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บทคัดย่อ: การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลกระทบ
ตอ่ผูป้ว่ย บคุลากร และโรงพยาบาล การสง่เสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการปอ้งกนัการตดิเชือ้
จึงเป็นสิ่งสำคัญในการลดการติดเชื้อ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการส่งเสริม
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต่อความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล และ
อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มประชากรท่ี
ศกึษาคอืพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยในโรงพยาบาลบางระกำ จำนวน 12 คน แบง่เปน็ พยาบาลวชิาชพี 
10 คน และพยาบาลเทคนิค 2 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2551 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล แบบวัดความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย แผนการอบรมให้ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โปสเตอร์เตือน และจดหมายการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติวิลคอกซันแบบอันดับที่มีเครื่องหมาย

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 คะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ 
สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.	 สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลายภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน
การติดเชื้อสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 3.	 อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อลดต่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม

	 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถใช้ในการป้องกันและลด  
อุบัติการณ์ติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายได้


	 	 วารสารสภาการพยาบาล 2552; 24(3) 31-41  


คำสำคัญ:	 หลักฐานเชิงประจักษ์ การติดเชื้อ การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย


 


*วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับทุน

	 สนับสนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา สภาการพยาบาล 

** พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก

*** รองศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต่อความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล                   

และอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย

เป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันมากในโรงพยาบาล 

จากรายงานพบวา่มผีูป้ว่ยทีต่อ้งรกัษาโดยการใหส้ารนำ้

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายสูงถึงร้อยละ 32-48 ของ

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด1 การให้สารน้ำเป็น 

การรักษาพยาบาลที่จำเป็นและมีประโยชน์ แต่ใน

ขณะเดยีวกนัอาจกอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นได ้โดยเฉพาะ

การติดเชื้อเฉพาะที่2 พบว่ามีการอักเสบของผิวหนัง

และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ถ้าการติดเชื้อลามลึกไปรอบๆ 

เข็ม (tunnel infection) อาจมีหนองไหลออกมาได้ 

และถ้าเกิดการติดเชื้อลามเข้าหลอดเลือดจะทำให้

เป็นฝีในหลอดเลือด (suppurative thrombophlebitis) 

มีรายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลอืดดำสว่นปลายพบรอ้ยละ 5.72 ของตำแหนง่

ที่แทงเข็มทั้งหมด3 การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายก่อให้เกิดผลกระทบหลาย

ประการทัง้ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะไมส่ขุสบาย มคีวามทกุข์

ทรมานจากอาการเจบ็ปวด ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 

ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น จากรายงาน

การศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดำ

ส่วนปลายอักเสบเป็นหนองจากการได้รับสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่าการเกิดหลอดเลือด

ดำส่วนปลายอักเสบเป็นหนอง 1 ตำแหน่งทำให้มี

ค่ารักษาเพิ่มขึ้น 4,830 เหรียญสหรัฐอเมริกา 4 ปัจจัย 

เสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อจากการได้รับสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย มีทั้งปัจจัยภายใน

ตัวผู้ป่วย เช่น อายุ โรคเดิมของผู้ป่วย การเจ็บป่วย

ทีร่นุแรง และปจัจยัภายนอกตวัผูป้ว่ย ไดแ้ก ่สิง่แวดลอ้ม

รอบตัวผู้ป่วย การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์

และอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน้ำ2 จาก 

รายงานพบว่ามือของบุคลากรเป็นส่วนที่มีความสำคัญ

ที่จะนำเชื้อไปสู่ผู้ป่วย5,6 นอกจากนี้ความเร่งด่วนหรือ

รีบเร่งในการแทงเข็ม การเลือกตำแหน่งที่ให้สารน้ำ 

ระยะเวลาในการใหแ้ละการเปลีย่นชดุสารนำ้ การเตรยีม

ผิวหนัง ตลอดจนการดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อได้3


	 โรงพยาบาลบางระกำเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดยการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย ในป ี2548-2550 สงูถงึ

