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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 1 กลุ่ม วดัก่อนหลงั เพื่อศกึษา

เปรยีบเทยีบผลของการส่งเสรมิการปฏบิตักิารล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํต่ออตัราการปฏบิตัแิละอตัราการ

เกิดปลายเข็มอุดตัน งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวนัที่ 1 

กรกฎาคม 2564 – 28 กุมภาพนัธ ์2565 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคอื พยาบาลวชิาชพีและกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคาเขม็ฉีด

ยาชนิดล๊อคด้วย injection port เครื่องมือประกอบด้วย  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  2) การส่งเสริมการปฏิบตัิ  

3) แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตักิารลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ  4) แบบวดัความรูเ้รื่องการลา้งและการ

หล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ  5) แบบบนัทกึการเกดิปลายเขม็อุดตนั การวเิคราะหข์อ้มลู  1) เปรยีบเทยีบการปฏบิตัแิละ

อัตราการเกิดปลายเข็มอุดตันก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

2) เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลวชิาชพี ก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยใชส้ถติ ิ t-test Wilcoxon 

Matched- Pairs Signed Ranks Test ผลการวจิยัพบว่า หลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวน

หลอดเลอืดดาํ คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) การปฏบิตัหิลงัการส่งเสรมิ เพิม่ขึน้จาก รอ้ย

ละ 74.66  เป็น รอ้ยละ 95.33 อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) และอตัราการเกดิปลายเขม็อุดตนัลดลงจากรอ้ยละ 

6.90  เป็น ร้อยละ 3.67 อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < .01) การส่งเสรมิการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที ่
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ไดร้บัการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย injection port โดยวธิกีารล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําเพื่อป้องกนัการ

เกิดปลายเข็มอุดตัน ทัง้น้ีต้องส่งเสริมการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย ร่วมกับมีการนิเทศและติดตามการปฏิบัติของ

บุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
 

คาํสาํคญั : การลา้งและหล่อสายสวนหลอดเลอืดดํา, การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคาสายสวนหลอดเลอืดดาํ, ปลายเขม็อุดตนั 

 

Abstract 

This research is a quasi-experimental research, 1 group, pre-post measurement was to study the 

effects of the promotion of the flushing and locking technique with the intravenous device on the practice rate 

versus the catheter occlusion rate pre and post the promotion. The promotion of the intravenous flushing and 

locking technique was carried out in the Specific Private Nursing Section, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, from July 1st, 2021 to February 28st, 2022. The study cohort included the nurses carrying out the 

catheterization and the patients who underwent injection via a port intravenous catheter. The study tools were 

1) a demographic recording form  2) the flushing and locking venous catheter technique promotion  3) an 

observation checklist form  4) a form to assess flushing and locking knowledge  5) an occlusion recording 

form. Occlusion  1)  Rate and nursing practice pre and post the study were analyzed using the Chi-square test.  

2) Nursing knowledge pre and post the promotion was analyzed using a t-test and a Wilcoxon Matched-Pairs 

Signed Rank Test. The results showed that the knowledge score was significantly increased (p<0.001), 

nursing practice significantly increased from74.66% to 95.33% (p<0.001), and the occlusion rate significantly 

decreased from 6.90% to 3.67% (p<0.001). Promoting the compliances of nurses with the practice of the 

flushing and locking technique for prevention of intravenous catheter tip occlusion reduced the occlusion rate 

and hence improved patient care. This study shows that multiple strategies should be employed to ensure the 

promotion is sustained and monitored continuously strategies supervision and monitor continuously. 
 

Keywords: Flushing and locking, IV care, Tip occlusion 

 

บทนํา 

การคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย Injection port เป็นวธิทีีใ่ชใ้นการบรหิารยาและใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดาํส่วน

ปลาย เพื่อลดความทุกขท์รมานจากการแทงเขม็บ่อยครัง้ ตอ้งอาศยัทกัษะของพยาบาลเป็นสาํคญั เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวาม

ปลอดภยัซึง่เป็นขอ้บง่ชีถ้งึคุณภาพการดแูล ถา้ผูป่้วยไดร้บัการดแูลทีไ่ม่ถูกตอ้งจะมคีวามเสีย่งสงู เกดิความไม่สุขสบาย 

มคีวามเจบ็ปวด เสยีค่าใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ อยู่โรงพยาบาลนานขึน้ และอาจทาํใหห้ลอดเลอืดนัน้สญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวร 

 ปัญหาสําคญัของการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคด้วย injection port คอื ผู้ป่วยมโีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนั

