
การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  
 
การใหสารละลายแกผูปวยเปนระยะเวลานานทําใหมีการสัมผัสชุดอุปกรณใหสารละลาย

และขอตอตางๆบอยครั้ง จึงมีความเสี่ยงตอการสะสมของเชื้อจุลชีพเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนชุดอุปกรณ
ใหสารละลายในระยะเวลาที่เหมาะสมสามารถปองกันการปนเปอนเชื้อได  ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไป จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (O'Grady et al., 2011) สมาคมโรคติดเชื้อและสมาคมระบาด
วิทยาประเทศสหรัฐอเมริกา (Marschall et al., 2008) มีคําแนะนําในการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิลลีสและคณะ (Gillies et al., 
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2004) เกี่ยวกับระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย โดยทําการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ  ผลการศึกษาพบวามีงานวิจัยจํานวน 12 เร่ืองที่ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  ซ่ึงแบงการเปรียบเทียบระยะเวลาเปน 3 กลุมคือ 1) เปรียบเทียบ
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมงกับ 48 ช่ัวโมง 2) เปรียบเทียบระยะเวลา 48 ช่ัวโมงกับ 72 ช่ัวโมง และ 3) 
เปรียบเทียบระยะเวลา 72 ช่ัวโมงกับ 96 ช่ัวโมง  ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายที่ 72 ช่ัวโมงและ 96 ช่ัวโมง มีผลตอการติดเชื้อไมแตกตางกัน จึงมีคําแนะนําใหเปลี่ยน
ชุดอุปกรณใหสารละลายทุก 96 ช่ัวโมง   

2. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ศูนยควบคุมและปองกัน
โรค ประเทศสหรัฐอเมริกามีคําแนะนําใหเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือด
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางภายใน  24 ช่ัวโมง 
(O'Grady et al., 2011) แตชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยแนะนําให
เปลี่ยนชุดอุปกรณใหมทันทีเมื่อใหเลือดหมด (สมหวัง, 2548) ซ่ึงการใชอุปกรณใหเลือดชุดเดิมใน
การใหเลือดครั้งถัดไปมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อไดมากหากผูปฏิบัติไมไดลางมือหรือไมได
ใชเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัดและปจจุบันยังไมมีคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณซํ้า 
(O'Grady et al., 2011) ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนชุดอุปกรณใหเลือดใหมเมื่อใหเลือดหมด (Rhinehart & 
Friedman, 2006) 

3. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารไขมัน จากแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจาก        
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ    
อังกฤษแนะนําใหเปลี่ยนภายใน 12 ช่ัวโมง (Pratt et al., 2007) แตศูนยควบคุมและปองกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (O'Grady et al., 2011) สําหรับในดาน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อแนะนําใหเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารไขมันเขมขนภายใน 12 
ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ ใหเปลี่ยนชุดอุปกรณภายใน 24 ช่ัวโมง (Rhinehart 
& Friedman, 2006)   

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณ จากแนวปฏิบัติการปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของสถาบันประกันสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
อังกฤษ แนะนําใหเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง (Pratt et al., 2007)   
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การฉีดยา 
 
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อ

จุลชีพที่ปนเปอนจากยาที่ใหทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (อะเคื้อ, 2552) ซ่ึงเกิดการปน 
เปอนทั้งในการเตรียมยาและระหวางการฉีดยา โดยยาที่ใชคร้ังเดียว (single-use) มีความเสี่ยงตอ
การปนเปอนเชื้อจุลชีพนอยที่สุด  ยาที่มีการใชซํ้าจะมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อไดงายหาก
ไมไดปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด ยาที่เปนหลอดแกว (ampoules) จะมีความเสี่ยง
ตอการปนเปอนเชื้อในระหวางการเปดใช  สวนน้ํากลั่นที่ใชผสมยามีความเสี่ยงตอการปนเปอน
เชื้อจุลชีพมากที่สุด (World Health Organization, 2010) ดังเชน การศึกษาของเออบีและคณะ (Abe 
et al., 2007) เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อบูรโคเดอเรีย เชบปาเชีย (burkholderia cepacia)ในผูปวย
นอกแผนกโลหิตวิทยา พบการระบาดในผูปวย 10 ราย ที่เขารับยาเคมีบําบัดทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลางและมีการติดเชื้อเบอรโคเดอเรีย เชบปาเชีย เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อดังกลาวพบวาการฉีดยาชนิดใชซํ้า ไดแก เฮปาริน (heparin) น้ําเกลือนอรมอลเซลีน (normal 
saline) เปนสาเหตุของการติดเชื้อในครั้งนี้ เนื่องจากยาดังกลาวบรรจุในขวดที่ตองมีการแบงใช 
โดยการใชกระบอกฉีดยาดูดออกหลายครั้ง ทําใหมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อลงในขวดยา 
เมื่อมีการนําไปใชกับผูปวยในรายถัดไปจึงทําใหมีการระบาดของเชื้อดังกลาว  

การปนเปอนเชื้อจุลชีพจากการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อมากกวาการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เนื่องจากเชื้อที่ปนเปอนจากการฉีดยาจะ
เขาสูหลอดเลือดดําใหญโดยตรงและมีการรวมกลุมกันเกาะติดบริเวณผนังดานในของสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อมีการใหยาที่ปนเปอนซ้ํากันหลายครั้งจะทําใหปริมาณเชื้อจุลชีพ
มากขึ้นและกอโรคไดในที่สุด โดยเฉพาะการหลอสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวย        
เฮปารินหรือน้ําเกลือนอรมอลเซลีนที่มีการฉีดยาดังกลาวทุก 8-12 ช่ัวโมง ซ่ึงความถี่ดังกลาวจะ
เพิ่มความเสี่ยงของการปนเปอนเชื้อเพิ่มขึ้น (Hadaway, 2007)  

แนวปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการใช
เทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการปนเปอนเชื้อในการเตรียมยาและการฉีดยา ตลอดจนการปองกัน
การปนเปอนเชื้อในการใหยาที่ใชไดหลายครั้ง โดยศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลกไดเสนอแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการฉีดยา 
ดังนี้ (Centers for Disease Control and Prevention, 2012; World Health Organization, 2010) 

1. ลางมือกอนฉีดยาดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 
2. การเตรียมยาใหใชเทคนิคปลอดเชื้อ ดังนี้ 

2.1  ใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อและระมัดระวังการปนเปอนในขั้นตอนการเตรียมยา 
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2.2 ยาฉีดที่บรรจุหลอดแกวใหทําความสะอาดรอบคอคอดหลอดแกวดวยสําลีชุบ
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต หักหลอดแกวโดยวางสําลีแหงที่คอคอดและหักปลายไปดานที่มีลําลี
รองรับ 

2.3 ยาที่บรรจุขวดใหดึงโลหะที่ปดจุกยาออกแลวเช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต กอนการแทงเข็ม 

2.4 ยาที่เหลือหรือยาที่พบวามีการปนเปอนเชื้อใหทิ้งทันที 
2.5 ยาชนิดใชหลายครั้ง (multidose) สามารถเก็บไวไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง ยกเวนยาที่

มีสวนผสมสารทําลายเชื้อ (antimicrobial preservatives) สามารถเก็บไวไดตามระยะเวลาที่ระบุใน
ใบกํากับยา แตถามีการปนเปอนใหทิ้งทันที 

2.6 สารละลายผสมผงยา ไมควรเก็บไวเกิน 24 ช่ัวโมงหลังเปดใช   
3. เตรียมบริเวณที่ฉีดยาโดยการทําลายเชื้อ ดังนี้ 

3.1  ใชแอลกอฮอลที่ระดับความเขมขน 60-70 เปอรเซ็นตชุบสําลีสําหรับใชคร้ังเดียว 
(single use) 

3.2   เช็ดบริเวณฉีดยาจากจุดศูนยกลางแลววนออกขางนอก โดยไมใชสําลีกอนเดิมใน
การเช็ดซ้ํา 

3.3  รอประมาณ 30 วินาทีเพื่อใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 
4. วิธีการฉีดยาเพื่อปองกันการติดเชื้อมุงเนนการปองกันการปนเปอนเชื้อจากยา อุปกรณ 

และสิ่งแวดลอมไปสูผูปวย ตลอดจนการปองกันการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากผูปวยรายหนึ่งไปสู
ผูปวยอีกรายหนึ่ง ซ่ึงศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดแผนกลยุทธใน
ดานความปลอดภัย (the one & only campaign) ดังนี้ 

4.1 ปฏิบัติในการฉีดยาดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
4.2 ใชเข็มและกระบอกฉีดยา 1 ชุด ตอการฉีดยา 1 คร้ัง หามนําเข็มและกระบอกมา

ใชซํ้า   
4.3 การเตรียมยาฉีดใหมีการจัดเตรียมแยกสําหรับผูปวยแตละราย   

กลาวโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวากิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซ่ึงปจจุบันสถาบันสุขภาพตางๆไดมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาจัดทําเปนแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Marschall et al., 2008; O'Grady et al., 2011; Pratt et al., 2007) 
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เชนเดียวกับประเทศไทยที่ไดจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางเพื่อปองกันการติดเชื้อของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
(สมหวัง, 2548) ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางได  ดังนี้ 

1. สงเสริมใหมีการลางมือดวยสบูที่ผสมน้ํายาฆาเชื้อ  
2. ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายา 

คลอเฮกซิดีน เปลี่ยนวัสดุปดแผลทุก 2 วัน เมื่อปดดวยผากอซปลอดเชื้อและเปลี่ยนทุก 7 วันเมื่อ
ปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท ทําความสะอาดแผลทันทีที่แผลเปอน เปยกชื้น
หรือแผนปดแผลหลุดลอก 

3. เตรียมสารละลายดวยเทคนิคปลอดเชื้อและไมใชสารละลายที่มีภาชนะบรรจุร่ัวหรือ
หมดอายุ  สารละลายทั่วไปสามารถแขวนไวไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง สารไขมันสามารถแขวนไวได  
12-24 ช่ัวโมง เลือดและสวนประกอบของเลือดสามารถแขวนไวได 4 ช่ัวโมง 

4. เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปภายใน 96 ช่ัวโมง   
5. การฉีดยาใหทําความสะอาดจุกปดขวดยาดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต กอนการ

แทงเข็ม ใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อและระมัดระวังการปนเปอนในการผสมยา   
 

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 
 

วิธีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการดําเนินการใน 2 ดาน (Vincent, 2010) ดังนี้ 
1. การใหความรูแกบุคลากร 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมักมีอุปสรรคในการดําเนินการเนื่องจากมีชองวางขององคความรู  
ทําใหการปฏิบัต ิเก ิดจากการถายทอดจากระสบการณของผู ที ่ม ีทํางานมานานกว า  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลบางดานมีการปฏิบัติมาอยางตอเนื ่องและไมมีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุน การพัฒนาองคความรูและการหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศจึงเปนสิ ่ง
สําคัญในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังจะเห็นไดจากการพัฒนาแนวปฏิบัติของ
สถาบันสุขภาพตางๆจะมีการปรับปรุงใหมทุก 3-5 ป ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลบางอยางมีการ
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เปลี่ยนแปลงไปหลังจากมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวาการนําไปใชไดผลที่ดี ดังนั้นการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางจึงตองเริ่มตนดวยการใหความรูแกบุคลากร โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับการผล
ของการสอนตอการลดอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหอ
อภิบาลผูปวย โดยทําการสอนบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวย ไดแก 
แพทย  พยาบาลและนักศึกษาที่ปฏิบัติงานในแตละผลัด  ซึ่งทําการสอนทั้งหมด 30 ครั้ง ใช
เวลาสอนครั้งละ 15 นาทีใน 10 ประเด็นของแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมบุคลากรทั้งหมด 155 คน และทําการติดตาม
ผล 6 เดือน ผลการศึกษาพบวาภายหลังที ่บุคลากรไดรับความรู ในการปองกันการติดเชื ้อ      
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหอัตราการติดเชื้อลดลงจาก 4.22 เปน 2.94 
ครั้งตอการใสสายสวน 1,000 วัน (Parra, Granda, Tomey, Padilla, & Bouza, 2010) เชนเดียว 
กับศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีคําแนะนําใหปฏิบัติอยางเครงครัดใน
การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับวิธีการใสสายสวนและการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (O'Grady et al., 2011)  

2. การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล   
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางจําเปนตองมีการดําเนินการอยางตอเนื ่อง วิธีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การอบรม การกระตุนเตือน การสนับสนุนอุปกรณ การติดตามเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับและการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ (Vincent, 2010) 
ซึ่งพบวาการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางตองทําหลายวิธีรวมกัน (วิลาวัณย, 2553)    

  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด

ดําสวนกลางมีปจจัยที่เกี่ยวของ 3 ดาน (วิลาวัณย, 2553; อดินุช, 2550) ดังนี้ 
1. ตัวบุคคล  

- ผูปฏิบัติมีภาระงานในการดูแลผูปวยจํานวนมาก  ทําใหไมสามารถใชแนวปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อไดครบถวน โดยเฉพาะการลางมือ  

- ผูปฏิบัติไมมีอิสระในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ  
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- ผูปฏิบัติรูสึกคุนเคยกับวิธีการปฏิบัติเดิมที่มีการปฏิบัติตอเนื่องมานานจึงไม
ตองการเปลี่ยนแปลงและกลัวการปฏิบัติที่แตกตางจากคนอื่น 

- ผูปฏิบัติขาดความเชื่อถือในแนวปฏิบัติ ไมมั่นใจถึงผลของการใชแนวปฏิบัติตอ
การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   

- ผูปฏิบัติขาดแรงจูงใจ เนื่องจากการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง เพิ่มขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานและเปนเรื่องที่ยุงยาก   

2. องคกรและนโยบาย 
- ขาดการสนับสนุนดานนโยบาย  ผูบริหารไมไดใหการสนับสนุนอยางจริงจัง   
- องคกรมีกฎระเบียบมาก  ยากตอการปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงาน 
- ขาดความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3. ส่ิงแวดลอม 
- ขาดแหลงประโยชนในการสนับสนุนการใชแนวปฏิบัติ ไดแก อุปกรณ เครื่องมือ 

