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Background: Central venous catheterization is the most common cause of nosocomial infection and associated 
with short and long term adverse events especially with neonates who have immature immune. Strict implementation 
of clinical practice guideline for prevention of central venous catheter-related blood stream infections is the 
gold standard to prevent CRBSI. Objectives: the purposes of this study were to compare nurses’ knowledge and 
practices before and after implementing the clinical practice guideline for prevention of CRBSI at neonatal surgical 
unit. Methods: Sample was 11 registered nurses of neonatal surgical unit at Queen Sirikit National Institute of Child 
Health. Instrument used in this study were 1) clinical nursing practice guideline for the prevention of central-line 
associated blood stream infection 2) knowledge related to prevention of CRBSI questionnaire and 3) observational 
form. 11 nurses were recruited as experimental group before and after initiating implementation of the clinical practice 
guideline for prevention of CRBSI. The data were collected by the researcher and were analyzed using Wilcoxon 
signed-rank test to compare scores on knowledge and practice before and after implementation the guideline for 
prevention of CRBSI. Results: 1) After implementation the guideline, means of knowledge scores were significantly 
higher than before implementation the guideline 2) After implementation the guideline, practice for prevention of 
CRBSI were significantly higher than before implementation the guideline. Conclusion: To initiate the clinical practice 
guideline for prevention of CRBSI enhances nurses’ knowledge and understanding, then promote standard practices

Keywords: Central venous catheter care, Clinical practice guideline for prevention of central venous catheter-
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บทคัดย่อ	  
ภูมิหลัง: การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำเป็นหัตถการที่เป็น

สาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบได้บ่อยที่สุด และท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะใน
ทารกซึ่งภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์ การน�ำเอาแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯอย่างเคร่งครัด
จึงเป็นมาตรฐานส�ำคัญในการป้องกันการติดเช้ือ วัตถุประสงค์: 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 11 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลางส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด 2) แบบ
ทดสอบความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด�ำ 3) แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วน
กลาง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กลุ่มทดลอง 11 คน ก่อนและหลัง
ใช้แนวทางปฏิบัติโดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและบันทึกในแบบสังเกต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบ
เทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง ก่อนและหลัง
การใช้แนวทางปฏิบัติ ผล: 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด�ำส่วนกลางสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิทีร่ะดับ 0.01 2) เปรยีบเทียบการปฏิบตัติามแนวทางการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางหลังการใช้
แนวทางปฏิบติัดีกว่าก่อนใช้ในทุกกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดับ 0.05 สรปุ: การน�ำแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยใส่
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางมาใช้ช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
และส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องแก่พยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติที่
สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ผูป่้วยศลัยกรรม 
ทารกแรกเกิด 

บทนำ�
ทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อย

คือความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ทารกจะได้รับการงดน�้ำ
งดอาหารเป็นระยะเวลานานและจะได้รบัสารน�ำ้หรอืสารอาหารทาง
หลอดเลือดด�ำ (parenteral nutrition: PN) ทดแทน ในทารกที่มี
ปัญหาล�ำไส้ท�ำงานช้าหรอืมปัีญหาการย่อยและดดูซมึอาหาร มคีวาม
จ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำระยะยาว การให้  

PN ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายจะเกดิ phlebitis ได้ง่ายและมกีาร
ร่ัวออกนอกหลอดเลอืดได้บ่อย การต้องเปล่ียนหลอดเลอืดด�ำบ่อยๆ
จะท�ำให้การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำถูกขัดจังหวะจึงได้รับ 
ไม่เต็มที่ตามแผนการรักษา แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องใส่สายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง (central venous catheter; CVC) ถึงแม้ว่า
การใส่ CVC จะมปีระโยชน์ในแง่ของสามารถให้สารอาหารทีม่คีวาม 
เข้มข้นสูงในระยะยาว และลดจ�ำนวนครั้งของการท�ำหัตถการที่
ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด1 แต่ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่ตามมาและ
เป็นสาเหตุท�ำให้ทารกเสียชีวิตได้คือ การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line  
associated bloodstream infection; CLABSI)2-4 

ทารกแรกเกิดจะติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากกลไกการป้องกัน
โรคยังไม่สมบูรณ์ กล่าวคือ inflammatory response ยังต�่ำ หลัง
ทารกแรกเกดิได้รับเชือ้โรค การตอบสนองของร่างกายทีท่�ำให้เกดิไข้
ท�ำได้น้อย ภูมิคุ้มกันทั้ง cellular, humural immunity และการ
ท�ำงานของ T- cell ยงัไม่เตม็ที ่ท�ำให้ทารกตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้
ง่าย5 ปัจจยัทีเ่พ่ิมอุบติัการณ์ของการติดเช้ือระยะหลงัของทารกแรก 
เกิด (late onset sepsis; LOS) ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การ
ใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ การให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำเป็นเวลา
นาน การนอนโรงพยาบาลและการผ่าตัด เป็นต้น4 ซึ่งการติดเช้ือ 
ในผู้ป่วยที่คาสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ โดยแบ่งลกัษณะการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีใ่ส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง เป็น 2 ประเภทคือ การติดเชื้อเฉพาะที ่
(colonization) และการติดเชื้อในกระแสเลือด (CLABSI)6 ซึ่งจาก
การส�ำรวจของศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาได้
รายงานอบัุตกิารณ์ของ CLABSI ในหอผูป่้วยเดก็ระยะวิกฤต ิเท่ากบั 
7.6 ต่อ 1,000 วันที่ใส่สายสวน ซึ่งเชื้อที่พบบ่อยได้แก่ coagulase-
negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus และ  
gram negative rods7-8 

จากรายงานสรปุอตัราการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของสถาบนั 
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีระหว่างปี 2557-2559 พบว่า การ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 
เป็นสาเหตุของการติดเชื้ออันดับแรกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (4.25-
4.66 ต่อ 1,000 วันท่ีใส่สายสวน)9 แต่ยังคงอยู่ในเกณฑ์ชี้วัดของ
สถาบันฯ (≤ 9 ต่อ 1,000 วันที่ใส่สายสวน) ทั้งนี้ข้อมูลจากการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิดในระยะเวลา
เดียวกัน พบว่าอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลางเท่ากับ 5.59, 10.09 และ 5.34 ต่อ 1,000 
วนัทีใ่ส่สายสวนตามล�ำดับ9 เป็นทีส่งัเกตได้ว่าอัตราการติดเช้ือบางปี 
สูงกว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก�ำหนดซึ่งการติดเชื้อในกระแสโลหิต
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพัก
รกัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้10-11 ต้องใช้ยาปฏชีิวนะทีม่รีาคาแพง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น12 อีกทั้งอัตราเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิตเพิ่มมากขึ้น13-14 พยาบาลซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
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และปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ี
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางได้อย่างถูกต้อง
เพือ่ทีจ่ะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ได้ ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่่าน
มาพบว่าพยาบาลยงัมคีวามรูไ้ม่ครอบคลมุในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 
อีกทั้งยังมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง15-16 

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเป็นหนทางที่เชื้อ
จุลชีพเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยและท�ำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ซึง่เชือ้จลุนิทรย์ีทีเ่ป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ที ่CVC มกัมาจากผวิหนัง
บรเิวณรอบๆต�ำแหนง่ที่แทงสายสวน โดยมาจาก 3 แหลง่ ไดแ้ก ่มือ
ของผู้ท�ำหัตถการ อปุกรณ์ทีป่นเป้ือนและสารน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือน1, 17

จากหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวนหนึ่งแสดงให้เห็นว่าการล้างมือ 
การใช้ชุดการให้สารน�้ำ (IV bundle) และการใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ ช่วย
ลดการตดิเช้ือในกระแสโลหติจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วน
กลาง18-20 ดังนั้นการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ
ที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะท�ำให้บุคลากรตระหนักรู้มีความ
เข้าใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการให้การดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะ
ช่วยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในทารกที่ใส่สายสวนหลอดเลือด 
ด�ำส่วนกลางได้

