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The Effects of a Prevention Program for Central 

Line-associated Bloodstream Infection on 

Nurses’ Knowledge and Practice, and Infection 

Rate in Pediatric Intensive Care Units* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effects of a prevention program for central line-associated bloodstream infection 
on knowledge and practice of pediatric nurses, and rate of infection in pediatric patients with critical conditions. 
 Design: The quasi–experimental research. 
 Methods: The study sample included professional nurses in Pediatric Intensive Care Units at Queen 
Sirikit National Institute of Child Health. The sample was recruited by simple random sampling. The experimental 
group (16  nurses) received a prevention program for central line-associated bloodstream infection which was 
based on the learning theory of Gagné, Briggs and Wager. The control group (17 nurses) received routine care. 
Data were collected using the Demographic Data Form, the Knowledge Questionnaire of Infection Prevention,  
the Practice Observation Form of Infection Prevention, and the Patient Data Form. Data were analyzed using 
Independent t-test, ANCOVA and Fisher’s exact test.  
 Main findings: The experimental group had higher changed knowledge score than the nurses in the 
control group (t = -3.71, p < .05). However, practice scores in both groups did not differ (F = 3.91, p > .05). 
In addition, infection rates in the intensive care unit receiving prevention program and that receiving routine 
care were not different (p > .05). 
 Conclusion and recommendations: The study findings demonstrate that the central line-associated 
bloodstream infection prevention program can enhance knowledge of professional nurses. However, the 
program does not improve proper practice of nurses and does not reduce infection rate. Therefore, an 
ongoing infection prevention program should be modified so that nurses could provide better practice in 
order to prevent infection for these pediatric patients with critical conditions. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถปุระสงค:์ ศกึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 
ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล และอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรมและหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม 
สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีกลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบสุม่ตัวอยา่งอยา่งงา่ย แบง่เปน็กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนั
การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง จ านวน 16 ราย โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 17 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบวัดความรู้ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
independent t-test สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และสถิติ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจยั: พยาบาลในกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงไปมากกวา่พยาบาลในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคัญ
ทางสถติ ิ(t = -3.71, p < .05) อยา่งไรกต็าม พยาบาลในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนการปฏบิตัไิมแ่ตกตา่งกนั (F = 3.91,  
p > .05) นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อในหอผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง
ส่งเสรมิให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่ได้ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน
และไม่ลดอัตราการติดเชื้อ ดังนั้น ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ือให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและ
เหมาะสมมากขึ้น เพ่ือป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 

ค าส าคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือด สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ความรู้ การปฏิบัติพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

ผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกั์บ

การใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางต่อความรูแ้ละการปฏบัิติ   

ของพยาบาล และอตัราการติดเชือ้ในหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก* 

ผู้ประสานงานเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanida.saa@mahidol.ac.th  
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คือ staphylococcus ร้อยละ 323 ส าหรับปัจจัยสุดท้าย         

ดา้นสิง่แวดลอ้ม คอื อุปกรณข์องสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

และบคุลากรทมีสขุภาพ โดยดา้นอุปกรณข์องสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง เชน่ จ านวนของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง พบ

การตดิเชือ้ไดส้งูขึน้เมือ่ใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางชนดิ 2 หาง 

(double lumen catheters) เปน็ตน้1 และดา้นบคุลากรทมีสขุภาพ 

ซึง่มปีจัจยัดา้นการปฏบิตัขิองบคุลากรทมีสขุภาพ โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง 

ยงัมกีารปฏบิตันิอ้ยในหลายเรือ่ง อาทเิชน่ การลา้งมอืกอ่นจบั

บริเวณข้อต่อสามทาง (T way) ซึ่งเมื่อตรวจเชื้อจุลชีพที่มือ

ของบคุลากรทมีสขุภาพพบเชือ้จลุชพีมากทีส่ดุ คอื coagulase-

negative staphylococci ถงึรอ้ยละ 35.810 ซึง่สอดคลอ้งกบั

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของ CLABSI มากที่สุด9  

 ในสว่นของปจัจยัดา้นการปฏบิตัขิองบคุลากรทมีสขุภาพ 

การปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งนัน้

สามารถท าให้อตัรา CLABSI ลดลงได ้และการไมป่ฏบิัตติาม

แนวทางปฏบิตัจิะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสเสีย่งตอ่ CLABSI เพ่ิมขึน้ถงึ 

2.79 เทา่11 แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัพบวา่ การปฏบิตัขิองพยาบาล   

เพ่ือปอ้งกนั CLABSI ทีถ่กูตอ้งยงัมรีอ้ยละของการปฏบิตันิอ้ย     

ในหลายเรือ่ง เชน่ การศกึษาของ Esposito, Guillari และ Angelillo12 

พบวา่ มกีารเปลีย่นชดุใหไ้ขมนัทางหลอดเลอืดด าภายใน 24 ชัว่โมง 

เพียงรอ้ยละ 60 มกีารลา้งมอืนานกวา่ 1 นาท ีเพียงรอ้ยละ 58 

รอใหน้้ ายาฆา่เชือ้แหง้ในขัน้ตอนการท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวน 

เพียงรอ้ยละ 33 และเชด็ท าความสะอาดบรเิวณขอ้ตอ่ดว้ย 2% 

คลอรเ์ฮกซดินี (chlorhexidine) เพือ่ฆา่เชือ้โรคกอ่นการใชง้าน 

เพียงรอ้ยละ 27 เปน็ตน้ และการศกึษาของ นงนชุ ดวงสรอ้ย13 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติที่ถูกต้องหลังการโค้ชในเรื่อง 

การลา้งมอืดว้ยน้ ากบัน้ ายาท าลายเชือ้/ถมูอืดว้ยแอลกอฮอล ์   

กอ่นการเปลีย่นขวดสารละลาย เทา่กบั 0.33 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

1 คะแนน แสดงวา่ พยาบาลเพียงสว่นนอ้ยทีป่ฏบิตักิารลา้งมอืดว้ยน้ า

กบัน้ ายาท าลายเชือ้/ถมูอืดว้ยแอลกอฮอลก์อ่นการเปลีย่นขวด

สารละลายได้ถูกต้อง 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 ผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บัการใสค่าสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

ส่วนใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ซึง่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืด

ส่วนกลาง (Central Line-Associated Bloodstream Infection, 

CLABSI) เปน็โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บในอัตราทีค่อ่นขา้งสงู 

มักจะพบเป็นอันดับที่หนึ่งหรือสองของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทัง้หมด โดยในตา่งประเทศพบอัตรา CLABSI 3.2-3.9 ครัง้

ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง1-2 และจากสถติ ิ

ของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีป ีพ.ศ. 2560-2562 

พบอัตรา CLABSI มากทีส่ดุและมแีนวโนม้สงูขึน้ คอื 4.27, 5.63 

และ 6.07 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

ตามล าดับ3 CLABSI ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กท าให้ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  4 ถึง 27.8 วัน4-5 

