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บทคัดยอ
 การศึกษาก่ึงทดลองมีวตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร

ในการสงเสรมิการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลตอการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกนัการติดเช้ือจากการคาสาย

สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง เปรียบเทียบการปฏิบัติระหวางกลุมควบคุมที่ใหการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ทางหลอดเลอืดดาํสวนกลางตามปกตแิละกลุมทดลองซึง่ไดรบัโปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาลอาสาสมคัร 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครสามารถนําไปใช

ในการสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือด

ดําสวนกลางเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ: การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง หลักฐานเชิงประจักษ การมีสวนรวม  

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. The nursing practices to prevent central venous catheter infections was 

used to examine the difference between control and experimental groups. The results showed that the nurses 

of the experimental group were able to prevent central venous catheter infections at a signifi cantly higher 

rate than those of the control group (p < .05).The fi ndings 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. 

keywords: central venous catheter infections, evidence based practices, participation
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การติดเ ช้ือในกระแสเลือดเปนภาวะ

แทรกซอนจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางท่ีสงผลกระทบทําใหผูปวยตองพักรักษา

ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน1 ซึ่งสวน

ใหญเปนคายาปฏิชีวนะที่สูงกวาการรักษาการติดเช้ือ

จากสาเหตุอื่น2 และการติดเช้ือจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางทําใหผูปวยเส่ียงตอการ

เสียชีวิตสูง โดยอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่มีการ

ติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน

กลางสูงกวาผูปวยที่ไมติดเชื้อถึง 2 เทา3 แตทั้งนี้พบ

วาการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางสามารถควบคุมไดดวยการสงเสริมการใช

แนวปฏิบตัิ4 โดยกําหนดเปนนโยบาย ใหความรูเก่ียวกับ

หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเช้ือ สง

เสรมิการลางมอืและมกีารตดิตามการปฏบิตัอิยางตอ

เน่ือง5 ซึง่การสงเสรมิการใชแนวปฏบิตัเิปนการพฒันา

คณุภาพการพยาบาลสงผลใหผูปวยปลอดภัยจากการ

ตดิเชือ้และอตัราการเสยีชวีติลดลง6 แตอยางไรกต็าม

การใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการคา

สายสวนทางหลอดเลือดดาํสวนกลางยังคงมอีปุสรรค

ในการดําเนินการ ไมสามารถทําใหพยาบาลปฏิบัติ

ตามไดครบถวน ดงัการสํารวจการปฏิบตัขิองบุคลากร

สุขภาพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงพบวา

มีการลางมือที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่คาสาย

สวนทางหลอดเลอืดดาํตํา่กวารอยละ 40.00 และการ

ทําความสะอาดแผลโดยการเปลี่ยนอุปกรณปดแผล

ทันทีที่สกปรก เปยกชื้นมีการปฏิบัติรอยละ 69.577 

ซึง่การปฏบิตักิารพยาบาลโดยไมลางมอืจะเปนสาเหตุ

ของการปนเปอนเช้ือจากมือของบุคลากรสูผูปวย และ

การปลอยใหแผลช้ืนแฉะจะเปนแหลงใหเชื้อจุลชีพมี

การเจริญแบงตัวและสามารถกอโรคได 

 อุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติมาใชเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางมีปจจัยที่เก่ียวของ 3 ดาน 8 คือ 