บรเิวณปลายเข็มและหลุดลอยเข้ากระแสเลือด มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism) 

เน่ืองจากเมื่อแทงเขม็เขา้หลอดเลอืดดําทําให้เกดิความดนัภายในเขม็ฉีดยาชนิดล๊อค น้อยกว่าความดนัภายในหลอด

เลอืดดาํ จงึทาํใหเ้ลอืดไหลยอ้นเขา้ไปในเขม็ฉีดยา และเกดิภาวะหยุดน่ิง ก่อใหเ้กดิลิม่เลอืด [1, 2] และเมื่อเลอืด สมัผสั

พืน้ผวิในเขม็จะเป็นตวักระตุน้เกลด็เลอืด และเฮกแมนแฟคเตอร์ (Hageman factor) เกดิไฟบรนิเขา้มาเสรมิกอ้นเกลด็

เลอืด และเกดิการรวมกลุ่มของเกลด็เลอืด จนเกดิเป็นลิม่เลอืด ช่วยเสรมิใหเ้กดิการเพิม่ขนาดลิม่เลอืดไปอุดตนับรเิวณ

บรเิวณปลายเขม็ได ้หรอืในบางครัง้อาจเกดิการตกตะกอนของยาทําใหเ้กดิการอุดตนับรเิวณปลายเขม็ วธิกีารล้างและ

การหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ (Flushing and locking technique intravenous device) เป็นวธิปีฏบิตักิารพยาบาลทีม่ี

ประสทิธภิาพสามารถใชป้้องกนัการอุดตนับรเิวณปลายเขม็ได ้   
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 การล้างสายสวนหลอดเลือดดํา (Flushing technique) ที่มีความสมัพนัธ์กับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ

กระบอกฉีดยา และความเรว็พลวตัในการฉีดยา (Injection flow dynamic) ไม่ทําใหเ้กดิไฟบรนิสะสมในสายสวนหลอด

เลอืดดาํ ทาํให ้injection plug มปีระสทิธภิาพใชไ้ดต้ามระยะเวลาทีกํ่าหนด วธิกีารหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ (locking 

technique) เป็นเทคนิคใชแ้รงดนับวกแบบเป็นจงัหวะ (Pulsatile flushing technique)  ซึง่ความดนับวกน้ีเกดิจากแรงที่

ใช้ในการดนัยา หรือสารละลายเขา้หลอดเลอืดดํา จึงจะสามารถป้องกันเลือดไหลย้อนเขา้สู่สายสวนหลอดเลอืดดํา 

(Catheter) ทําใหไ้ม่เกดิลิม่เลอืดภายในเขม็ [3, 4] งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ไดท้ําการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคา injection port ในช่วงเดอืน พฤษภาคม – กนัยายน 2564 จํานวน 

493 ตําแหน่งการคา injection port พบอตัราการเกิดการอุดตันบริเวณปลายเข็ม 8.67 ต่อ 100 ตําแหน่งการคา 

injection port และจากการทดสอบความรูเ้รื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําของพยาบาล พบว่าคะแนน

ความรู้มธัยฐานมค่ีาเท่ากบั 8 รวมทัง้จากการสงัเกตการปฏิบตัขิองพยาบาลในการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลอืดดําส่วน

ปลายผ่านทาง injection port พบว่ามกีารปฏบิตัทิีห่ลากหลาย และแตกต่างกนั ตามประสบการณ์และความชาํนาญของ

แต่ละบุคคล เช่น การเลอืกขนาดของหลอดฉีดยา ปรมิาณของ 0.9% NSS ที่ใช้ในการล้างและหล่อ injection port 

เทคนิคการ Flushing และ Locking จากปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นดงักล่าวจงึมคีวามจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

ส่งเสรมิใหพ้ยาบาลไดเ้พิม่พูนความรู ้ความเขา้ใจ ทีถู่กต้องและเป็นแนวทางเดยีวกนั ตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย

ได้รบัสารน้ําทางหลอดเลอืดดําชมรมเครอืข่ายพยาบาลผู้ใหส้ารน้ําแห่งประเทศไทย [3] เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ดงักล่าว จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อป้องกนั

การเกดิลิม่เลอืดอุดตนัปลายเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคในผูป่้วยเดก็พบว่า ไม่เกดิอุบตักิารณ์การเกดิลิม่เลอืดทีป่ลายเขม็ [5] 

สอดคล้องกบัการศกึษาของมูโร [6]  ซึ่งให้ขอ้เสนอแนะว่าควรส่งเสรมิให้บุคคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้และการ