ร้อยละ 33.33, 55.14 และ 59.03 ของผู้ป่วย

ทีน่อนโรงพยาบาลทัง้หมด ตามลำดบั7-9 และจากขอ้มลู

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลบางระกำในปี 

2549-2550 พบอัตราการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 1.70 และ 1.42 ครั้ง 

ต่อ 1,000 วันให้สารน้ำ ตามลำดับ10, 11 และจากการ

ศึกษานำร่องในโรงพยาบาลบางระกำ ในเดือนมีนาคม 

2550  พบว่าพยาบาลยังมีการปฏิบัติในเรื่องการให้

สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายไม่ถูกต้อง เช่น 

มีการทำความสะอาดมือครบทุกขั้นตอนเพียงร้อยละ 

73.33 การกำหนดวนัเปลีย่นอปุกรณท์ีใ่หส้ารนำ้มเีพยีง 

ร้อยละ 53.33 ละเลยการสวมถุงมือ โดยมีการสวม

ถงุมอืขณะแทงสายทีใ่หส้ารนำ้เพยีงรอ้ยละ 66.67 และ

สวมถุงมือเมื่อมีการเปลี่ยนสายที่ให้สารน้ำร้อยละ 

63.64 เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายได้ นอกจากนี้จากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของผู้วิจัย พบว่า หน่วยงาน

ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ประกอบกับอุปกรณ์ที่

ใช้ในกระบวนการให้สารน้ำมีไม่เพียงพอ จากการ

สอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการอบรมให้ความรู้ พบว่า

ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา พยาบาลไม่ได้รับการอบรมให้

ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจาก
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การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย โดยนำแนวคดิตามทฤษฎี

การเสริมแรงของฮัลล์มาใช้ โดยการอบรมให้ความรู้

และให้คู่มือการปฏิบัติ ประกอบกับการใช้โปสเตอร์

เตือน เพื่อเป็นสิ่งเร้ากระตุ้นให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการเสริมแรงโดย

การให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางบวกและทางลบ และ

การสนบัสนนุอปุกรณ ์เพือ่ชว่ยใหม้พีฤตกิรรมทีต่อ้งการ

คงอยู่ต่อไป โดยคาดหวังว่าพยาบาลจะมีความรู้เพิ่ม

มากขึ้น และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อให้อุบัติ

การณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยลดลง


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยันำแนวปฏบิตัใินการดแูล

ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ

สว่นปลาย ของสถาบนัโจแอนนาบรกิจ ์ประเทศออสเตรเลยี 

ปี ค.ศ. 1998 มาประยกุตใ์ชใ้นการดำเนนิการสง่เสรมิ

และกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ หรือ

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องนั้น 

ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคดิตามทฤษฎกีารเสรมิแรงของฮลัล ์

ในกลุ่มของทฤษฎีการสร้างความสัมพันธ์ต่อเนื่อง ที่

มแีนวคดิวา่การเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้กต็อ่เมือ่มกีารเชือ่มโยง

ระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองโดยมีการเสริมแรง

เป็นสำคัญ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้การอบรมให้

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลาย พร้อมทั้งให้คู่มือปฏิบัติ 

ประกอบกับการใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือนในสถานที่

ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อเป็นสิ่งเร้า 

ทำให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ มีความเข้าใจ และมี

การตอบสนองทางพฤตกิรรมคอื มคีวามรู ้ความตระหนกั 

และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อ

จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย นอกจากนี้

การให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางด้านบวกและด้านลบเป็น 

การเสรมิแรงตอ่พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ เพือ่ขจดัพฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ และเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งจะ

ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายลดลงได
้

วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้ในการปอ้งกนั

การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน

ปลายของพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การป้องกันการติดเชื้อ


