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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมาและความส�ำคัญ: การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางส่งผลให้

ค่าใช้จ่ายและอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยเพิ่มขึ้น พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อดังกล่าว 

	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิการก�ำกบัตนเองเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์

กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 

48 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน ด�ำเนินโปรแกรมฯ 14 สัปดาห์ ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                   

แบบสังเกตการปฏิบัติ และแบบบันทึกอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิต มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.98 และค่าความเชื่อ

มั่นของแบบสังเกตการปฏิบัติ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา Chi-square และ Fisher’s exact

	 ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก  

ร้อยละ 64.31 เป็น 99.26 (p < .001) และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 72.14 (p < .001) กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การติดเชื้อลดลงจาก 7.98 ครั้ง เป็น 2.92 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (p = .348) และลดลง 1.95 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p = .548)

	 สรุป: โปรแกรม ฯ สัมพันธ์กับการเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้อง และมีแนวโน้มลดอุบัติการณ์ได้

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง, การก�ำกับตนเอง, หอผู้ป่วยวิกฤต,           

การป้องกันการติดเชื้อ, พยาบาล 

Abstract
	 Background: Central line-associated bloodstream infection (CLABSI) increases healthcare costs and 

patient mortality. Nurses play a crucial role in preventing this infection, particularly in intensive care units.

	 Objective: To examine the effectiveness of a self-regulation enhancement program in preventing 

CLABSI among nurses in intensive care units.
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	 Methods: A quasi-experimental, two-group pretest–posttest design was conducted among 48 intensive 

care unit nurses, who were divided into an experimental group and a control group, with 24 participants in 

each group. The experimental group received the self-regulation promotion program for 14 weeks. The research 

instruments included a personal information questionnaire, an observational checklist of infection prevention 

practices, and a CLABSI incidence record form. The content validity index was 0.98, and the reliability of the 

observational checklist was 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Fisher’s 

exact test.

	 Results: After receiving the program, the proportion of correct CLABSI prevention practices in the 

experimental group increased from 64.31% to 99.26% (p < .001) and was significantly higher than that of the 

control group, which had a correct practice rate of 72.14% (p < .001). The CLABSI incidence rate in the                  

experimental group decreased from 7.98 to 2.92 episodes per 1,000 central line-days (p = .348) and was 1.95 

times lower than that of the control group (p = .548).

	 Conclusion: The self-regulation promotion program was associated with improved correct practices 

for CLABSI prevention among intensive care unit nurses and showed a tendency to reduce CLABSI incidence.

Keywords: central line-associated bloodstream infection, self-regulation, intensive care unit, infection  

prevention, nurses

บทนำ�
	 การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง เป็นปัญหา 1 ใน 3 ของการ         

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤตมากที่สุด 

เนื่องจากมีการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางจ�ำนวนมาก 

จากการศึกษาใน 45 ประเทศ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและ

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ เท่ากับ 

4.62 และ 4.51 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง ตามล�ำดับ1 ส�ำหรับในประเทศไทย ข้อมูลของ             

โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในปี พ.ศ. 2566 - 2568 หอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรมพบอุบัติการณ์การติดเช้ือฯ 3.11, 2.48 และ 

2.59 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง      

ตามล�ำดับ และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พบอุบัติการณ์          

การติดเชื้อฯ 7.81, 3.93 และ 5.17 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ตามล�ำดับ2 จะเห็นว่าอุบัติการณ์

ดังกล่าวพบค่อนข้างสูงท้ังในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและ           

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้การท�ำงาน       

ของอวัยวะล้มเหลวและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง3 ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาที่เพิ่มขึ้น จ�ำนวนวันนอนเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงขึ้น4

	 ปัจจยัทางระบาดวทิยาทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิการตดิ

เชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านผูป่้วย ได้แก่ ผูป่้วยสงูอายุ 

มีโรคประจ�ำตัว อยู่ในภาวะวิกฤตหรือ การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง           

2) ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค พบได้ท้ังเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 

แบคทีเรยีแกรมลบ รวมถึงเช้ือรา5 และ 3) ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี           