ฝึกอบรมเกีย่วกบัอุปกรณ์การใหส้ายละลายทางหลอดเลอืดดาํทีม่อีย่างแพร่หลายในปัจจุบนั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

บนัซ์ [7] พบว่าการจดัการการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืดดําอย่างมปีระสทิธภิาพควรเริม่ต้นจากการใหค้วามรู ้มกีาร

สรา้งมาตรฐานและแนวปฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ด (best practice) และปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพื่อนําไปสู่ความพงึพอใจของผูป่้วย

และผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ [8, 9] คณะกรรมการวจิยัของงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทาง ไดเ้หน็

ความสําคญัการปฏบิตักิารล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําอย่างถูกต้อง จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการ

ส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํของพยาบาลต่ออตัราการเกดิปลายเขม็อุดตนั ซึง่จะ

เป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้ดขีึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัและสะท้อนในเห็นถึงคุณภาพของการ

พยาบาล  

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 1 กลุ่ม วดัก่อนหลงั เพื่อศกึษา

เปรยีบเทยีบผลของการส่งเสรมิการปฏบิตักิารล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํต่ออตัราการปฏบิตัแิละอตัราการ

เกดิปลายเขม็อุดตนั ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2564 –15 สงิหาคม 2565 
 

1. คาํจาํกดัความ 

การล้างสายสวนหลอดเลอืดดํา (Flushing technique) หมายถงึ การใชส้ารละลายสําหรบัล้างสายสวนหลอด

เลอืดดาํดว้ย 0.9 % sodium chloride โดยมปีรมิาตรอย่างน้อยสองเท่าของความจขุองสายสวนหลอดเลอืดดาํ (Priming 

volume) โดยเริม่ตน้ด้วยการล้างสายสวนหลอดเลอืดดํา ให้ดูดเลอืดออกมาอย่างชา้ๆ เพื่อประเมนิการย้อนกลบัของ

เลอืด (blood return) และพจิารณาสขีองเลอืดทีอ่อกมาเพื่อประเมนิการทาํงานของสายสวนหลอดเลอืดดาํก่อนใหย้าและ

สารน้ํา หา้มออกแรงดนัหลอดฉีดยา ถ้าไม่พบแรงตา้นขณะล้างสายสวนหลอดเลอืดดํา หรอืมกีารยอ้นกลบัของเลอืดให้

เริม่ฉีดยาได ้[2, 10] 
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 การหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ (locking technique) หมายถงึ เทคนิคการลา้งสายสวนหลอดเลอืดดํา โดยใช้

แรงดนับวกแบบเป็นจงัหวะ (Pulsatile flushing technique) ด้วยหลอดฉีดยาขนาด 10 มลิลลิติร ที่ม ี0.9 % NSS 

ปรมิาตรอย่างน้อยสองเท่าของความจุของสายสวนหลอดเลอืดดํา (Priming volume) เริม่ดว้ยการฉีด 0.9 % NSS ครัง้ละ 

1 มลิลลิติร แล้วหยุด 0.4 วนิาท ีเมื่อหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําจนครบโดยเหลอื 0.9% NSS อย่างน้อย 0.5 มลิลลิติร 

ใหค้งแรงดนักระบอกสบูไวต้ลอด เพื่อป้องกนัเลอืดไหลยอ้นกลบั และทาํการปิดสายใหส้ารน้ํา (clamp) หลงัจากนัน้ค่อย

ปลดหลอดฉีดยาออก [2, 10] 

 การส่งเสริมการปฏิบตัิ หมายถึง กลยุทธ์ในการสนับสนุนให้พยาบาลมีความรู้เป็นแนวทางเดียวกันและ

สามารถป้องกนัและลดการเกิดการอุดตนัของหลอดเลอืดดําส่วนปลาย ประกอบด้วย 1) การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

เรื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ 2) การส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยใชส้ื่อการสอน โปสเตอรเ์ตอืน การสงัเกต

การปฏบิตั ิและการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

 การปฏบิตัขิองพยาบาล หมายถงึ การการปฏบิตักิารลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ โดยใช ้Flushing 

and locking technique ตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน้ําทางหลอดเลอืดดําชมรมเครอืข่ายพยาบาลผู้ให้

สารน้ําแห่งประเทศไทย 

 อตัราการเกิดปลายเข็มอุดตัน หมายถึง จํานวนครัง้ของการเกิดปลายเข็มอุดตนั x 100 หารด้วยจํานวน

ตําแหน่งการคา injection port ทัง้หมด 

 อตัราการปฏบิตัขิองพยาบาล หมายถงึ จํานวนครัง้การปฏบิตักิารล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําที่