และสื่อการเรียนรู เปนตน 
- ไมมีงบประมาณในการดําเนินการ   

 
ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ 
 
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางยังไมสามารถดําเนินการให เกิดความยั่งยืนได   จากการศึกษา
ประสบการณของบุคลากรทางการแพทยถึงอุปสรรคในการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการติดเชื้อใหหออภิบาลผูปวยพบวามีอุปสรรค 4 ดานที่ทําใหบุคลากรขาดความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อ ดังนี้ (Timen et al., 2010)  

1. ผูปฏิบัติไมเห็นถึงความจําเปนเนื่องจากไมไดเปนกฎเกณฑหรือขอบังคับ  
2. แนวปฏิบัติขาดการอธิบายที่จะสามารถทําความเขาใจไดงาย  
3. แนวปฏิบัติไมแสดงเปาหมายที่เปนรูปธรรม   
4. ผูปฏิบัติไมมีเวลาเพียงพอที่จะใชอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อ  
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แนวคิดการมีสวนรวม 
 
 ความหมายของการมีสวนรวม 
 
 การมีสวนรวมเปนกระบวนการที่เขามามีบทบาทสําคัญที่จะทําใหมีการพัฒนาที่ยั่งยืนซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาแบบบนลงลางมาเปนแบบระดับลางขึ้นบน (bottom up) 
ซ่ึงมีผูใหความหมายของการมีสวนรวม ดังนี้ 
  นรินทรชัย (2547) ระบุวา “การมีสวนรวม คือ การที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวม
ในกิจกรรมตางๆหรือเขารวมการตัดสินใจ หรือเคยเขารวมดวยเล็กนอย ไดเขารวมมากขึ้น เปนไป
อยางอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยางผิวเผิน การเขารวมนั้นตองเริ่มตั้งแตขั้นแรก
จนถึงขั้นสุดทายของโครงการ”  

สํานักมาตรฐานการศึกษา (2545) กลาววา “การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางแข็ง
ขันของกลุมบุคคลที่มีสวนไดสวนเสียในทุกขั้นตอน การมีสวนรวมตองเปนไปในรูปแบบที่มีผูรับ
การพัฒนาเขามามีสวนกระทําใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้เปนการ
เกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาที่แทจริงและถาวร” 

มูลนิธิปริญญาโทนักบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2546) ไดระบุวา “การมี
สวนรวม เปนกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผูมีสวนไดสวนเสียไดมีโอกาสแสดงทัศนะ 
แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจตางๆโดยทุกฝายที่
เกี่ยวของเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล” 

มาณี (2551) กลาววา “การมีสวนรวม คือ ทุกฝายที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวมโดยการ 
รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมทํา รวมทุน และรวมรับผิดชอบ” 

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงหมายถึง กระบวนการพัฒนาที่ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็น  แสวงหาทางเลือกและตัดสินใจในการดําเนินการ ตลอดจนการ
ติดตามและประเมินผล ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงขั้นตอนสุดทาย 

การมีสวนรวมมีประโยชนในการพัฒนา ดังนี้ (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) 
1. การมีสวนรวมกอใหเกิดการพึ่งตนเอง เนื่องจากทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการแกปญหา 
2. การมีสวนรวมทําใหประชาชนมีเสรีในการตัดสินใจ   
3. เปนชองทางสะทอนปญหาที่แทจริง 
4. เปนการสรางฉันทามติรวมกัน 
5. เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
6. สรางความรับผิดชอบตอสังคม 
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7. เกิดความรูสึกเปนเจาของ 
 

ขั้นตอนและเทคนิคการมีสวนรวม 
 

การมีสวนรวมเปนกระบวนการพัฒนาซึ่งสามารถแบงไดเปน 4 รูปแบบ (ปาริชาติ,      
พระมหาสุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และ ชลกาญจน , 2546)  ดังนี้  

1. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัตกิาร 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน 
4. การมีสวนรวมในการประเมนิผล 
จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของพบวามีการกําหนดขั้นตอนของกระบวนการมีสวน

รวม ไดแก การคนหาปญหา การตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรมการแกปญหา การรับประโยชน การ
ประเมินผลของการพัฒนา (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545) ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนการมีสวน
รวม ดังนี้  

ขั้นที่ 1 มีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาที่ชุมชนประสบอยูและ
ตองการจะดําเนินการเพื่อแกไข ปรับปรุง ตลอดจนการกําหนดความตองการของชุมชนและมีสวน
รวมในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 

ขั้นที่ 2  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
วัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดทรัพยากร
และแหลงทรัพยากรที่ใช 

ขั้นที่  3 มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา  โดยเขารวมในการบริหารงานและ
ประสานงานหรือดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

ขั้นที่ 4 มีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนการมีสวนรวมในการประเมินผลการ
ดําเนินการวาสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด 

การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินการ มีเทคนิคของการมีสวนรวม ดังนี้ 
(สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545)   

1. เทคนิคการประชุมแบบเอ ไอ ซี (application-influence-control) เปนวิธีการในการเชิญ
ผูที่ทํางานรวมกันทั้งหมดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการโดยสามารถนําเทคนิคเอ ไอ ซี มา
ประยุกตใชในการวางแผนพัฒนา การสรางทีมงานและการสรางความรวมมือในการแกไขปญหา 
(ชอบ และโกวิทย, 2547) ซ่ึงพัฒนาโดยสถาบันพัฒนาคุณภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการ
ดําเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1.1 ขั้นตอนการสรางความรู (application) เปนขั้นตอนการเรียนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ โดยเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟงและหาขอสรุป
รวมกันอยางเปนประชาธิปไตย 

1.2 ขั้นตอนการสรางแนวทางพัฒนา (influence) เปนการคิดโครงการที่จะให
บรรลุวัตถุประสงคและการจัดลําดับความสําคัญของโครงการ 

1.3 ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (control) เปนการนําเอากิจกรรมหรือโครง 
การตางๆ มาสูการปฏิบัติและจัดกลุมผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

2. เทคนิคการสนทนากลุม (focus group interview) เปนเทคนิคที่นํามาประยุกตใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  โดยบุคคลได เขารวมวงสนทนาแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน (บุญใจ, 2550)โดยบุคคลเหลานั้นจะตองมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน  
ซ่ึงผูที่เขารวมสนทนาจะมีประมาณ 6-12 คน (ชอบ และโกวิทย, 2547) และในบางกรณีอาจจะตอง
มีผูจุดประเด็นการสนทนา  เรียกวาผูดําเนินการสนทนา โดยจะทําหนาที่กระตุนใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็นรวมกัน ซ่ึงสามารถแบงออกได 3 ขั้นตอน (บุญใจ, 2550)  ดังนี้ 

2.1 ขั้นเตรียมการสนทนา ประกอบดวย การกําหนดประเด็นหรือหัวเร่ืองการ
สนทนากําหนดคําถาม  จัดหมวดหมูและจัดลําดับคําถาม กําหนดผูเขารวมการสนทนาและเตรียม
ความพรอมของทีมงาน 

2.2 ขั้นดําเนินการสนทนา ประกอบดวย การกลาวตอนรับผูเขารวมการสนทนา 
การชี้แจงวัตถุประสงคและเริ่มการดําเนินการสนทนา 

2.3 ขั้นสิ้นสุดการสนทนา ประกอบดวย การกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา การจัด 
เตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะหและการวิเคราะหขอมูล   

3. เทคนิคแผนที่ทางความคิด (mind map)เปนเทคนิคที่สําคัญในการระดมสมองอยาง
สรางสรรค (ชอบ และโกวิทย, 2547) เปนการบันทึกความคิดเพื่อใหเห็นภาพความคิดที่หลากหลาย
ในมุมมองที่กวางและทําใหเห็นความเชื่อมโยง (สํานักมาตรฐานการศึกษา, 2545)โดยมีการ
ดําเนินการ ดังนี้ 

1) เร่ิมเขียนขอความสําคัญตรงกลางกระดาษ ซ่ึงเปนประเด็นหลักที่จะทําการระดม
สมอง 

2) เขียนขอความที่เปนความคิดเห็นรองแตกออกจากประเด็นหลัก 
3) เขียนขอความที่เปนความคิดเห็นยอยแตกแขนงออกไปคลายกานตนไมที่แตก

ออกจากกิ่งไปเรื่อยๆจนสิ้นสุดการระดมความคิด 
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การนําแนวคิดการมีสวนรวมมาประยุกตใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
แนวคิดการมีสวนรวมมีลักษณะคลายกับกระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีการประยุกตใชใน       

ดานการพยาบาลและสุขภาพกันมากขึ้น (เพชรนอย, 2550) สําหรับงานดานการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลไดมีการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของ  
วรนุช (2544) ในการแกปญหาแบบมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเดิมปฏิบัติไดเพียงรอยละ 57.20 แตภายหลังการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมทําใหมีการการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 91.80 เชนเดียวกับ
การศึกษาของมาลินีและคณะ (2547) ในการแกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยพิเศษ 1 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมและการศึกษาของศิริรัตน (2547) ในการศึกษาเกี่ยวกับการแกปญหาแบบมี
สวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลไหมโดยพยาบาลโรงพยาบาล           
สุราษฎรธานี ซ่ึงทั้ง 3 การศึกษา ใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อใหพยาบาลมีสวนรวมในการคนหา
ปญหาและเลือกวิธีการในการแกปญหา ผลของการแกปญหาแบบมีสวนรวมเปนการสรางความ
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นและแสวงหาทางแกไข  ซ่ึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณจริง  เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง สงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดแนวคิดการมีสวนรวมจึงเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในการสงเสริมใหพยาบาลนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใชเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพยาบาลเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน ดังนี้ 

1. เขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา โดยการสํารวจสภาพปญหาที่ตองการแกไข 
พิจารณาวาปญหาดังกลาวเกี่ยวของกับใครบางและจะเลือกใชวิธีการใดดําเนินการเพื่อปรับปรุง   

2. เขามามีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยการกําหนดวัตถุประสงค เลือกวิธีการ
และแนวทางการดําเนินการ 

3.  เขามามีสวนรวมในการดําเนินการตามแผนงานที่จัดทําขึ้นและรวมกันใหขอมูล
ยอนกลับวาแผนที่วางไวสามารถปฏิบัติไดจริงมากนอยแคไหนและมีอุปสรรคอะไรบาง เพื่อจะได
ทําการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   

4. มีสวนรวมในการรับผลการดําเนินการ    
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 สรุปผลการทบทวนวรรณคดี  
 
 การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการใสทอชนิดพิเศษเขาสูหลอดเลือดดํา
ใหญซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อไดงายและสงผลกระทบทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและทําใหอัตราตายสูงขึ้น  แตปจจุบันมีการศึกษาพบวา
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปองกันการติดเชื้อได โดยแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี 5 ดาน ดังนี้ 

1. การลางมือ (hand hygiene) โดยการลางมือดวยน้ําและสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือ
ดวยแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 30 วินาที และมุงเนนการลางมือ 7 ขั้นตอน  

2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนในการทําความสะอาดแผล วัสดุปดแผลสามารถเลือกใชไดทั้งผากอซปลอดเชื้อ
หรืออุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท สําหรับความถี่ในการทําความสะอาดแผลไมควรเปด
แผลโดยไมจําเปน หากปดแผลดวยอุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนทควรทําความสะอาดแผล
ทุก 7 วัน แตถาแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหปดดวยผากอซปลอดเชื้อเทานั้นและทําความ
สะอาดแผลทันทีที่แผลเปอนหรือแผนปดแผลหลุดลอก หากปดแผลดวยผากอซปลอดเชื้อใหทํา
ความสะอาดแผลทุก 2 วัน โดยลางมือกอนทําความสะอาดแผลและสวมถุงมือปลอดเชื้อใน
ระหวางการทําความสะอาดแผล 

3. การใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอด
เชื้อและเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่เหมาะสม คือ สารละลายทั่วไปเปลี่ยนภายใน 24 
ช่ัวโมง สารไขมันเขมขน (alone lipids) ควรใหภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสาร 
อาหารอื่นๆ ควรใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง การใหเลือดและสวนประกอบของเลือดควรใหหมด
ภายใน 4 ช่ัวโมง สารอาหารแบบสมบูรณควรเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย  ปฏิบัติดวยเทคนิคปลอดเชื้อและเปลี่ยนชุด
อุปกรณตามระยะเวลาที่เหมาะสม  คือ ชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปเปลี่ยนทุก 96 ช่ัวโมง ชุด
อุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดไมควรใชซํ้าและเปลี่ยนเมื่อใหเลือดหมด ชุดอุปกรณ
ใหสารไขมันเขมขนควรเปลี่ยนภายใน 12 ช่ัวโมง แตถาเปนไขมันที่ผสมสารอาหารอื่นๆ ให
เปลี่ยนชุดอุปกรณภายใน 24 ช่ัวโมง ชุดอุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณเปลี่ยนภายใน 24 
ช่ัวโมง 

5. การฉีด มุงเนนการใชเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการปนเปอนเชื้อในการเตรียม
ยาและการฉีดยา ตลอดจนการปองกันการปนเปอนเชื้อจุลชีพในการใหยาที่ใชหลายครั้ง  
สารละลายผสมผงยาไมควรเก็บไวเกิน 24 ช่ัวโมงหลังเปดใช   
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 การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางมุงเนนการดําเนินการใน 2 ดาน คือ การใหความรูแกบุคลากรและการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ  แตปจจุบันพบวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมครอบคลุมและขาดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 
จึงมีการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและเปนการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาแบบบนลงลางมาเปนแบบลางขึ้นบน ซ่ึงการมีสวนรวมในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุ 2) การ
มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและวัตถุประสงคของแผนพัฒนา กําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจน
กําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่ใช 3) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยเขารวมในการ
ประสานงานและดําเนินการขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของและปฏิบัติตามแผนงานที่
ไดจัดทําขึ้น และ 4) การประเมินผลการพัฒนาเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental design) ชนิดกอนหลังแบบมี
กลุม ควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  จ.สงขลา โดยทําการศึกษาตั้งแตเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2554 รวม 12 สัปดาห ซ่ึง
มีขอมูลเกี่ยวกับประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมือในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม
โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่ดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมการ
พยาบาลทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง   การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 8 หอผูปวย คือ 
ศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2  ศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมประสาท  อุบัติเหตุ อายุรกรรมชาย 1 
อายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง จํานวน 203 คน 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและ           
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 3 หอผูปวย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
ดังนี้ 
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 คุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในปงบประมาณ 2553 (วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553) สูง
กวาเปาหมายที่โรงพยาบาลกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง 3 ลําดับแรก จํานวน 3 หอผูปวย  

2. มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
3. ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

โดยตรง ไมรวมหัวหนาหอผูปวยซ่ึงปฏิบัติงานในดานบริหารเปนหลัก 
 คุณสมบัติการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) มีดังนี้ 

1. มีการปฏิบัติงานไมตอเนื่อง ไดแก ลาศึกษาตอ เจ็บปวยตองเขารับการรักษา
ตอเนื่อง ลาพักรอนในระหวางการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. ส้ินสุดการปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาว ไดแก ลาออก โอนยายหนวยงาน 
 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 เนื่องจากผลการวิจัยที่
ยอมรับไดจะตองมีคาความเชื่อมั่นในระดับสูงและคาอํานาจการทดสอบไมต่ํากวา .80 (บุญใจ, 
2550) 

2. หาคาขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการทบทวนงานวิจัยที่คลายคลึงกับการศึกษา
คร้ังนี้  ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชการศึกษาของจงจิต (2551) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวตอการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากการศึกษาของจงจิต (2551) มี
ขนาดกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน นํามาคํานวณขนาดอิทธิพลจาก
สูตรของกลาส (Glass, 1976) ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.13 (ภาคผนวก ก)    

3. นําคาขนาดอิทธิพล (effect size) ที่คํานวณไดไปเปดตารางอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน  (Cohen, 1988) ตามคาความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ
เทากับ .80 ที่ไดกําหนดไว ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาในกลุม
ประชากรที่แตกตางกันผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 
คน  
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การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดดลอง 
 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) ดังนี้ 
1. คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยผูวิจัย

ขอบัญชีรายช่ือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยจากหัวหนาหอผูปวย
ดังกลาว ซ่ึงประกอบดวย ช่ือ สกุล ช่ือตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงานและตารางการปฏิบัติงานเพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและทําการสุมเพื่อเลือกกลุมตัวอยางโดย
การจับฉลากจากรายชื่อไดกลุมตัวอยาง 60 คน  

2. ผูวิจัยทําบัญชีรายช่ือของกลุมตัวอยางทั้ง 60 คน เพื่อนํามาจับฉลากแบงกลุมตัวอยาง
เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน  กําหนดใหมีลักษณะที่
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (match pair) แยกตามหนวยงานและระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยแบง
ระยะเวลาการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (competency)ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะทางดานการพยาบาล
ของฝายบริการพยาบาล  ดังนี้  

2.1 ปฏิบัติงานในหอผูปวยเดียวกัน 
2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน ซ่ึงแบงตามสมรรถนะ

ตําแหนงวิชาชีพเฉพาะทางดานการพยาบาลของฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ดังนี้ 

 ระดับที่ 1  พยาบาลใหม มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 ป 
 ระดับที่ 2  พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 2-6 ป 
 ระดับที่ 3 พยาบาลชํานาญการ มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 6 ป 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 2 สวน 
(ภาคผนวก ข)      

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและ
แบบเติมคํา  ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 6 ขอคําถาม ประกอบดวย เพศ อายุ  
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ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางและการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  

สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อปองกันการตดิเชือ้ของ
ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยรวมกับการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษของสถาบันสุขภาพตางๆจํานวน 30 ขอ  ดังนี้ 

- การลางมือที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ   
- การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

จํานวน 8 ขอ   
- การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง จํานวน 6 ขอ   
- การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย จํานวน 8 ขอ  
- การฉีดยา จํานวน 5 ขอ  

 การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check list) โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน
ชอง วาง ซ่ึงคําถามในแตละขอ เปนคําถามแบบ  2 ตัวเลือก ดังนี้  

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางครบถวนทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง/ไมปฏิบัติ หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความดังกลาวไมครบถวนหรือ

ปฏิบัติตามขอความดังกลาวบางครั้งหรือไมปฏิบัติตามขอความดังกลาว 
การแปลผลคะแนนใหปฏิบัติทุกครั้งเทากับ 1 และปฏิบัติบางครั้ง/ไมปฏิบัติเทากับ 0 โดย

มีคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต 0-30 คะแนน โดยผูที่มีระดับคะแนนสูงแสดงวามีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดถูกตองมากกวา
ผูที่มีระดับคะแนนต่ํากวา ตลอดจนมีการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนรายดานเพื่อนําไปวิเคราะหการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละดาน 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี้ 
2.1 โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช           

แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนชุดกิจกรรมที่พัฒนาจากกระบวนการมีสวนรวม ดังนี้ 
2.1.1 เชิญชวนพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการวิจัย โดย

ผูวิจัยทําหนังสือบันทึกขอความถึงหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 หอผูปวย เพื่อประกาศและเชิญชวน
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พยาบาลในหอผูปวยดังกลาวเขารวมในโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
หอผูปวยละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน สวนใหญเปนหัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2.1.2 สนทนากลุมตามแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้น(ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปน
ลักษณะคําถามปลายเปด  เนื้อหาการสนทนาเกี่ยวกับอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษใน
การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การวิเคราะหปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ ตลอดจนการหาแนวทางแกไข  

2.1.3 การจัดทําแผนงานเพื่อสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งไดจากการระดมสมอง มีการ
กําหนดแผนงานและวิธีการดําเนินการ ตลอดจนมอบหมายผูรับผิดชอบในการดําเนินการ 

2.1.4  สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยพยาบาล
อาสาสมัครจะเลือกกลยุทธอยางอิสระเพื่อใหไดวิธีดําเนินการที่เหมาะสม  ตรงตามความตองการ
ของแตละหอผูปวย   

2.1.5 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ โดยพยาบาลอาสาสมัครเปนผูมี
บทบาทในการติดตามและกระตุนใหพยาบาลในแตละหอผูปวยปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น หากการดําเนินการมีปญหา 
อุปสรรคที่ไมสามารถแกไขได พยาบาลอาสาสมัครจะแจงผูวิจัยเพื่อประสานขอความชวยเหลือ
ในการดําเนินการแกปญหาตอไป   

2.2 เครื่องบันทึกเสียงเพื่อบันทึกการสนทนากลุม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1. การหาความตรงดานเนื้อหา (content validity)  

1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ไดสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของไปตรวจสอบความสอดคลองตรงตามเนื้อหา  ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจนของขอคําถามและนําโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไปตรวจสอบความสอดคลอง
ตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการทํา
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กิจกรรมและการจัดลําดับของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
จํานวน 3 ทาน ดังนี้ 

- แพทยผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อ 1 ทาน      
- อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อ 1 ทาน    
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง  1 ทาน   
1.2 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดที่ไดรับการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิปรับปรุงแกไข ไดแก การปรับรูปแบบการเขียน การตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออกและ
การปรับแนวทางการสนทนากลุมโดยการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณและผลกระทบของการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่เปนสถานการณจริงในหนวยงานของ
อาสาสมัคร เปนตน  

2. การหาความเที่ยง (reliability) 
2.1   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมาหาความ 

เที่ยงโดยวิธีการวัดซ้ํา (test-retest method) ดวยการทดลองใชกับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย 1 จํานวน 20 คน ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห (บุญใจ, 2550) แลวนําขอมูลที่
วัดไดในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มาวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ไดเทากับ 0.88 

2.2  ผูวิจัยนําแนวทางการสนทนากลุมที่ไดแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใชในการประชุมกลุมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งประกอบดวย พยาบาล 5 คน เพื่อดูความเหมาะสมและเพิ่ม
ความชํานาญในการดําเนินการ  ตลอดจนนําปญหาและอุปสรรคมาปรับปรุง ซ่ึงทําใหผูวิจัยมี
ทักษะในการเปนผูนํากลุมสนทนา พัฒนาการใชเทคนิคในการกระตุนใหผูรวมสนทนาไดมีการ
แสดงความคิดเห็นและไดเห็นถึงความสําคัญในการสรุปประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุมเพื่อให
การสนทนากลุมไดประสิทธิผลตามวัตถุประสงค  ซ่ึงผูวิจัยนํามาปรับใชในการดําเนินการวิจัยใน
คร้ังนี้  

  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลางครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยในการพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยางทั้งในระหวางการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มจากการเสนอโครงรางตอ
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตรและคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อผานการพิจารณาแลวผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ทุกรายโดยการแนะนําตัว  ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายความสําคัญของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ขอมูล ระยะเวลาของการวิจัยและการรักษาความลับในการบันทึกขอมูลโดยไมมีการระบุช่ือของ
กลุมตัวอยาง โดยจะใชวิธีการใสรหัสแทน พรอมทั้งแจงใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัย ซ่ึงอาจเปนการลงนามในใบยินยอมหรือตอบรับดวยวาจา 
ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวสามารถถอนตัวไดทุกระยะของการวิจัย โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ สําหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับเพื่อใชในการวิจัยเทานั้น โดยทําการ
วิเคราะหในภาพรวมและรายงานผลในเชิงวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ง)    
 สําหรับการพิทักษสิทธิของพยาบาลอาสาสมัครที่เขารวมในโปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลนั้น ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิเชนเดียวกับการปฏิบัติในกลุมตัวอยางโดยการเชิญชวน
พยาบาลเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและในระหวางการดําเนินการผูวิจัยคํานึงถึง
จรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัดในการสรางสัมพันธภาพที่ดี  ตรงตอเวลาที่นัดหมาย รับฟง
ความคิดเห็น ไมตําหนิหรือปฏิเสธขอเสนอแนะ ไวตอความรูสึก เคารพการตัดสินใจของกลุมและ
เปดโอกาสใหพยาบาลอาสาสมัครไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี
รายละเอียด  ดังนี้ 

 
ขั้นเตรียมการ   
 
1. เสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก จ)    
2. เมื่อโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร

แลวผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงคณบดี 
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คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทดลอง    
ใชเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทําวิจัยในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล     
สงขลานครินทร 

3. เมื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตรไดพิจารณาอนุญาตใหทํา
การทดลองใชเครื่องมือ  ทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลแลว หนวยสงเสริมและพัฒนาทาง
วิชาการ คณะแพทยศาสตรทําบันทึกขอความเรียนหัวหนาฝายบริการพยาบาลและแจงผูเกี่ยวของ
ทราบ   

4. ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการทําวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ขั้นดําเนินการ 

 
ขั้นตอนการดําเนินการแบงออกเปน 2 สวน คือ การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้ 
1. การดําเนินการตามโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
1.1 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลในหอผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย  ขั้นตอนการทําวิจัยและเชิญชวนพยาบาลอาสาสมัครเปนผูรวมวิจัยหอผูปวยละ 4 
คน  ทําการพิทักษสิทธิของพยาบาลอาสาสมัครในการตัดสินใจเขารวมอยางอิสระ  

1.2 ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการปฏิบัติ     
การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงแบงเปน 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดยใหพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการ
สนทนากลุมเพื่อวิเคราะหสถานการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
ปญหาและอุปสรรค ตลอดจนสาเหตุของปญหา ผูรวมวิจัยทําการระดมสมองเพื่อหาแนวทางแกไข 
โดยใชเทคนิคแผนที่ทางความคิด โดยผูวิจัยทําหนาที่สนับสนุนขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ปจจัยเสี่ยงตอติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมทําใหไดทราบประเด็นปญหาและ
แนวทางในการแกไข (ภาคผนวก ฉ)    
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ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไขปญหา พยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันจัดทํา
แผนงานในการสงเสริมการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยมีการนําเทคนิค เอ ไอ ซี มาใชในการจัดทําแผนงาน  ดังนี้ 

1) การเรียนรู (application) โดยพยาบาลอาสาสมัครไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณในหนวยงานของตนเองถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครอบคลุมกิจกรรม 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ซ่ึง
ผูวิจัยไดสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพยาบาลอาสาสมัครทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ 

2) การสรางแนวทางพัฒนา (influence) โดยพยาบาลอาสาสมัครรวม 
กันระดมสมองในการจัดทําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยกําหนดปญหาที่จะดําเนินการ
แกไข 4 ประเด็น คือ การจัดทําคูมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การใหความรูแกบุคลากร  การรณรงค
เพื่อสงเสริมการลางมือและการจัดหาอุปกรณในการดูแลสายสวนที่มีคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยรวมกับ
พยาบาลอาสาสมัครไดจัดทําแผนงานดังกลาวโดยกําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบและระยะเวลาใน
การดําเนินการ  

3) การปฏิบัติตามแผนงาน (control) ผูวิจัยและพยาบาลอาสาสมัครได
ประสานงานกับผู เกี่ยวของ เชน หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ประธาน
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อและหนวยงานตางๆ เพื่อรวมกันสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

  ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด  โดยผูวิจัยและพยาบาล
อาสาสมัครนําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดจัดทําขึ้นมาใชในการสงเสริมใหพยาบาลในหอ
ผูปวยสามัญจํานวน 3 หอผูปวยนําไปปฏิบัติ โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการ 4 สัปดาห ดังนี้ 

1) จัดทําเอกสารคูมือเผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (ภาคผนวก ช)    

2) ใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง  ผลกระทบจากการติดเชื้อและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
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3) จัดกิจกรรมรณรงคการลางมือเพื่อสงเสริมใหมีการลางมือที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