ปนเปื้อน สิ่งแวดล้อมท่ีมีชีวิต ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์       

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล           

ผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางอย่างใกล้ชดิ การไม่

ปฏบัิตติามแนวทางปฏบิตัจิะท�ำให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแส

โลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางได้6 

เมื่อปัจจัยเก่ียวข้องกับการเกิดการติดเช้ือฯ มีหลายปัจจัย            

จึงควรเน้นการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่ถูกต้อง

ส�ำหรับพยาบาล   

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพยาบาลไม่ได้

ท�ำความสะอาดมอืร้อยละ 66.08 พยาบาลไม่ท�ำลายเช้ือบริเวณ

ข้อต่อปลายสายร้อยละ 41.52 และไม่เปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ         

ร้อยละ 27.41 ไม่ท�ำความสะอาดต�ำแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอด

เลอืดด�ำส่วนกลางร้อยละ 34.437 จะเหน็ได้ว่าพยาบาลยงัมกีาร

ปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้องและปฏบิตัไิม่สม�ำ่เสมอ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
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พยาบาลไม่มีความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติที่ถูกต้อง8 การท�ำงานที่เร่ง

รีบท�ำให้ใช้เวลาในการปฏบิตัป้ิองกนัการตดิเชือ้ทีน้่อยลง9 อกีทัง้

พยาบาลทีไ่ม่มเีป้าหมายในการปฏบิตั ิท�ำให้ไม่ค�ำนงึถงึผลเสยีที่

จะเกดิขึน้จากการละเว้นการปฏบิติั10 นอกจากนีย้งัขาดแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ11 และขาดการก�ำกับติดตามและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ8 ซึ่งทัศนคติที่ดีจะ

มีผลต่อการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด12 ดังนั้นหากพยาบาลควบคุม

การปฏิบัติของตนเองให้ถูกต้องอย่างเคร่งครัด จะช่วยการ

ป้องกันการติดเชื้อได้ จึงควรส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ ์กับการใส ่สายสวน              

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางของพยาบาลให้ถูกต้องมากขึ้น4,13 

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับ

ตนเอง14 ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสังเกต

ตนเอง (self-observation) 2) การตัดสนิ (judgment process)  

และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) ซึ่งเป็น

แนวคิดที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้

พยาบาลมกีารควบคมุการปฏบัิติให้ถกูต้องอย่างเคร่งครดัจะช่วย

ให้อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สาย

สวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางลดลงได้ ถงึแม้ว่าจะมกีารวจิยัเพือ่

ส่งเสริมการปฏิบัติที่หลากหลาย แต่มีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยที่

น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง14 มาประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงการ

ปฏิบัติการพยาบาล และยังพบการศึกษาจ�ำกัดในการประยุกต์

ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในกระแส

โลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางใน

บริบทพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตของประเทศไทย                                                                                                                                       

สมมติฐาน
	 1.	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในกระแส

โลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง         

ของพยาบาลหลังการทดลองมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง

มากกว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 อุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์

กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางในผู้ป่วยหอผู้ป่วย

วิกฤตหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับ

ตนเอง14 เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ              

ในกระแสโลหิตฯ โดยกลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะก�ำกับตนเองผ่าน  

3 กระบวนการ ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง โดยสังเกต

การปฏิบัติของตนเองร่วมกับตั้งเป้าหมาย โดยกลุ่มตัวอย่าง

บันทึกการก�ำกับตนเองทุกสัปดาห์ 2) การตัดสิน กลุ่มตัวอย่าง

น�ำข้อมูลการปฏิบัติของตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เพื่อตัดสินการปฏิบัติของตนเอง และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง โดยกลุ ่มตัวอย่างประเมินการปฏิบัติว่าส�ำเร็จตาม             

เป้าหมายของตนเองหรือไม่ และผู้วิจัยให้การเสริมแรงทางบวก

แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ เห็นคุณค่าของการ

ปฏิบัติของตนเองและจูงใจตนเองให้เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้อง       

จะท�ำให้มีการควบคุมการปฏิบัติขณะท�ำกิจกรรมพยาบาล        

ตามแนวปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้องอย่างเคร่งครัด โดยหากพยาบาล