การตดิเชือ้ท าใหเ้กิดโรคและพยาธสิภาพทีส่ง่ผลใหภ้าวะสขุภาพของ

ผูป้ว่ยแยล่ง อาจเจบ็ปว่ยรนุแรงจนเสยีชวีติไดถ้งึรอ้ยละ 1.43-244-5 

และเมื่อมีการติดเชื้อ ท าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น

ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นด้วยถึง 

1,642.16-160,804 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา4,6 

 CLABSI มปีจัจยัเสีย่งจาก 3 ปจัจยั คอื ผูป้ว่ย เชือ้กอ่โรค 

และสิง่แวดลอ้ม โดยปจัจยัดา้นผูป้ว่ย คอื อายแุละโรคประจ าตวั 

ของผูป้ว่ย โดยดา้นอายพุบวา่ ผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 1 ปจีะมคีวามเสีย่ง

ตอ่การตดิเชือ้สงูกวา่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายมุากกวา่ เนือ่งจากการท างาน

ระบบภมูคิุม้กนัยงัไมส่มบรูณ ์ท าใหร้า่งกายตดิเชือ้ไดง้า่ยมากขึน้7 

และดา้นโรคประจ าตวัของผูป้ว่ย เชน่ โรคเลอืด/โรคมะเรง็ เปน็ตน้ 

เนือ่งจากเปน็การเจบ็ปว่ยทีท่ าใหภ้มูคิุม้กนัต่ า รา่งกายอ่อนแอ และ

กอ่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย8  สว่นปจัจยัดา้นเชือ้กอ่โรคทีเ่ปน็สาเหตุ

มากทีส่ดุ คอื เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก พบไดถ้งึรอ้ยละ 60 ไดแ้ก ่

coagulase-negative staphylococci ร้อยละ 20.9 และ 

staphylococcus aureus รอ้ยละ 18.19 ซึง่สอดคลอ้งกับขอ้มลู 

การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของสถาบนัสขุภาพเดก็

แหง่ชาตมิหาราชนิ ีป ีพ.ศ. 2560 พบเชือ้กอ่โรคทีเ่ปน็สาเหตมุากทีส่ดุ 
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ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยการเรยีนรู้

ด้วยตนเองของพยาบาลจากคู่มือ เรื่องวิธีการลดความเสี่ยง

ตอ่ CLABSI พบวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู้

มีคะแนนความรู้มากกว่าพยาบาลกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การใหค้วามรู ้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และภายหลงัที่

พยาบาลได้รับโปรแกรมการให้ความรู้มีอัตรา CLABSI ลดลง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่าโปรแกรม

ทีส่ามารถสง่เสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI  

ของพยาบาลส่วนใหญ่ ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้ 

การแจกคู่มือ การสาธิต และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 จากการสงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลในหอผูป้ว่ย

วกิฤตเดก็ โดยผูว้จิยัพบวา่พยาบาลบางสว่นยงัมกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลเพ่ือป้องกัน CLABSI ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในเรื่อง 

การลา้งมือครบขั้นตอน การเปลี่ยนชุด ใหส้ารน้ า และการใส่

หน้ากากอนามัยระหว่างการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน ซึ่ง

อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของ CLABSI ในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ดังนั้น การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือครบถ้วนอาจจะท าให้เกิด 

CLABSI ได้ จึงควรมีโปรแกรมที่จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาล 

มีความรู้หรือการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง 

 ดงันั้น ผู้วิจัยจงึได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน 

CLABSI โดยประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint พร้อมเสียงบรรยายประกอบ การส่งข้อความ

ทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) การตดิโปสเตอรเ์ตอืน การใหข้อ้มลู

ยอ้นกลบั และการจดับอรด์รายเดอืนสรปุผลการสงัเกตการปฏบิตั ิ 

การปอ้งกนั CLABSI ของพยาบาลในภาพรวม ซึง่ไดป้ระยกุตใ์ช้

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ Wager17 เพ่ือสง่เสรมิให้

พยาบาลเกดิการเรยีนรู ้สามารถเชือ่มโยงความรูท้ีไ่ดจ้ากโปรแกรม

ไปสูก่ารปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI ทีเ่หมาะสม โดยคาดหวงัว่า

พยาบาลจะมคีวามรูเ้พ่ิมมากขึน้ และสามารถปฏบิตักิารปอ้งกัน 

CLABSI ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การลดโอกาสเสี่ยง

ต่อ CLABSI ของผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ามี

การศึกษาที่เกี่ยวกับโปรแกรมที่สามารถส่งเสริมความรู้และ

การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเพียง 2 งานวิจัย คือ การศึกษาของ 

สุพิชญา จึงจิตรักษ์ และคณะ14 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ CLABSI 

ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า

ภายหลงัทีพ่ยาบาลปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็ไดร้บัการอบรม

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สค่าสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง     

มอัีตรา CLABSI นอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัการอบรมจาก 2.6 เปน็ 2.1 ครัง้

ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง และการศกึษาของ 

ศจุนิทรา บวัชืน่ และผอ่งพักตร ์พิทยพันธุ์15 ไดศ้กึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝกึอบรมการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางตอ่ความรู ้ทศันคต ิความมัน่ใจ และการดแูลของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานใน 7 หน่วยงานการพยาบาล ซึ่งมีหน่วยงาน 

การพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการอบรม    

เชิงปฏิบัติการพยาบาลโดยการบรรยาย การแจกคู่มือ และ

การสาธติ มคีะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สค่าสายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลางมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม     

การฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 นอกจากนี ้การศกึษาทีเ่กีย่วกบัโปรแกรมทีส่ามารถสง่เสรมิ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตผูใ้หญ ่อาทเิชน่ การศกึษาของ 

นงนุช ดวงสร้อย13 ได้ศึกษาผลของการโค้ชต่อความรู้และ

การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน CLABSI ในผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรม โดยการชีแ้นะและใหค้ าแนะน า เรือ่งการปอ้งกนั 

CLABSI การแจกคู่มือ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ พบว่า

หลงัการโคช้ พยาบาลมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตั ิ     

ในการปอ้งกนั CLABSI สงูกวา่กอ่นการโคช้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(t = 15.57, p < .001 และ t = 29.18, p < .001 ตามล าดบั) และ

การศกึษาของ Coopersmith และคณะ16 ไดศ้กึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูต้อ่อัตรา CLABSI โดยศกึษาในพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
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 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ของพยาบาล ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตรา CLABSI ของหอผู้ป่วย 

ระหวา่งหอผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัหอผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พยาบาลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้  

ในการปอ้งกนั CLABSI มากกวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 2. พยาบาลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติ 

ในการปอ้งกนั CLABSI มากกวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม

 3. หอผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัโปรแกรมมีอัตรา CLABSI นอ้ยกว่า

หอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทั้งหมด 

4 หอผู้ป่วย ได้แก่  หอผู้ป่ วยวิกฤตกุมารอายุ รกรรม        

หอผูป้ว่ยวกิฤตกุมารศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 

ในหอผูป้ว่ยวกิฤต 2 แหง่ ไดแ้ก ่หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม

และหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารศัลยกรรม การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เปน็แบบสะดวก ส าหรบัการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง เปน็การสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย โดยการจบัฉลาก 

โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง คอื 1) มใีบอนญุาตประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์2) มกีารขึน้ปฏบิตังิานในเวรดกึ

และเวรเชา้ 3)  ผา่นการทดลองการปฏบิตังิานแลว้เปน็ระยะเวลา 6 เดอืน                

 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูว้จิยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ 

Wager17 เปน็กรอบแนวคดิเพ่ือสง่เสรมิใหพ้ยาบาลเกดิการเรยีนรู้ 

โดยทฤษฎกีลา่วไวว้า่ การเรยีนรูข้องบคุคลเกดิขึน้เมือ่บคุคลไดร้บั

การกระตุน้จากสิง่แวดลอ้มผา่นทางอวยัวะรบัสมัผสัเกดิเปน็สญัญาณ

ของขอ้มลู แลว้สง่ขอ้มลูไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง มกีารเลอืกรบั

และจดัเก็บขอ้มลูไวใ้นความจ าระยะสัน้ เมือ่ความจ าระยะสัน้ไดร้บั

การทบทวนซ้ าๆ ขอ้มลูนัน้จะถกูจดัเกบ็เปน็ความจ าระยะยาว 

ทัง้นีอ้าจเรยีกความจ าระยะยาวกลบัคนืมายงัความจ าระยะสั้น 

โดยขอ้มลูจากความจ าระยะสัน้ทีถ่กูเรยีกมา เรยีกวา่ ความจ า

ระยะท างาน (working memory) ขอ้มลูจากความจ าระยะท างาน

และความจ าระยะยาวนีจ้ะกระตุน้ใหเ้กดิเปน็พฤตกิรรมของบคุคล 

ซึง่ขอ้มลูจากความจ าระยะยาวจะถกูกระตุน้ออกมาเมือ่มสีภาวะ    

ทีเ่หมาะสม และถกูควบคมุทัง้จากการควบคมุสัง่การและความคาดหวงั 

 การใช้โปรแกรมการป้องกัน CLABSI แก่พยาบาล         

ผา่นสือ่คอมพิวเตอร ์พยาบาลจะเกิดการรับรู้ผ่านการมองเห็น

และการไดย้นิ เกดิเปน็สญัญาณของขอ้มลู จากนัน้สง่ขอ้มลูจดัเกบ็

เปน็ความจ าระยะสัน้ เมือ่ความจ าระยะสัน้ไดร้บัการทบทวนซ้ า  ๆ

ขอ้มลูนัน้จะถกูจดัเกบ็เปน็ความจ าระยะยาว เมือ่พยาบาลอ่านคูม่อื

และไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ที่ส่งทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) การจัดบอร์ดรายเดือน

สรปุผลการสงัเกตการปฏบิตักิารปอ้งกัน CLABSI ของพยาบาล  

และการตดิโปสเตอรเ์ตอืน พยาบาลสามารถเรยีกขอ้มลูจากความจ า

ระยะยาวมาใช ้ท าใหพ้ยาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจและมกีารปฏบิติั

ในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง ส่งผลให้อัตรา CLABSI 

ของผู้ป่วยวิกฤตเด็กลดลง  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน 

CLABSI ของพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
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พรอ้มเสยีงบรรยายประกอบ มทีัง้หมด 26 สไลด ์ใชเ้วลาประมาณ 

15 นาที ประกอบด้วยเนื้อหา 8 เรื่อง ได้แก่ 1) ความหมาย

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิปฐมภมู ิ2) การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ 

3) ปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 4) การลา้งมอื 5) การเตรยีมยาหรอืสารน้ า 

6) การฉีดยาหรือให้สารน้ า 7) การเปลี่ยนชุดให้สารน้ า 

สารอาหารทางหลอดเลือดด า หรือส่วนประกอบของเลือด 

และ 8) การท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 2. ขอ้ความทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) ซึง่มขีอ้ความบรรยาย

และรปูภาพประกอบ มเีนือ้หา 8 เรือ่งเชน่เดยีวกบัสือ่การใหค้วามรู้ 

 3. โปสเตอรเ์ตอืน เปน็ขอ้ความกระตุน้และวธิกีารปฏบิติั

เพ่ือปอ้งกนั CLABSI ประกอบดว้ยเนือ้หา 5 เรือ่ง ไดแ้ก ่1) การลา้งมอื 

2) การเตรียมยาหรือสารน้ า 3) การฉีดยาหรือให้สารน้ า   

4) การเปลี่ยนชุดให้สารน้ า สารอาหารทางหลอดเลือดด า 

หรอืสว่นประกอบของเลอืด และ 5) การท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวน 

 4. แนวทางการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัรายบคุคล เปน็การสง่

ข้อความทาง LINE@ เกี่ยวกับผลการสังเกตการปฏิบัติ    

ในการป้องกัน CLABSI และข้อความกระตุ้นให้พยาบาล

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้องมากขึ้น 

 5. แบบการจดับอรด์รายเดอืน เปน็การสรปุผลการสงัเกต

การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาลในภาพรวม

ติดบอร์ดวิชาการ โดยน าเสนอเป็นค่าร้อยละของการปฏิบัติ 

3 รายการ ได้แก่ การปฏิบัติถูกต้อง การปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และการไมป่ฏบิตัใินแตล่ะกจิกรรม น าเสนอในรปูแบบกราฟแทง่ 

ประกอบด้วยเนื้อหา 5 เรื่อง เช่นเดียวกับโปสเตอร์เตือน 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา หอผูป้ว่ยทีป่ฏบิตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และข้อมูลเก่ียวกับการได้รับความรู้ในการป้องกัน CLABSI 

 2. แบบวดัความรูใ้นการปอ้งกนั CLABSI ประกอบดว้ย 

8 เรื่อง เช่นเดียวกับสื่อการให้ความรู้ จ านวนทั้งหมด 30 ข้อ 

 
และ 4) มโีทรศพัทเ์คลือ่นทีท่ีส่ามารถใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์(LINE) ได ้

และเกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลใหมท่ีผ่า่นการอบรม

ในหวัขอ้เรือ่ง การลดความเสีย่งของการตดิเชือ้จากการดแูลรกัษา 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) คือ        

1) กลุม่ตวัอยา่งยา้ยหนว่ยงานหรอืลาออกในระหวา่งรว่มการวจิยั 

และ 2) กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลไมค่รบทัง้ 5 กจิกรรม 

 การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง จากการศกึษาทีใ่กลเ้คยีง คอื 