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้น�ำ
เอาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแส
โลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง พัฒนาโดยงาน
ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
มาพฒันาเพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกบักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
วัยทารกที่มีปัญหาทางศัลยกรรม โดยยึดแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน
กลางโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา7 ทั้งนี้ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต
จากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางส�ำหรบัผูป่้วยศัลยกรรม
ทารกแรกเกดิประกอบด้วย 5 กจิกรรม ได้แก่ 1) การท�ำความสะอาด
มือและเทคนิคปลอดเชื้อ 2) การท�ำแผลบริเวณที่ใส่สายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง 3) การเตรียมสารละลายและการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 4) การเปลีย่นชุดให้สารละลายและขวด
สารละลาย และ 5) การเตรียมยาฉีดและการฉีดยาเข้าทางหลอด
เลอืดด�ำส่วนกลาง จากนัน้จดักจิกรรมให้ความรูแ้ละมอบคูม่อืเพือ่ส่ง
เสรมิการปฏบิตัติามแนวทางฯ เพือ่มุง่เน้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง โดยคณะผู้วิจัยสนใจจะศึกษาการประเมินผลความรู้
และการปฏบิตัขิองพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏบัิติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางในผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด
โดยคาดว่าพยาบาลจะมีความรู้และมีการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน ท�ำให้ผู้ป่วย 
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในที่สุด

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม วัดผล

ก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำการหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิดจ�ำนวน 11 คน เครื่อง
มือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลางของงาน IC สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนีิ ซึง่คณะผูว้จิยัได้ทบทวนแนวทางปฏบิตัทิีม่อียู ่ร่วมกบัการ 
ทบทวนวรรณกรรม ต�ำรา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
น�ำมาปรบัให้เหมาะสมกบัการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัทารกแรก
เกิด และน�ำมาจัดท�ำสื่อการสอนเน้ือหา “การดูแลสายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง (ส�ำหรับพยาบาล)” 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสังเกตการณ์
การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ขั้นตอนการเตรียมยาและสารน�้ำ (4 ข้อ) การฉีดยาหรือ
ให้สารน�ำ้ (7 ข้อ) การเปลีย่นชุดให้สารละลายและส่วนประกอบของ
เลือด (4 ข้อ) การเปลี่ยน dressing (12 ข้อ) และการประเมินแผล 
(3 ข้อ) ประเมินผลเป็น ปฏิบัติถูกต้อง ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบัติ 
โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการให้คะแนนในแต่ละข้อ ชุดที่ 2 แบบ
วัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ใช้วัดก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็น
ข้อความเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ให้เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 30 นาที โดยให้เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก 	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
1. การหาความตรงตามเนื้อหา 
แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในกระแส

โลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ค่า CVI = 0.98 
แบบวดัความรู้ในการป้องกนัการตดิเชือ้ของพยาบาล ค่า CVI = 0.85

2. การหาค่าความเชื่อมั่น	  
การทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช ้ในการ

รวบรวมข้อมูลทั้ง 2 ชุด พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(interrater reliability) ได้ค่าเท่ากับ 0.9 และน�ำแบบวัดความรู้
ไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร KR 20 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เที่ยงเท่ากับ 0.74

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาติมหาราชินี สถานที่เก็บข้อมูล คือหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารก 
แรกเกิด ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561 มีข้ันตอน
การด�ำเนินการวิจัยดังนี้ ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยทบทวนเอกสารต�ำรา
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องและได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ 
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ส่วนกลางส�ำหรับผู ้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด ประชุมชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย และขอ
ความยนิยอมในการเข้าร่วมการวจัิยและให้พยาบาลวชิาชพีทีต่กลง
เข้าร่วมการวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขั้นด�ำเนินการ
ทดลอง ระยะที่ 1 สังเกตการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ตามการพยาบาลปกติ 
ของพยาบาลทั้งหมด 11 คน และบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตการณ์
การปฏิบัติฯ และให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดความรู้ ใช้ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ระยะที่ 2 จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยใช้สื่อการสอนและการ
สาธิต ระยะเวลาในการสอน 2 ชั่วโมง และแจกคู่มือให้แก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยทุกคน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ระยะที่ 3 สังเกตการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง และให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดความรู้ ผู้วิจัยสังเกตและ
บันทึกแบบสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลทารกที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) ขั้นตอน
ปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ 2) ขั้นตอนการฉีดยาหรือให้สารน�้ำ 
3) ขั้นตอนการเปลี่ยนชุดให้สารละลายและส่วนประกอบของเลือด 

