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บทคัดย่อ

	 การสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้ อย่างไร

ก็ตามภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถป้องกันได้โดยปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันากลยทุธ์ในการส่งเสรมิการปฏิบตัขิองพยาบาลในการจดัการสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยศึกษาใน 4 โรงพยาบาลระหว่างเดือนเมษายน 2554 

ถึง เดือนมีนาคม 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 94 คนและผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 1,808 คน ในระยะก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลาย แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏบิตั ิซึง่ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยผู้ช่วยวจิัยที่ไดร้ับการอบรมวิธกีารเก็บขอ้มลู การพัฒนากลยุทธก์ารส่งเสริมการปฏิบตัิตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ของพยาบาลใช้แนวคิดวงจรพีดีเอสเอ วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถิติไคว์สแควร์และการลดลงของความเสี่ยง

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 กลยุทธ์ท่ีใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้หลายวิธีประกอบกันได้แก ่ 

การให้ความรู้ การจัดท�ำคู่มือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การสร้างตัวแบบ การนิเทศติดตามการปฏิบัติ  

การเตือน การใช้สติกเกอร์สีก�ำหนดวันเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ  การจัดระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
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การให้ข้อมลูย้อนกลับ การให้รางวลัและการสร้างบรรยากาศและวฒันธรรมองค์กรสนบัสนนุการปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ หลังได้รับการส่งเสริมพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.6 เป็นร้อยละ 88.8 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 โดยมกีารปฏบิตัติามเพิม่ขึน้ในทกุหมวดกจิกรรม และมผีลท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง

จากร้อยละ 30.1 เปน็ 11.7 ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 นัน่คอื มคีวามเสีย่ง

ลดลงร้อยละ 61 

	 ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการส่งเสรมิการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นสิง่ส�ำคญัต่อการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ซึ่งควรส่งเสริมโดยใช้หลายวิธีประกอบกัน

และท�ำอย่างต่อเนื่องเพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

Abstract

	 Insertion of peripheral intravascular devices predisposes the patient to 
complications. However, these complications can be prevented by using evidence-
based practice. This quasi-experimental study aimed to develop a program to promote 
strategies in implementing evidence-based practices in the management of peripheral 
intravascular devices among nurses. This study was conducted at 4 hospitals from April 
2011 to March 2012.  Subjects were 94 professional nurses and 1,808 patients who 
received peripheral intravenous catheters during pre- and post- program implementation. 
The research instruments consisted of an evidence-based practice management of 
peripheral intravascular device guideline, a complication recording form, a demographic 
data questionnaire, and an observational recording form. These instruments were 
validated by 5 experts. Data were collected by trained research assistants. The PDSA’s 
Cycle was used to assist in developing promotion strategies. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squired test, and risk reduction.
	 Results revealed  that  the promotion strategies in implementing evidence-based 
practice were multifaceted interventions including education, provision of a manual, 
provision of sufficient supplies,  role model development,  supervision,  reminders, use 
of IV alert sticker, developing an IV complication surveillance system, performance 
feedback,  giving rewards, and  creating an  institutional climate and culture supporting 
evidence-based practice.  After promotion evidence-based practice, compliance with 
evidence-based practice among nurses improved significantly from 78.6% before the 
program implementation to 88.8% after the program implementation at the level of 
.001. The compliance level across all components of evidence-based practice in the 
management of peripheral intravascular devices among nurses was increased. 
Complications among patients decreased significantly from 30.1% to 11.7% at the level 
of 0.001, a risk reduction of 61%.
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	 The findings of this study indicate that promotion of evidence-based practice is 
an important measure for the prevention of intravascular device-related complications. 
Multiple approaches and persistent encouragement should be implemented in order 

to sustain evidence-based practice among nurses.