ถกูตอ้งครบทัง้ 7 ขอ้ X 100 หารดว้ยจาํนวนครัง้ของการสงัเกตการปฏบิตัทิัง้หมด 
 

2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  

ประชากร  

พยาบาลทุกคนทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วยของงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทาง ทีป่ฏบิตังิานระหว่าง

วนัที ่1 กรกฎาคม 2564 – 28 กุมภาพนัธ ์2565 

กลุ่มตวัอย่าง 

  กลุ่มผูป่้วยใชร้ะยะเวลาเป็นตวักําหนด คอืผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยพเิศษ งานการ

พยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทาง และไดร้บัการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย Injection port ในช่วงเวลาทีศ่กึษา ทีย่นิดเีขา้

ร่วมการวจิยั แบ่งเป็น  

  1.กลุ่มผู้ป่วยก่อนการส่งเสรมิการปฏิบตัิ ได้แก่ ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2564 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 

2. กลุ่มผูป่้วยหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตั ิไดแ้ก่ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2564 

ถงึกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 

  ในการเก็บข้อมูลการเกิดปลายเขม็อุดตันจากการคาเข็มเข็มฉีดยาชนิดล๊อคด้วย Injection port  

เกบ็จากจาํนวนการคาเขม็ของผูป่้วยในช่วงระยะเวลาดงักล่าวทัง้สองกลุ่ม  
 

3. เคร่ืองมือ 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 2) การส่งเสรมิการปฏบิตั ิ3) แบบบนัทกึ

การสงัเกตการปฏบิตักิารลา้งการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ พฒันามาจากแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ําแห่งประเทศไทย มี 7 หวัข้อ ประกอบด้วย การเลือกขนาดของ 

syringe, การทดสอบการย้อนกลบัของเลอืด, การเลอืกใชเ้ทคนิค  Positive pressure, การเลอืกใชเ้ทคนิค Pulsatile 

flushing, วธิกีารลา้งแบบ Double dose technique(กรณีใหย้ามากกว่า 1 ชนิด), การเลอืกใชเ้ทคนิคหล่อสายสวนหลอด

เลอืดดาํ, Scrub the hub 4) แบบวดัความรูเ้รื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ มขีอ้คาํถามทัง้หมด 10 ขอ้ 
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แล้วใหเ้ลอืกคําตอบ ถูกหรอืผดิ 5) แบบบนัทกึการเกดิปลายเขม็อุดตนั โดยแบบวดัความรู ้และแบบสงัเกตการปฏบิตั ิ

ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยปรกึษาผูท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลเชีย่วชาญดา้นการ

พยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 1 ท่าน แล้วนํามาคํานวณหาค่าดชันีความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยไดค้่าเท่ากบั 1 และนําไปหาความเชื่อมัน่ของการสงัเกต (interrater reliability) ไดเ้ท่ากบั 1 
 

 4. การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตาม

เอกสารเลขที ่092/2564 วนัที ่8 มนีาคม 2564 ภายหลงัผ่าน IRB คณะกรรมการ IRB ไดท้ําหนังสอืผ่านผูอํ้านวยการ

โรงพยาบาลผ่านหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล และแจง้ไปยงัหวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทางอนุญาตใหเ้กบ็

ขอ้มลูได ้
 

 5. การส่งเสริมการปฏิบติั ดงัน้ี 

5.1 จดัอบรมเชงิปฏิบตัิการ เรื่อง การล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลือดดํา ให้พยาบาลทุกคน  

โดยเน้ือหามาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง และแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา

ชมรมเครอืขา่ยพยาบาลผูใ้หส้ารน้ําแห่งประเทศไทย 

5.2 ตดิโปสเตอร ์(one page) ขัน้ตอนการปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง ตดิไวบ้รเิวณเคาน์เตอรเ์ตรยีมยาฉีด 

5.3 ให้ขอ้มูลย้อนกลบัแก่ผู้ปฏิบตัิงานทุกวนั ช่วง Conference ทัง้รายกลุ่ม และรายบุคคล โดยทมี

วจิยัทีป่ระจาํแต่ละหอผูป่้วย 

ผูว้จิยัและทมีสงัเกตการปฏบิตัโิดยใชแ้บบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตักิารลา้งการหล่อสายสวนหลอด

เลอืดดํา สงัเกตทีผู่ถู้กสงัเกตไม่รูต้วั โดยสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลทุกคน ทัง้ก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัิ 

อย่างน้อย 10 ครัง้ต่อคน 
 

6. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล (Method of data analysis)  