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูก

ต้องของพยาบาล ในการป้องกันการติดเชื้อจากการ

ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างก่อน

และหลังการได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ


	 3.	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อจาก

การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่าง

ก่อนและหลังการได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	คะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลายของพยาบาล 

ภายหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ สูงกว่าก่อนได้รับ

การส่งเสริม


	 2.  สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลาย ภายหลังได้รับการส่งเสริม

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน

การติดเชื้อ สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม
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ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต่อความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล                   

และอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน


	 3.	อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลอืดดำสว่นปลาย ภายหลงัการสง่เสริมการปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ  

ลดต่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่ทดสอบกอ่นหลงั 

(one group pretest-posttest design)


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัด

พิษณุโลก ระหว่างเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือน

กมุภาพนัธ ์2551 ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชพี 10 คน 

และพยาบาลเทคนิค 2 คน


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบวดัความรู ้

แบบบันทึกการสังเกต และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  

แผนการอบรมให้ความรู้  โปสเตอร์เตือน  จดหมาย

การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ด้านเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ 1 แบบบันทึก

การสังเกตเท่ากับ .88 แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเท่ากับ 

1 โปสเตอร์เตือนเท่ากับ 1 จดหมายการให้ข้อมูลย้อน

กลับเท่ากับ 1 และทดสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่นแบบวัด

ความรู้เท่ากับ .71 ค่าความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยการ

ตดิเชือ้เทา่กบั 1 และไดท้ดสอบแผนการอบรมใหค้วามรู้

กับพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสันทราย จำนวน 

10 คน


	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา


	 การวิจัยนี้ดำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อำนวยการโรงพยาบาล

บางระกำแล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้พยาบาล

แผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางระกำ ทราบถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การเข้าร่วมการวิจัย พยาบาลที่ตกลงยินดีเข้าร่วม

การวจิยัลงนามในแบบฟอรม์ใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

และได้รบัการอธบิายวา่พยาบาลจะถกูสังเกตการปฏบิตัิ

กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายตลอด

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ นอกจากถูกละเมิดความ

เป็นส่วนตัวเล็กน้อยจากการถูกสังเกตการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลจะทำในภาพรวม 

ไม่มีการระบุชื่อแต่ใช้รหัสแทน ซึ่งรหัสนั้นจะข้อมูลจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อ

ใดก็ได้


	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การวิจัยนี้แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 

ระยะ ดังนี้ 


	 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน     

ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

ประชากร ทดสอบความรู้และสังเกตการปฏิบัติเกี่ยว

กับการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายโดยใช้วิธีการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมโดยในสัปดาห์แรกผู้วิจัยเข้าร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมโดยไม่จดบันทึกข้อมูล เพื่อให้พยาบาลเกิด

ความคุ้นเคย หลังจากนั้นเริ่มบันทึกผลการสังเกตใน

ระยะ 4 สัปดาห์ต่อมา โดยใน 1 สัปดาห์ทำการสุ่ม

สังเกต 6 วัน ด้วยการสุ่มแบบง่าย คือ เวรเช้า 3 วัน 

เวรบ่าย 2 วัน และเวรดึก 1 วัน ทั้งนี้เวรเช้า สังเกต

ในช่วงเวลา 08.00-12.00 น. เวรบ่ายในช่วงเวลา 
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เพ็ญนภา  พร้อมเพรียง และคณะ


16.00-20.00 น. และ เวรดึกในช่วงเวลา 04.00-

08.00 น. และทำการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย

ทกุรายทีไ่ดร้บัการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย 

โดยใช้แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เก็บข้อมูลจากอาการ

และอาการแสดง และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ


	 ระยะที่ 2 การดำเนินการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ใช้เวลา 

8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้แก่พยาบาลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลอืดดำสว่นปลายตามแผนการสอน  การบรรยาย