1) ตัวบุคคล ที่มีภาระงานในการดูแลผูปวยจํานวน

มาก ทาํใหไมสามารถใชแนวปฏบิตัใินการปองกนัการ

ติดเชื้อไดครบถวน โดยเฉพาะการลางมือ ผูปฏิบัติ

ขาดแรงจูงใจ เนื่องจากการปองกันการติดเชื้อจาก

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางตองมีการ

ดําเนินการอยางตอเน่ือง เพ่ิมข้ันตอนในการปฏิบัติ

งานและเปนเรื่องที่ยุงยาก 2) องคกรและนโยบาย มี

การสงเสริมการใชแนวปฏิบตัเิพือ่ปองกันการติดเช้ือ

แบบบนลงลาง (top down) ลักษณะเปนกฎระเบียบ 

ไมสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน ทําใหปฏิบัติ

ไดยาก ไมมีการประสานความรวมมือจากบุคลากร

ในทมีสขุภาพ ซึง่การดาํเนนิการแบบบนลงลางมกัไม

สามารถดําเนินการใหเกิดความยั่งยืนได9สวนใหญมี

การปฏบิตัทิีถ่กูตองเพิม่ขึน้เฉพาะระยะทีม่กีารกระตุน

เตือน 3) สิ่งแวดลอม ขาดแหลงประโยชนในการ

สนบัสนนุการใชแนวปฏบิตั ิไดแก อปุกรณ เครือ่งมอื 

และส่ือการเรียนรู อุปสรรคดังกลาวสามารถสามารถ

แกไขไดโดยการใชกระบวนการมีสวนรวม เน่ืองจาก

กระบวนการมีสวนรวมจะทําใหมีการประเมินปญหา

และสาเหตุที่แทจริง นําสูการแกปญหาท่ียั่งยืน9 

ปจจุบันมีการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาประยุกต

ใชในดานการพยาบาลและสุขภาพกันมากขึ้น ทําให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหมีการปฏิบัติที่

ถกูตองสงผลตอคณุภาพการพยาบาลและปองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลได10 ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการ

มสีวนรวมมาใชในการสงเสริมการปฏิบตัเิพือ่ปองกนั

การติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน

กลาง โดยใชเทคนิคเอ ไอ ซ ี(Appreciation-Infl uence- 

Control) ซึ่งเปนเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ี

ใหคนในองคกรเขามารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู สราง

แนวทางพัฒนาและนําเอากิจกรรมหรือโครงการ

ตางๆ มาสูการปฏิบัติ11 รวมกับการใชเทคนิคการ

สนทนากลุม โดยผูทีเ่ขารวมจะเปนผูทีม่คีวามสนใจใน
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เรือ่งเดยีวกนัประมาณ 6-12 คน ซึง่ไดมกีารเชญิชวน

มีพยาบาลที่เปนแกนนํากลุมพัฒนาคุณภาพในการ

ปองกนัการตดิเชือ้จากการคาสายสวนทางหลอดเลอืด

ดําสวนกลางของหนวยงานเขารวมกิจกรรมในการ

เปนพยาบาลอาสาสมัครเพื่อเขามามีสวนรวมในการ

คนหาปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไขจัดทําเปน

แผนงานและนําไปสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวย

ตางๆใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่

คาสายสวนทางหลอดเลือดดาํสวนกลางอยางตอเนือ่ง

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือเปรยีบเทียบการปฏบิตักิารพยาบาล

ในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลองกอนและ

หลงัไดรบัโปรแกรมการมสีวนรวมของพยาบาลอาสา

สมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

 2. เพ่ือเปรยีบเทียบการปฏบิตักิารพยาบาล

ในการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลอืดดาํสวนกลางระหวางกลุมควบคมุและกลุม

ทดลอง

วิธีการศึกษา
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental design) ชนิดกอนหลังแบบมีกลุม

ควบคมุ (pretest-posttest control group design) คดั

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมและ

อายุรกรรม จํานวน 3 หอผูปวย โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด ดังนี้

 คณุสมบัตกิารคัดเลือกกลุมตวัอยาง (inclu-

sion criteria) 

 1. ปฏิบตังิานในหอผูปวยท่ีมอีตัราการติด

เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ในปงบประมาณ 2553 สงูกวาเปาหมายทีโ่รงพยาบาล

กําหนดใหเปนตัวช้ีวัดดานความปลอดภัยในผูปวยที่

คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 3 ลาํดบัแรก 

 2. มีประสบการณการปฏิบัติ งานใน

หอผูปวยดังกลาวตั้งแต 1 ปขึ้นไป

 3. ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ไดรับ

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางโดยตรง 

ไมรวมหัวหนาหอผูปวยซ่ึงปฏิบัติงานในดานบริหาร

เปนหลัก

 คณุสมบตักิารคดัออกกลุมตวัอยาง (exclu-

sion criteria) 