 ผูว้จิยันําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูโดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

  1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของพยาบาลโดยใชก้ารแจกแจง ค่ารอ้ยละ และค่ามธัยฐาน 

  2. เปรยีบเทยีบร้อยละการปฏิบตัิของพยาบาล เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลือดดํา  

โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square test) 

  3. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้ค่ามธัยฐาน เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ โดยใช้

สถติ ิt-test Wilcoxon Matched- Pairs Signed Ranks Test 
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ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล  

การวิจัยน้ีศึกษากับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง จํานวน 65 คน  

แสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลจาํแนกตามระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน การอบรม 

การอ่านคู่มอื และการฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบัการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ(N=65) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (65) ร้อยละ 

ระดบัการศกึษา 

        ปรญิญาโท    

        ปรญิญาตร ี  
 

 

7 

58 

 

10.77 

89.23 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน (ปี) 

         น้อยกว่า 5 

         5 – 10 

         มากกว่า 10  
 

 

26 

10 

29 

 

40 

15.38 

44.62 

การอบรมเกีย่วกบัการลา้งและการหล่อสายสวน 

หลอดเลอืดดาํ (ในรอบ 1 ปี ทีผ่า่นมา) 

            ไม่เคยอบรม    

              เคยอบรม 

 

 

56 

9 
 

 

 

86.15 

13.85 

การอ่านคู่มอืเกีย่วกบัการลา้งและการหล่อสายสวน

หลอดเลอืดดาํ (ในรอบ 1 ปี ทีผ่า่นมา) 

              ไม่เคย  

               เคย 

 

 

42 

23 

 

 

64.62 

35.38 
 

การฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบัการลา้งและการหล่อสายสวน

หลอดเลอืดดาํ (ในรอบ 1 ปี ทีผ่า่นมา) 

              ไม่เคย  

               เคย 

 

 

44 

21 

 

 

67.69 

32.31 

 

ตารางที ่1 พบว่าบุคลากรพยาบาล ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 89.23 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีโดย มรีะยะเวลา

ในการปฏบิตังิาน มากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 44.62 ไม่เคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืด

ดาํ รอ้ยละ 86.15 ไม่เคยไดร้บัการอ่านคู่มอื รอ้ยละ 64.62 และบุคลากรพยาบาล ไม่เคยไดร้บัการฝึกปฏบิตัเิกี่ยวกบั 

การลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํ รอ้ยละ 67.69 
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ส่วนท่ี 2 เปรยีบเทยีบความรู ้มธัยฐาน ก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏิบตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอด

เลอืดดาํของพยาบาล 

ผลการทดสอบความรูก่้อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํของ

พยาบาล จาํนวน  65 คน แสดงในตารางที ่2   
  

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาล ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและ

การหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํของพยาบาล (n = 65) 

คะแนนความรู้ของ

พยาบาล 

ก่อนได้รบัการส่งเสริม หลงัได้รบัการส่งเสริม 
Z P 

Median Min-Max Median Min-Max 

ความรูเ้รื่องการลา้ง 

และการหล่อสายสวน 

หลอดเลอืดดาํ 

8 4-10 9 8-10 -16.91 < .001 

.                

ตารางที ่2 จากการทดสอบการกระจายของคะแนนความรูข้องพยาบาลไม่เป็นโคง้ปกต ิจงึใชค่้ามธัยฐานมาใช้

ในการเปรยีบเทยีบ โดยก่อนไดร้บัการส่งเสรมิความรูเ้รื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดํา คะแนนความรู้

มธัยฐานมค่ีาเท่ากบั 8 หลงัไดร้บัการส่งเสรมิความรู ้คะแนนความรู ้มธัยฐานมค่ีาเท่ากบั 9 และเมื่อทดสอบดว้ยสถิติ

วลิคอกซนั (Wilcoxon Matched Pairs signed-Ranks Test)  พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 

.001  

 

ส่วนท่ี 3  เปรยีบเทยีบอตัราร้อยละการปฏิบตัก่ิอนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวน

หลอดเลอืดดาํของพยาบาล 

 อตัราการปฏิบตัิก่อนและหลงัการส่งเสริมการปฏิบตัิเรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลือดดําของ

พยาบาลจาํนวน 65 คน แสดงในตารางที ่3         
 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบอตัรารอ้ยละการปฏบิตัก่ิอนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวน

หลอดดาํในภาพรวม  

การปฏิบติัของพยาบาล 

การส่งเสริมการปฏิบติั 

X2 P ก่อน 

(n=807) 

หลงั 

(n=816) 