การศกึษาของ อารรีตัน ์คงตนั18 พบวา่ภายหลงัการไดร้บัขอ้มลู

โดยใชส้ือ่วดีทิศัน ์พยาบาลกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารน้ าทางหลอดเลอืดด ามากกวา่  

กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ค านวณค่า

ขนาดอิทธพิลจากสตูรของ Cohen19 ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (ƒ) .74 ซึง่

เปน็คา่อิทธพิลขนาดใหญ ่(ƒ ≥ .40) และใชข้นาดกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยมาก 

เพ่ือใหไ้ด้กลุม่ตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึนจงึใช้คา่อิทธพิล ƒ = .40 

จากการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล

ของคา่เฉลีย่สองกลุม่ โดยใชส้ถติ ิANCOVA20 โดยก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถติ ิ.05 คา่อ านาจการทดสอบ .80 และคา่องศา

แหง่ความอิสระ 1 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 25 คน เมือ่ไดด้ าเนนิการ

วจิยัไปแลว้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งลดลงเนือ่งจากในชว่งระยะเวลา

ที่ศึกษา มีพยาบาลวิชาชีพลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ 

ซึง่เมือ่สิน้สดุการด าเนนิการวจิยั พบวา่จ านวนของกลุม่ตวัอยา่ง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตกุมารศลัยกรรมเทา่กับ 16 คน และหอผูป้ว่ย

วิกฤตกุมารอายุรกรรมเท่ากับ 17 คน   

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัพัฒนาขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและต าราตา่งๆ13-16
 ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่ 

 สว่นที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI ในหวัขอ้เรือ่ง “ความรูแ้ละการปฏบิตัิ

เพ่ือปอ้งกัน CLABSI” โดยโปรแกรมประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารเรยีนรู้

ของ Gagné, Briggs และ Wager17 ประกอบด้วย 

 1. สือ่การใหค้วามรู ้คอื สื่อคอมพิวเตอร ์PowerPoint 
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ความเทีย่งในการสงัเกต (interrater reliability) ของแบบบนัทกึ

การสงัเกตการปฏบิตั ิระหวา่งผูว้จิยักบัเจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงาน

งานปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเทา่กบัรอ้ยละ 95.8 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2019/489.1303) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

(REC.095/2562) โดยผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวจิัย 

สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ  

และจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การปฏบิตังิานและการประเมนิผล

การปฏบิตังิาน ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดถ้กูเกบ็

เปน็ความลบัและน าเสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่ม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยขอให้ลงชื่อในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยักบักลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลองไปพรอ้มกนั โดยด าเนนิการวจิยัเปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 

14 สปัดาห ์ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2562 ดงันี้ 

 กลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารอายุรกรรม)             

แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การเก็บรวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 1. สัปดาห์แรกของการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน 

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัดความรู้ 

(pretest K1) ใหก้บักลุม่ตวัอยา่งทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม  

 2. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัติามแบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิติั 

(pretest P1) โดยผูว้จิยัเริม่บนัทกึผล การสงัเกตในสปัดาหท์ี ่2-5 

ของการเก็บรวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน (รวมระยะเวลา 4 สปัดาห)์ ดงันี ้ 

  2.1 ใน 1 สัปดาห์จะท าการสงัเกต 6 วัน คอืวนัจันทร์-

วันเสาร์ โดยสังเกตในเวรดึกและเวรเช้า 

 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกค าตอบ 3 ตวัเลอืก คือ ถูกตอ้ง 

ไม่ถูกต้อง และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อค าตอบถูก

ให ้1 คะแนน และเมือ่ค าตอบผดิหรอืตอบไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน 

พิสัย 0-30 คะแนน คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง พยาบาล 

มีความรู้ในการป้องกัน CLABSI มาก 

 3. แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม เชน่เดยีวกับโปสเตอรเ์ตอืนจ านวนทัง้หมด 

55 ขอ้ ลกัษณะของแบบบนัทกึการสังเกตการปฏบิตัเิปน็แบบ 

check list โดยท าเครือ่งหมาย  ลงในชอ่งวา่งปฏบิตัถิกูตอ้ง 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ให้ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ปฏบิตัถิกูตอ้งให ้2 คะแนน ปฏบิตัไิมถ่กูตอ้ง

ให ้1 คะแนน และไมป่ฏบิตัใิห ้0 คะแนน พิสยั 0-110 คะแนน 

คะแนนโดยรวมสงู หมายถงึ พยาบาลมกีารปฏบิตัใินการปอ้งกนั 

CLABSI ถูกต้องมาก  

 4. แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเกีย่วกบัการใสส่ายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง เชน่ เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค จ านวนของสายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ส่วนกลาง สถานที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง และ

ระยะเวลาที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง เป็นต้น 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก

จ านวน 5 ทา่น ตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) 

ของแบบวัดความรู้เท่ากับ .89 และแบบบันทึกการสังเกต

การปฏิบัติเท่ากับ .98 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

น าแบบวดัความรูแ้ละแบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัไิปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 10 คน โดยเลอืกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก ได้ค่า

ความเทีย่ง (KR-20) ของแบบวดัความรูเ้ทา่กบั .76 และไดค้า่เฉลีย่
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โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 1. ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั เชน่เดยีวกบัระยะที ่1 ของกลุม่ควบคมุ 

 ระยะที ่2 การด าเนนิการตามโปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI 

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6-9) โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 2. ผูว้จิยัใหค้วามรูแ้กก่ลุม่ตวัอยา่ง โดยด าเนนิการ ดงันี้ 

 2.1 ใหค้วามรูใ้นวนัจนัทรข์องสปัดาหแ์รกของการด าเนนิการฯ 

ภายในห้องประชุมของหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารศัลยกรรมโดย

ใช้สื่อการให้ความรู้ 

 2.2 ภายหลงัการให้ความรู ้เปิดโอกาสใหก้ลุม่ตวัอย่าง

แต่ละคนได้แสดงความคิดเห็น และซักถามข้อสงสัย 

 2.3 หลงัจากใหค้วามรูแ้กก่ลุม่ตัวอยา่ง ผูว้ิจยัแจกแบบ

วัดความรู้ (posttest K2)  

 3. ผูว้จิยัสง่ขอ้ความทางโปรแกรมการสนทนา (LINE@) 

ภายหลังการอบรมให้ความรู้ ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน 

เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

 สปัดาหท์ี ่1 ภายหลงัการใหค้วามรูท้นัท ีเรือ่งความหมาย

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิปฐมภมู ิการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ 

ปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ การลา้งมอื การเตรยีมยาหรอืสารน้ า 

การฉดียาหรอืใหส้ารน้ า การเปลีย่นชดุใหส้ารน้ า สารอาหาร หรอื

ส่วนประกอบของเลือด และการท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 สัปดาห์ที่  2  วันจันทร์  เรื่ องการล้ างมือ /  วัน