4) จัดหาอุปกรณในการดูแลที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ที่มีคุณภาพ ไดแก อุปกรณปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 
  ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผล  ผูวิจัยเขาพบพยาบาลอาสาสมัครในแตละ
หอผูปวยในระหวางการดําเนินการตามแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อปองกันการติดเชื ้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเปดโอกาสให
พยาบาลอาสาสมัครสะทอนการปฏิบัติทั้งความสําเร็จ ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนรวมหาแนวทางแกไข 

2. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 

2.1.1  ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมเพื่อแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัยและขอเชิญชวนเขารวมการวิจัยโดยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกคน เมื่อกลุมตัวอยาง
สมัครใจเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิ 

2.1.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมควบคุมทําครั้งที่ 1 ในสัปดาหแรกของการวิจัย โดยใหกลุม
ตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมาและไม
มีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง 

2.1.3  หลังการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1 แลวเสร็จ  ผูวิจัยเวนระยะเวลา 4 
สัปดาห (สัปดาหที่ 2-5) กอนนําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมควบคุมทําครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 6 ของการวิจัย 
โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วัน
ถัดมา  

2.2  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
2.2.1  หลังการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครั้งที่ 1 และ 2 แลวเสร็จ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 7 ของการวิจัยเพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
วิจัยและขอเชิญชวนเขารวมการวิจัย โดยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

2.2.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมทดลองทําครั้งที่ 1 โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยาง
อิสระและบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมา  

2.2.3  พยาบาลอาสาสมัครดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในแตละหอผูปวยระหวาง
สัปดาหที่ 8-11 ของการวิจัย รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห โดยมีวิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1) แจงหัวหนาหอผูปวยทราบถึงแผนงานในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

2) รายงานสถานการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหพยาบาลในหนวยงานทราบในการประชุมของหอผูปวย โดย
ยกตัวอยางสถานการณจริงเพื่อแสดงใหเห็นวาการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางสงผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวยและเชิญชวนใหพยาบาลรวมแรงรวมใจเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อดังกลาว  พรอมทั้งนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3) มอบคูมือการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกับพยาบาลในแตละหอผูปวย โดยคูมือระบุช่ือของพยาบาล
อาสาสมัครเปนผูจัดทํา  พรอมทั้งเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยไดซักถามประเด็นที่สงสัย    

4) กระตุนใหพยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางอยางตอเนื่อง โดยการใหคําแนะนํารายกลุมในระหวางการ
ปฏิบัติงาน การนิเทศงานระหวางการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง การประชุมกลุมยอย
และการสะทอนการปฏิบัติที่ไมถูกตอง 

5) รวมกันตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางโดยไมใหเกิดการติดเชื้อและทําปายแสดงผลการดําเนินการ  

6) นําโปสเตอรการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและโปสเตอรรณรงคการลางมือปดบริเวณปาย
ประชาสัมพันธของแตละหอผูปวย  

7) เสนอแนวคิดในการตรวจสอบระยะเวลาในการลางมือใหครบ 30 
วินาที โดยการรองเพลงอวยพรวันเกิดเปนภาษาอังกฤษ 2 รอบในระหวางการลางมือ ซ่ึงจะทําให
สามารถลางมือไดครบ  30 วินาที 

8) นําแผนปายวิธีการลางมือ 7 ขั้นตอน ปดบริเวณอางลางมือเพื่อให
พยาบาลมีการปฏิบัติตามไดถูกตอง 
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2.2.4  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหกลุมทดลองทําครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 12 ของการ
วิจัยซ่ึงหางจากครั้งที่ 1 เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามอยางอิสระ
และบรรจุซองปดผนึกเพื่อสงคืนผูวิจัยใน 1-2 วันถัดมา 
 สําหรับขั้นตอนการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการตาม
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
และการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมใหแลวเสร็จกอนการ
เก็บรวบรวบขอมูลในกลุมทดลอง ดังภาพที่ 2 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 
 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(สัปดาหที่ 6) 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

โปรแกรมการมีสวนรวม
ของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนว

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 1 
(สัปดาหที่ 7) 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(สัปดาหที่ 12) 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตาม
แผนงานฯ (สัปดาหที่ 8-11) 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมิน
สถานการณปญหาดวย        

กิจกรรรมการสนทนากลุม 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไข
ปญหาดวยเทคนิค เอ ไอ ซี 

ทําแบบสอบถามครั้งที่ 1 
(สัปดาหที่ 1) 

ดําเนินการตามแผนงาน
สงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
(สัปดาหที่ 8-11) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการ
วิเคราะห   ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดย
ใชสถิติการทดสอบที (t-test) และการทดสอบไคสแควร (chi-square)  

2. นําขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางทดสอบขอตกลงเบื้องตนและวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนน ดังนี้ 

 2.1  นําขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางมาทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ การแจกแจงขอมูลเปนปกติ (normality) 
และความแปรปรวนภายใน (homogeneity of variance)   

 2.2  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมที่ใหการดูแลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวน
รวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชสถิติทีอิสระ  
(independent t-test) 

 2.3  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน           
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังการมีสวนรวมของพยาบาลโดยใชสถิติทีคู      
(paired t-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่        
ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในหอผูปวยสามัญ  โรงพยาบาล            
สงขลานครินทรจํานวน 3 หอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมจากบัญชีรายช่ือ
รวมทั้งสิ้น 60 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง 30 คน ซ่ึงกําหนด
คุณสมบัติใหมีความคลายคลึงกันในดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยกลุมควบคุมมีการปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนแผนงานที่พยาบาล
อาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการดําเนินการทุกขั้นตอน 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 1-2) 

สวนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางแยกรายดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตาราง 3)   

สวนที่ 3  ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ดังนี้   

1. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตาราง 4) 

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตาราง 5) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน 
กลุมควบคุมสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 96.67)  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 93.33) 
และสวนใหญไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
(รอยละ 83.33)  สวนกลุมทดลองสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 96.67)  จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 96.67) และสวนใหญไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (รอยละ70.00) ซ่ึงพบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 1)  

 
ตาราง  1 
จํานวน  รอยละ และผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนก
ตามลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (n1=30) กลุมทดลอง (n2=30) 
X 2* p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 6.67 1 3.33   

การอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่ คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง 

      

 มี 5 16.67 9 30.00 0.84 0.36 

 ไมมี 25 83.33 21 70.00   

*Yates’correction chi-square (continuity correction) 
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นอกจากนี้ยังพบวากลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32.83 ป (SD=6.89) ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ 10.20 ป (SD=7.00) และประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 8.67 ป (SD=5.96) สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.43 ป. 
(SD=6.91) ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ  9.30 ป  (SD=6.27) และ
ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 8.30 ป (SD=5.19) 
ซ่ึงพบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 2) 

 
ตาราง 2    
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไปและการทดสอบสถิติ
ที (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n1=30) กลุมทดลอง (n2=30) 

t p-value 
X + SD X + SD 

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

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่
หอผูปวยสามัญ (ป)   

 
10.20+7.00 

 
9.30+6.27 

 
0.53 

 
0.60 

ประสบการณในการดูแล
ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (ป)   

 
 

8.67+5.96 

 
 

8.30+5.19 

 
 

0.25 

 
 

0.80 

 
สวนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางแยกรายดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแยกรายดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ดังนี้ 
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1. การลางมือที่เหมาะสม  
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการลางมือที่เหมาะสมกอนการทดลองเทากับ 1.60 (SD=0.89) และหลัง
การทดลองเทากับ 1.87 (SD=0.90) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการลางมือที่เหมาะสมกอนการทดลอง
เทากับ 1.23 (SD=1.10) และหลังการทดลองเทากับ 2.17 (SD=0.95) (ตาราง  3) ซ่ึงการลางมือที่
เหมาะสมมี 3 กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 2) ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน และ 3)ใชเวลา
ในการลางมือ 30 วินาที  โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติในการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอนนอย     
ที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลองเทากับ 0.33 (SD=0.47) และ 0.56 (SD=0.50) ตามลําดับ 

(ภาคผนวก ซ) 
2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  กอนการทดลองเทากับ 6.37 (SD=1.16) และหลังการทดลองเทากับ 7.00 (SD=1.08) 
สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในดานการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางกอนการทดลองเทากับ 6.67 (SD=0.96) และหลังการทดลองเทากับ 7.67 (SD=0.55) 
(ตาราง 3) ซ่ึงการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมี 8 
กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนทําความสะอาดแผล 2) เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ
โดยไมมีการปนเปอน 3) สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผล  4) ทําความสะอาดแผล
ดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นตในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต  5) ทําความสะอาด
แผลทุก 7 วันเมื่อปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท 6) ทําความสะอาดแผลทุก 2 วันเมื่อปด
ดวยผากอซปลอดเชื้อ 7) ปดดวยผากอซปลอดเชื้อเมื่อแผลมีเลือดหรือสารเหลวซึม และ8) ทําความ
สะอาดแผลใหมทันทีเมื่อแผลเปอน มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก โดยกอนการทดลอง
พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผลนอยที่สุด
เทากับ 0.46 (SD=0.50) สวนหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วันเมื่อปดดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทนอยที่สุดเทากับ 0.83 (SD=0.37) 
(ภาคผนวก ซ) 

3. การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการเตรียมสารละลายและการใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 4.60 
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(SD=1.00) และหลังการทดลองเทากับ 5.27 (SD=0.98) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการเตรียม
สารละลายและการใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 5.00 (SD=0.95) และหลังการทดลอง
เทากับ 5.90 (SD=0.31) (ตาราง 3) ซ่ึงการเตรียมสารละลายและการใหสารละลายมี 6 กิจกรรม คือ 
1) ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึมของภาชนะที่บรรจุ 2) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อ
กอนใหสารละลาย 3) จัดเตรียมและใหสารละลายโดยไมมีการปนเปอน 4) เช็ดจุกยางของขวด
สารละลายดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหง 5) ปดปายโดยระบุวันที่ไวที่
ขวดสารละลาย และ 6) เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนด ซ่ึงกอนการทดลองพบวา
กลุมทดลองมีการปฏิบัติในการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนใหสารละลายนอยที่สุดเทากับ 0.70 
(SD=0.46) สวนหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการปดปายโดยระบุวันที่ไวที่
ขวดสารละลายนอยที่สุดเทากับ 0.93 (SD=0.25) (ภาคผนวก ซ) 

4. การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการเปลี่ยนชุดใหสารละลายกอนการทดลองเทากับ 6.00 (SD=1.76) และ
หลังการทดลองเทากับ 6.67 (SD=1.27) สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการเปลี่ยนชุดใหสารละลายกอน
การทดลองเทากับ 6.20 (SD=1.61) และหลังการทดลองเทากับ 7.57 (SD=0.73) (ตาราง 3) ซ่ึงการ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายมี 8 กิจกรรม คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลาย 2) เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวดสารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน 
3) เช็ดขอตอดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลาย 4) ปดปายโดยระบุวันที่ที่ใหสารละลาย 5) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 6) เปลี่ยนขอตอ 3 ทางทันทีที่มีการปนเปอนและเอาออกทันทีที่หมดความ
จําเปนตองใช 7) เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหมเมื่อ   
มีเลือดคาง และ8) เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการใหสารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุด
อุปกรณใหสารละลาย โดยกอนการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการเช็ดขอตอดวย
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต และรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณใหสารละลายนอยที่สุด
เทากับ 0.46 (SD=0.50) สวนหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการเปลี่ยนชุด
อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางใหมเมื่อมีเลือดคางนอยที่สุดเทากับ 
0.83 (SD=0.37) (ภาคผนวก ซ) 
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5. การฉีดยา 
กลุมควบคุมมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางในดานการฉีดยากอนการทดลองเทากับ 4.33 (SD=0.96) และหลังการทดลอง
เทา กับ 4.80 (SD=0.48)  สวนกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในดานการฉีดยากอนการทดลองเทากับ 4.17 (SD=1.09) 
และหลังการทดลองเทากับ 4.97 (SD=0.18) (ตาราง 3) ซ่ึงการเปลี่ยนชุดใหสารละลายมี 5 กิจกรรม 
คือ 1) ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนฉีดยา  2) เตรียมยาโดยไมมีการปนเปอน 3) เช็ดจุกยางของขวด
ยาและจุกยางสําหรับฉีดยาดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทง
เข็ม 4) ใชน้ํากลั่นที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา 5) เตรียมยาใหผูปวยแตละรายโดยแยก
กระบอกฉีดยาและเตรียมยาสําหรับใชในการฉีดยาเพียง 1 คร้ัง โดยกอนการทดลองพบวากลุม
ทดลองมีการปฏิบัติในลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนฉีดยานอยที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลอง
เทากับ 0.66 (SD=0.47) และ 0.96 (SD=0.18) ตามลําดับ (ภาคผนวก ซ) 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา พบวาหลังไดรับผลของโปรแกรม
การมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหกลุม
ทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง
เพิ่มขึ้นทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
เพิ่มขึ้นจาก 1.23 เปน 2.17 (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)  การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นจาก 3.67 เปน 7.67 (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) การเตรียม
สารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นจาก 5.00 เปน 5.90 
(คะแนนเต็ม 6 คะแนน) การเปลี่ยนชุดใหสารละลายเพิ่มขึ้นจาก 6.20 เปน 7.57 (คะแนนเต็ม 8 
คะแนน)  และการฉีดยา เพิ่มขึ้นจาก 4.17 เปน 4.97 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในแตละ
ดานพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) (ตาราง 3) สําหรับการลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 3)    
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ตาราง 3 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางรายดานและการทดสอบสถิติที 
(N=60) 
 

 
 

การปฏิบัติเพื่อปองกันการตดิเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

X SD X SD 

การลางมือที่เหมาะสม (คะแนนเตม็ 
3  คะแนน) 

    -1.55 0.13 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 1.60 0.89 1.87 0.90   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 1.23 1.10 2.17 0.95   

การทําความสะอาดแผล (คะแนน
เต็ม 8 คะแนน) 