4) ขั้นตอนการเปลี่ยน dressing และ 5) ขั้นตอนการประเมินแผล 
ในเวรเช้า บ่าย ดกึ โดยพยาบาลแต่ละคนทีเ่ข้าร่วมวจิยัจะได้รับการ 
สังเกตการณ์การปฏิบัติจนครบทั้ง 11 คน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในการ
วิเคราะห์สถิติดังนี้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนและหลงัการใช้แนว
ปฏบัิตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตทีส่มัพนัธ์
กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางโดยใช้ สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test

3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลางในผู้ป่วยเด็ก โดยใช้การค�ำนวณร้อยละ รายข้อ
และรายกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Wilcoxon  
signed-rank test	

ผล
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิดจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 11) ร้อยละ

อายุ
25-30 9 81.80
31-35 1 9.10
35 ปี ขึ้นไป 1 9.10

(Max = 38 ปี)
(Min = 26 ปี)
สถานภาพ

สมรส 1 9.10
โสด 10 90.90

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี 11 100.00

ประสบการณ์การทำ�งาน
1-5 ปี 7 63.60
6-10 ปี 3 27.30
11-15 ปี 0 0
15 ปี ขึ้นไป 1 9.10

รวม 11 100.00

จากตารางที่ 1 พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ 
38 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.10 และอายุน้อยที่สุด คือ 26 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-30 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 81.80 สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 90.90 ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 100.00 มปีระสบการณ์การท�ำงาน 1-5 
ปี คิดเป็นร้อยละ 63.60

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูก่้อนและหลงัการใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการตดิเชือ้ 
	 ในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (n = 11)

การดำ�เนินการ mean (SD) median IQR p-value

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 12.18 (2.32) 13 2 0.003*

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 16.73 (1.35) 17 2

 *p <0.01 
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จากตารางที ่2 พบว่า ความรูข้องพยาบาลในการป้องกนัการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 3	 ร้อยละการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางก่อนและหลงัใช้แนว 
	 ปฏิบัติฯ รายข้อและรายกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
ร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ก่อนด�ำเนินการ (n = 11) หลังด�ำเนินการ (n = 11)

ร้อยละ ระดับ
การปฏิบัติ

ร้อยละ ระดับ
การปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ 65.90 ต�่ำ 92.04 ดี

1. ล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อหรือ alcohol hand  
	 rub ก่อนการเตรียมยาและสารน�้ำ

45.45 ต�่ำมาก 90.90 ดี

2. เตรียมผสมยาหรือสารน�้ำด้วย Aseptic technique 90.90 ดี 100.00 ดีมาก

3. วางชุด drip ยาบนผ้าสะอาด หรือภาชนะที่สะอาด 63.63 ต�่ำ 90.90 ดี

4. ไม่เสียบเข็มคาทิ้งไว้ที่ขวด Piggy bag ส�ำหรับเตรียมยา โดยขวด
	 จะต้องเป็นระบบปิดทุกครั้งหลังใช้งาน

63.63 ต�่ำ 86.36 ดี

ขั้นตอนที่ 2 การฉีดยาหรือให้สารน�้ำ 75.97 ปานกลาง 93.50 ดีมาก

5. ล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อหรือ alcohol hand  
	 rub ก่อนการให้ยาหรือสารน�้ำ

72.72 ปานกลาง 81.81 ดี

6. Scrub บริเวณจุกยางของ injection plug หรือข้อต่อ T-way  
	 ก่อนเปิดจุก T-way ด้วย 0.5% Chlorhexidine in 70% 
	 alcohol วิธีเช็ดต้องออกแรงกด และรอให้แห้ง