ปฏิบัติฯ ถูกต้อง ย่อมส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ลดลงได้  

โปรแกรมการส่งเสริมการก�ำกับตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือใน

กระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

กิจกรรมที่ 1	 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ สาธิตและสาธิต             	

	 ย้อนกลับ

กิจกรรมที่ 2	 สอนวิธีการบันทึกการก�ำกับตนเอง

กิจกรรมที่ 3 	 ตั้งเป้าหมายและสังเกตการปฏิบัติของตนเอง 

	 พร้อมบันทึกการก�ำกับตนเอง

-	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อใน

กระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

-	 อุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสโลหิตที่

สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วน

กลาง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง            

(two group pretest-posttest design) ระยะเวลาด�ำเนนิการ 

14 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ประชากรที่

ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม 

โดยสุ่มหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 2 แผนก เข้ากลุ่มทดลองและ       

กลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ .80 ก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .0515 ขนาดของอิทธิพล ผู้วิจัยอ้างอิงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา ได้ค่า Cohen’s effect size (d) เท่ากับ 1.65 

ซี่งเป็นขนาดของอิทธิพลขนาดใหญ่มาก ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

มีน้อยเกินไป จึงก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ 

0.80 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับ เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ        

และลด type II error น�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

เป็นแบบ one-tailed การวิจัยครั้งนี้ได้จ�ำนวนเหตุการณ์ที่ต้อง

สังเกตแต่ละกิจกรรมอย่างน้อย 20 เหตุการณ์

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการส่งเสรมิการก�ำกบัตนเองฯ ประกอบด้วย แผนการ

ด�ำเนินโปรแกรมฯ แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติฯ และ

แบบบันทึกการก�ำกับตนเองฯ 

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดับการศกึษา ประสบการณ์ท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต การอบรมหรือการได้รับความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อฯ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 2.	 แบบการสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง ประกอบด้วย 4 หมวดกจิกรรม ได้แก่ 1) การท�ำความ

สะอาดมือ 6 ข้อ 2) การดูแลต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ด�ำส่วนกลาง 14 ข้อ 3) การให้สารน�้ำและยาทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง 7 ข้อ และ 4) การเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ 9 ข้อ รวม

จ�ำนวน 36 ข้อ ลักษณะของแบบสังเกตเป็นแบบเลือกตอบ       

ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้องและปฏิบัติไม่ถูกต้อง                           

       	 3.	 แบบบันทึกอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ผู ้ วิจัย

ดัดแปลงจากแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อฯ ของ Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) จ�ำนวน 12 ข้อ โดยผู้วิจัย

ร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อและอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ

ของโรงพยาบาลวินิจฉัยและยืนยันการติดเชื้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการส่งเสริมการก�ำกับตนเองฯ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกอุบัติการณ์        

การติดเชื้อฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่านพิจารณา ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการควบคมุการตดิเช้ือ จ�ำนวน 2 ท่าน 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท

ขึน้ไป จ�ำนวน 3 ท่าน และพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางจ�ำนวน 1 ท่าน               

n   =     [Zα√(2P (1-P) + Zβ√(P1(1-P1) P2 (1-P2) ] 2

(P1-P2)2

G*Power 3.1.9.4 สถิติ Means: Difference between two 

independent means โดยก�ำหนดเป็นแบบ one-tailed         

ตามสมมติฐานการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

21 คน และเพิม่กลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายร้อยละ 10 

จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน รวมทั้งสิ้น 48 คน            

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม

ก่อน โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่จนครบ 24 คน จากนั้น

สุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง โดยใช้วธิจัีบคู่ (matched-pairs 

method) โดยค�ำนึงถึงอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์

ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตก

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

	 ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเหตุการณ์ (unit of 

analysis) โดยน�ำผลการศึกษาของ รัตนาภรณ์ กองแก้ว และ

คณะ16 ซึง่เป็นงานวจิยัทีใ่ช้กรอบแนวคิดเดยีวกัน และมรีปูแบบ

การศกึษาคล้ายคลงึกนั ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเปรยีบ

เทยีบค่าสดัส่วนของกลุม่ตัวอย่าง 2 กลุม่ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ .05 และอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 โดยก�ำหนด
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ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ

หาความตรงตามเน้ือหาของแบบสังเกตการปฏิบัติ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และค่าความเชื่อมั่นจากการ

สังเกต (interrater reliability) เท่ากับ 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 077/2568 

เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2568 และโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย IRB No. 97/68 เมื่อวันท่ี 21 

ตลุาคม 2568 ผู้วิจยัพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างโดยให้กลุม่ตวัอย่าง

สามารถตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ

สามารถถอนตัวได้ตามต้องการ ใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลถูกเก็บไว้

เป็นความลบั แปลผลและวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ในภาพรวมเท่าน้ัน 

พร้อมทั้งให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้นก่อน 

แล้วจึงด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง มีรายละเอียดดังนี้                                                        

	 1.	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยใช้ระยะเวลา

ประมาณ 14 สัปดาห์ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด�ำเนินโปรแกรม 

ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  

สังเกตการปฏิบัติฯ ใน 4 หมวดกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่

เริ่มต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม โดยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง

น้อย 20 เหตุการณ์ต่อกิจกรรม ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

ซึ่งเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมให้เป็นไปตามความ

คาดหวังของผู้วิจัย (Hawthorne effect) โดยในสัปดาห์ที่ 1        

ผู้วิจัยสังเกตโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

สร้างความคุ้นเคยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันในสัปดาห์ท่ี 2-4 

สังเกตและบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรม และบันทึกอุบัติ

การณ์การติดเชื้อฯ 

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ควบคุมได้รบัการดูแลตามมาตรฐานเดมิของ

โรงพยาบาล รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

การติดเชื้อฯ ของโรงพยาบาลตามปกติ

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

หลังจากการด�ำเนินการในระยะที่ 2 ครบ 6 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัย

สงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง และเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การ

ติดเชื้อฯ รายละเอียดดังระยะที่ 1	

 	 2. กลุม่ทดลอง ผูว้จัิยจะด�ำเนนิการโดยใช้ระยะเวลา

ประมาณ 14 สัปดาห์ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด�ำเนินโปรแกรม 

ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล          

สังเกตการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ 

การติดเชื้อฯ เช่นเดียวกับของกลุ่มควบคุม

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์        

ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามโปรแกรมการส่งเสรมิการก�ำกบัตนเองเพือ่

ป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมที่ 1 วันที่ 1-3 ของสัปดาห์ที่ 1 เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถสังเกตการปฏิบัติของตนเองได้อย่างถูกต้อง         

ผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้อง โดยจะ

แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ซึ่งจะใช้ระยะเวลา

กลุ่มละ 45 นาที ผู้วิจัยท�ำการสาธิตการฝึกปฏิบัติและให้กลุ่ม

ตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติฯ ทั้ง 4 หมวดกิจกรรม และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วมอภิปรายและแลกเปลี่ยนแสดง

ความคิดเห็น

	 กิจกรรมท่ี 2 วันท่ี 4-7 ของสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการก�ำกับตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่ม 

กลุ่มละ 7-8 คน โดยสอนวิธีบันทึกการก�ำกับตนเองให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกการก�ำกับตนเองทุกสัปดาห์

	 กจิกรรมที ่3 สปัดาห์ท่ี 2-6 เริม่ให้กลุม่ตวัอย่างก�ำกบั

ตนเอง 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) สังเกตการปฏิบัติของตนเอง

พร้อมท้ังตั้งเป้าหมาย และติดตามการปฏิบัติโดยบันทึกการ

ก�ำกับการปฏิบัติฯ ของตนเองจนครบท้ัง 4 หมวดกิจกรรมใน       

1 สัปดาห์ โดยบันทึกทุกสัปดาห์ 2) น�ำบันทึกการปฏิบัติของ

ตนเองไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ในแต่ละสัปดาห์        

รวมถึงระบุปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติฯ ร่วมกับผู้วิจัยให้

ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลอย่างไม่เป็นทางการเพื่อตัดสินการ