ประกอบการอภิปราย การใช้สื่อเพาต์เวอร์พ้อยท์   

มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ในเรื่องวิธีปฏิบัติใน

การปอ้งกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ

ส่วนปลาย หลังให้ความรู้ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติ

ให้แก่พยาบาลทุกคน และจัดบอร์ดให้ความรู้ และ

การตดิโปสเตอรภ์ายในบรเิวณทีป่ฏบิตังิานเปน็ขอ้ความ

กระตุน้เตอืนเกีย่วกบัการปฏบิตักิารปอ้งกนัการตดิเชือ้

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  และ

ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแกพ่ยาบาลเปน็รายบคุคล โดยใชว้ธิี

การสนทนาทนัททีีว่า่งจากการปฏบิตักิจิกรรมในบรเิวณ

ทีเ่ปน็สว่นตวั ใหข้อ้มลูชมเชยการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง และ

กระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น มีการให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัในภาพรวม โดยการสนทนาเปน็รายกลุม่

และการรายงานผลการสังเกตการปฏิบัติเป็นภาพรวม

ตดิบอรด์วิชาการทกุสปัดาห ์ และแจ้งใหพ้ยาบาลทราบ

ในที่ประชุมประจำเดือนของหอผู้ป่วยใน นอกจากนี้

ได้จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย 

ได้แก่ ถุงมือ ผ้าเช็ดมือสะอาด แอลกอฮอล์ที่ใช้

ทำความสะอาดมอื อปุกรณก์ารใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ

สว่นปลาย เปน็ตน้ โดยตดิตอ่ประสานงานกบัหนว่ยงาน

หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในการจัดสรรอุปกรณ์เหล่านี้ 

และจัดวางไว้ในบริเวณที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล


	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 5 สัปดาห์ 

โดยดำเนินการทดสอบความรู้พยาบาลโดยใช้แบบวัด

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายในสัปดาห์แรกของการ

ประเมินผล สังเกตการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของ

พยาบาล และเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้วิธีการเดียวกับ

การรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เป็นเวลา 4 สัปดาห์


	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้

สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของพยาบาล 

ระหวา่งกอ่นและหลงัการดำเนนิการสง่เสรมิการปฏบิตัิ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ใชส้ถติวิลิคอกซนัแบบอนัดบั

ที่มีเครื่องหมาย (Wilcoxon match–paired signed–

rank test) เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย

ทีถ่กูตอ้งของพยาบาล ระหวา่งกอ่นและหลงัการดำเนนิ

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

ใช้สถิติไคสแควร์  และวิเคราะห์การติดเชื้อจากการ

ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยแจกแจง

จำนวนครั้งของการติดเชื้อ แล้วคำนวณอัตราการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายต่อ

จำนวนวันที่ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ส่วนปลาย 1,000 วัน และเปรียบเทียบอุบัติการณ์

การติดเชื้อก่อนและหลังการดำเนินการส่งเสริม

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
์
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และอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน


ผลการวิจัย


	 ประชากรที่ศึกษาเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ

ระหว่าง 28-50 ปี เฉลี่ย 38.9 ปี (SD = 5.7) 

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 83.3 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 75.0 มี

ประสบการณใ์นการปฏบิตังิานพยาบาลตัง้แต ่4-30 ป ี

เฉลี่ย 17.7 ปี (SD = 6.5) และมีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 1-15 ปี 

เฉลี่ย 7.3 ปี (SD = 5.4) ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมา

พยาบาลได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 66.7 และ

ทั้งหมดไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย


	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระยะก่อนการส่งเสริม

การปฏิบัติผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง พบร้อยละ 

54.1 มีอายุเฉลี่ย 41.1 ปี พบช่วงอายุมากกว่า 60 ป ี

มากที่สุด ร้อยละ 34.7 ส่วนในระยะหลังการส่งเสริม

การปฏิบัติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน พบ

ร้อยละ 57.9 มีอายุเฉลี่ย 44.2 ปี พบช่วงอายุมาก

กว่า 60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.2 ส่วนโรคเดิมของ

ผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ 

พบว่าผู้ป่วยมีโรคเดิม ร้อยละ 29.2 และ 34.2 ตาม

ลำดับ ซึ่งโรคเดิมของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือโรค

เบาหวาน รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 


	 คะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกัน

การติดเชื้อจากการให้ สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน

ปลาย ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ ์ สูงกวา่กอ่นการส่งเสรมิการปฏบิติัตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดังแสดงในตารางที่ 1