45.45 ต�่ำมาก 81.81 ดี

7. ระมัดระวังไม่ให้จุกปิด T-way contaminate โดยต่อไว้กับเข็ม  
	 sterile

100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

8.	ต่อ syringe กับสายสวนหลอดเลือดด้วยหลัก Aseptic  
	 technique

100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

9. หลังปลด syringe เช็ดข้อต่อด้วย 0.5% Chlorhexidine in 70%  
	 alcohol

72.72 ปานกลาง 100.00 ดีมาก

10. ปิดจุก T-way หลังใช้งานทุกครั้ง 90.90 ดี 100.00 ดีมาก

11. ล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือ alcohol hand rub หลังเสร็จ 
	 กิจกรรม

50 ต�่ำมาก 90.90 ดี

ขั้นตอนที่ 3 การเปลี่ยนชุดให้สารละลายและส่วน ประกอบของ
เลือด

90.90 ดี 100.00 ดีมาก

12. เปลี่ยน Set IV รวมทั้ง T-way และ Extension tube ทุก 72 
	 ชั่วโมง

81.81 ดี 100.00 ดีมาก

13. เปลี่ยน Set ให้ PPN/ Intralipid ทุก 24 ชั่วโมง 90.90 ดี 100.00 ดีมาก

14. เปลี่ยน set drip ยาที่ไม่ต่อเนื่อง ทุก 3 วัน 81.81 ดี 100.00 ดีมาก

15. เปลี่ยน set ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทุก 
	 4 ชั่วโมง

81.81 ดี 100.00 ดีมาก
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ตารางที่ 3	 ร้อยละการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางก่อนและหลงัใช้แนว 
	 ปฏิบัติฯ รายข้อและรายกิจกรรม (ต่อ)

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
ร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ก่อนด�ำเนินการ (n = 11) หลังด�ำเนินการ (n = 11)

ร้อยละ ระดับ
การปฏิบัติ

ร้อยละ ระดับ
การปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 4 การเปลี่ยน dressing 81.43 ดี 95.45 ดีมาก

16. ทำ� dressing แผลเมื่อมีสารคัดหลั่งเปื้อนผ้าก๊อซหรือภายใน 48  
	 ชั่วโมง

90.90 ดี 100.00 ดีมาก

17. Tegaderm เปลี่ยนเมื่อครบ 7 วัน หรือเปลี่ยนเมื่อมีสารคัดหลั่ง 
	 เปรอะเปื้อนหรือหลุดลุ่ย

90.90 ดี 100.00 ดีมาก

18. เตรียมอุปกรณ์
 - Set ทำ�แผล, ถุงมือ sterile 1 คู่
 - พลาสเตอร์ (Fixumull) และ Tegaderm
- ไม้พันสำ�ลี, ผ้ากอซ และ Antiseptic solution 

90.90 ดี 100.00 ดีมาก

19. ล้างมือด้วยน้ำ�กับสบู่ หรือน้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อ 81.81 ดี 90.90 ดี

20. ใส่ mask 36.36 ต�่ำมาก 90.90 ดี

21. เปิดแผล 95.45 ดีมาก 100.00 ดีมาก

22. ล้างมือด้วยน้ำ�กับสบู่ หรือน้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อ 45.45 ต�่ำมาก 90.90 ดี

23. ใส่ถุงมือ sterile 63.63 ต�่ำ 90.90 ดี

24. เช็ดทำ�ความสะอาดด้วย Aseptic Technique 
- เด็กอายุแรกเกิด - 1 เดือนให้ใช้ Povidone Iodine
- เด็กอายุ < 2 เดือน ให้ใช้ 0.5 % Chlorhexidine in 70%  
  alcohol 
- เด็กอายุ ≥ 2 เดือน ให้ใช้ 2% Chlorhexidine in 70% alcohol

100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

25. ปิดแผลด้วย gauze ปิดทับด้วย Tegaderm 100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

26. ล้างมือหลังเสร็จกิจกรรม 81.81 ดี 90.90 ดี

27. เขียนวันที่ครบกำ�หนดเปลี่ยนแผลบน Tegaderm 100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินแผล 84.84 ดี 96.96 ดีมาก