พฤหัสบดี เรื่องการเตรียมยาหรือสารน้ า และการฉีดยา  

หรือให้สารน้ า     

 สัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์ เรื่องการเปลี่ยนชุดให้สารน้ า 

สารอาหารทางหลอดเลือดด า หรือส่วนประกอบของเลือด / 

วันพฤหัสบดี เรื่องการท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 สปัดาหท์ี ่4 วนัจนัทร ์เรือ่งความหมายของการตดิเชือ้และ

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ / วนัพฤหสับด ีเรือ่งปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 

 4. ผูว้จิยัท าการตดิโปสเตอรเ์ตอืน ภายในบรเิวณทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยและเหน็ไดช้ดัเจน โดยเริม่ตดิโปสเตอรเ์ตอืน

ภายหลงัการอบรมใหค้วามรู ้เปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 4 สปัดาห ์

 
 2.2 ใน 1 สปัดาหจ์ะแบง่เปน็ 2 ชว่งเวลา ไดแ้ก ่ชว่งเวลาทีห่นึง่ 

คอื วนัจนัทร-์วนัพุธ และชว่งเวลาทีส่อง คอื วนัพฤหสับด-ีวนัเสาร ์

ผูว้จิยัท าการสุม่แบบงา่ย คอื การจบัฉลาก โดยจะสลบัการสงัเกต

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไปเรือ่ยๆ  จนครบระยะเวลาทีส่งัเกต  

 2.3 ผู้วิจัยสังเกตพยาบาลเมื่อปฏิบัติกิจกรรม                 

การพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั CLABSI ทัง้ 5 กจิกรรม กจิกรรมละ 1 ครัง้ 

โดยการจับฉลากชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมของกลุม่ตวัอยา่งตัง้แตต่้น

จนสิ้นสุดกิจกรรม แล้วจึงเริ่มสังเกตกลุ่มตัวอย่างรายใหม่

ต่อเนื่องกันไปจนหมดเวลาในการสังเกต 

 3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยจากแบบบนัทกึการเฝา้ระวงั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของงานปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเกีย่วกบัการใสส่ายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง (pretest) ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-5 ของ

การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน (รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

 ระยะที ่2 การด าเนนิการสง่เสรมิการปฏบิตักิารปอ้งกนั 

CLABSI ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่6-9) โดยด าเนนิการ ดงันี ้

 4. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง (posttest P2) 

เช่นเดียวกับ ข้อ 2 

 ระยะที ่3 การประเมนิผล ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่10-14) 

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 5. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง (posttest P3) 

เช่นเดียวกับ ข้อ 2. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ของการประเมินผล 

(รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์)  

 6. ผูว้จิยัแจกแบบวดัความรู ้(posttest K3) ในสปัดาหท์ี ่5 

ของการประเมินผล  

 7. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย (posttest) เชน่เดยีวกบัขอ้ 3. 

ในชว่งสปัดาหท์ี ่1-4 ของการประเมนิผล (รวมระยะเวลา 4 สปัดาห)์ 

 กลุม่ทดลอง (หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม) แบง่การวจิยั

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์
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ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 คณุลกัษณะของพยาบาล กลุม่ควบคมุ ทกุรายเปน็เพศหญงิ 

มอีายอุยูใ่นชว่ง 21-30 ป ีรอ้ยละ 47.1 ทกุรายจบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารอายุรกรรม 

เปน็ระยะเวลา 0-5 ป ีรอ้ยละ 41.2 สว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากการอบรมรอ้ยละ 82.3 

สว่นใหญไ่ดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกัน CLABSI 

จากแหลง่อ่ืนรอ้ยละ 88.2 โดยในจ านวนนีไ้ดร้บัจากพยาบาลวชิาชพี

ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยร้อยละ 42.9 รองลงมา

จากเอกสารร้อยละ 25 

 กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 93.8 มอีาย ุ    

อยูใ่นชว่ง 31-40 ปรีอ้ยละ 68.8 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดับ

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 82.3 ปฏบิตังิานทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม

เปน็ระยะเวลา 6-10 ปรีอ้ยละ 37.5 สว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากการอบรมรอ้ยละ 75 

สว่นใหญไ่ดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI 

จากแหลง่อ่ืนรอ้ยละ 87.5 โดยในจ านวนนีไ้ดร้บัจากพยาบาลวชิาชพี

ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยร้อยละ 33.3 

 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล ดว้ยสถติ ิchi-

square test พบวา่ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

 คุณลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วยวิกฤต

กมุารอายรุกรรม) เปน็เพศชายรอ้ยละ 63.5 มอีายอุยูใ่นชว่ง 1-11 ปี

รอ้ยละ 59.6 สว่นใหญป่ว่ยเปน็โรคระบบทางเดนิหายใจรอ้ยละ 40.4 

สว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดัรอ้ยละ 92.3 ไมม่กีารใหส้ารน้ าทางหลอด

เลอืดด ารอ้ยละ 96.2 ทกุรายมจี านวนของสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง 1 สาย ชนดิของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางสว่นใหญ่

เปน็ชนดิ double lumen รอ้ยละ 88.5 สว่นใหญใ่สส่ายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลางทีบ่รเิวณ femoral รอ้ยละ 78.9 สว่นใหญใ่สส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลางทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตรอ้ยละ 90.4 ระยะเวลาที่ใส่

สายสวนหลอดเลอืดส่วนกลาง อยูใ่นชว่ง >7 วนัรอ้ยละ 46.2 

ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อในต าแหน่งอ่ืนร้อยละ 80.8 

 

 5 .  ผู้ วิ จั ยสั ง เกตการปฏิบัติ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง 

(posttest P2) เช่นเดียวกับ ข้อ 2 ของกลุ่มควบคุม 

 6. ผูว้จิยัใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแกก่ลุม่ตวัอยา่ง ภายหลงัจาก

ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ ดังนี้  

 6.1 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล โดยส่งข้อความ

ทางโปรแกรมสนทนาแก่กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังจากผู้วิจัย

สังเกตการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม 

 6.2 การจดับอรด์รายเดอืน โดยเริม่ตดิบอรด์ในสปัดาหท์ี ่4 

ของการด าเนนิการฯ และตดิบอรด์เปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 4 สปัดาห ์  

 ระยะที ่3 การประเมนิผล ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่10-14) 

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 7. ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั เชน่เดยีวกบัระยะที ่3 ของกลุม่ควบคมุ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 โดยสถติทิีใ่ชท้ัง้หมดผา่นการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติแิลว้ สามารถใชส้ถติดิงักลา่วได ้ดงันี ้

 1. ขอ้มลูทัว่ไปและตวัแปรทีศ่กึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่เปลี่ยนแปลง

ของพยาบาลภายหลังการทดลอง (posttest K3) ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้

สถติ ิindependent t-test ทัง้นีไ้มส่ามารถใชส้ถติ ิANCOVA ได้

เนือ่งจากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติไิมผ่า่น 

 3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาล

ภายหลงัการทดลอง (posttest P3) ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

กบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้สถติกิารวเิคราะห ์  

ความแปรปรวนรว่ม (ANCOVA) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัต ิ  

ของพยาบาลก่อนการทดลอง (pretest P1) เป็นตัวแปรร่วม 

(covariate variable) 

 4. เปรยีบเทยีบอัตรา CLABSI ของกลุม่ผูป้ว่ยกอ่นการทดลอง 

(pretest) และภายหลงัการทดลอง (posttest) ระหวา่งหอผูป้ว่ย    

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัหอผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้

สถิติ Fisher’s exact test  
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 2. ความรู้ในการป้องกัน CLABSI 

 กอ่นการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นกลุม่ควบคมุ

เทา่กบั 22.71 (SD = 2.28) กลุม่ทดลองเทา่กบั 19.13 (SD = 2.03) 

ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุม

เทา่กบั 23.41 (SD = 2.15) กลุม่ทดลองเทา่กบั 23.50 (SD = 4.05) 

  เมือ่เปรยีบเทยีบความรูก้อ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมคะแนนดีกว่ากลุ่มทดลอง 

(t = 4.75, p < .001) และดว้ยขอ้จ ากดัในการใชส้ถติ ิANCOVA 

เพ่ือควบคุมความรู้ก่อนการทดลองให้เป็นตัวแปรร่วม ท าให้

เมือ่เปรยีบเทยีบความรูภ้ายหลงัการทดลองและพบวา่ทัง้สองกลุม่ 

ไมแ่ตกตา่งกนันัน้ (t = - .08, p = .469) ดงัแสดงในตารางที ่1 

จงึไมอ่าจสรปุไดว้า่โปรแกรมฯ ไมม่ปีระสทิธผิล อาจกลา่วไดว้่า 

สมมตุฐิานขอ้ที ่1 ของการศกึษาครัง้นีย้งัไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ดา้นความรูฯ้ ภายในกลุม่ทีศ่กึษาและน ามาเปรยีบเทยีบ พบวา่

คะแนนความรู้ที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญั (t = -3.71, p = .001) ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
 กลุม่ทดลอง (หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม) เปน็เพศชาย 

รอ้ยละ 56.8 มอีายอุยูใ่นชว่ง 1-11 ปรีอ้ยละ 59.1 สว่นใหญป่ว่ย

เปน็โรคหวัใจรอ้ยละ 43.2 ทกุรายไดร้บัการผา่ตดั มกีารใหส้ารน้ า

ทางหลอดเลอืดด ารอ้ยละ 56.8 สว่นใหญม่จี านวนของสายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลาง 1 สายรอ้ยละ 75 ชนดิของสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลางเปน็ชนดิ double lumen รอ้ยละ 59.4 ใสส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลางทีบ่รเิวณ jugular รอ้ยละ 52.3 สว่นใหญ่    

ใสส่ายสวนหลอดเลือดส่วนกลางที่ห้องผ่าตัดร้อยละ 95.5 

ระยะเวลาทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง อยูใ่นชว่ง >7 วนั

รอ้ยละ 59.4 สว่นใหญไ่มม่กีารตดิเชือ้ในต าแหนง่อ่ืนรอ้ยละ 75 

 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ดว้ยสถติ ิchi-square 

test พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองมคีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งการวนิจิฉยัโรค การผา่ตดั 

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า จ านวนของสายสวน

หลอดเลือดสว่นกลาง ชนิดของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง และสถานที่ใส่

สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (p < .05) 

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

กอ่นและหลงัการไดร้บัโปรแกรมระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงไปในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลาง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
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 นอกจากนี้ การวิเคราะห์รายข้อในแบบวัดความรู้ 

ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้รายข้อที่ต่ าสุด 3 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

ดา้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้และดา้นการฉดียาหรอืใหส้ารน้ า 

 3. การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI 

 กอ่นการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินกลุม่ควบคมุ

เทา่กับ 77.00 (SD = 4.11) กลุม่ทดลองเทา่กับ 71.69 (SD = 5.06) 

ภายหลงัการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินกลุม่ควบคมุ

เทา่กบั 73.53 (SD = 3.64) กลุม่ทดลองเทา่กบั 77.13 (SD = 3.61) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 จะเหน็ไดว้า่กอ่นการทดลอง กลุม่ควบคมุ   

มคีา่เฉลีย่คะแนนปฏบิตัสิงูกวา่กลุม่ทดลอง การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

จึงใช้สถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติ

กอ่นการทดลองใหเ้ปน็ตวัแปรรว่ม และผลการวเิคราะหพ์บวา่ 

ภายหลงัการทดลอง ทัง้สองกลุม่มคีา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตั ิ     

ไมแ่ตกตา่งกัน (F = 3.91, p = .057) ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที ่3 คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

กอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอด

เลอืดสว่นกลาง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 นอกจากนี ้เมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัริายดา้น 

ก่อนการทดลอง (pretest P1) และหลังการทดลอง 

(posttest P3) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

พบผลการศึกษาที่น่าสนใจคือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติด้านการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน 

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

 4. อัตรา CLABSI 

 กอ่นการทดลอง อัตรา CLABSI ในกลุม่ควบคมุพบรอ้ยละ 3.5 

กลุม่ทดลองพบรอ้ยละ 4.2 ภายหลงัการทดลอง อัตรา CLABSI   

ในกลุม่ควบคมุไมพ่บการตดิเชือ้ กลุม่ทดลองพบการตดิเชือ้รอ้ยละ 5 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตรา CLABSI ระหว่างหอผู้ป่วย

ในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ทัง้กอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่5 และ 6 
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ตารางที ่5  อัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางของกลุม่ผูป้ว่ยกอ่นการทดลองและหลงั

การทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที่ 6 การเปรยีบเทียบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดทีส่ัมพนัธก์ับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของกลุม่ผูป้่วย 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่พยาบาลในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

มีคะแนนความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปในการป้องกัน CLABSI 

มากกวา่พยาบาลในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p < .05) แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI สามารถ 

ชว่ยสง่เสรมิใหพ้ยาบาลมคีวามรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้เพ่ิมมากขึน้ 

ซึง่สอดคลอ้งกับทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ Wager17 

ผู้วิจัยได้อบรมให้ความรู้โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ PowerPoint 

พรอ้มเสยีงบรรยาย เปน็การทบทวนความรูแ้กพ่ยาบาล กอ่นเขา้สู่

การอบรม มกีารแจง้วตัถปุระสงคข์องการอบรม ชว่ยใหพ้ยาบาล     

มคีวามสนใจไปทีเ่นือ้หาของบทเรยีนทีเ่กีย่วขอ้ง ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สามารถจ าและเข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น และสื่อคอมพิวเตอร์

มีการใช้ข้อความสั้นๆ ที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และตรงประเด็น 

