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Background: A treatment of pediatric patient with central venous catheters can lead to complications. The importance  
of knowledge management program of nurses for practice on pediatric patient with central venous catheters care guidelines 
affects to the safety on patient outcomes. Objectives: The purpose is to study and compare means the effect of knowledge 
management program of nurses for practice on pediatric patient with central venous catheters care guidelines at pediatric’s 
surgical ward. Methods: This is a quasi-experimental research. Sample was 11 nurses of pediatric’s surgical ward at Queen Sirikit 
National Institute of Child Health. Instruments used in this study were 1. Knowledge management program on Dr. Wichan Phanit’s 
conceptual flamework. 2. Guidelines for the care of patients with central venous catheters 3. Another instrument used to gather 
data were observational follow-up guidelines for patients with central venous catheters. 11 nurses were recruited as experimental 
group before and after using the knowledge management program by the researcher and nurses from the Prevention and Control 
Unit of Queen Sirikit National Institute of Child Health. The tools used to collect data have been tested for reliability Cronbach’s 
alpha coefficients of 1 were analyzed using Wilcoxon Signed Rank Test comparing  scores of  practice on pediatric patient with 
central venous catheters care guidelines before and after giving intervention. Results: 1. Means of practice on pediatric patient 
with central venous catheters care guidelines after using the knowledge management program was very good level 2. Comparison 
of practice on pediatric patient with central venous catheters care guidelines after the use of knowledge management program 
was significantly higher than those in before experiment except for step change intravenous sets and the blood components 
sets. Conclusion: The knowledge management program helps nurses to follow the guidelines better.
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บทคัดย่อ	  
ภมูหิลงั: การท�ำหัตถการผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 

สามารถน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ความส�ำคัญของโปรแกรมการ
จัดการความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง มีผลต่อความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู ้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางก่อนและหลังใช้
โปรแกรมการจัดการความรู้ของพยาบาล วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็น 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อน-หลัง (One Group Pre-Post Test Design) กลุ่มตัวอยา่งคือ 
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำการหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต (ส.7บี) สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 11 คน  เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1. โปรแกรม 
การจดัการความรูข้องพยาบาลเรือ่งการดแูลผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลาง ตามแนวคิด ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 2. แนวทางการดูแล 
ผูป่้วยเดก็ทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็
ข้อมลูเป็นแบบบนัทึกการสงัเกตการปฏบัิตติามแนวทางการดแูลผู้ป่วยเด็ก

ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ส�ำหรับพยาบาล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มทดลอง 11 คน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดการความรู้  
โดยผู้วิจัย และพยาบาลจากหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีมาร่วมเป็นผู้สังเกตและลงบันทึก 
ในแบบบันทกึ   เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ทดสอบความเชือ่มัน่ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
Wilcoxon Signed  Rank Test  เปรยีบเทยีบคะแนน เฉลีย่ของกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลัง ผล: 1. คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ก่อนใช้โปรแกรมการจัดการ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความรู้
อยู่ในระดับดีมาก 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ความรู้ ดีกว่า ก่อนใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 
ด้านขั้นตอนการเปลี่ยนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบของเลือด  
ไม่แตกต่าง สรุป: โปรแกรมการจัดการความรู้เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางดีขึ้น
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ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความรู้ การดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
การติดเชื้อในกระแสโลหิต

บทน�ำ 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเป็นหัตถการที่มีข้อบ่งช้ี

หลากหลายในผู้ป่วยวิกฤต ในระยะยาวส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง และส�ำหรับ 
การให้สารน�้ำหรือยาที่มีความเข้มข้นสูง1 นอกจากนี้ยังมีประโยชน  ์
ในการเฝ้าระวังติดตามอาการทาง  Hemodynamic ด้วย2 การใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง นอกจากจะมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยแล้ว  
ในขณะเดียวกันก็ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้3 การติดเชื้อในกระแสโลหิต
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดความเครียดทั้งต่อผู้ป่วยเองและครอบครัว 
ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติในการ 
เสียค่ารกัษาทีส่งูขึน้ทัง้จากการใช้ยาต้านจลุชพีและการใช้อปุกรณ์ช่วยชวีติ 
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล ตั้งแต่การดูแลสายสวนให้ใช้งานได้ดี 
การเตรียมยา การเตรียมสารน�้ำ การท�ำแผล และการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน เช่น การเลื่อนหลุด การอุดตัน การติดเชื้อ4 ดังนั้นพยาบาล 
จงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ และปฏิบัตใิห้ถูกต้อง จากสถติิย้อนหลัง 
3 ปี (2557-2559)5 ในหอผู้ป่วย ส.7 บี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
เท่ากับ 328, 395, 608 วันนอน ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
คดิเป็นอัตราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติในผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลางต่อ 1,000 วนันอนเท่ากับ 9.38, 4.56, 6.24  ตามล�ำดบั ซึง่เกณฑ์
มาตรฐานการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีสั่มพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง ไม่เกิน 9 ต่อ 1,000 วันนอน แต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่สายสวน 
หลอดเลือดด�ำส่วนกลางมีเพิ่มข้ึน เพื่อเป็นการป้องกันเชิงรุก ผู้วิจัยจึงได้
ท�ำการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งมีหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ตัวผู้ป่วย ความเจ็บป่วย การรักษา สิ่งแวดล้อม ผู้ดูแล  
และบุคลากรทางการแพทย์ ในส่วนของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัย
ร่วมกนัวเิคราะห์ พบว่าบุคลากรในคลนิกิไม่ปฏบัิตติามแนวทางในการดแูล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ซึ่งหากมีการก�ำหนดวิธีปฏิบัติ
และให้การดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลางจะสามารถลดอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางลงได้6 