28. ประเมินลักษณะแผลทุก 8 ชั่วโมง 81.81 ดี 100.00 ดีมาก

29. เมื่อพบความผิดปกติ เช่น สายสวนไม่อยู่ในตำ�แหน่ง เดิม แผลมี 
	 ลักษณะบวมแดง รายงานแพทย์

100.00 ดีมาก 100.00 ดีมาก

30. ลงบันทึกลักษณะแผลทุกครั้งที่เปลี่ยน Dressing 72.72 ปานกลาง 90.90 ดี

รวม 79.60 ปานกลาง 95.30 ดีมาก

จากตารางที่ 3 พบว่าพยาบาลแต่ละคนท่ีเข้าร่วมงานวิจัย
จะได้รบัการสงัเกตการณ์การปฏบิตัจินครบท้ัง 11 คนในทกุกจิกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการตดิเชือ้
ในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางรายข้อที่
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ขั้น
ตอนการฉีดยาหรือให้สารน�้ำ ได้แก่ การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือ
น�้ำยาท�ำลายเชื้อ หรือ alcohol hand rub ก่อนการเตรียมยาและ 

สารน�้ำ จากร้อยละ 45.45 ระดับต�่ำมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.90 
ระดบัดมีาก ขัน้ตอนของการเปลีย่น dressing ได้แก่ ใส่ mask ก่อน
ท�ำแผล จากร้อยละ 36.36 ระดับต�่ำมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.90 
ระดับดมีาก และ การล้างมอืด้วยน�ำ้กบัสบูห่รอืน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ หลงั
จากเปิดแผล จากร้อยละ 45.45 ระดับต�่ำมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  
90.90 ระดับดีมาก
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ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางก่อนและหลงัการใช้แนว 
	 ปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมและรายด้าน

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง

กลุ่มทดลอง
(n = 11)

p-value

1. การปฏิบัติการเตรียมยาและสารน�้ำ ก่อน 0.036*

หลัง

2. การฉีดยาหรือให้สารน�้ำ ก่อน 0.003*

หลัง

3. การเปลี่ยนชุดให้สารละลายและส่วนประกอบของเลือด ก่อน 0.059

หลัง

4. การเปลี่ยน dressing ก่อน 0.012*

หลัง

5. การประเมินแผล ก่อน 0.025*

หลัง

 รวม ก่อน 0.003*

หลัง

*p <0.05 

จากตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ภายหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าก่อนใช้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเว้นด้านการเปลี่ยนชุด 
ให้สารละลายและส่วนประกอบของเลือดไม่แตกต่าง

วิจารณ์ 
คะแนนความรู ้ของพยาบาลภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อภิปรายได้ว่าการอบรมให้ความรู้เป็น 
กระบวนการหรือขั้นตอนการปฏิบัติ ท่ีจะท�ำให้ผู้รับการฝึกอบรม 
เกิดความรู้ ทักษะ หรือความช�ำนาญการให้ความรู้เป็นทั้งการนิเทศ
งานให้แก่พยาบาลท่ีมปีระสบการณ์น้อยและเป็นการทบทวนความรู้
แก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์แล้ว ในการอบรมให้ความรูค้รัง้น้ีได้ใช้
ทั้งวิธีการบรรยาย การอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์และซัก
ถามข้อสงสัย ได้มโีอกาสแสดงความคดิเหน็ซ่ึงจะช่วยส่งเสรมิให้เกดิ
การมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 
ส่ือการสอนทีเ่ป็นภาพเคลือ่นไหวแสดงขัน้ตอนในการปฏบัิตใินการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง ท�ำให้สามารถเหน็ภาพเกดิความเข้าใจชัดเจนมากขึน้ และ
ได้ใช้วธิกีารสาธติการล้างมอืแล้วให้พยาบาลสาธิตย้อนกลบั เป็นการ
เปิดโอกาสให้ทดลองปฏบิตัด้ิวยตนเอง ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้มีการแจกคู่มือการ 
ปฏิบัติเพื่อช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น