	 การปฏบิตัขิองพยาบาลในการปอ้งกนัการตดิเชือ้

จากการใหส้ารน้ำทางหลอดเลอืดดำสว่นปลาย ภายหลงั

การสง่เสรมิการปฏิบัตติามหลกัฐานเชงิประจักษ์ ถกูตอ้ง

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 67.4 เปน็รอ้ยละ 99.1 ซึง่แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดง

ในตารางที่ 2


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง


			   หลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 คะแนนความรู้	 μ	 σ	 Z	 P


	 ก่อน	 11.00	 1.62


				    2.95	 .003*


	 หลัง	 14.45	 1.42


*p < .01




Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.3  July-September 2009
 37

เพ็ญนภา  พร้อมเพรียง และคณะ


	 อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ 

ลดลงจาก 5.14 ครั้งต่อ 1,000 วันให้สารน้ำ เป็น 

1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันให้สารน้ำ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ


	 	 	 ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง


	 	 	 ประจักษ์ จำแนกตามหมวดกิจกรรม


	 หมวดกิจกรรม	 	 สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง


	 	 ก่อนดำเนินการ	 	 หลังดำเนินการ


	 	 จำนวน (ร้อยละ)	 	 จำนวน (ร้อยละ)


1. การล้างมือ	 	 189/374 (50.5)	 	 506/516 (98.1)**


2. การเลือกอุปกรณ์ที่ให้สารน้ำ	 108/108 (100.0)	 	 130/130 (100.0)


3. การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา	 150/264 (56.8)	 	 317/318 (99.7)**


4. การเลือกตำแหน่งที่แทงเข็ม	 45/54 (83.3)	 	 64/65 (98.5)*


5. การใช้ยาทาผิวหนัง	 176/176 (100.0)	 	 208/208 (100.0)


6. การแทงเข็ม	 	 79/162 (48.8)	 	 190/195 (97.4)**


7. การใช้สารละลายสำหรับชะล้าง	 68/68 (100.0)	 	 78/78 (100.0)


8. การเปลี่ยนตำแหน่งและชุดที่ให้สารน้ำ	 61/129 (47.3)	 	 135/142 (95.1)**


9. การเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ให้สารน้ำ	 181/223 (81.2)	 	156/156 (100.0)**


10. การเปลี่ยนวัสดุที่ใช้ปิดบริเวณแทงเข็ม	 64/136 (47.6)	 	228/228 (100.0)**


11. การใช้ยาต้านจุลชีพ	 54/54 (100.0)	 	 65/65(100.0)


12. การเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ	 127/198 (64.1)	 	217/217(100.0)**


รวม	 	 1275/1892 (67.4)	 	2232/2253 (99.1)**


*p < .01, **p < .001


ตารางที่ 3	 อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ก่อนและหลังการส่งเสริม


	 	 	 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 การดำเนินการส่งเสริม	 การให้สารน้ำ	 การติดเชื้อจากการให้	 อุบัติการณ์การติดเชื้อ


	 การปฏิบัติตาม	 ทางหลอดเลือดดำ	 สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	 (ครั้ง/1,000 วัน ให้สารน้ำ)


	 หลักฐานเชิงประจักษ์	 ส่วนปลาย (ตำแหน่ง)	 ส่วนปลาย (ตำแหน่ง)


	 ก่อน	 583	 3	 5.14


	 หลัง	 674	 1	 1.48
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การอภิปรายผลการวิจัย


	 คะแนนความรูข้องพยาบาล ภายหลงัการสง่เสรมิ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สูงกว่าก่อน