อีกทัง้เสยีงทีด่งัชดัเจน ชว่ยใหพ้ยาบาลเหน็ภาพและไดย้นิเสยีง

ท าใหเ้กดิความเขา้ใจมากเพ่ิมขึน้ ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพ

ของสือ่คอมพิวเตอรท์ีส่ามารถท าใหพ้ยาบาลมคีวามรูเ้พ่ิมมากขึน้ได้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์การแจกคู่มือเป็นการส่งข้อความ       

ทางโปรแกรมสนทนา เพ่ือศกึษาและทบทวนความรู ้ซึง่เปน็การกระตุน้

ใหเ้กดิการเรยีนรูซ้้ า  ๆท าใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ความเขา้ใจ และจดจ า

ไดม้ากขึน้ อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัสถานการณใ์นปจัจบุนัทีพ่ยาบาล

สามารถเข้าถึงโปรแกรมสนทนาไดง้่าย และโปรแกรมสนทนา         

มคีวามนา่สนใจ สะดวกในการทบทวนความรูท้กุสถานที ่ทกุเวลา 

 ส าหรบัการวเิคราะหร์ายขอ้ในแบบวดัความรู ้ภายหลงั    

การทดลองของกลุม่ทดลอง พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนความรูร้ายขอ้    

ทีต่่ าสดุ 3 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามเกีย่วดา้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ และ

ดา้นการฉดียาหรอืใหส้ารน้ า ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสือ่คอมพิวเตอร ์    

ในโปรแกรมไมไ่ดเ้นน้เนือ้หาทัง้ 2 ดา้นมากเพียงพอ โดยเนือ้หาทีใ่ห้

เปน็ขอ้ความทัง้หมด ไมม่รีปูภาพประกอบ อีกทัง้ผูว้จิยัไมไ่ดม้กีาร

เนน้ย้ า จึงท าให้พยาบาลไม่ให้ความสนใจในเนื้อหาส่วนนี้

เทา่ทีค่วร ดงันัน้ในโปรแกรมการสอนครัง้ตอ่ไป ควรเพ่ิมเนือ้หาทัง้ 2 ดา้น 

โดยมภีาพประกอบหรอืคลปิสาธติ การฉดียาหรอืใหส้ารน้ าดว้ย 

จะไดช้ว่ยกระตุน้ความสนใจของพยาบาลในการเรยีนรูไ้ดม้ากขึน้ 
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 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศจุนิทรา บวัชืน่ 

และผอ่งพักตร ์พิทยพันธุ์15 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

ฝกึอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

ตอ่ความรู ้ทศันคต ิความมัน่ใจ และการดแูลของพยาบาล พบวา่

พยาบาลทีไ่ดร้บัการอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลโดยการบรรยาย 

การแจกคูม่อื และการสาธติ มคีะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ย     

ทีใ่สค่าสายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางมากกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม

การฝกึอบรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) และการศกึษาของ 

ทพิวรรณ สวุรรณพล และคณะ21 ศกึษาการประเมนิผลความรูแ้ละ

การปฏบิตัขิองพยาบาลกอ่นและหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิการ

พยาบาลเพ่ือปอ้งกนั CLABSI ในผูป้ว่ยศลัยกรรมทารกแรกเกดิ 

พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัสือ่การสอน การสาธติ และการแจกคูม่อื 

มีคะแนนความรู้ในการป้องกัน CLABSI สูงกว่าก่อนการใช้

แนวทางปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 อยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ พยาบาลกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมและพยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนการปฏบิตัิ

ในการปอ้งกนั CLABSI ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ผลการศกึษาครัง้นี้

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรม

การป้องกัน CLABSI ไม่มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัรายบคุคลเปน็การสง่ขอ้ความทางโปรแกรม

การสนทนา ซึง่เปน็การสือ่สารทางเดยีว นอกจากนีห้ลงัการทดลอง 

ไดก้ าหนดใหส้งัเกตการปฏบิตักิิจกรรมของพยาบาลทัง้ 5 กิจกรรม 

เพียงกิจกรรมละ 1 ครั้ง และไม่ได้มีการเว้นระยะห่าง

ภายหลังได้รับโปรแกรม กล่าวคือ การสังเกตการปฏิบัติ 

หลังการทดลองทันทีหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งพยาบาลเหล่านี้

อาจจ าเปน็ตอ้งใชเ้วลาในการเรยีนรูช้ว่งระยะหนึง่ ในการปรบัเปลีย่น

การปฏบิตัใิหด้ขีึน้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป จงึควรมกีารสาธติ

และสาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมการพยาบาลในการปอ้งกนั CLABSI 

เพ่ือให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง

เพ่ิมมากขึ้น และการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลควรปรับ

เปน็แบบการพูดคยุ เพ่ือใหม้กีารสือ่สารสองทาง ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

รบัรูก้ารปฏบิตักิารพยาบาลของตนเองไดอ้ยา่งครบถว้นและชดัเจน 

อีกท้ังยังสามารถกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นด้วย 

ดงันัน้ การสงัเกตการปฏบิตัใินการศกึษาครัง้ตอ่ไป มขีอ้เสนอแนะวา่ 

ควรเวน้ระยะหา่งจากหลงัไดร้บัโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 1 เดอืน 

เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดม้โีอกาสทบทวนและฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

อยา่งเพียงพอ และเพ่ือใหม้กีารประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาล

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมในจ านวนครัง้ทีเ่พียงพอและเปน็ระยะ  ๆ

อย่างต่อเนื่อง จะได้สะท้อนถึงผลของการเข้าร่วมโปรแกรม

ของพยาบาลหลงัการทดลอง กจิกรรมละ 3 ครัง้ และสามารถ

ทราบถึงการปฏบิตัิของพยาบาลในกจิกรรมตา่งๆ ในภาพรวม 

จากการค านวณหาคา่เฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัขิองแตล่ะกจิกรรมได้ 

ข้อเสนอแนะเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาของ 

ชตุมิา สดุประเสรฐิ และคณะ22 ซึง่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรม  

การจดัการความรูข้องพยาบาลตอ่การปฏบิตัติามแนวทางการดแูล

ผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางหอผูป้ว่ยศลัยกรรมเดก็โต 

โดยไดก้ าหนดการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลหลงัจากฝกึทดลอง

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้ว 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลางสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม      

การจัดการความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 ส าหรบัคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัริายดา้นของกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน     

การปฏบิตัดิา้นการท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวนหลงัการทดลอง   

นอ้ยกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ สอนโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint ประกอบเสียงบรรยายและส่งข้อความทาง

โปรแกรมสนทนาลว้นเปน็ขอ้ความทัง้หมด ซึง่อาจจะไมไ่ดด้งึดดู

ความสนใจกลุม่ตวัอยา่งเทา่ทีค่วร จงึควรเพ่ิมคลปิวดิโีอการท าแผล

บรเิวณทีใ่สส่ายสวน ทัง้ในสือ่คอมพิวเตอรแ์ละการสง่ขอ้ความ    

ทางโปรแกรมสนทนา หรือเพ่ิมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

การท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวนภายหลังการอบรมโดยใช้
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สื่อคอมพิวเตอร์ อีกทั้งการติดโปสเตอร์เตือนมีลักษณะ  