เมื่อพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดตระหนักถึงความ
ส�ำคัญในการป้องกันการติดเช้ือจากการใส่คาสายสวนหลอดเลือด
ส่วนกลางและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะสามารถลดการติดเชื้อ
จากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางได้ สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Warren 22 ทีพ่บว่าการปฏบิติัตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน
การป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่คาสายสวนหลอด
โลหิตด�ำส่วนกลางในหอผู้ป่วยหนัก สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหติได้ ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Prompriang 23 ทีพ่บว่าการให้ความรู ้คูม่อืปฏบิตั ิการให้ข้อมลูย้อน
กลับ การติดโปสเตอร์เตือน ส่งผลให้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการป้องกันการตดิเชือ้เพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่
ระดบั 0.001 จากการศึกษาครัง้น้ีเหน็ได้ว่าการให้ความรู้และส่งเสริม
การปฏบัิตติามแนวทางปฏิบัต ิสามารถเพิม่ความรู้และให้พยาบาลมี
การปฏบิติัอย่างถกูต้องเพ่ิมสงูขึน้ นอกจากน้ีจากรายงานสรปุอตัรา
การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน
กลางในหอผูป่้วย เปรยีบเทยีบ 4 เดือนก่อนการน�ำแนวทางปฏิบัตฯิ
มาใช้ และหลังจากใช้แนวทางปฏิบัติฯ 4 เดือน การติดเชื้อของหอ 
ผู้ป่วยลดลงจาก 4.80 เป็น 3.30 คร้ังต่อ 1,000 วันใส่สายสวน 
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง และจ�ำนวนวันใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง ลดลงจาก 624 วัน เป็น 606 วัน9 แสดงให้เห็นถึงผลของ
การส่งเสรมิให้บคุลากรปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการ
ติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางสามารถป้องกัน 
การติดเชื้อในกระแสโลหิตได้
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สรุป	
ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน

กระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางในผู้ป่วย
ศลัยกรรมทารกแรกเกดิ ก่อนการใช้แนวทางปฏบิตัฯิพยาบาลวชิาชพี
มีการปฏิบัติแต่ละรายกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯทุกกิจกรรมอยู่ในระดับดีมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่หรือน�้ำยาท�ำลาย
เชื้อ หรือ alcohol hand rub ก่อนการเตรียมยาและสารน�้ำ การ
ใส่ mask ก่อนการเปล่ียน dressing และ การล้างมือด้วยน�้ำกับ
สบู่หรือน�้ำยาท�ำลายเชื้อ หรือ alcohol hand rub หลังจากเปิด 
dressing ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติฯอยู่ในระดับต�่ำมาก หลังการ
ใช้แนวทางปฏิบัติฯทุกข้ออยู่ในระดับดีมาก การติดเชื้อจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการ 
พยาบาลลดลง 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากข้อจ�ำกัดเรื่องกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ผู้วิจัยเสนอ

แนะให้การศกึษาครัง้ต่อไปอาจท�ำในหอผูป่้วยหลายๆแห่งทีม่ผีูป่้วย 
ลักษณะเดียวกัน เพื่อให้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ และ 

โรงพยาบาลควรส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนั 
การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน
กลาง ควรมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างต่อเน่ืองซึง่จะท�ำให้พยาบาลมคีวามรู้และปฏบัิติได้ถกูต้องและ
มีความยั่งยืน ควรมีการสอนงานด้วยวิธี coaching เพื่อบุคลากร
ทางการพยาบาลมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ควร
มีการประเมินผลการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้
สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ืองเพื่อ
เป็นการกระตุ้นการปฏิบัติและช่วยให้ทราบปัญหาและอุปสรรคใน 
การปฏิบัติงานและหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาช่วยเหลอือย่าง

ดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักด์ิ ตรีนัย รองศาสตราจารย์ 
ดร.สุภาพ ไทยแท้ นางสาวกัลยา แก้วธนะสิน และผู้ทรงคุณวุฒิที่
เสยีสละเวลาให้ความคดิเหน็และข้อแนะน�ำต่างๆ ตลอดจนบคุลากร
ทางการพยาบาล ตึก ส 5 เอ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
ทกุท่านทีค่อยช่วยเหลอืให้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจน 
กระทั่งงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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