Key words: Nurse, Evidence-Based Practice, Peripheral Intravascular Devices

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสอดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

เพือ่ให้สารน�ำ้เป็นการรกัษาทีท่�ำบ่อยในโรงพยาบาล โดย

พบผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 

ร้อยละ 60 ได้รับการรักษาโดยวิธีดังกล่าว ซ่ึงพยาบาล

เป็นผูท้ีม่บีทบาททีส่�ำคญัในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลายแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ได้รับการ

สอดใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ คือ การร่ัวของสารน�้ำหรือยาออกนอก

หลอดเลือด หลอดเลือดด�ำอักเสบ ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

ภาวะไม่สมดุลย์ของอิเล็คโตรลัยท์ การติดเชื้อทั้งการติด

เชื้อเฉพาะที่ และการติดเชื้อในกระแสเลือด (O’Grady 

et al., 2002)  ซึ่งการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายจะเกดิการตดิเชือ้เฉพาะทีไ่ด้มากกว่าการตดิเช้ือใน

กระแสเลือด โดยมีการศึกษาพบการติดเช้ือในกระแส

เลอืดเกดิจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

ร้อยละ 6.20 (NINSS, 2010) แม้โอกาสเกิดการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดจะเกดิขึน้น้อย แต่เมือ่เกดิขึน้จะก่อให้เกดิ

ผลกระทบรุนแรง นั่นคือ การติดเชื้อของกล้ามเนื้อหัวใจ

และการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายไปในระบบอื่นๆ ของ

ร่างกาย ท�ำให้มีผลเพิ่มอัตราป่วย การเสียชีวิต และการ

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (O’Grady et al., 2002) 

	 ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวข้างต้นสามารถป้องกนัได้

โดยการที่บุคลากรสุขภาพเลือกใช้การปฏิบัติตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) โดยใช้

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกร่วมกับการใช้ผลการวิจัยที่คัด

เลือกแล้วว่าเป็นการปฏิบัติที่ดีที่สุดและความชอบของ 

ผู้ป่วย (Rose, Laura, Kelly, Joan & Dawn, 2002; 

Glanville, Schirm, & Wineman, 2000) การปฏิบัติ

โดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์นีจ้ะช่วยลดความแตกต่างใน

การปฏิบัติของบุคลากร ท�ำให้ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยดีขึ้น  

ค่าใช้จ่ายลดลง ท�ำให้คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยดีขึ้น 

(Leufer & Cleary-Holdforth, 2009; Dickinson et al., 

2009; Knox, 2007; Chau et al., 2007; Pearson, 

Field, & Jordan, 2007) จงึเป็นการประกนัคณุภาพการ

บริการที่ได้รับ ซ่ึงก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้านของความ

คุ้มค่าคุ้มทุน ดังผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ในงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วย

กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เกดิ

ผลลัพธ์ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(Heater, Becker, & Olson, 1988) ท�ำให้อัตราการติด

เชื้อของผู้ป่วยลดลง (Young, Commiskey, & Wilson, 

2006; Brungs & Render, 2006; Hatler et al., 2006) 

การศึกษาถึงผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการให ้

สารน�้ำทางหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยเด็กที่พัฒนาขึ้นจากผล

การวจิยัในศนูย์การแพทย์ขนาดใหญ่แห่งหนึง่พบว่า เกดิ

ผลลพัธ์ท่ีดขีึน้และบคุลากรยอมรบัในแนวปฏบิตัดิงักล่าว 

(Montgomery, Hamrahan, Kottman Otto, Barret, 

& Hermiston, 1999) อย่างไรกต็ามผูป่้วยจากการได้รบั

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส ่วนปลายยังเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากการปฏบิตัทิี่ไม่ถูกต้องตามหลัก

ฐานเชิงประจกัษ์ของบคุลากรสุขภาพ ดงัทีม่กีารศึกษาทัง้

ในต่างประเทศและในประเทศไทยพบว่า บุคลากร

สุขภาพยังมีการปฏิบัติในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายแก่ผู้ป่วยไม่ถกูต้องตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ 

(เพ็ญนภา พร้อมเพรียง, 2550; วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร

เพณณิณาร์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์ และผ่องพรรณ อุปพันธ์วงศ์ 

2552; Tagalakis, Kahn, Libman, & Blostein, 2002)  
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ซึ่งควรได้รับการแก้ไขต่อไป

	 สถาบนัโจแอนนาบรกิจ์ ประเทศออสเตรเลยี (The 

Joanna Briggs Institute)ได้ท�ำการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบและจดัท�ำเป็นการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ (best 

practice) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายขึ้นประกอบด้วยการปฏิบัติในเรื่อง 