การปฏบิตัขิองพยาบาล 74.66 95.33 379.73 < .001 

 

 ตารางที่ 3 จากการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตัิการล้างและการหล่อสายสวน

หลอดเลอืดดําจํานวน 807 ครัง้ พบว่าพยาบาลมกีารปฏบิตัถิูกต้องรอ้ยละ 74.66  สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลหลงั

การส่งเสรมิการปฏบิตักิารลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํจาํนวน 816 ครัง้  พบว่าพยาบาลมกีารปฏบิตัถิูกตอ้ง

รอ้ยละ 95.33 และเมื่อทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร์ (Chi-square Test)  พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั < .001 
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ส่วนท่ี 4 เปรยีบเทยีบอตัรารอ้ยละการเกดิปลายเขม็อุดตนัก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและการหล่อ

สายสวนหลอดเลอืดดาํของพยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ แสดง

ในตารางที ่4     
       

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบอตัราร้อยละการเกิดปลายเขม็อุดตนัก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏิบตัิเรื่องการล้างและ 

การหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํของพยาบาล 

อตัราการเกิดปลายเขม็อดุตนัจากการลา้งและ

การหล่อสายสวนหลอดเลือดดาํ 

 

X2 

 

P 

ก่อน (N=493) หลงั (N=654) 

6.90 3.67 8.26 .004 

 

ตารางที ่4 ก่อนไดร้บัการส่งเสรมิความรูเ้รื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํของพยาบาล พบการ

เกดิปลายเขม็อุดตนัรอ้ยละ 6.90  จากการคาการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย Injection port จํานวน 493 ตําแหน่ง และ

ภายหลงัไดร้บัการส่งเสรมิความรู ้พบการเกดิปลายเขม็อุดตนัร้อยละ 3.67 จากการคาการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคด้วย 

Injection port จํานวน 654 ตําแหน่ง เมื่อทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร์ (Chi-square Test)  พบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.01 

 

อภิปรายผล 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําต่อ

การปฏิบตัิและอตัราการเกิดปลายเข็มอุดตัน งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู สามารถอภปิรายผลการศกึษาไดด้งัน้ี 

เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําของ

พยาบาล ก่อนได้รบัการส่งเสรมิความรู้เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําของพยาบาล พบว่าคะแนน

ความรู้มธัยฐานมีค่าเท่ากับ 8 หลงัได้รบัการส่งเสริมความรู้เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลือดดําของ

พยาบาล พบว่าคะแนนความรูม้ธัยฐานมค่ีาเท่ากบั 9 และเมื่อทดสอบดว้ยสถติวิลิคอกซนั (Wilcoxon Matched Pairs 

signed-Ranks Test)  พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั < .001 งานวิจยัน้ีมีการให้ความรู้แก่

พยาบาล ในรูปแบบการบรรยายประกอบสไลด์ และการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้เป็นวธิกีารใหค้วามรูท้ีส่อดคล้องกบัแนวคดิ

การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ของ สโลเวนสกี้ และ เพาสเตยีน[11] ทีมุ่่งเน้นผูเ้รยีนเป็นศูนย์กลาง บรรยากาศในการเรยีนรูเ้ป็น

กนัเอง มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน คน้หาปัญหาและวธิกีารแกไ้ขร่วมกนั เปิดโอกาสและกระตุ้นให้

พยาบาลทุกคนร่วมแสดงความคดิเหน็ และเปิดโอกาสซกัถามขอ้ขอ้งใจในการปฏบิตั ิมกีารจดัสื่อการสอนทีเ่หมาะสม 

ส่งผลใหพ้ยาบาลเกดิการเรยีนรู ้มคีวามเขา้ใจ และเพิม่ความตระหนักในการปฏบิตัติามแนวทางทีกํ่าหนดมากขึน้                    

เปรยีบเทยีบอตัราการปฏบิตัก่ิอนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการลา้งและการหล่อสายสวนหลอดเลอืด

ดําของพยาบาล พบว่า ก่อนได้รบัการส่งเสรมิความรู้เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลือดดําของพยาบาล 

พบว่าการปฏิบตัขิองพยาบาลเรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําร้อยละ 74.66  หลงัได้รบัการส่งเสรมิ

ความรูเ้รื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําของพยาบาล พบว่าการปฏบิตัขิองพยาบาลเรื่องการล้างและ

การหล่อสายสวนหลอดเลอืดดาํรอ้ยละ 95.33 และเมื่อทดสอบดว้ย สถติไิคสแควร ์(Chi-square Test)  พบว่า แตกต่าง

กนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .001 ซึง่งานวจิยัน้ีมกีารส่งเสรมิการปฏบิตัหิลายวธิ ีไดแ้ก่ การปฏบิตัโิดยการจดั

ฐานใหผู้เ้รยีนไดฝึ้กปฏบิตั ิประกอบดว้ย การจดัเตรยีมอุปกรณ์ และทดลองปฏบิตัติามเทคนิค Flushing and locking 

ดว้ยตนเอง รวมทัง้การตดิโปสเตอร์เตอืน สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลิาวณัย์ พเิชยีรเสถยีร[12] ในการส่งเสรมิการ
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ปฏบิตัขิองพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ในการจดัการสายสวนหลอดเลอืดดาํส่วนปลาย โดยใชว้ธิกีารส่งเสรมิการ

ปฏบิตัหิลายวธิ ีผลการศกึษาพบว่า หลงัไดร้บัการส่งเสรมิพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 78.6 เป็นรอ้ยละ 88.8 ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 [12]  สอดคลอ้งกบัผล

การศกึษาของเพญ็นภา พรอ้มเพรยีง[13]  ในการศกึษาผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการ

ป้องกนัการตดิเชื้อต่อความรู ้การปฏบิตัขิองพยาบาล และอุบตักิารณ์การตดิเชื้อจากการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา

ส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมกีารใช้แผนการอบรมใหค้วามรู้ โปสเตอร์เตือน จดหมายการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั

รายบุคคล เพื่อส่งเสรมิการปฏิบตัิ ผลการวจิยัพบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลภายหลงัการได้รบัการส่งเสรมิการ

ปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการป้องกนัการตดิเชือ้สงูกว่าก่อนไดร้บัการส่งเสรมิอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 สดัส่วนการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งของพยาบาลภายหลงัการไดร้บัการส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการ

ป้องกนัการตดิเชื้อสูงกว่าก่อนไดร้บัการส่งเสรมิ อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และอุบตักิารณ์การตดิเชือ้จาก

การใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการป้องกนัการติด

เชื้อลดตํ่ากว่าก่อนได้รบัการส่งเสริม [13] เช่นเดียวกับการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล เรื่อง การใช้

สารละลายน้ําเกลอืหล่อหลอดเลอืดดาํ เพื่อป้องกนัลิม่เลอืดอุดตนัปลายเขม็ พบว่า การจดักจิกรรมทบทวนความรูใ้หก้บั

พยาบาล สามารถทําใหพ้ยาบาลสามารถนําไปปฏบิตัไิดจ้รงิ โดยผลการศกึษาพบว่า พยาบาลสามารถปฏบิตัติามแนว

ปฏบิตัใิหม่ ทาํไดเ้ป็นส่วนมาก รอ้ยละ 90 ขึน้ไป [14] 

 เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิปลายเขม็อุดตนัก่อนและหลงัการส่งเสรมิการปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสาย

สวนหลอดเลอืดดําของพยาบาล พบว่าก่อนไดร้บัการส่งเสรมิความรู้เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดํา

ของพยาบาล อตัราการเกดิปลายเขม็อุดตนัรอ้ยละ 6.90  หลงัไดร้บัการส่งเสรมิความรู้อตัราการเกิดปลายเขม็อุดตนั

ร้อยละ 3.67 และเมื่อทดสอบด้วยสถิตไิคสแควร์ (Chi-square Test)  พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั < 0.01 จะเห็นได้ว่าการใช้เทคนิค flushing and locking สามารถช่วยลดอตัราการเกิดปลายเข็มอุดตนัได้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของภทัราภรณ์ ศรพีรมมา และดวงกมล สุขทองสา[15] ในการศกึษากรณีศกึษา การดแูลผูป่้วย

ทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการใส่สายหลอดเลอืดดาํส่วนกลาง ไดใ้หข้อ้แนะนําว่า พยาบาลสามารถช่วยลดการเกดิการ

อุดตนัของสายสวนหลอดเลอืดดาํได ้ดว้ยการตรวจสอบตําแหน่งและทดสอบสายก่อนใชง้าน การเลอืกสายสาํหรบัใหย้า

และสารน้ํา การ flush สายสวนหลอดเลอืดดาํหลงัใชง้านโดยวธิ ีpush-pause technique ช่วยขจดัชัน้โปรตนีทีเ่กาะผนัง

สายสวน (endoluminal wall) เพื่อป้องกนัการเกาะคา้งในสายสวนหลอดเลอืดดํา  นอกจากน้ี วธิกีารน้ียงัสามารถช่วย