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อย่าง

มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 อภปิรายไดว้า่ การอบรม

ให้ความรู้เป็นกระบวนการที่ทำให้พยาบาลได้รับรู้

ขอ้เทจ็จรงิทีก่ระตุน้ใหเ้กดิการเรยีนรู ้วเิคราะห ์สงัเคราะห์ 

สรุปเป็นความคิดรวบยอด เกิดความตระหนักเห็น

ความสำคญัตามความรูท้ีไ่ดร้บัมา และสามารถตดัสนิใจ

ประเมนิคา่สิง่ทีไ่ดพ้บเหน็วา่ถกูตอ้งนำไปสูก่ารไดเ้รยีนรู้12 

ในการอบรมให้ความรู้ครั้งนี้ได้ใช้ทั้งวิธีการบรรยาย 

การอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และซักถาม

ข้อสงสัย ซึ่งเหมาะสมกับพยาบาลที่มีประสบการณ์

มาแลว้ ไดม้โีอกาสแสดงความคดิเหน็ซึง่จะชว่ยสง่เสรมิ

ให้เกิดการมีส่วนร่วม มีโอกาสแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

ซึ่งเป็นการเรียนการสอนที่เหมาะกับวัยผู้ใหญ่13 สื่อ

การสอนที่เป็นภาพเคลื่อนไหวที่แสดงขั้นตอนการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลาย ทำให้สามารถเห็นภาพ เกิด

ความเข้าใจชัดเจนมากขึ้น และได้ใช้วิธีการสาธิต

การล้างมือ ขั้นตอนการเตรียมสารน้ำ และขั้นตอน

การใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลายแกผู่ป้ว่ย แลว้

ใหพ้ยาบาลสาธติยอ้นกลบั เปน็การเปดิโอกาสใหท้ดลอง

ปฏิบัติด้วยตนเอง ทำให้สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติ

งานจริงได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการแจก

คู่มือการปฏิบัติเพื่อช่วยกระตุ้นเตือนให้เรียนรู้ซ้ำๆ 

เกิดการเรียนรู้มากขึ้น


	 การที่พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นทำให้เกิดการ

เรียนรู้ และตระหนักถึงความสำคัญทำให้ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติที่ดีขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ความรู้ต่อการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้แบบครอบจกัรวาล (Universal Precautions) 

ที่พบว่าหลังให้ความรู้บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบครอบ

จักรวาลที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น15 ประกอบกับการปฏิบัติใน

ครั้งนี้ได้เสริมแรงด้วยการติดโปสเตอร์เตือนในบริเวณ

ที่ปฏิบัติงาน บริเวณอ่างล้างมือ และมีการเปลี่ยน

โปสเตอรเ์ปน็ระยะๆ มผีลทำใหพ้ยาบาลสามารถระลกึ

ได้ จดจำวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องได้มากขึ้น และมีการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลทุกคนหลายรูปแบบ

ร่วมกันทั้งรายบุคคล และภาพรวม ซึ่งช่วยให้พยาบาล

นั้นทราบผลการปฏิบัติของตนเอง ได้รับรู้ถึงผลดีผล

เสียของงานนั้นส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ถูกต้อง16


	 จากการมคีวามรูแ้ละการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งเพิม่ขึน้ 

ส่งผลให้อัตราอุบัติการณ์ลดลงจาก 5.14 เป็น 1.48 

ครัง้ตอ่ 1,000 วนัใหส้ารนำ้ เนือ่งจากพยาบาลไดเ้รยีนรู้

และเกิดความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน

ปลายทีถ่กูตอ้ง สามารถตอบสนองโดยมกีารปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัทิีไ่ดเ้รยีนรู ้ อนัสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมมีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นและ

ทำใหอ้บุตักิารณล์ดลง15 สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลของ

โปรแกรมการสง่เสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล

ต่อการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟิโลค็อกคัสออเรียส

ที่ดื้อต่อยาเมทิซิลลินในหอผู้ป่วยหนัก พบว่าการให้

ความรู้ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน และการสนับสนุน

อุปกรณ์ ส่งผลให้มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ17 และการศึกษาผลของ

โปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดย

การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ พบว่า การให้

ความรูร้ว่มกบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ทำใหม้กีารปฏบิตัิ
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การควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่งผลให้อัตรา

การตดิเชือ้ในกระแสโลหติสมัพนัธก์บัสายสวนหลอดเลอืด

ลดลงจาก 14.0 เป็น 7.1 ตอ่ 1,000 วนัใสส่ายสวน18


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ด้านการบริหาร


		  1.1	โรงพยาบาลตา่งๆ ควรสง่เสรมิการปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ

จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายตาม

แนวทางของการวิจัยนี้ ทั้งนี้ควรมีการกระตุ้นและ

ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวทางนี้อย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งจะทำให้พยาบาลมีความรู้และปฏิบัติได้ถูกต้อง

และมีความยั่งยืน


		  1.2	โรงพยาบาลตา่งๆ ควรใหก้ารสนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลอืดดำสว่นปลายอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ 

ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ น้ำยาทำความสะอาดมือ ถุงมือ และ

วัสดุที่ใช้ปิดตำแหน่งที่แทงเข็ม ซึ่งจะช่วยให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของการวิจัยนี้

ได้มากขึ้น


	 2.	ด้านการปฏิบัติ


		  2.1	ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติในการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ

ส่วนปลายของพยาบาลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

เป็นการกระตุ้นการปฏิบัติและช่วยให้ทราบถึงปัญหา

และอปุสรรคในการปฏบิตั ิ และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา

ต่อไป


	 3.	ด้านการวิจัย


		  3.1	ควรมีการศึกษาถึงความยั่งยืนของผล

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ตอ่ความรู ้การปฏบิตัขิองพยาบาล 

และอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำส่วนปลายในระยะยาวต่อไป


		  3.2	ควรมีการศึกษาโดยให้มีกลุ่มควบคุม

เปรยีบเทยีบ และทำการสุม่เขา้กลุม่ สามารถคมุตวัแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลต่องานวิจัย เพื่อให้ผลงานวิจัย

มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
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Effects of Evidence-based Practice Promotion for Infection Prevention 

on Knowledge and Practices Among Nurses and Incidence of 

Peripheral Intravenous Infection in a Community Hospital*
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Pikul  Boonchuang, PhD ***


Abstract: Peripheral intravenous infection in a community hospital had an impact on 
patients, personnel, and the hospital. Promotion of evidence-based practice for infection 
prevention was an important measure to reduce incidence of peripheral intravenous 
infection. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
evidence-based practice for infection prevention on knowledge, and practice among nurses, 
and incidence of peripheral intravenous infection in a community hospital. The population 
consisted of 12 nurses: 10 registered nurses and 2 technical nurses working at the in-patient 
department in Bangrakum hospital. Data were collected from October, 2007 to February, 
2008. The research instruments  included demographic data, recording form, a knowledge 
test of peripheral intravenous infection prevention, an observational recording form of 
peripheral intravenous infection prevention, peripheral intravenous infection surveillance 
form,  a lesson plan of knowledge on peripheral intravenous infection prevention, poster 
reminders and individual feedback form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test and Wilcoxon match–paired signed–rank test.

	 The results of this study revealed that:

	 1. The knowledge scores of the peripheral intravenous infection prevention among 
nurses were significantly improved after receiving the evidence-based practice promotion 
for Infection prevention at the level of .01

	 2. The proportion of correct practice of the peripheral intravenous infection 
prevention among nurses were significantly improved after receiving the evidence-based 
practice promotion for Infection prevention at the level of .001

	 3. The incidence of the peripheral intravenous infection after receiving the evidence-
based  practice  promotion for infection prevention was lower than before implementation.

	 This study indicated that the evidence-based practice guideline could be applied as 
an effective to prevent peripheral intravenous infection.
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