ปฏิบัติของตนเอง 3) ประเมินคุณค่าการปฏิบัติของตนเองว่า

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายหรอืไม่ เพือ่เป็นสิง่จงูใจให้เกดิการปฏบิติัถกู

ต้องเพิ่มข้ึน รวมท้ังการวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติครั้งต่อไป 

โดยด�ำเนินการทุกสัปดาห์ ในกลุ่มที่ไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ผู้

วิจัยเสริมแรงทางบวก เพื่อให้ม่ันใจและเห็นคุณค่าการปฏิบัติ

ของตนเองและปรับปรุงการปฏิบัติให้ดีขึ้น

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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หลงัจากการด�ำเนนิการในระยะที ่2 ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิอง

กลุ่มตวัอย่าง และเกบ็ข้อมลูอบุติัการณ์การติดเชือ้ฯ รายละเอยีด

ดังระยะที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง และเปรียบเทียบอุบัติ

การณ์การตดิเชือ้ฯ โดยใช้สถติ ิChi-square test และ Fisher’s 

exact test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง       

มีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันท้ังในเรื่องเพศ อายุ ระดับ       

การศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 21-25 ปี ร้อยละ 50.00 

และร้อยละ 33.34 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานฯ            

1-5 ปี ร้อยละ 54.16 และร้อยละ 58.33 ตามล�ำดับ โดยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเคยได้รับการอบรมฯ ร้อยละ 91.67         

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์ท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต (n=48)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม (n=24)	 กลุ่มทดลอง (n=24)	 p-value
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	
เพศ						     .245a

	 หญิง	 24	 100.00	 22	 91.67	
	 ชาย	  0	 0.00	 2	 8.33	
อายุ					    .433a
	 21-25 ปี	 12	 50.00	 8	 33.34	
	 26-30 ปี	  8	 33.34	 7	 29.17	
	 31-35 ปี	  2	 8.33	 5	 20.83	
	 36-40 ปี	  0	 0.00	 2	 8.33	
	 > 40 ปีขึ้นไป	  2	 8.33	 2	 8.33	
	 กลุ่มควบคุม Mean (S.D.),  Median, Range = 27.88 (6.510), 25.50, 22-47
	 กลุ่มทดลอง Mean (S.D.),  Median, Range = 28.75 (6.102), 28.00, 22-43
ระดับการศึกษา	 -
	 ปริญญาตรี	 24	 100.00	 24	 100.00	
ประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต					     .373a

	 1-5 ปี	 13	 54.16	 14	 58.33	
	 6-10 ปี	  8	 33.34	 4	 16.67	
	 11-15 ปี	  1	 4.17	 4	 16.67	
	 > 15 ปีขึ้นไป	  2	 8.33	 2	 8.33	
	 กลุ่มควบคุม Mean (S.D.),  Median, Range = 5.83 (6.246), 4.00, 1-24
	 กลุ่มทดลอง Mean (S.D.),  Median, Range = 6.29 (5.752), 5.00, 1-20
ได้รับการอบรมหรือความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน CLABSI
	 ไม่เคย	  2	   8.33	 2	   8.33	 1.000a

	 เคย 	 22	 91.67	 22	 91.67

a = Fisher’s Exact test
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	 2.	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตฯ ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกัน (p = .159) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.31 เป็นร้อยละ 99.26 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2

	 3.	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมร้อยละ 70.46 มากกว่ากลุ่มทดลอง

ที่มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 64.31 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมสีดัส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมร้อยละ 99.26 มากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 72.14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบสดัส่วนการปฏบัิตทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืด

ด�ำส่วนกลางระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

กิจกรรมการพยาบาล	  กลุ่มควบคุม	  χ2 	  p-value	 กลุ่มทดลอง	  χ2  	  p-value
	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง
	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน
	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	
	
1)	 การท�ำความสะอาดมือ	 376/656	 370/616	 .99	 .160	 338/664	 510/516	 329.95 	 < .001	
		  (57.32)	 (60.06)			   (50.90)	 (98.84)			 
			 