    -3.25 0.00 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 6.37 1.16 7.00 1.08   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 6.67 0.96 7.67 0.55   

การเตรียมสารละลายและการให
สารละลาย 

(คะแนนเต็ม 6  คะแนน) 

    -3.55 0.00 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 4.60 1.00 5.27 0.98   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 5.00 0.95 5.90 0.31   

การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย 
(คะแนนเต็ม 8  คะแนน) 

    -2.16 0.04 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 6.00 1.76 6.67 1.27   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 6.20 1.61 7.57 0.73   

การฉีดยา (คะแนนเตม็ 5  คะแนน)     -2.54 0.02 

 กลุมควบคุม (n1 = 30) 4.33 0.96 4.80 0.48   

 กลุมทดลอง (n2 = 30) 4.17 1.09 4.97 0.18   



68 
 

สวนที่ 3  ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง    

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร

ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางกอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริม
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 23.27 (SD=3.98) หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร
ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N = 30) 

 
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
ของกลุมทดลอง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

ชวง
คะแนน X SD t p-value 

 กอนทดลอง 15-30 23.27 3.98 -6.94 0.00  หลังทดลอง 25-30 28.27 1.48 
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2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

กอนการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในกลุมควบคุมเทากับ  22.90 (SD=4.35) กลุมทดลองเทากับ 23.27 (SD=3.98) 
สวนหลังทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด  
ดําสวนกลางในกลุมควบคุมเทากับ  25.60 (SD=3.35) กลุมทดลองเทากับ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง พบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองไมแตกตาง แตหลังการทดลอง
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)  (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางระหวางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 60) 
 
คะแนนการปฏิบัติเพื่อปอง 
กันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value 
X SD X SD 

 กอนทดลอง 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 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร
ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางครั้งนี้ ทําการศึกษาในกลุมควบคุมที่มีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามปกติและในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
 
กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 ราย มีขอมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ  อายุเฉลี่ย ระดับการศึกษา ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ 
ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง และการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนหลอดเลือดดําของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกัน 
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (กลุมควบคุมรอยละ 96.67 และกลุมทดลองรอยละ 
96.67) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (กลุมควบคุมรอยละ 93.33 และกลุมทดลองรอยละ 96.67)  
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.83 ป (SD=6.89) และ 32.43 ป (SD=6.91) ตามลําดับ 
สําหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 
10.20 ป(SD=7.00)และ 9.30 ป (SD=6.27)  ตามลําดับ ประสบการณเฉลี่ยในการดูแลผูปวยที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 8.67ป (SD=5.96) 
และ8.30 ป (SD=5.19) ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในระดับต่ํา โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง รอยละ 16.67 และรอยละ 
30.00 ตามลําดับ  

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
สมมติฐานที่ 1 กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย

สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
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การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัคร   

การศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ
พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 23.27 เปน 28.27 (ตาราง 4) ผล
การศึกษาดังกลาวเปน ไปตามสมมติฐานที่ 1 ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช           
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้พบวาวิธีการสงเสริมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ
มีการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น
โดยใช 4 แผนงานที่พยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันจัดทํา ดังนี้ 

1. จัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเผยแพรขอมูลและวิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจาก
แนวปฏิบัติบางดานมีการเปลี่ยนแปลงขององคความรู เชน การทําความสะอาดแผลทุก 7 วันเมื่อ
ปดแผลดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายจากเดิมเปลี่ยน
ทุก 72 ช่ัวโมง แตปจจุบันพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายที่ 96 ช่ัวโมงซึ่งไมทําใหอัตรา
การติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยมีพยาบาลเพียงบางสวนที่รับทราบขอมูลดังกลาวทําใหเกิดการปฏิบัติที่
หลากหลาย การจัดทําคูมือในครั้งนี้ทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันสามารถนําสูการปฏิบัติไดงาย  
ตลอดจนรูปแบบของคูมือมีเนื้อหาที่กระชับ เขาใจงายและมีจํานวนเพียงพอ ซ่ึงมีการจัดทําและ
มอบใหพยาบาลทุกคน สามารถนํามาทบทวนในภายหลังได ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบเดิมที่มีคูมือ
ปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพียง 1 เลม ทําใหเขาถึง
ขอมูลไดยาก นอกจากนี้คูมือที่จัดทําขึ้นในครั้งนี้เปนผลงานของพยาบาลอาสาสมัครโดยมีการระบุ
ช่ือผูจัดทําและชื่อหนวยงานไวที่ปก ทําใหพยาบาลในหอผูปวยดังกลาวมีความภาคภูมิใจใน
ผลงานของเพื่อนรวมงาน ทําใหเกิดการยอมรับและปฏิบัติตามเพิ่มขึ้น   

2. ใหความรูโดยใชโปสเตอรและขอมูลออนไลนเปนการสงเสริมใหพยาบาลไดรับ
ความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางเพิ่มขึ้น ซ่ึงการใชโปสเตอรมีจุดเดนในดานการใชส่ือสัญลักษณที่สามารถจดจําและ
เขาใจไดงาย นอกจากนี้การใหความรูดวยขอมูลออนไลนทําใหพยาบาลสามารถศึกษาหาความรู
ดวยตัวเองไดโดยไมมีขอจํากัดเรื่องสถานที่และเวลา ซ่ึงแตกตางจากวิธีปฏิบัติเดิมการใหความรูแก
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บุคลากรในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไม
ครอบคลุมบุคลากรสวนใหญ  เนื่องจากการจัดอบรมมีนอยและมีขอจํากัดเรื่องอัตรากําลังทําให
พยาบาลเขารวมการอบรมไดในจํานวนที่จํากัด   

3. การจัดกิจกรรมรณรงคเร่ืองการลางมือโดยมีทีมบริหารเขารวมในกิจกรรมดังกลาว มี
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนบุคคลตนแบบในการลางมือที่ถูกตอง 7 ขั้นตอน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่
ไดรับความสนใจทั้งจากบุคลากรทางการแพทย  ผูปวยและญาติผูปวย ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมของ
ทีมบริหารเปนการใหความสําคัญตอกิจกรรมดังกลาว  เปนการแสดงเจตนารมณในการลางมือเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการปฏิบัติในการลางมือจน
เปนวัฒนธรรมขององค 

4.  จัดหาอุปกรณปดแผลที่มีคุณภาพทําใหอุปกรณปดแผลไมหลุดลอก  ลดภาระงานใน
การเปลี่ยนอุปกรณปดแผล ซ่ึงแตกตางจากอุปกรณปดแผลแบบเดิมที่หลุดลอกงายทําใหเพิ่ม
ความถี่ในการทําความสะอาดแผลมากขึ้นและทําใหแผลมีโอกาสปนเปอนไดงายเมื่อพยาบาลเมื่อ
ไมไดเปลี่ยนอุปกรณปดแผลทันที  

การศึกษาครั้งนี้มีการสงเสริมใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้นใน 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา แต
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางในแตละดานพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ใน 4 ดาน คือ การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุด
ใหสารละลายและการฉีดยา (ตาราง 3) สวนการลางมือที่เหมาะสมในการดูแลสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตาราง 3) ซ่ึงสามารถอธิบายผลการศึกษาได ดังนี้ 

การลางมือเปนวิธีการที่สําคัญในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลทั่ว
โลกใหการยอมรับถึงประสิทธิผลตอการลดอัตราการติดเชื้อ โดยสถาบันสุขภาพหลายสถาบันตาง
ใหความสําคัญในการสงเสริมการลางมือในบุคลากรทางการแพทยเนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงาย  
รวดเร็วและสามารถปฏิบัติเปนกิจวัตรได (อะเคื้อ, 2554) แตการศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการมี
สวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถทําให
พยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นได เนื่องจากการลางมือเปนพฤติกรรม
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เฉพาะบุคคลและเปนการปฏิบัติอยางอิสระ ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดในระยะเวลาสั้น ซ่ึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  โดยใหผูปฏิบัติเห็นถึงความสําคัญของการ
ลางมือและผลที่จะไดรับจากการลางมือ (De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010; 
Whitby et al., 2007) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยขาดความเชื่อถือในหลักฐานที่จะแสดงใหเห็นวา
การลางมือสามารถปองกันการติดเชื้อได แตจะเห็นความสําคัญเฉพาะการลางมือของตนเองเมื่อ
มือเปอนหรือสกปรก โดยจะลางมือทันทีเพื่อปองกันการติดเชื้อสําหรับตนเองเทานั้น (Van-Beeck, 
Daha, Richardus, & Vos, 2009)  

การลางมือเปนหัวใจสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ปจจุบันมีการสงเสริมการลางมือ
ดวยแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น  เพื่อเพิ่มความสะดวกแกผูปฏิบัติ ซ่ึงพบวาการลางมือดวยแอลกอฮอลชวย
ลดการติดเชื้อไดถึงรอยละ 40 (Kampf, Loffler, & Gastmeier, 2009) เนื่องจากเชื้อจุลชีพมีอยูทั้ง
บริเวณผิวหนังของผูปวย บริเวณส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยและเชื้อจุลชีพที่อยูบนมือของบุคลากร
จะเปนสาเหตุทําให เกิดการแพรกระจายเชื้อ  โดยเฉพาะในระหวางการปฏิบัติกิจกรรม                
การพยาบาล ดังการศึกษาของมอรแกนและคณะ (Morgan et al., 2009) เกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อ       
อะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย (Acinetobacter baumannii) บนถุงมือ เสื้อกาวนและมือของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบวาในระหวางการทําความสะอาดแผลทําใหมีการปนเปอนเชื้ออะซีนี
โตแบคเตอร บอแมนนิอาย บนถุงมือ เสื้อกาวนและมือของบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 94  
การดูแลสายสวนตางๆทําใหมีการปนเปอนเชื้อรอยละ 44 และการใหสารน้ําทําใหมีการปนเปอน
เชื้อรอยละ 41   

การลางมือสามารถปองกันการติดเชื้อแกผูปวยได ดังการศึกษาโรเซนทาวลและคณะ 
(Rosenthal, Guzman, & Safdar, 2005) เกี่ยวกับการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลดวยวิธีการ
สงเสริมการลางมือ ซ่ึงทําการศึกษาในหออภิบาลผูปวย ประเทศอาเจนตินา โดยทําการศึกษาใน
บุคลากรพยาบาลจํานวน 4,347 คน พบวาภายหลังการดําเนินการบุคลากรพยาบาลมีอัตราการลาง
มือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 23.10 เปนรอยละ 64.50 และสามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 
47.55 เปน 27.93 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ซ่ึงในจํานวนดังกลาวเปนการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งสามารถลดจาก 36 เหลือ 23 คร้ัง 

การศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในครั้งนี้ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลไดซ่ึง
พยาบาลที่ไมปฏิบัติในการลางมือดวยเหตุหลายประการ ไดแก การปฏิบัติงานที่เรงรีบหรือมีภาระ
งานมากทําใหไมมีเวลาที่จะมาลางมือไดตามขอแนะนํา ตลอดจนขาดการสนับสนุนอุปกรณลาง
มือที่สามารถเขาถึงไดงาย (Allegranzi & Pittet, 2009) การศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
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ทดลองมีการปฏิบัติในการลางมือนอยที่สุด (ตาราง 6-7) โดยเฉพาะการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน
และการใชเวลาในการลางมืออยางนอย 30 วินาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย, 
เพณณิณาร, และ ผองพันธุ (2552) เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซ่ึงพบวา
พยาบาลมีการลางมือกอนแทงเข็มใหสารน้ําทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 32.69  
ลางมือกอนเปลี่ยนขวดสารละลายรอยละ 34.40 และลางมือกอนจับตองอุปกรณหรือตําแหนงที่ใส
สายสวนทางหลอดเลือดหลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 39.13   

การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยการลางมือควรไดรับการสงเสริมเปนลําดับแรกเนื่องจากผล
การศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้และการศึกษาของวิลาวัณย, เพณณิณาร, และ ผองพันธุ (2552) พบวา
พยาบาลมีการปฏิบัติในการลางมือคอนขางนอย ในขณะที่กิจกรรมในการทําความสะอาดแผล 
การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา พยาบาลมี
การปฏิบัติไดในระดับดี ดังนั้นการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองดําเนินการควบคูกับการสงเสริมการลางมือ ดัง
การศึกษาของซิงกและคณะ (Zingg et al., 2009) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการลางมือและการ
ดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวาบุคลากรมีการ
ลางมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59 เปนรอยละ 65 และทําใหอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
ลอดเลือดดําสวนกลางลดลงจาก 3.90 เปน 1.00 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน  

สมมติฐานที่ 2  กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุม 

เมื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติกับกลุม
ทดลองซึ่งไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางลอดเลือดดําสวนกลางพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 25.60 
และ 28.27 ตามลําดับ (ตาราง 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางในการศึกษาครั้งนี้เปนแผนงานที่พยาบาลอาสาสมัครจัดทําขึ้นจากการเขา
รวมในโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  ซ่ึงพยาบาลอาสาสมัครไดรวมกันกําหนดรูปแบบกิจกรรมและรวมดําเนินการใน 4 



75 
 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการสนทนา
กลุมและการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทางความคิด ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไขปญหาโดย
ใชเทคนิคเอ ไอ ซี ขั้นตอนที่ 3 สงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห และ 4) ติดตามและประเมินผล 

ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนํามาใชเพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ไดเนื่องมาจากแนวคิดการมีสวนรวมเปนการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการพัฒนาตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา  การวางแผน การตัดสินใจ การบริหาร
จัดการ การติดตามประเมินผล  รวมถึงการรับผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินการ (นรินทรชัย, 
2547) ซ่ึงโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนการดําเนินการ
สงเสริมการปฏิบัติแบบลางขึ้นบน (ชอบ และโกวิทย, 2547) ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติมีสวนรวมใน
การประเมินสถานการณปญหา  โดยพยาบาลอาสาสมัครไดรวมสนทนากลุมซึ่งเปนการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวางขวางและเปนอิสระ (บุญใจ, 2550) มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณของผูรวมสนทนาในประเด็นเกี่ยวกับปญหาการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง  ซ่ึงปจจุบันมีอัตราสูงกวาเกณฑที่กําหนด  มีการสนทนาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อที่ทําใหผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและที่สําคัญที่สุดคือการติดเชื้อดังกลาวทําให
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น   