เป็นข้อความกระตุ้น ไม่ได้อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติ  

ในการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน ดังนั้น ควรมีการอธิบาย

เกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติในการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน 

เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวนได้อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น 

 ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ 

ทพิวรรณ สวุรรณพล และคณะ21 พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัสือ่การสอน 

การสาธติ และการแจกคูม่อื มคีะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั 

CLABSI สงูกวา่กอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตั ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(p < .05) การศกึษาของ นงนชุ ดวงสรอ้ย13 ศกึษาผลของการโคช้ 

ตอ่ความรู้และการปฏบิัติของพยาบาลในการป้องกัน CLABSI 

ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โดยหลังการโค้ชมีการติดตาม

สังเกตการปฏิบัติ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบการพูดคุย

เปน็รายบคุคล และแจกคูม่อื และพบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการโคช้ 

ในการปอ้งกนั CLABSI มคีะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

สงูกวา่กอ่นการโคช้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ

การศกึษาของ ชตุมิา สดุประเสรฐิ และคณะ22 ศกึษาผลของการใช้

โปรแกรมการจัดการความรู้ของพยาบาลต่อการปฏิบัติตาม           

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

หอผูป้ว่ยศลัยกรรมเดก็โต พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการทบทวนความรู้

โดยสือ่การสอน และแจกแนวทางการปฏิบัต ิพรอ้มท้ังสังเกต      

การปฏิบัติของพยาบาลหลังจากฝึกทดลองปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติแล้ว 1 เดือน มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแล

ผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางสูงกวา่กอ่นการใช้

โปรแกรมการจดัการความรูอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)   

 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตรา CLABSI 

ระหว่างหอผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง

กัน (p > .05) การศึกษานี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

อาจเนื่องจากข้อมูลทั่วไปของพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน เช่น ระดับ

การศกึษา ระยะเวลาการปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤต และไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย เพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากพยาบาลวชิาชพี

ควบคมุการตดิเชือ้ประจ าหอผูป้ว่ย เปน็ตน้ จงึอาจท าใหก้ารปฏบิตัิ

ของพยาบาลเพ่ือป้องกัน CLABSI คล้ายคลึงกัน หรือเป็นไป          

ในแนวทางเดยีวกนั ซึง่จะสง่ผลท าใหอั้ตรา CLABSI ของผูป้ว่ยเดก็

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 แห่ง ไม่มีความแตกต่างกัน ถึงแม้ว่า

กลุม่ทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกัน CLABSI แลว้ก็ตาม 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแล้ว พบว่าอาจจะมีผล

ตอ่อัตรา CLABSI ของผูป้ว่ยเดก็ในหอผูป้ว่ยวกิฤตทัง้ 2 แหง่ได้ 

ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ขอ้มลูทัว่ไปมคีวามแตกตา่งกนั อาทเิชน่ 

การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด า โดยกลุม่ทดลองมกีารให้

สารอาหารทางหลอดเลอืดด ารอ้ยละ 56.8 กลุม่ควบคมุทีไ่มม่กีารให้

สารอาหารทางหลอดเลอืดด า สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Fonseca 

และคณะ23 พบวา่การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด ามคีวามเสีย่ง

ตอ่ CLABSI ถงึ 2.65 เทา่ และจ านวนของสายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลาง โดยกลุม่ทดลองมจี านวนสายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง

มากกวา่ 1 สายรอ้ยละ 25 กลุม่ควบคมุทกุรายมจี านวนสายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นกลาง 1 สาย เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ La Torre, 

Baldanzi และ Troster24 พบวา่การใชส้ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

มากกวา่ 1 สายมคีวามเสีย่งตอ่ CLABSI ถงึ 2.59 เทา่ จะเหน็ไดว้า่ 

ขอ้มลูทัว่ไปทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง   

มีความแตกต่างกันในบางปัจจัยที่อาจท าให้เกิด CLABSI ได้ 

ดังนั้น จึงอาจท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตรา CLABSI 

ของหอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 แห่งไม่แตกต่างกันได้ 

 อนึง่ ระยะเวลาในการด าเนนิการของโปรแกรมอาจจะสง่ผล

ตอ่ผลลพัธข์องการศกึษาได ้ส าหรบัโปรแกรมในการศกึษาครัง้นี ้   

ใชร้ะยะเวลา 14 สปัดาหพ์บวา่ ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตา่งจาก

การศกึษาของ ชนะภยั ไชยกุลศลิป ์และอรสธุ ีภราดรน์วุฒัน์25 

ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิแรงและการใหข้อ้มลูยอ้นกลับ

ตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืด
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ส่วนกลาง โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก   

ทีไ่ดร้บัการอบรม การเสรมิแรงในการใชแ้นวทางปฏบิตั ิและการให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทกุสปัดาหโ์ดยบคุลากร     

ทมีสขุภาพ พบวา่ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม 6 เดอืน ผูป้ว่ยเดก็มอัีตรา 

CLABSI ลดลงจาก 10 เหลอื 1.4 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการเสริมแรงและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และระยะเวลาของโปรแกรมทีม่คีวามตอ่เนือ่งนานถงึ 6 เดอืน 

                 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด         

ทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง สามารถท าให้

พยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงความรูใ้นการปอ้งกนั CLABSI ไปในทาง

ทีด่ขีึน้ แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถท าใหเ้หน็ประสทิธผิลในเรือ่ง  

ของการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI และการลดอตัราการตดิเชือ้  

ทั้งนี้เนื่องจากเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมอาจต้องได้รับ

การปรับปรุง ประกอบกบัมปีจัจยับางประการนอกเหนอืจาก

การศกึษาครัง้นี ้อาจสง่ผลตอ่อัตราการตดิเชือ้ในกลุม่ทีศ่กึษาได้   

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึขอเสนอแนะในดา้นของการปฏบิตัพิยาบาล 

ก่อนน าโปรแกรมไปใช้ในทางปฏิบัติ ควรมีการปรับปรุง

เนื้อหาให้ครอบคลุมและสามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 

ทั้งในสื่อคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบเสียงบรรยาย

ข้อความทางโปรแกรมสนทนา และโปสเตอร์ เตือน 

นอกจากนี้ควรมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับในกิจกรรม

การพยาบาลในการป้องกัน CLABSI 

 ส าหรับข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ในการทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมภายหลังได้รับการปรับปรุงแล้ว 

ควรจัดให้มีการประเมินการสังเกตการปฏิบัติโดยเว้น

ระยะห่างจากหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสทบทวนและฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ อย่างเพียงพอ 
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