			 
2)	 การดูแลต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนฯ	 307/340	 302/334	 .01	 .478	 281/320	 380/380	 49.05	 < .001
		  (90.29)	 (90.42)			   (87.81)	 (100.00)	
3)	 การให้สารน�้ำและยาทาง
      หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง	 184/238 	 166/210	 .20	 .329	 148/210	 213/217	 62.58	 < .001
		  (77.31)	 (79.05)			   (70.48)	 (98.16)	
4) 	 การเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ	 180/252	 177/247	 .01	 .477	 199/308	 243/243	 107.20	 < .001
		  (71.43)	 (71.66)			   (64.61)	 (100.00)	
	 รวม	 1,047/1,486 	1015/1,407	 1.00	 .159	 966/1,502	 1,346/1,356	 563.20	 < .001
		  (70.46)	 (72.14)			   (64.31)	 (99.26)	

หมายเหตุ. การสังเกตจ�ำนวนเหตุการณ์ของกิจกรรมการพยาบาล ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวเลขส่วน คือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิตัท่ีิถกูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืด

ด�ำส่วนกลางระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กิจกรรมการพยาบาล	 ก่อนการทดลอง	  χ2  	  p-value	 หลังการทดลอง	  χ2  	  p-value
	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		
	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน
	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

1) 	 การท�ำความสะอาดมือ	 376/656	 338/664	 5.47	 .009	 370/616	 510/516	 243.19	 < .001
		  (57.32) 	 (50.90)			   (60.06)	 (98.84)	
2) 	 การดูแลต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนฯ	 307/340 	 281/320	 1.05	 .154	 302/334	 380/380	 38.12	 < .001	
		  (90.29)	 (87.81)			   (90.42)	 (100.00)	
3)	 การให้สารน�้ำและยาทาง	 184/238	 148/210	 2.72	 .049	 166/210	 213/217	 39.06	 < .001
    	 หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง	 (77.31)	 (70.48)			   (79.05)	 (98.16)	
4) 	 การเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ	 180/252	 199/308	 2.95	 .043	 177/247	 243/243	 80.34	 < .001
		  (71.43)	 (64.61)			   (71.66)	 (100.00)	
	 รวม	 1,047/1,486	 966/1,502	 12.82	 < .001	 1,015/1,407	1,346/1,356	 408.60	 < .001
		  (70.46)	 (64.31)			   (72.14)	 (99.26)	

หมายเหตุ. การสังเกตจ�ำนวนเหตุการณ์ของกิจกรรมการพยาบาล ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวเลขส่วน คือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

	 4.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแส

โลหติฯ ในหอผูป่้วยวกิฤต ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง มีจ�ำนวนครั้ง

ของการติดเชื้อฯ 3 และ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ และมีวันใส่สายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 416 และ 389 วัน ตามล�ำดับ ซึ่งภาย

หลังการทดลอง พบว่ากลุม่ควบคมุมอีบุตักิารณ์การตดิเชือ้ฯ ลด

ลงจาก 7.21 เป็น 5.14 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง (p = .531) ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลงัการทดลองมีจ�ำนวนครัง้ของการติดเชือ้ฯ 3 และ 1 ครัง้ ตาม

ล�ำดับ และมีวันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 376 และ 

342 วัน ตามล�ำดับ ซึ่งพบอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ลดลงจาก 

7.98 ครั้ง เป็น 2.92 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือด

ด�ำส่วนกลาง (p = .348) และลดลง 1.95 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม (p = .548)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐาน ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติฯ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

ควบคมุมสีดัส่วนการปฏบิติัทีถ่กูต้องในภาพมากกว่ากลุม่ทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อพิจารณารายหมวดกิจกรรม 

พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องไม่

แตกต่างกัน ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง พบว่า

พยาบาลกลุม่ทดลองมสีดัส่วนการปฏิบตัทิีถู่กต้องมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ถึงแม้ว่าก่อนทดลอง

กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่ภาย

หลังการทดลอง พยาบาลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย

	 ทัง้นีพ้ยาบาลกลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัฯิ เพ่ิมขึน้ทัง้ 4 