การจดัการความรูเ้ป็นกระบวนการทีด่�ำเนนิการร่วมกนัโดยผู้ปฏบิติั
งานในหน่วยงาน เพื่อสร้างและใช้ความรู้ในการท�ำงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
ดีขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้การปฏิบัติงานของคนในองค์กรมีคุณภาพและมี
ประสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิการจัดการความรูม้าเป็นเครือ่งมอืทีจ่ะ
ช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้ง
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลในหน่วยงานได้มีส่วนร่วม
ในการจัดท�ำแนวทาง  และปฏิบัติตามแนวทางนั้นได้ดขีึน้

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

research) แบบ 1 กลุ่ม วดัก่อน-หลงั (One Group Pre-Post Test Design) 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำการหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโต 
(ส.7บ)ี สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิ จ�ำนวน 11 คน เป็นการเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการจัดการความรู ้ของพยาบาลเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ 
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ตามแนวคิด ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 
2. แนวทางการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
ส�ำหรับพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง 11 คน ก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมการจัดการความรู้ โดยผู้วิจัย และพยาบาลจากหน่วยงาน
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
มาร่วมเป็นผู้สังเกตและลงบันทึกในแบบบันทึก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง               

เริ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
สถานทีเ่กบ็ข้อมลู คอืหอผูป่้วยศลัยกรรมเดก็โต ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั
และเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561  
มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยัโดยประชมุชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั
แก่พยาบาลวชิาชพีในหอผู้ป่วย สร้างโปรแกรมการจดัการความรู ้6 กจิกรรม 
ตามแนวคิด ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ดังน้ี 1) ก�ำหนดความรู้หลักที่จ�ำเป็น 
ต่องาน คือความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต การดูแล 
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 2) สืบค้นข้อมูลและความรู้ที่ต้องการ  
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกันหาข้อสรุป 3) ปรับปรุง ดัดแปลง  
หรือสร้างความรู้บางส่วน ให้เหมาะต่อการใช้งาน และทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติที่มีอยู่ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ จัดท�ำสื่อการสอนเนื้อหาการดูแล 
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ส�ำหรับพยาบาล 4) ประยุกต์ใช้ความรู้ 
ในงาน โดยน�ำแนวทางที่ปรับปรุงแล้ว มาสู่การปฏิบัติ 5) น�ำประสบการณ์
จากการปฏิบัติ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และสรุปบทเรียน  6) การจด
บันทึก ขุมความรู้ แก่นความรู้ หลังจากนั้น จึงด�ำเนินการทดลองโดย 
ขอความยินยอมการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 
พร้อมทั้งให้พยาบาลผู้ที่ตกลงเข้าร่วมการท�ำวิจัยลงชื่อในใบยินยอม 
เข้าร่วมวิจัย ผู้ศึกษาสังเกตและบันทึกแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 4 กิจกรรมได้แก่  
1. ขั้นตอนการปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ 2. ขั้นตอนการฉีดยาหรือ 
ให้สารน�้ำ 3. ขั้นตอนการเปล่ียนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบของ
เลอืด 4. ขัน้ตอนการเปลีย่น Dressing ในเวรเช้า บ่าย และดกึ โดยพยาบาล
แต่ละคนที่เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการสังเกตการณ์การปฏิบัติ จนครบ 
ทั้ง 11 คน ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นทบทวนความรู้ด้วยสื่อ 
การสอน และแจกแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ 
ส่วนกลางเพื่ออ่านทบทวน ท�ำความเข้าใจ น�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีป่รบัปรงุแล้ว มาใช้ในทกุ ๆ  กจิกรรม 
โดยพยาบาลที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 11 คน จะต้องได้ปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 
4 หัวข้อ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน  

เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป โปรแกรม SPSS ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05  
ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
การแจกแจงความถี่  และค่าร้อยละ 