การสนทนากลุมในครั้งนี้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและมีการทบทวนถึงปญหา
ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางมาใช  ตลอดจนวิธีการสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีหลายวิธี ไดแก การใหความรู การ
ใหขอมูลยอนกลับ การกระตุนเตือนและการสนับสนุนอุปกรณ สําหรับการดําเนินการที่ผานมีการ
สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางโดยการกําหนดเปนนโยบายมอบหมายใหหัวหนางานติดตามการทํางานทําใหผูปฏิบัติ
ไมสามารถบอกปญหาและความตองการที่แทจริงได ทําใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ แต
โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
คร้ังนี้มีพยาบาลอาสาสมัครที่ตองการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอด
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เลือดดําสวนกลางเขามามีสวนรวมและตัดสินใจเลือกวิธีการในการสงเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและตรงกับสภาพปญหาที่แทจริง  

การศึกษาครั้งนี้มีการนําเทคนิคเอ ไอ ซี มาประยุกตใชในการประชุมระดมความคิดเพื่อ
พัฒนา ซ่ึงกระบวนการเอ ไอ ซี เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่เหมาะสมสําหรับการวางแผน
พัฒนาสามารถใชเปนเครื่องมือในการระดมความคิดเห็น  ซ่ึงจะรวมปญหาและความตองการไว
ในแผนงาน เนื่องจากกระบวนการเอ ไอ ซี มีการประชุมที่เปดโอกาสใหผูเขารวมไดเสนอความ
คิดเห็นอยางเปนประชาธิปไตย  มีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําให
ผูเขารวมประชุมเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัดและความตองการ (ชอบ และโกวิทย, 2547) โดย
เทคนิคเอ ไอ ซี เปนวิธีการที่รวมพลังปญญาและพลังสรางสรรคของแตละคนเขามาเปนพลังใน
การพัฒนา ทําใหแผนงานในการในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดรับการยอมรับ โดยพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีความเชื่อมั่นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได  จึงมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรธิลา (2545) เกี่ยวกับผลของการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดของบุคลากร
พยาบาล โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลําปาง ซ่ึงพบวาการดําเนินการตามแผนงานการมีสวนรวม
สามารถสรางความตระหนักและการรับรู รวมวิเคราะหปญหาและรวมกันหาวิธีการในการ
แกปญหา ซ่ึงจันทรธิลาไดกลาววา “แนวทางในการแกปญหาที่เหมาะสมเปนวิธีการที่ผูปฏิบัติเปน
ผูเลือกเอง ไมไดเกิดจากการจัดกระทําของผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติคือ ผูปฏิบัติรูสึกวา
ตนเองมีความสําคัญ  มีความพึงพอใจ การตอตานนอยลง  ขณะเดียวกันก็จะเกิดการยอมรับเพิ่มขึ้น 
และการมีสวนรวมในการแกปญหาทําใหผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในวิธีการแกปญหา ซ่ึงมีความ
เกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลในสถานการณกลุม เปนเหตุเราใจใหกระทําการเพื่อ
บรรลุจุดมุงหมายของกลุมและทําใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน” เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานในหนวย
ปฐมภูมิของประเทศไทย (Oba, McCaffrey, Choonhapran, Chutug, & Rueangram, 2011) ซ่ึง
พบวาการดําเนินการแบบมีสวนรวมเปนการประสานความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของเขามารวมแรง 
รวมใจ และรวมพัฒนาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี  

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ไดวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวมใน 
4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินสถานการณปญหา โดยการสนทนากลุมและการระดมสมองโดยใช
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เทคนิคแผนที่ทางความคิด (mind map) 2) การวางแผนแกไขปญหาโดยใชเทคนิค เอ ไอ ซี 3) การ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห และ 4) การติดตามและ
ประเมินผล สําหรับแผนงานในการสงเสริมการพยาบาลครั้งนี้เปนสิ่งที่ตรงตามความตองการของ
ผูปฏิบัติ สอดคลองกับปญหาและความตองการ ซ่ึงพบวาการลางมือเปนปญหาสําคัญที่ตองมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังพบวาการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการ
ที่เหมาะสม ไดแก การจัดทําคูมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  การกระตุนเตือน การสนับสนุน
อุปกรณ การติดตามเพื่อประเมินการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับและการสรางแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ ทําพยาบาลนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพิ่มขึ้น (Vincent, 2010) ซ่ึงการใหความรู
ไมไดจํากัดเฉพาะการจัดประชุมวิชาการ แตการใหคูมือเพื่อใหผูปฏิบัติศึกษาดวยตนเองก็เพียง
พอที่จะทําใหพยาบาลมีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม 
และอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 8 หอผูปวย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 60 
คน คํานวณขนาดตัวอยางจากตารางการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกําหนดคา
อํานาจทดสอบเทากับ .80 ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ไดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุม
ทดลอง 30 คน โดยกลุมควบคุมใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตามปกติ
และกลุมทดลองไดรับการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนรูปแบบที่พยาบาลอาสาสมัครจํานวน 12 คนจัดทําขึ้น
จํานวน 4 แผนงาน คือ การจัดทําคูมือ การใหความรู การรณรงคการลางมือและการจัดหาอุปกรณปด
แผลที่มีคุณภาพ และพยาบาลอาสาสมัครทั้ง 12 คนเปนผูดําเนินการสงเสริมใหกลุมทดลองนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไปใช โดย
ใชระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติ  4 สัปดาห    

เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดรับการตรวจ         
สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบ        
ถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest method) คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 
correlation coefficient) เทากับ 0.88  

วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติไคสแควร ทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวาง
กลุมที่ใหการดูแลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
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สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) และเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางระหวาง
กอนและหลังการมีสวนรวมของพยาบาลโดยใชสถิติทีคู (paired t-test) 
 ผลการวิจัยผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง มีดังนี้ 

1. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล
อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
กอนและหลังการทดลองเทากับ 23.27 (SD=3.98) และ 28.27 (SD=1.48) ตามลําดับ 

2. กลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 25.60 (SD=3.35) และ 28.27 (SD=1.48) ตามลําดับ 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไมสามารถใชวิธีการสังเกตได  

เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานในหนวยควบคุมการติดเชื้อเมื่อไปสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล กลุม
ตัวอยางจะเกิดความรูสึกวากําลังถูกจับผิดและการเก็บรวบรวมขอมูลจําเปนตองสังเกตการปฏิบัติ
ตลอด 24 ช่ัวโมง จึงไมสามารถหาผูชวยวิจัยได เนื่องจากตองใชระยะเวลานานซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานประจํา การวิจัยคร้ังนี้จึงใชการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 

 
ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน
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ทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะในดานนโยบาย  
ดานบริการพยาบาลและดานการวิจัย  ดังนี้  

1. ดานนโยบาย   
1.1 ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใหผูปฏิบัติไดเขามามี
สวนรวมในการกําหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติ  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดสะทอน
ปญหาและบอกถึงความตองการที่แทจริง 

1.2 โรงพยาบาลควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมการลางมืออยางจริงจังและมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องจนเปนวัฒนธรรมขององคกร  

2 ดานบริการพยาบาล  
2.1 ควรมีการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทํา
ความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  การเตรียมสารละลายและการ
ใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา โดย
สงเสริมใหมีการปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 

2.2 ควรนําแนวคิดการมีสวนรวมไปใชในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อในตําแหนงอื่นๆ เชน การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย
ที่คาสายสวนปสสาวะ การปองกันการเกิดปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
เพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดกลยุทธและวิธีการที่ตรงกับสภาพปญหาและสอดคลอง
กับความตองการที่แทจริงของผูปฏิบัติ 

3 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  ดังนี้ 
3.1 ควรมีการวิจัยตอเนื่องถึงความยั่งยืนเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ

พยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

3.2 ควรมีศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการ
สงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตออุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

3.3 ควรมีการวิจัยสถาบัน (institutional research) เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อเปนขอมูลสําหรับการกําหนด
นโยบายและวางแผนการดําเนินงานดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลความ
แตกตางของกลาส (Glass, 1976) เพื่อนําไปใชในการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 d = XE - XC  
   SDC  
     
 d  คือ ขนาดอิทธิพล 
 XE  คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 XC  คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 SDC  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของจงจิต (2551) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอ
การดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีผลการศึกษาดังนี้ 

 
คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง (XE) เทากับ 7.8 
คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม (XC )เทากับ 4.5 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม (SDC )เทากับ 2.93 

 
แทนคาสูตร d = 7.8-4.5 
   2.93 
 d = 1.13 

 
 นําคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณไดไปเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 
1988) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 
17 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมประชากรที่แตกตางกันผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน
กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถามเรื่อง การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการตดิเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง  
 

คําชี้แจง: แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง แบงออกเปน 2 สวน คือ    

 
สวนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  จํานวน 6 คําถาม 

  สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย   
             สวนทางหลอดเลือดสวนกลาง จํานวน 30 คําถาม 

    
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  
 
คําชี้แจง   กรุณาเติมขอความลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงของ

ตัวทาน 
 
1. เพศ               (  ) ชาย                 (  ) หญิง 
2. อายุ..................................................ป        
3. สําเร็จการศึกษา (  ) ปริญญาตรี      (  ) ปริญญาโท 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ.......................................................................ป    
5. ประสบการณในการดแูลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง ..........................ป    
6. ในระยะเวลา 1 ป ที่ผานมา ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทาง  

หลอดเลือดดําสวนกลาง 
 (  ) ไมเคย               
 (  ) เคย     
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดสวนกลาง 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อทานอานขอความในแตละขอจบแลว ใหทานประเมินวาใน 
1 เดือนที่ผานมาทานมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางอยางไร โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบทางขวามือ ซ่ึงคําถามในแต
ละขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 ระดับ ดังนี้  

ปฏิบตัิทุกคร้ัง หมายถึง ทานไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางครบถวนทุกครั้ง 
ปฏิบตัิบางครัง้/ไมปฏิบตั ิ หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความดังกลาวไมครบถวนหรือปฏิบัติตาม

ขอความดังกลาว  บางครั้งหรือไมปฏิบัติตามขอความดังกลาว 

กิจกรรม ปฏิบตั ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้/
ไมปฏิบตั ิ

หมายเหต ุ

หมวดที่ 1 การลางมือท่ีเหมาะสม 
1. กอนและหลังการพยาบาลทีต่องสัมผัสสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง ทานไดลางมือดวยน้ํายาฆา
เชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 

   

2. ...................................................................................    
3. ...................................................................................     
หมวดที่ 2 การทําความสะอาดแผลตําแหนงท่ีคาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
4. ................................................................................... 

   

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

ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางครัง้/
ไมปฏิบตั ิ

หมายเหต ุ

หมวดที่ 3 การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
12. ทานตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึม

ของภาชนะทีบ่รรจุสารละลายกอนใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางทุกครั้ง 

   

13. ...................................................................................    
14. ...................................................................................    
15. ...................................................................................    
16. ...................................................................................    
17. ...................................................................................    
หมวดที่ 4  การเปล่ียนชดุอุปกรณใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
18. .................................................................................. 

   

19. ...................................................................................    
20. ...................................................................................    
21. ...................................................................................    
22. ...................................................................................    
23. ...................................................................................    
24. ...................................................................................    
25. ...................................................................................     
หมวดที่ 5 การฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 
26. ................................................................................... 

   

27. ...................................................................................    
28. ...................................................................................    
29. ...................................................................................     
30. ...................................................................................    
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ภาคผนวก ค 
แนวทางการสนทนากลุม 

 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูรวมสนทนารับทราบสถานการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

2. เพื่อใหผูรวมสนทนาไดรวมกันวิเคราะหปญหาของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางและปญหาในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง    

3. เพื่อใหผูรวมสนทนาไดรวมกันระดมสมองและหาแนวทางแกไข จัดทําแผนการแกไข
ปญหาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับผูรวมสนทนาทุกทานที่อาสาเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ 
2. ผูวิจัยแนะนําตัวและใหผูรวมสนทนาแนะนําตัว 
3. ผูวิจัยอธิบายใหผูรวมสนทนาทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการสนทนากลุมโดยใหผูรวม

สนทนามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมอภิปรายไดอยางอิสระ 
4. ผูวิจัยนําการสนทนากลุมเปนระยะเวลา 2 ช่ัวโมง โดยมีหัวขอสนทนา ดังนี้ 

4.1  ทานทราบหรือไมวาสถานการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลางในหนวยงานเปนอยางไรและมีปจจัยใดบางที่ทําใหเกิดการติดเชื้อดังกลาว   

4.2 การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสงผลกระทบอยางไร    
พรอมทั้งยกกรณีศึกษาผูปวยที่มีการติดเชื้อดังกลาว   

4.3 ทานทราบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางหรือไม   

- ผูวิจัยนําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

- ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชตอการลด
อัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

4.4 ทานทราบหรือไมวาพยาบาลมีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางไดครบถวนเพียงใด 
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- ผูวิจัยนําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อ วันที่ 13-17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2553  

- ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลปองกันการติดเชื้อจากการ
คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

4.5 ทานคิดวาในสถานการณปจจุบัน มีปญหาและอุปสรรคใดบางในการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมาใช 

- ผูวิจัยกระตุนใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ 
- ผูวิจัยบันทึกและสรุปประเด็นจากการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทาง

ความคิด 
4.6 ทานคิดวามีวิธีการใดบางในการสงเสริมใหพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น  
- ผูวิจัยกระตุนใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ 
- ผูวิจัยบันทึกและสรุปประเด็นจากการระดมสมองโดยใชเทคนิคแผนที่ทาง