 1. มีการปฏิบัติงานไมตอเน่ือง ไดแก ลา

ศึกษาตอ เจ็บปวยตองเขารับการรักษาตอเนื่อง ลา

พักรอนในระหวางการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

 2. สิ้นสุดการปฏิบัติ งานในหอผูปวย

ดังกลาว ไดแก ลาออก โอนยายหนวยงาน

  คํานวณขนาดตัวอยางจากตารางการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กําหนดคาอํานาจทดสอบเทากับ 0.80 ระดับความ

เช่ือมั่นที่ 0.05 ไดกลุมควบคุม 30 คน และกลุม

ทดลอง 30 คน 

  การเชิญชวนพยาบาลอาสาสมัคร ดาํเนินการ

โดยการสงบันทึกขอความผานหัวหนาหอผูปวยแจง

ขาวใหพยาบาลผูสนใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

จํานวน 12 คน (หอผูปวยละ 4 คน) โดยมีคุณสมบัติ

เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือปองกันการ

ติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง

ของหนวยงาน

เครð องมือที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนทาง
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หลอดเลือดดําสวนกลางและการอบรมเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางทีต่รวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 ทานและตรวจสอบความเที่ยงดวย

วิธีการทดสอบซํ้า(test-retest method) คํานวณคา

สมัประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสนั (pearson correlation 

coeffi cient) เทากับ 0.88 การบันทึกเปนแบบตรวจ

สอบรายการ (check list) ซึ่งคําถามในแตละขอมี 2 

ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (1 คะแนน) และ ปฏิบัติ

บางคร้ัง/ไมปฏิบัติ (0 คะแนน)โดยมีคะแนนรวม

ทั้งหมดมีตั้งแต 0-30 คะแนน 

 โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสา

สมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ซึ่งเปนชุดกิจกรรมที่พัฒนาจากกระบวนการมีสวน

รวมท่ีพยาบาลอาสาสมัครจํานวน 12 คน จัดทําข้ึน 

จํานวน 4 แผนงาน คือ การจัดทําคูมือ การใหความรู 

การรณรงคการลางมือและการจัดหาอุปกรณปดแผล

ที่มีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลอาสาสมัครทั้ง 12 คนเปนผู

ดําเนินการสงเสริมใหกลุมทดลองนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางไปใช โดยใชระยะเวลา

ในการสงเสริมการปฏิบัติ 4 สัปดาห 

 
วิธีดําเนินการวิจัย
 ดําเนินการตามแนวทางการมีสวนรวม 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสถานการณปญหา 

โดยพยาบาลอาสาสมัครเขารวมการสนทนากลุมเพ่ือ

วิเคราะหสถานการณการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ปญหาและอุปสรรค 

ตลอดจนวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา โดยใชเทคนิค

แผนที่ทางความคิด (mind map)

 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแกไขปญหา โดย

พยาบาลอาสาสมัครรวมกันจัดทําแผนงานในการ

สงเสริมการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน

การติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน

กลาง โดยใชเทคนิคเอไอซี คือการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การสรางแนวทางพฒันาและการปฏบิตัติามแผนงาน 

 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กําหนด โดยพยาบาลอาสาสมัครนําแผนงานท่ีไดจัด

ทําข้ึนมาใชในการสงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวย

สามัญจํานวน 3 หอผูปวยนําไปปฏิบัติ โดยใชระยะ

เวลาในการดาํเนนิการ 4 สปัดาห ครอบคลุมกจิกรรม

การพยาบาล 5 ดาน คือ การลางมือที่เหมาะสม การ

ทาํความสะอาดแผลตาํแหนงทีค่าสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลาง การเตรียมสารละลายและการให

สารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การ

เปลี่ยนชุดใหสารละลายและการฉีดยา

 ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผล ผูวิจัย

เขาพบพยาบาลอาสาสมัครในแตละหอผูปวยใน

ระหวางการดาํเนนิการตามแผนงานเพือ่เปดโอกาสให

พยาบาลอาสาสมคัรสะทอนการปฏบิตัทิัง้ความสาํเรจ็ 

ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรค ตลอดจนรวมหา

แนวทางแกไข

 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม

ควบคุม ดวยแบบสอบถาม 2 ครั้งหางกันเปนระยะ

เวลา 4 สัปดาห ใหแลวเสร็จกอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางในกลุมทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล
 วิ เคราะหขอมูลทั่ วไปโดยใชสถิติการ

แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถติิ

การทดสอบที (t-test) และการทดสอบไคสแควร 
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(chi-square) 

 เปรียบเทยีบการปฏบิตักิารพยาบาลระหวาง

กลุมที่ใหการดูแลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

การมีสวนรวมในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test)

 เปรียบเทยีบการปฏบิตักิารพยาบาลระหวาง

กอนและหลังการมีสวนรวมโดยใชสถิติทีคู (paired 

t-test)

ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ แบง

เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน 

สวนใหญเปนผูหญิง (กลุมควบคุมรอยละ 96.67 

และกลุมทดลองรอยละ 96.67) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 93.33 และกลุมทดลองรอย

ละ 96.67) จบการศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ 

6.67(กลุมควบคมุ) และรอยละ 3.33 (กลุมทดลอง) 

โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 32.83 ป (SD=6.89) 

ระยะเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยสามัญ 

10.20 ป (SD=7.00) และประสบการณเฉลี่ยใน

การดูแลผูปวยที่คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน

กลาง 8.67 ป (SD=5.96) สวนกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 32.43 ป (SD=6.91) ระยะเวลาเฉล่ียในการ

ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ 9.30 ป (SD=6.27) 

และประสบการณเฉลีย่ในการดูแลผูปวยทีค่าสายสวน

ทางหลอดเลอืดดาํสวนกลาง 8.30 ป (SD=5.19) ซึง่

พบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมไมมีความแตกตางกัน 

 การปฏิบัติ เพื่อปองกันการติดเชื้อจาก

การคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางเมื่อ

วิเคราะหรายดานพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติใน

การทําความสะอาดแผล การเตรียมสารละลายการ

ใหสารละลาย การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการ

ฉีดยามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) สวนการลางมอืทีเ่หมาะสมในการดแูลสาย

สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางพบวากลุมควบคุม

และกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

 คะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกัน

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังได

รับโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร

ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 

23.27 (SD=3.98) และ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติพบวากลุมทดลอง

มีการปฏิบัติการพยาบาลหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)

 คะแนนการปฏิบัติกอนการทดลองในกลุม

ควบคุมเทากับ 22.90 (SD=4.35) และกลุมทดลอง

เทากบั 23.27 (SD=3.98) สวนหลังทดลองมีคะแนน

การปฏบิตัใินกลุมควบคุมเทากบั 25.60 (SD=3.35) 

และกลุมทดลองเทากับ 28.27 (SD=1.48) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลองระหวางกลุม

ควบคุมกับกลุมทดลองไมแตกตางกัน แตหลังการ

ทดลองพบวาการปฏิบัติการพยาบาลระหวางกลุม

ควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตวัอยางจําแนกตามการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกัน

การตดิเชือ้จากการคาสายสวนทางหลอดเลอืดดาํสวนกลางรายดานและการทดสอบสถติทิ ี(N=60)

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้จากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลาง

กอนทดลอง หลังทดลอง
t p-value

SD x SD x

การลางมือที่เหมาะสม (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) -1.55 0.13

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

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

การทําความสะอาดแผล (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) -3.25 0.00

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

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

การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย (คะแนนเต็ม 

6 คะแนน)

-3.55 0.00

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

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

การเปลี่ยนชุดใหสารละลาย (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) -2.16 0.04

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

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

การฉีดยา (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) -2.54 0.02

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

กลุมทดลอง (n2 = 30) 4.17 1.09 4.97 0.18

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอด

เลอืดดําสวนกลางของกลุมทดลองระหวางกอนและหลังไดรบัโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล

อาสาสมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (N = 30)

คะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลางของกลุมทดลอง (คะแนนเต็ม 30 

คะแนน)

ชวง

คะแนน
x SD t p-value

กอนทดลอง 15-30 23.27 3.98
-6.94 0.00

หลังทดลอง 25-30 28.27 1.48
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลอืดดาํสวนกลางระหวางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 60)

คะแนนการปฏบิตัเิพือ่ปอง กนัการตดิเชือ้จากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

t p-value

SD x SD x
กอนทดลอง 22.90 4.35 23.27 3.98 -0.34 0.74

หลังทดลอง 25.60 3.35 28.27 1.48 -3.99 0.00

อภิปราย
 การศึกษาน้ีพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการคาสาย

สวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางหลังไดรบัโปรแกรม

การมีสวนรวมมากกวากอนไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุม

ทดลองมคีะแนนการปฏบิตักิอนและหลงัการทดลอง

เทากบั 23.27 (SD=3.98) และ 28.27 (SD=1.48) 

ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวากลุมทดลองมีการ

ปฏิบตักิารพยาบาลหลังไดรบัโปรแกรมการมีสวนรวม

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p<.05) โดยคะแนนการปฏบิตัขิองกลุมควบคมุและ

กลุมทดลองเทากับ 25.60 (SD=3.35) และ 28.27 

(SD=1.48) ตามลําดับ

 ผลการศึกษาดังกลาวแสดงให เห็นวา

โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครใน

การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถ

นํามาใชเพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได 

เน่ืองจากแนวคิดการมีสวนรวมเปนการใหพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในการดแูลผูปวยทีค่าสายสวนทางหลอด

เลอืดดําสวนกลางซ่ึงเปนผูทีม่สีวนไดสวนเสียเขามามี

สวนรวมในการพฒันาตัง้แตเริม่ตนจนสิน้สดุโครงการ 

ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน การ

ตัดสินใจ การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล

และการรับผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินการ12 

ซึ่งโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสาสมัคร

ในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางเปนการดําเนินการสงเสริมการ

ปฏิบัติแบบลางขึ้นบน9 ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติมีสวน

รวมในการประเมินสถานการณปญหา โดยพยาบาล

อาสาสมัครไดรวมสนทนากลุมซ่ึงเปนการแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกันอยางกวางขวางและเปนอิสระ มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณของผูรวมสนทนา ซึ่งการ

สนทนากลุมในคร้ังนี้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด

เช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

และมีการทบทวนถึงปญหาในการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือมาใช ตลอดจนวิธี

การสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ปองกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอด

เลือดดําสวนกลางเพ่ิมข้ึน ซึ่งมีหลายวิธี ไดแก การ

ใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การกระตุนเตือน

และการสนับสนุนอุปกรณ สําหรับการสงเสริมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการ

คาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางรูปแบบเดิม

เปนการกาํหนดนโยบายจากสวนกลางและมอบหมาย

ใหหัวหนางานติดตามการดําเนินการ ทําใหผูปฏิบัติ

ไมสามารถบอกปญหาและความตองการที่แทจริงได 

ทําใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ แตโปรแกรมการมี
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สวนรวมของพยาบาลอาสาสมัครในการสงเสริมการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้มีพยาบาลอาสา

สมคัรท่ีตองการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีคา

สายสวนทางหลอดเลอืดดาํสวนกลางเขามามสีวนรวม

และตัดสินใจเลือกวิธีการในการสงเสริมการปฏิบัติ

การพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและ

ตรงกับสภาพปญหาที่แทจริง 

 การศึกษาคร้ังนี้มีการนําเทคนิค เอไอซี มา

ประยุกตใชในการประชุมระดมความคิดเพื่อพัฒนา 

ซึ่งกระบวนการ เอไอซี เปนการประชุมเชิงปฏิบัติ

การท่ีเหมาะสมสําหรับการวางแผนพัฒนาเน่ืองจาก

มีการรวบรวมปญหาและความตองการไวในแผน

งาน เปดโอกาสใหผูเขารวมไดเสนอความคิดเห็น

อยางเปนประชาธิปไตย มกีารแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณซึ่งกันและกัน ทําใหผูเขารวมประชุม

เขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัดและความตองการ

ที่แทจริง13 โดยเทคนิค เอไอซี เปนวิธีการที่รวมพลัง

ปญญาและพลังสรางสรรคของแตละคนเขามาเปน

พลังในการพัฒนา ทําใหแผนงานในการสงเสริมการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ

จากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได

รับการยอมรับโดยพยาบาลท่ีดูแลผูปวยมีความเช่ือ

มัน่วาแนวปฏบิติัการพยาบาลดังกลาวสามารถปองกัน

การติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน

กลางได จึงมีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง

เพิ่มขึ้น 

 การดาํเนนิการแบบมสีวนรวมสามารถสราง

ความตระหนักและการรับรู รวมวิเคราะหปญหาและ

รวมกันหาวิธีการในการแกปญหา ซึ่งแนวทางในการ

แกปญหาที่เหมาะสมไมไดเกิดจากขอบังคับหรือ

นโยบายจากสวนกลางแตเกดิจากกระบวนการเรียนรู

ของผูปฏิบตัทิีเ่กดิความรูสกึรบัผดิชอบตอการปฏบิตั ิ

มคีวามกระตอืรอืรนทีจ่ะมีการปรบัเปล่ียนและมคีวาม

พึงพอใจในการเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงานการดําเนินการปองกันการติดเชื้อโดย

ใชกระบวนการกลุมมีความเก่ียวของทางดานจิตใจ

และอารมณของบุคคลเน่ืองจากในสถานการณกลุม

จะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ มีการตั้งเปาหมาย

แหงความสําเร็จรวมกันซึ่งเปนเหตุเราใจใหกระทํา

การเพื่อบรรลุจุดมุงหมายของกลุมและทําใหเกิด

ความรับผิดชอบรวมกัน10 กระบวนการมีสวนรวม

ชวยสงเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีการเรียนรู

วธิกีารทาํงานรวมกนัตลอดจนมกีารพฒันาตนเองเพือ่

การเปล่ียนแปลง ซึง่การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะทําให

เกิดความยั่งยืนไดมากที่สุด14

 การศกึษาครัง้นีม้กีารสงเสรมิใหกลุมทดลอง

มีการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือทาง

สายสวนหลอดเลอืดดาํสวนกลางเพิม่ข้ึนใน 5 ดาน คอื 

1) การลางมือทีเ่หมาะสม 2) การทําความสะอาดแผล 

3) การเตรียมสารละลายและการใหสารละลาย 4) 

การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและ5) การฉีดยา ซึ่งพบ

วากลุมทดลองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน

การติดเชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดํา

สวนกลางใน 4 ดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวนการลางมือที่เหมาะ

สมในการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง 

พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการปฏิบัติแตก

ตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาครั้ง

นี้ไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือของ

พยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย 

เพณณิณารและผองพันธุ7 ที่พบวาพยาบาลมีการลาง

มือกอนแทงเข็มใหสารนํ้าทางสายสวนหลอดเลือด

ดําสวนกลางรอยละ 32.69 ลางมือกอนเปลี่ยนขวด

สารละลายรอยละ 34.40 และลางมือกอนจับตอง

อุปกรณหรือตําแหนงที่ใสสายสวนทางหลอดเลือด

หลอดเลือดดําสวนกลางรอยละ 39.13 เนื่องจาก

การลางมือเปนขอแนะนําใหมีการปฏิบัติ ไมไดเปน

กฎเกณฑ ขอบงัคับ ซึง่บคุลากรมีการลางมือหรือไมนัน้
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เปนพฤติกรรมเฉพาะบุคคล ไมสามารถปรับเปล่ียน