2.	ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต จ�ำแนกความถี่ ค�ำนวณร้อยละ ตามกิจกรรม 
การพยาบาลที่ก�ำหนด

3.	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล 
ในด้านการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
การจดัการความรูข้องพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Wilcoxon Signed – Ranks Test
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ผล
ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน

     	 ข้อมูลส่วนบุคคล   	   กลุ่มทดลอง ( n=11)

	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ

  อายุ
	 25-30  ปี
	 31 – 35  ปี
	 35 ปีขึ้นไป
  รวม

  สถานภาพสมรส
	 สมรส
	 โสด
  รวม

  ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
  รวม

  ประสบการณ์การท�ำงาน
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 11-15 ปี
	 15 ปีขึ้นไป
  รวม

4
2
5

11

7
4

11

11
0

11

1
5
0
5

11

36.4
18.2
45.4
100

63.6
36.4
100

100
0

100

9.0
45.5

0
45.5
100

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 35 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 45.4 สถานภาพสมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 63.6 ระดับ 

การศึกษา ปริญญาตรี ทั้งสิ้น ประสบการณ์การท�ำงาน 6-10 ปี และ 15 ปี
ขึ้นไป เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 45.5

ตารางที่ 2	 ระดับของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
	 การจัดการความรู้

ผลการทดลอง

การปฏิบัติตามแนวทาง 	 ก่อน	 หลัง

	 ร้อยละ 	 ระดับ 	 ร้อยละ 	 ระดับ

1.	 ด้านการปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ	 54.55	 ต�่ำมาก	 81.82	 ดี

2. 	ด้านการฉีดยาหรือให้สารน�้ำ	 61.04	 ต�่ำ	 85.71	 ดี

3.	 ด้านการเปลี่ยนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบของเลือด	 95.45	 ดีมาก	 100	 ดีมาก

4.	 ด้านการเปลี่ยน Dressing	 73.55	 ปานกลาง	 96.69	 ดีมาก

ภาพรวม	 71.15	 ปานกลาง	 91.06	 ดีมาก
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
	 การจัดการความรู้ โดยรวมและรายด้าน 

ผลการทดลอง
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 	 Mean	 Sum of	 Asymp. Sig.

	 rank	 rang	 (2-tailed)

กลุ่มทดลอง
(N=11)

1. การปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ

2. การฉีดยาหรือให้สารน�้ำ

3. การเปลี่ยนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบของเลือด

4. การเปลี่ยน Dressing

รวม

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

ก่อน

หลัง

1.64

2.45

4.27

6.00

3.82

3.82

8.00

10.80

17.82

21.55

18

27

47

66

42

42

80

108

196

237

0.014*

0.004*

1.000

0.011*

0.003*

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ภายหลังการใช้โปรแกรม 
การจัดการความรู้โดยรวมและรายด้าน สูงกว่า ก่อนใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านขั้นตอนการเปลี่ยนชุดให้สารละลาย  
และส่วนประกอบของเลือด ไม่แตกต่าง

วิจารณ์ 
การปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อจากการใส่คา 

สายสวนหลอดโลหิตส่วนกลางอย่างถูกต้อง สามารถลดการติดเชื้อจาก 
การใส่คาสายสวนหลอดโลหิตส่วนกลางได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Warren7 พบว่าการปฏิบตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในกระแสโลหติจากการใส่คาสายสวนหลอดโลหติด�ำส่วนกลางในหอผูป่้วยหนกั 
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ การจัดการความรู้  
เน้นให้พยาบาลผู้ปฏบิตัมิส่ีวนร่วมในการปรบัปรงุแนวทาง เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยให้เกิดการพัฒนางาน พัฒนาคนอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ8 ก่อนน�ำ
กระบวนการจัดการความรู้มาใช้เป็นเครื่องมือ พบว่าพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทางอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะในเรื่องการล้างมือ ก่อนและหลัง
การปฏิบัติกิจกรรม การ scrub บริเวณข้อต่อด้วย 70% alcohol ซึ่ง 
หลักส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อจากการใส่คาสายสวนหลอดโลหิตด�ำ
ส่วนกลางคือ การปฏิบัติโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด  
และการล้างมอื9 การน�ำกระบวนการจดัการความรูม้าใช้เป็นการให้พยาบาล
มีส่วนร่วม ได้เสาะแสวงหาความรู้ที่ต้องการ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
น�ำมาปรับปรุง ดัดแปลง เพื่อสร้างความรู ้ ให้เหมาะต่อการใช้งาน  
และประยุกต ์ใช ้ความรู ้ ในกิจการงาน มาสู ่การปฏิบัติและการน�ำ
ประสบการณ์จากการปฏิบัติ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกัน ภายหลัง 
การทดลองพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางดีขึ้น พยาบาลได ้
ช่วยกันคิดค้นหาวิธีที่จะแก้ปัญหาการพร่องการล้างมือก่อน หลังท�ำ 
หัตถการ และการ scrub  บริเวณข้อต่อด้วย 70% alcohol โดยท�ำเอี๊ยม 
“โดเรม่อน แอพร่อน” ท่ีมีกระเป๋าด้านหน้าเพื่อใส่น�้ำยาล้างมือ ส�ำลี
แอลกอฮอล์ขึ้น ซ่ึงเป็นการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ และการใช้
ส�ำลีแอลกอฮอล์ได้ง่ายขั้น แต่เนื่องจากภาระงานมากในภาวะเร่งด่วน 
ยงัพบว่าหลงั scrub บรเิวณจกุยางของ injection plug หรอืข้อต่อ T-way 
ก่อนเปิดจุกด้วย 70% Alcohol พยาบาลไม่ได้รอจนน�้ำยาแห้งประมาณ 
15 วินาที ซึ่งจะต้องเน้นให้พยาบาลเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตาม
แนวทางนี้ การศึกษาในอดีตจะเน้นให้ความรู้กับพยาบาลมากกว่าท่ีจะให้
พยาบาล มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา

สรุป	
ผลการปฏิบัติตามแนวทางทางการดูแลผู ้ป ่วยท่ีใส ่สายสวน 

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการความรู้ ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้โปรแกรมการจัดการความรู้ภาพรวม 
อยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือ
น�้ำยาท�ำลายเชื้อหรือ alcohol hand rub ก่อนการเตรียมสารน�้ำและยา 
ขั้นตอนการวางชุด drip ยาบนผ้าสะอาด หรือภาชนะที่สะอาด  การล้าง
มือด้วยน�้ำกับสบู่หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อหรือ alcohol hand rub ก่อน 
การให้ยาหรือสารน�้ำ การ Scrub บริเวณจุกยางของ injection plug  
หรือข้อต่อ T-way ก่อนเปิดจุกด้วย 70% Alcohol และรอจนน�้ำยาแห้ง
ประมาณ 15 วินาที การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือ alcohol hand rub 
หลังเสร็จกิจกรรม การใส่ Mask ขณะ dressing อยู่ในระดับต�่ำมาก  
หลังปลด Syringe เช็ดข้อต่อด้วย 70% Alcohol การใส่ถุงมือ Sterile  
ก่อนท�ำแผลอยู่ในระดับต�่ำ การใช้เทคนิค Scrub ผิวหนังให้เช็ดเป็นบริเวณ
กว้างรัศมีประมาณ 2 นิ้ว อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้โปรแกรม 
การจัดการความรู้พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับดีมาก ยกเว้น ล้างมือด้วยน�้ำ 
กับสบู่หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อหรือ alcohol hand rub ก่อนเปิดแผล 
การล้างมื้อด้วยสบู่ หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อ หลังเสร็จกิจกรรมอยู่ในระดับดี 
และการ Scrub บริเวณจุกยางของ injection plug หรือข้อต่อ T-way 
ก่อนเปิดจุกด้วย 70% Alcohol และรอจนน�้ำยาแห้งประมาณ 15 วินาที 
ยังคงอยู่ในระดับต�่ำมาก เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางของพยาบาล ภายหลังการใช้
โปรแกรมการจดัการความรู้ดกีว่า ก่อนใช้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 
0.05 ยกเว้นด้านข้ันตอนการเปล่ียนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบ
ของเลือด ไม่แตกต่างเพราะก่อนน�ำโปรแกรมการจัดการความรู้มาใช้  
ในส่วนของการเปลี่ยนชุดให้สารละลาย และส่วนประกอบของเลือด 
พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานอยู่แล้ว
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ข้อเสนอแนะ 
สามารถศกึษาต่อยอดผลของการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย

ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางต่ออัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง และน�ำกระบวนการจัดการ
ความรู้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานด้านอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณสุเนตรา แก้ววิเชียร รองผู ้อ�ำนวยการด้าน 

การพยาบาล และคุณทรรศนันท์ อ่วมประเสริฐ หัวหน้าหน่วยงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ ที่ให้การสนับสนุน ขอขอบคุณ ผศ.ดร.สุคนธา ศิริ 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ  
ชี้แนะ และข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยนี้ ขอบคุณ 
คุณปาชภา แก้วไสย และคุณสกาวรัตน์ เมืองแมน พยาบาลหน่วยงาน
ควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ ทีม่ส่ีวนท�ำให้งานวจิยัครัง้นีม้คีวามสมบรูณ์
มากขึ้น ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโตทุกท่าน 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่ให้ความร่วมมือ และอ�ำนวยความสะดวก 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ กลุ่มงานวิจัย 
และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ ทีช่่วยสนบัสนนุทนุในการวจิยัครัง้นี้
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