ความคิด 
5. ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันจัดทําแผนงานในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยใชเทคนิคการมี
สวนรวมแบบ เอ ไอ ซี  เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยมีหัวขอ ดังนี้ 

5.1 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นและมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณอยางเปนอิสระ โดยหาขอสรุปรวมกันอยางเปนประชาธิปไตย 

5.2 ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันเลือกวิธีการในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง   

5.3 ผูวิจัยและผูรวมสนทนารวมกันเขียนแผนงานในการสงเสริมการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดย
กําหนดกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินการและผูรับผิดชอบ  

6. ผูวิจัยสรุปผลการสนทนาและกลาวขอบคุณผูรวมสนทนาที่มีสวนรวมในการดําเนินการ 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอรมพทัิกษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและผูรวมวิจยั 

  
 สวัสดีคะ ดิฉันนางปราณี อรุณพันธ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําวิทยานิพนธเร่ือง ผลของโปรแกรมการมีสวน
รวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจึงขอเชิญทานเขารวมการวิจัย
ในครั้งนี้ สําหรับการเก็บขอมูลหรือการบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุช่ือและใชวิธีการใสรหัสแทน  
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับเพื่อใชในการวิจัยเทานั้นและทําการวิเคราะหในภาพรวมไม
เกี่ยวของกับการพิจารณาผลงานใดๆทั้งสิ้น ซ่ึงทานสามารถตอบรับหรือปฏิเสธได หากทานสมัครใจ
ที่จะเขารวมการวิจัยแลวทานสามารถถอนตัวไดทุกระยะของการวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ   
 หากทานมีขอสงสัยใดๆดิฉันยินดีที่จะตอบขอสงสัยของทานซึ่งสามารถสอบถาม        
กับผูวิจัยไดที่ คุณปราณี อรุณพันธ ณ หนวยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร              
อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท 074-451025 และขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 
 

                                                                       ปราณี   อรุณพันธ 
                                                                       ผูวิจัย 

 
การตอบรับการเขารวมการวจิัย 
   
 ขาพเจาไดทราบคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน  มีความยนิดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี ้
      
                                                                                   ลงชื่อ............................................................ 
                                วันที่..............เดือน.......................พ.ศ. .......... 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 

 
สวนที่ 1 เอกสารการพจิารณาดานจรยิธรรมจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดานจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
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สวนที่ 2 เอกสารการพจิารณาดานจรยิธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลจากการสนทนากลุม 

 
ผูวิจัยไดทําการสนทนากลุมรวมกับพยาบาลอาสาสมัครที่เขามามีสวนรวมในการสงเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยมี
ประเด็นในการสนทนากลุม ดังนี้ 

1. อุบัติการณและผลกระทบจากการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
2. แนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
3. ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
4. วิธีการสงเสริมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
พยาบาลอาสาสมัครไดรวมสนทนากลุมและแสดงความคิดเห็นในประเด็นตางๆสรุปได  

ดังนี้ 
 
อุบัติการณและผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 
ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดใหขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางวายังคงเปนปญหาที่ทุกคนในหนวยงานใหความสําคัญและรวมกันหาแนว
ทางแกไข ซ่ึงปจจุบันแตละหอผูปวยจะไดรับรายงานจากหนวยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล ทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลทุก 3 เดือน โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงปจจุบันอัตราการติดเชื้อดังกลาวสูงกวาเปาหมายที่
โรงพยาบาลกําหนด โรงพยาบาลสงขลานครินทรกําหนดตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยในผูปวยที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหมีอัตราการติดเชื้อนอยกวา 25 เปอรเซ็นตไทลของศูนยเฝา
ระวังการติดเชื้อทั่วประเทศของสหรัฐอเมริกา คือ 1.70 คร้ังตอการคาสายสวน 1,000 วัน ซ่ึงอัตราการ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในปงบประมาณ 2553 พบวาแตละหอผูปวยมี
อัตราการติดเชื้อเทากับ 2.79,  4.74 และ 5.01 คร้ังตอการใสสายสวน 1,000 วัน  

ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดกลาวถึงผลกระทบของการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางทําใหผูปวยมีไข สัญญาณชีพมีการเปล่ียนแปลงและมีการเจ็บปวยที่รุนแรง
ขึ้น เกิดภาวะเซพซีส ซ่ึงมีผูปวยบางรายที่มีการติดเชื้อจําเปนตองทําหัตถการตางๆทั้งในการวินิจฉัย
และการรักษา สงผลใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ผูปวยบางรายที่มีอาการรุนแรง
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และไมตอบสนองตอการรักษาจําเปนตองใสทอชวยหายใจ ไดยากระตุนการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ไดรับยาปฏิชีวนะในการทําลายเชื้อ เชน ยาทาโซซิน (tazocin) ยาทีแนม (tienam) 
และยาแวนโคมายซิน (vancomycin) ในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยไดยกตัวอยางกรณีศึกษาผูปวย
ที่มีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจํานวน 3 ราย ดังนี้ 

ผูปวยรายที่ 1 เปนชายไทย อายุ 60 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังประสบอุบัติเหตุ 
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไดรับการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางและเกิดการติดเชื้อ         
จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในวันที่ 17 หลังการใสสายสวน โดยตรวจพบเชื้อ 
อะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย (acinetobacter baumannii)   

ผูปวยรายท่ี 2 เปนหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติก  
(lymphoblastic leukaemia) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหยาเคมีบําบัดและไดรับการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ในระหวางการรักษาผูปวยมีภาวะเซพซีส ผลการเพาะเชื้อในเลือด
พบเชื้ออะซีนีโตแบคเตอร บอแมนนิอาย   

ผูปวยรายที่ 3 เปนชายไทย ไดรับการวินิจฉัย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมอิลอยด 
(acute myeloblastic leukemia) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหยาเคมีบําบัด หลังไดรับการคา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปนระยะเวลา 21 วัน ผูปวยมีการติดเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล 
(escherichia coli) และไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

จากกรณีศึกษาผูปวยทั้ง 3 รายมีการติดเชื้อที่รุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน  ตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะคายาปฏิชีวนะ ซ่ึงผูปวยรายที่ 1 
เสียคายาปฏิชีวนะรวมเปนเงิน 502,057 บาท และผลกระทบที่สําคัญที่สุดคือการเสียชีวิตของผูปวย
ทั้ง 3 ราย  

 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลาง 
 
พยาบาลอาสาสมัครทั้ง 12 คน ไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยพิจารณาถึง
ชองทางที่เชื้อจุลชีพจะเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลาง ไดแก เชื้อเขาทางแผลตําแหนงที่แทงสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เชื้อเขาทางรอยตอของสายสวน การปนเปอนเชื้อบริเวณจุกปดตางๆ 
การปนเปอนในสารน้ํา สารอาหารและยาที่ใหทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เมื่อพิจารณาถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่ปองกันไมใหมีการปนเปอนเชื้อเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลางจะเกี่ยวของกับกิจกรรม
การพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง  การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ดังนี้ 

1. การลางมือ  
ผูรวมการสนทนาไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปนเปอนเชื้อในระหวางการพยาบาล

ผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการหยิบจับและการสัมผัสสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมไดลางมือ ซ่ึงสัมพันธกับการรายงานชนิดของเชื้อที่พบใน
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งเปนเชื้อที่
อยูตามผิวหนัง ทุกคนใหความเห็นตรงกันวาถาบุคลากรมีการลางมือเพิ่มขึ้นและลางอยางมี
ประสิทธิภาพจะสามารถปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได ซ่ึง
การลางมือที่มีประสิทธิภาพสามารถทําไดโดยการลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวยแอลกอฮอล 
กอนและหลังการจับตองสายสวน มีการฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอนและใชเวลาในการลางมือแตละ
คร้ังอยางนอย 30 วินาที   

2. การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  
ผูรวมการสนทนาไดแสดงความคิดเห็นวาผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางจะ

มีเลือดและสิ่งคัดหล่ังซึม ทําใหแผลเปยกชื้นและเลื่อนหลุดไดงาย ซ่ึงการปลอยใหแผลเปยกชื้นหรือ
เปอนเลือดเปนระยะเวลานานจะเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลชีพบริเวณแผลตําแหนงที่แทงสายสวน
และสามารถเขาสูกระแสเลือดไดงาย การทําความสะอาดแผลทันทีที่เปยกชื้นจะเปนการตัดวงจรการ
เจริญเติบโตและปองกันการเพิ่มจํานวนของเชื้อจุลชีพ นอกจากนี้ผูเขารวมการสนทนาไดกลาวถึง
การปฏิบัติการพยาบาลในการทําความสะอาดแผลซึ่งเปนไปตามมาตรฐานการทําความสะอาดแผล 
โดยการลางมือกอนและหลังทําความสะอาดแผล มีการจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทําความ
สะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน การสวมถุงมือ
ปลอดเชื้อในการทําความสะอาดแผลชวยลดการปนเปอนเชื้อในขณะทําความสะอาดแผลและการใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันการติดเชื้อไดดีกวาการใชน้ํายาโพวิโดนไอโอดีน สําหรับการเลือกใชวัสดุปดแผลทั้งชนิด 
ทรานสเพเรนทและผากอซปลอดเชื้อมีผลในการปองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน โดยแผลที่ปดดวย
วัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท หากไมมีการหลุดลอก สามารถทําความสะอาดแผลเมื่อครบ 7 วัน
และแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอดเชื้อ หากไมมีการ
หลุดลอกสามารถทําความสะอาดแผลเมื่อครบ 2 วันหรือทําวันเวนวัน แตเมื่อพบวาแผลตําแหนงที่คา
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึมใหทําความสะอาดแผลโดยปดดวย
ผากอซปลอดเชื้อเทานั้น หามใชวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนทและเมื่อพบวาแผลตําแหนงที่คาสาย
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สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเปอน มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอกใหทําความสะอาดแผล
ใหมทัน  

3. การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง      
ผูรวมสนทนาใหความคิดเห็นวาเชื้ออาจจะมีการปนเปอนในสารละลายที่ให จึงควรตรวจสอบวัน
หมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึมของภาชนะที่บรรจุกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางทุกครั้ง นอกจากนี้ในระหวางการพยาบาลอาจมีการปนเปอนเชื้อในขั้นตอนการให
สารละลายไดจึงตองมีการลางมือกอนใหสารละลายทุกครั้ง ตลอดจนจัดเตรียมและใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน ภายหลังการใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
เปอรเซ็นต เช็ดจุกยางของขวดสารละลายแลวตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอกับชุดใหสารละลาย  
และตองเปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนด โดยปดปายระบุ วันที่ เวลาที่เร่ิมใหไวที่ขวด
สารละลายทุกชนิด ซ่ึงสารละลายทั่วไปและสารอหารแบบสมบูรณเปลี่ยนภายใน 24 ช่ัวโมง สาร
ไขมันเปลี่ยนภายใน 12-24 ช่ัวโมง (ตามประเภทของสารไขมัน) เลือดและสวนประกอบของเลือดให
หมดภายใน 4 ช่ัวโมง 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ผูรวม
สนทนาใหความเห็นวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายมีความเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อสูง
เนื่องจากเปนการละเมิดระบบปดในระหวางการปลดสายหรือขอตอตางๆ นอกจากนี้บริเวณขอตอ
ตางๆอาจจะมีคราบเลือดปนเปอนซึ่งเปนอาหารของเชื้อจุลชีพทําใหมีการเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว จึง
จําเปนตองมีการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตามระยะเวลาที่กําหนดดวยการปดปายระบุวันที่ 
เวลา ที่เร่ิมเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย โดยชุดอุปกรณใหสารละลายทั่วไปเปลี่ยนทุก 96 ช่ัวโมง 
ชุดอุปกรณใหสารไขมันเปลี่ยนหลังใหเสร็จทันทีและไมเกิน 12-24 (ตามประเภทของสารไขมัน) ชุด
อุปกรณใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปลี่ยนหลังใหเสร็จทันทีและไมเกิน 4 ช่ัวโมง ชุด
อุปกรณใหสารอาหารแบบสมบูรณ เปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง สําหรับจุกปดเปดสารละลายใหเปลี่ยน
ทันทีที่มีการปนเปอนและเอาออกทันทีที่หมดความจําเปนตองใช เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย
ใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือดยอนมาคาง สําหรับการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายตองเปลี่ยน
อุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการใหสารละลายพรอมกันดวยทุกครั้ง โดยผูปฏิบัติตองมีการลางมือและ
เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวดสารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน สําหรับการใช
สําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอตอตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณ  

5. การฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ผูรวมสนทนาใหความเห็นวาการฉีด
ยาเปนชองทางหนึ่งที่จะทําใหมีการปนเปอนเชื้อเขาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางได            
ผูปฏิบัติจึงตองลางมือกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางและเตรียมยาโดยไมมีการ
ปนเปอน  การใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุกยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยา
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แลวตองรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนการแทงเข็ม สําหรับน้ํากลั่นที่ใชในการผสมยาเปดไวไมเกิน 24 
ช่ัวโมงและเตรียมยาใหผูปวยโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวยแตละราย  
 

ปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด
ดําสวนกลาง 

 
ผูรวมสนทนาไดรวมแสดงความคิดเห็นจากประสบการณในหนวยงานของตนเองถึงการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางในปจจุบัน
พบวายังคงมีปญหาในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. คูมือการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน   
โดยเฉพาะแนวปฏิบัติบางดานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามองคความรูในปจจุบัน เชน การทําความ
สะอาดแผลทุก 7 วัน เมื่อปดแผลดวยวัสดุปดแผลชนิดทรานสเพเรนท การเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายจากเดิมเปลี่ยนทุก 72 ช่ัวโมง แตปจจุบันพบวาการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายที่ 96 
ช่ัวโมงไมทําใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้น  ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหม โดยมีเนื้อหาท่ีกระชับและมี
จํานวนเพียงพอที่บุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย   

2. การใหความรูแกบุคลากรในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางยังไมครอบคลุมบุคลากรสวนใหญ เนื่องจากมีการจัดอบรมนอยและมี
ขอจํากัดเรื่องอัตรากําลังทําใหพยาบาลไมสามารถเขารวมการอบรมไดทั้งหมด จึงควรมีการปรับ
รูปแบบการใหความรูแกบุคลากร เชน การจัดทําโปสเตอร การจัดทําสื่อออนไลน เปนตน 

3. การลางมือเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงปจจุบันแตละหนวยงานไดมีการ
กระตุนเตือนใหบุคลากรมีการลางมือเพิ่มขึ้น แตยังไมสามารถดําเนินการใหบุคลากรมีการลางมือ
อยางมีประสิทธิภาพได ดังนั้นจึงควรมีการเผยแพรความรูในการลางมืออยางมีประสิทธิภาพ 
ปรับปรุงแผนปายการลางมือใหเปนแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล การสงเสริมการลางมือตามหลัก 5 
ขอบงชี้ (five moment) และตองการใหผูบริหารรวมในการรณรงคการลางมือและเปนบุคคลตนแบบ
ของการลางมือ 

4. อุปกรณที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางยังไมมี
ประสิทธิภาพ เชน วัสดุปดแผล ซ่ึงหลุดลอกไดงาย ทําใหเพิ่มความถี่ในการทําความสะอาดแผล จึง
ควรมีการจัดหาอุปกรณปดแผลที่มีประสิทธิภาพ ไมหลุดงาย ซ่ึงจะชวยลดการปนเปอนเชื้อได 
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วิธีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
ผูเขารวมในการสนทนากลุมไดรวมกันเสนอแนวคิดในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ครอบคลุม
ปญหาทั้ง 4 ดาน คือ การจัดทําคูมือ การใหความรู การรณรงคลางมือและการจัดหาอุปกรณปดแผลที่
มีคุณภาพ ดังนี้ 

1. การจัดทําคูมือ ผูวิจัยรวมกับพยาบาลอาสาสมัครจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 5 
ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลาง การเตรียมสารละลายและการใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
เปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา ในลักษณะเอกสารแผนพับจํานวน 1 แผน โดยระบุช่ือ
พยาบาลอาสาสมัครในหอผูปวยนั้นๆ เปนผูจัดทําและมอบใหแกบุคลากรพยาบาลไดทําการศึกษา
ดวยตนเอง 

2. การใหความรูบุคลากร พยาบาลอาสาสมัครมีความเห็นตรงกันวาพยาบาลในหอผูปวยไม
สามารถเขารับการอบรมไดทั้งหมด จึงไดหารูปแบบในการใหความรูถึงวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางใน 2 รูปแบบคือ การจัดทํา
โปสเตอรใหความรูขนาด A3 ปดบริเวณปายประชาสัมพันธในหนวยงาน โดยจัดทํารูปแบบภาพให
นาสนใจ  รวมกับการใหความรูในรูปแบบสื่อออนไลน ผานทางกระดานอภิปรายของคณะ
แพทยศาสตร จํานวน 2 ชุด คือ 1) เราจะทําใหผูปวยของเราปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการคาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 2) การพยาบาลเพื่อลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

3. การรณรงคลางมือ ผูวิจัยและอาสาสมัครมีความเห็นวาควรจัดสัปดาหรณรงคการลางมือ
จึงไดประสานงานกับหัวหนาหนวยควบคุมการติดเชื้อเสนอโครงการ จัดกิจกรรมรณรงคการลางมือ
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในวันที่ 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
และทีมบริหารเขารวมในกิจกรรมดังกลาว มีการจัดทําแผนปายการลางมืออยางมีประสิทธิภาพมอบ
ใหทุกหอผูปวย โดยเนนการลางมือ 7 ขั้นตอน 5 ขอบงชี้ นาน 30 วินาที  ตลอดจนการใหความรูใน
การลางมือดวยรูปแบบสื่อออนไลนจํานวน 3 ชุด คือ 1) ทําไมบุคลากรทางการแพทยตองลางมือ      
2) ลางมืออยางไร  3) การลางมืออยางมีประสิทธิภาพ 
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4.  การจัดหาอุปกรณปดแผลที่มีคุณภาพ ผูเขารวมสนทนาใหความเห็นตรงกันวาควรจัดหา
วัสดุปดแผลที่มีประสิทธิภาพ ไมลอกหลุดงาย จึงไดประสานงานกับหนวยจัดหาวัสดุทางการแพทย
ในการจัดหาวัสดุปดแผลใหม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

คูมือการปฏิบตัิการพยาาบาลเพื่อปอง
ภาคผน

งกันการติดเชื้
นวก ช 
อจากการคาส
 

 
 
 
 
 

สายสวนทางหหลอดเลือดดาํ
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าสวนกลาง 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 1) 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 2) 
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ตัวอยางเนื้อหาคูมือการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลาง (หนา 3) 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางนําเสนอผลการวิจัย (เพิ่มเติม) 

 
ตาราง  6 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

1. การลางมือ     
1.1 ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนและหลังการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.80 

 
 

0.40 
       1.2 ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน  0.36 0.49 0.30 0.46 

1.3  ใชเวลาในการลางมือ 30 วินาที   0.60 0.49 0.76 0.43 
2.  ทําความสะอาดแผล     

2.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
2.2  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
โดยไมมีการปนเปอน  

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.3  สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

0.36 
 

0.49 
 

0.56 
 

0.50 
2.4  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน            
กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 

 
 

0.96 

 
 

0.18 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

2.5  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน
ทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยวัสดปุดแผล
ชนิดทรานสเพเรนท ทุก 7 วัน 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.76 

 
 

0.43 
2.6  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอด
เชื้อทุก 2 วัน  

 
 

0.86 

 
 

0.34 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
2.7  ทําความสะอาดแผลและปดดวยผากอซ

ปลอดเชื้อเมื่อแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอด
เลือดดําสวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึม   

 
 

0.83 

 
 

0.37 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
2.8  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทเีมื่อแผลเปอน  
มีเลือดซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก  

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
3. การใหสารละลาย     

3.1  ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอย
ร่ัวซึมของภาชนะที่บรรจุกอนใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
3.2  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
3.3  จัดเตรียมสารละลายและใหสารละลายทาง

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางโดยไมมกีาร
ปนเปอน 

 
0.96 

 
0.18 

 
1.00 

 
0.00 

3.4  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ด
จุกยางของขวดสารละลายและรอใหน้ํายาระเหยแหง
กอนตอกับชุดใหสารละลาย 

 
 

0.86 

 
 

0.34 

 
 

0.86 

 
 

0.34 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

3.5  ปดปายโดยระบุ วนัที่ เวลา ที่เร่ิมใหไวที่
ขวดสารละลายทุกชนดิ  

 
0.53 

 
0.50 

 
0.73 

 
0.44 

3.6  เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาที่
กําหนด   

 
0.66 

 
0.47 

 
0.80 

 
0.40 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย     
4.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทาง
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
4.2  เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับ

ขวดสารละลายโดยไมใหมกีารปนเปอน 
 
 1.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
0.00 

4.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอ
ตอและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.83 

 
 

0.37 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
4.4  ปดปายโดยระบวุันที่ เวลาที่เร่ิมเปลี่ยนชุด

อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.56 

 
 

0.50 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
4.5  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน

หลอดเลือดดําสวนกลางตามระยะเวลาที่กําหนด  
 

0.80 
 

0.40 
 

0.73 
 

0.44 
4.6  เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลายทันทีที่มีการ

ปนเปอนและเอาออกทันทีทีห่มดความจําเปนตองใช 
 

0.76 
 

0.43 
 

0.83 
 

0.37 
4.7  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน

หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือด
ยอนมาคาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.63 

 
 

0.49 
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ตาราง 6 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมควบคุม (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

4.8  เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการให
สารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย
ทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   

 
 

0.63 

 
 

0.49 

 
 

0.73 

 
 

0.44 
5. การฉีดยา     

5.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.93 

 
 

0.25 
5.2  เตรียมยาสําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลางโดยไมมกีารปนเปอน 
 

1.00 
 

0.00 
 

1.00 
 

0.00 
5.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก

ยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยาและรอใหน้ํายา
ระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 

 
 

0.93 

 
 

0.25 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
5.4  ใชน้ํากลัน่ที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา

สําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

0.93 
 

0.25 
 

1.00 
 

0.00 
5.5  เตรียมยาโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวย

แตละรายตอการฉีดยา 1 คร้ัง  
 

0.76 
 

0.43 
 

0.96 
 

0.18 
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ตาราง  7 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

1. การลางมือ     
1.1 ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนและหลังการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.55 

 
 

0.50 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
       1.2 ฟอกมือใหครบ 7 ขั้นตอน  0.33 0.47 0.56 0.50 

1.3  ใชเวลาในการลางมือ 30 วินาที   0.33 0.47 0.70 0.46 
2.  ทําความสะอาดแผล     

2.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสาย
สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.2  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
โดยไมมีการปนเปอน  

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.3  สวมถุงมือปลอดเชื้อในการทําความสะอาด

แผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 

0.46 
 

0.50 
 

0.90 
 

0.30 
2.4  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน            
กลูโคเนต 2 เปอรเซ็นต ในแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 

 
 

0.96 

 
 

0.18 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
2.5  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยวัสดุปดแผลชนิด 
ทรานสเพเรนท ทุก 7 วัน 

 
 
0.70 

 
 
0.46 

 
 
0.83 

 
 
0.37 

2.6  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางที่ปดดวยผากอซปลอดเชื้อทุก 2 
วัน  

 
 
0.90 

 
 
0.30 

 
 
0.96 

 
 
0.18 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

2.7  ทําความสะอาดแผลและปดดวยผากอซปลอด
เชื้อเมื่อแผลตําแหนงที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางมีเลือดหรือสารเหลวซึม   

 
 
0.86 

 
 
0.34 

 
 
0.96 

 
 
0.18 

2.8  ทําความสะอาดแผลตําแหนงที่คาสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อแผลเปอน  มีเลือด
ซึมหรือวัสดุปดแผลหลุดลอก  

 
 
1.00 

 
 
0.00 

 
 
1.00 

 
 
0.00 

3. การใหสารละลาย     
3.1  ตรวจสอบวันหมดอายุ ความขุนและรอยรั่วซึม

ของภาชนะทีบ่รรจุกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

 
 

1.00 

 
 

0.00 

 
 
1.00 

 
 

0.00 
3.2  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
3.3  จัดเตรียมสารละลายและใหสารละลายทางสาย

สวนหลอดเลอืดดําสวนกลางโดยไมมีการปนเปอน 
 

1.00 
 

0.00 
 

1.00 
 

0.00 
3.4  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก

ยางของขวดสารละลายและรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอ
กับชุดใหสารละลาย 

 
 

0.80 

 
 

0.40 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
3.5  ปดปายโดยระบุ วนัที่ เวลา ที่เร่ิมใหไวที่ขวด

สารละลายทุกชนิด  
 

0.73 
 

0.44 
 

0.93 
 

0.25 
3.6  เปลี่ยนขวดสารละลายตามระยะเวลาทีก่ําหนด   0.76 0.43 1.00 0.00 

4. การเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลาย     
4.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย

แอลกอฮอลกอนเปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสาย
สวนหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

 
 

0.70 

 
 

0.46 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

4.2  เปดชุดอุปกรณใหสารละลายและตอเขากับขวด
สารละลายโดยไมใหมีการปนเปอน 

 
1.00 

 
0.00 

 
1.00 

 
0.00 

4.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดขอตอ
และรอใหน้ํายาระเหยแหงกอนตอชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

 
 

0.43 

 
 

0.50 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
4.4  ปดปายโดยระบวุันที่ เวลาที่เร่ิมเปลี่ยนชุด

อุปกรณใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.80 

 
 

0.40 

 
 

0.96 

  
 
0.18 

4.5  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางตามระยะเวลาที่กําหนด  

 
0.90 

 
0.30 

 
0.96 

 
 0.18 

4.6  เปลี่ยนจุกปดเปดสารละลายทันทีที่มีการ
ปนเปอนและเอาออกทันทีทีห่มดความจําเปนตองใช 

 
0.86 

 
0.34 

 
0.93 

 
0.25 

4.7  เปลี่ยนชุดอุปกรณใหสารละลายทางสายสวน
หลอดเลือดดําสวนกลางใหมทันทีเมื่อพบวามีเลือด
ยอนมาคาง 

 
 

0.73 

 
 

0.44 

 
 

0.83 

 
 

0.37 
4.8  เปลี่ยนอุปกรณอ่ืนๆที่ใชรวมกับการให

สารละลายพรอมกับการเปลี่ยนชุดอุปกรณให
สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   

 
 

0.76 

 
 

0.43 

 
 

0.90 

 
 

0.30 
5. การฉีดยา     

5.1  ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือถูมือดวย
แอลกอฮอลกอนฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 

 
 

0.66 

 
 

0.47 

 
 

0.96 

 
 

0.18 
5.2  เตรียมยาสําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลางโดยไมมกีารปนเปอน 
0.96 0.18 1.00 0.00 
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ตาราง 7 (ตอ) 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (N=60) 
 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก 
การคาสายสวนทางหลอดเลอืดดําสวนกลาง 

กอน หลัง 
X SD X SD 

5.3  ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต เช็ดจุก
ยางของขวดยาและจุกยางสําหรับฉีดยาและรอใหน้ํายา
ระเหยแหงกอนการแทงเข็ม 

 
 

0.73 

 
 

0.44 

 
 

1.00 

 
 

0.00 
5.4  ใชน้ํากลัน่ที่เปดไวไมเกิน 24 ช่ัวโมงผสมยา

สําหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง   
 

0.93 
 

0.25 
 

1.00 
 

0.00 
5.5  เตรียมยาโดยแยกกระบอกฉีดยาสําหรับผูปวย

แตละรายตอการฉีดยา 1 คร้ัง  
 

0.86 
 

0.34 
 

1.00 
 

0.00 
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