ลดการเกดิ colonization ของแบคทเีรยีทีก่่อใหเ้กดิการตดิเชื้อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดดําได้อีก

ดว้ย [15] การหล่อสายสวนโดยใชแ้รงดนับวก (Positive-pressure flushing technique ) และการหล่อหลายสวนแบบ

เป็นจงัหวะ (Pulsatile or turbulent technique) เป็นวธิกีารทีช่่วยป้องกนัการอุดตนัของสายสวนของเลอืดดําได ้การใช้

สารละลายน้ําเกลอืหล่อเขม็ฉีดยาชนิดลอ็คน้ี มคุีณสมบตัพิเิศษในการคงสภาพความดนับวก (Positive pressure) ไว้

ในช่วงระยะเวลาหน่ึง ซึ่งแรงดนับวกน้ี เกิดจากแรงที่ใช้ในการดนัยาหรือสารละลายเขา้หลอดเลือดดํา จึงสามารถ

ป้องกนัการไหลยอ้นกลบัของเลอืด เขา้มาในเขม็ฉีดยาชนิดลอ็ค โอกาสทีจ่ะเกดิลิม่เลอืดภายในเขม็จงึไม่เกิดขึน้ [16] 

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของกูสเซน[17] และการศกึษาของซู[18]  พบว่า การใชเ้ทคนิค Flushing and 

locking สามารถช่วยลดอุบตัิการอุดตนัของหลอดเลอืดดําส่วนปลายได้ [17,18] จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้ และการ

ส่งเสรมิการปฏิบตัหิลายวธิ ีรวมทัง้การใชเ้ทคนิค Flushing and Locking  มส่ีวนช่วยส่งเสรมิใหพ้ยาบาลปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง เป็นวธิกีารช่วยลดอตัราการเกดิอุบตักิารณ์อุดตนัของหลอดเลอืดดาํส่วนปลายได ้
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สรปุผลการวิจยั 

การป้องกนัลิม่เลอืดไปอุดตนับรเิวณบรเิวณปลายเขม็ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย Injection 

port ทาํไดโ้ดยวธิกีารลา้ง (Flushing technique) เป็นการลา้งสายสวนหลอดเลอืดดาํ ทัง้ก่อนและหลงัการบรหิารยา ทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของกระบอกฉดียา และความเรว็พลวตัในการฉีดยา (Injection flow dynamic) 

ไม่ทําให้เกิดไฟบรนิสะสมในสายสวนหลอดเลอืดดํา และการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดํา (locking technique) เป็น

เทคนิคใชแ้รงดนับวกแบบเป็นจงัหวะ (Pulsatile flushing technique) ซึ่งความดนับวกน้ีจะสามารถป้องกนัเลอืดไหล

ย้อนเขา้สู่สายสวนหลอดเลอืดดํา (Catheter) ทําให้ไม่เกดิลิม่เลอืด ป้องกนัการเกิดปลายเขม็อุดตนั การส่งเสรมิการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคาเขม็ฉีดยาชนิดล๊อคดว้ย injection port โดยวธิกีารล้างและการหล่อ

สายสวนหลอดเลอืดดําเพื่อป้องกนัการเกดิปลายเขม็อุดตนั ทัง้น้ีต้องส่งเสรมิการใชก้ลยุทธ์ทีห่ลากหลาย ได้แก่ การ

อบรมเชงิปฏบิตักิาร ตดิโปสเตอร ์ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่พยาบาล ร่วมกบัมกีารนิเทศและตดิตามการปฏบิตัอิยา่งต่อเน่ือง  

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการจดัทําโครงการอบรมให้ความรู้ เรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอดเลอืดดําแก่บุคลากร

พยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะบุคลกากรใหม่  

 2. ควรมรีะบบการนิเทศและกํากบัตดิตาม การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิรื่องการล้างและการหล่อสายสวนหลอด

เลอืดดาํอย่างสมํ่าเสมอ  

 3. ควรส่งเสรมิใชก้ลยุทธ์ทีห่ลากหลายในการกระตุ้นการปฏิบตัขิองพยาบาล เรื่องการล้างและการหล่อสาย

สวนหลอดเลอืดดาํ อย่างต่อเน่ือง 
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ซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูการศกึษาครัง้น้ีสาํเรจ็ไดจ้ากการส่งเสรมิและการสนับสนุนจากหวัหน้างาน 

ผู้ตรวจการ หวัหน้าหอผู้ป่วยรวมถึงพยาบาลประจําการหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษเฉพาะทาง ฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
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