หมวดกจิกรรม อาจเนือ่งมาจากโปรแกรมการส่งเสรมิการก�ำกบั

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางของพยาบาลประยุกต์ใช้

แนวคิดการก�ำกับตนเอง14 ซ่ึงเน้นความส�ำคัญของการเรียนรู้ 

และเป็นกระบวนการทางปัญญา (cognitive process) ทั้งนี้

แบนดูราเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจและ

ปรารถนาอย่างมาก และได้รับการควบคุมการกระท�ำโดย          

การฝึกฝนทักษะด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 3 กระบวนการ14  

ได้แก่ 1) การสังเกตการปฏิบัติของตนเองและตั้งเป้าหมาย          

ในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งท�ำให้พยาบาลมีการติดตามและพยายาม

ปรับปรุงการปฏิบัติฯของตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2) การตัดสินโดยกลุ่มตัวอย่างน�ำข้อมูลการปฏิบัติของตนเอง

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
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จากผูว้จิยั ช่วยเป็นข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่างน�ำมาตดัสนิการปฏบิตัิ

ของตนเอง ซึง่ท�ำให้เกดิกระบวนการคดิและรบัรูก้ารปฏบัิตขิอง

ตนเอง จึงท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้

ถูกต้อง และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง หลังจากตัดสิน 

กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินคุณค่าการปฏิบัติของตนเองว่าส�ำเร็จ

หรือไม่ ทั้งนี้เมื่อเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะเกิดความ         

ภาคภูมิใจและพึงพอใจต่อตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งจูงใจท�ำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น14                                                                                                                                   

	 ดังน้ันโปรแกรมการส่งเสริมการก�ำกับตนเองฯ         

ท�ำให้พยาบาลได้ตั้งเป้าหมายและสังเกตการปฏิบัติของตนเอง 

รับรู้ความสามารถของตนเอง ท�ำให้เห็นคุณค่าและภูมิใจใน

ตนเอง ซึ่งเป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ ท�ำให้

พยาบาลมีการควบคุมการปฏิบัติของตนเองในการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตฯ ที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ กองแก้ว และคณะ16 

พบว่าหลังการทดลอง พยาบาลที่ได้รับโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองมกีารปฏบิตัเิทคนคิปลอดเชือ้ในการจดัการแผลทีถ่กูต้อง

มากกว่าก่อนการทดลองซึ่งปฏิบัติถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ด้านอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ฯ พบว่ากลุ่มทดลองมี

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ฯ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และกลุม่ทดลอง

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อฯ ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั อธิบายได้ว่าอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ฯ ทีล่ดลง

อาจเกี่ยวข้องกับสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ซึ่งการปฏิบัติถูกต้องตามแนวปฏิบัติฯ จะช่วยลด

อุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง17 อย่างไรกต็ามอาจมปัีจจัยรบกวน

จากภายนอก (confounding factor) ได้แก่ ในช่วงเวลาทีศ่กึษา

ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โรงพยาบาลมีนโยบายใน

การติดตามข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

ซึ่งอาจมีผลต่อจ�ำนวนวันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางท่ี

ลดลง จึงอาจมีผลต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อฯ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องจากเป็นแบบสังเกต

การปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้ปฏิบัติตามความเป็นจริง 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างอาจมีขนาดเล็ก เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาใน single center study

	 3.	 ระยะเวลาติดตามผลการวิจัยค่อนข้างส้ัน จึงยัง

ไม่สามารถประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมได้

	 4.	 อาจมีปัจจัยรบกวนจากภายนอก ได้แก่ นโยบาย

ของโรงพยาบาลในการติดตามข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง ซ่ึงอาจมีผลต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อในกระ

แสโลหิตฯ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องและพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ควรมีนโยบายน�ำโปรแกรม

การส่งเสรมิการก�ำกบัตนเองฯ ไปใช้ในการส่งเสรมิการปฏบิติัใน

การป้องกันการติดเชื้อฯ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการก�ำกับ

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤต โดยมีการวัดผลซ�้ำ หลังการทดลอง

	 2.	 ควรศึกษาในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ และ

วิเคราะห์ความคุ้มทุน (cost-effectiveness) ของโปรแกรมฯ
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