ไดในระยะเวลาสัน้ ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอง

มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ โดยทําใหผูปฏิบัติเห็นถึง

ความสําคญัของการลางมือและผลท่ีจะไดรบัจากการ

ลางมือ15,16 จากการศึกษาของอีราสมัสและคณะ17 

พบวาบุคลากรทางการแพทยขาดความเชือ่ถอืในหลกัฐาน

ที่จะแสดงใหเห็นวาการลางมือสามารถปองกัน

การติดเชื้อได แตจะเห็นความสําคัญเฉพาะการลาง

มอืของตนเองเม่ือมอืเปอนหรอืสกปรก โดยจะลางมือ

ทนัทีเพ่ือปองกันการติดเช้ือสาํหรับตนเองเทาน้ัน เม่ือ

ทบทวนงานวิจยัทีเ่กีย่วของพบวาการไมปฏิบตัใินการ

ลางมอืเกดิจากสาเหตหุลายประการ ไดแก การปฏบิตัิ

งานทีเ่รงรีบหรอืมภีาระงานมากทาํใหไมมเีวลาทีจ่ะมา

ลางมือไดตามขอแนะนํา ตลอดจนขาดการสนับสนุน

อุปกรณลางมือที่สามารถเขาถึงไดงาย18

 การศึกษาครั้งน้ีทําใหไดแนวทางในการ

สงเสริมการปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวน

ทางหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยการลางมือควร

ไดรับการสงเสริมเปนลําดับแรกเน่ืองจากผลการ

ศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้และการศึกษาของวิลาวัณย 

เพณณิณารและผองพนัธุ7 พบวาพยาบาลมีการปฏิบตัิ

ในการลางมือคอนขางนอย ในขณะที่กิจกรรมในการ

ทําความสะอาดแผล การเตรียมสารละลายและการ

ใหสารละลาย การเปลี่ยนชุดใหสารละลายและการ

ฉีดยา พยาบาลมีการปฏิบัติไดในระดับดี ดังนั้นการ

สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติด

เชื้อจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

ตองดําเนินการควบคูกับการสงเสริมการลางมือ ดัง

การศึกษาของซิงกและคณะ19 เกี่ยวกับผลของการ

สงเสรมิการลางมอืและการดแูลสายสวนทางหลอดเลอืด

ดําสวนกลางตอการติดเชื้อจากการคาสายสวนทาง

หลอดเลือดดําสวนกลางในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงหน่ึงในประเทศสวิสเซอรแลนด พบวาบคุลากรมี

การลางมอืเพิม่ขึน้จากรอยละ 59 เปนรอยละ 65 และ

ทําใหอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนทางลอด

เลือดดําสวนกลางลดลงจาก 3.90 เปน 1.00 ครั้งตอ

การคาสายสวน 1,000 วัน 

สรุป
 โปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาลอาสา

สมัครในการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทําใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติด

เช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

เพิ่มข้ึน โดยมีพยาบาลอาสาสมัครเขามามีสวนรวม

ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินสถานการณปญหา โดย

การสนทนากลุมและการระดมสมองโดยใชเทคนิค

แผนที่ทางความคิด 2) การวางแผนแกไขปญหาโดย

ใชเทคนิค เอไอซี 3) การสงเสริมใหมีการปฏิบัติตาม

แนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห และ 4) 

การติดตามและประเมินผล ซึ่งแผนงานในการสง

เสริมการพยาบาลครั้งนี้สอดคลองกับสภาพปญหา

และความตองการของผูปฏิบัติและพบวาการลาง

มือเปนปญหาสําคัญที่ตองมีการดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง นอกจากนี้ยังพบวาการสงเสริมการใชแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลดวยวิธกีารทีเ่หมาะสม ไดแก การ

จัดทําคูมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน การกระตุนเตือน 

การสนับสนุนอุปกรณ การติดตามเพื่อประเมินการ

ปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับและการสรางแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติ ทําใหพยาบาลนําแนวปฏิบัติไปใชเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งการใหความรูไมไดจํากัดเฉพาะการจัดประชุม

วิชาการ แตการใหคูมือเพื่อใหผูปฏิบัติศึกษาดวย

ตนเองก็เพียงพอท่ีจะทําใหพยาบาลมีความรูในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการคา

สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางได 

 สาํหรบัรปูแบบการดาํเนนิการมสีวนรวมนัน้

สามารถดําเนินกิจกรรมผานพยาบาลอาสาสมัครซ่ึง

เปนกลุมแกนนําพัฒนาคุณภาพเพียงหนวยงานละ 4 

คน เขามาเปนตวัแทนในการดาํเนนิการ โดยไมจาํเปน
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ตองใหทุกคนในหนวยงานเขารวมในกระบวนการ

มีสวนรวม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา

พยาบาลอาสาสมัครสามารถนําแผนงานการพัฒนา

ไปสูทุกคนในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ถงึแมวาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของพยาบาล

อาสาสมัครไมสามารถสงเสริมการลางมือท่ีถูกตอง

เพ่ิมข้ึน แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอน

ใหเห็นวาการปลูกจิตสํานึกในการลางมือโดยให

บคุลากรคํานงึถงึความปลอดภัยของผูรบับริการน้ันมี

ความสาํคญัยิง่ ซึง่จะทาํใหเกดิการปฏิบตัเิพือ่ปองกนั

การติดเชื้อที่เต็มรูปแบบอยางเปนรูปธรรม
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