การท�ำความสะอาดมือ เทคนคิปลอดเชือ้ การใส่และถอด

สายให้สารน�ำ้ การให้ยา การเปลีย่นสายและชดุให้ให้สาร

น�ำ้ และการชะล้างสายสวนทีค่าไว้ในหลอดเลอืดด�ำ (The 

Joanna Briggs Institute, 2008) ซึ่งมีการศึกษาใน 8 

โรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์และ

ฮ่องกงพบว่าการใช้แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิดังกล่าวสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายลงจาก 19.8% เป็น 15.4% และยังลดความ

แตกต่างในการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ (Wiechula, 

& Hodgkinson, 2002) อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีงานวิจัย

ที่เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายเพิม่เตมิเช่น การเลอืกใช้ผ้า

ปิดแผล ที่ควรจะได้น�ำมาส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ 

น�ำไปใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยต่อไป

	 การด�ำเนินการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์นั้นจะต้อง

มีกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนหรือส่งเสริมการปฏิบัติของ

บุคลากรสุขภาพ ซึ่งพบว่าท�ำได้หลายวิธี ผลการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบของโกรและกริมชอว์ (Grol, & 

Grimshaw, 2003) ของเบอร์โล และคณะ (Bero, Grilli, 

Grimshaw, Harvey, Oxman, & Ann, 1998) และของ

ศูนย์สุขภาพแห่งชาติอังกฤษเพื่อทบทวนและเผยแพร่

วรรณกรรม (NHS Centre for Reviews and 

Dissimination, 1999) ได้ผลตรงกันว่า หากใช้หลายวิธี

ประกอบกันจะได้ผลต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ

ปฏบิตัติามทีก่�ำหนดมากกว่าและก่อให้เกดิผลทีย่ัง่ยนืกว่า

ใช้วธิเีดยีว ซึง่ตรงกบัแนวคิดการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(evidence utilization) ของสถาบนัสถาบนัโจแอนนาบรกิจ์

ทีใ่ห้ข้อเสนอแนะว่า กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการปฏบิตัคิวร

ใช้หลายวธิดีีกว่าใช้วธิเีดยีว โดยต้องมกีารวางแผนจดัการ

อย่างเป็นระบบ ซึ่งต้องมีการติดตามวัด ประเมินผลและ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ท้ังน้ีควรให้บุคลากร

สุขภาพทีเ่กีย่วข้องมส่ีวนร่วมในกระบวนการน�ำหลักฐาน

เชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติ เพื่อลดแรงต่อต้านการ

เปล่ียนแปลงของบุคลากรสุขภาพ จึงจะก่อให้เกิดความ

ตระหนักและกระตุ้นให้ปฏิบัติตาม (Pearson, Field, & 

Jordan, 2007) แนวคดิหนึง่ทีม่กีารน�ำมาใช้ในการพฒันา

คุณภาพ โดยให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมในการปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติคือ การใช้วงจรพีดีเอสเอ (Plan-Do-

Study-Act: PDSA) ซึ่งมีการน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหา

การปฏิบตัขิองบคุลากรสุขภาพในด้านการป้องกันการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาล เช่น ท�ำให้บคุลากรสุขภาพปฏิบตักิาร

ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ถกูต้อง

มากขึ้นและลดอุบัติการณ์ของปอดอักเสบลดลงรวมทั้ง

ค่าใช้จ่ายลง (Nicotra, & Ulrich, 1996) 

	 คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพ

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ของพยาบาลในระดับต่างๆ โดยใช้วงจรพีดี

เอสเอเป็นกระบวนการพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงคาดว่าจะมีผลท�ำให้พยาบาล

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอย่างถกูต้องตามหลักฐานเชิงประจกัษ์มากขึน้

และน�ำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยคือ เพ่ือพัฒนา

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการ

จัดการสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ได้แก่ ระดับ

มหาวิทยาลัย  ศูนย์ทั่วไป และชุมชน

	 วัตถุประสงค์ย่อย คือ

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏิบตัขิองพยาบาลในการ

จัดการสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายแก่ผู้ป่วยตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ 

ส่งเสริมการปฏิบัติ

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการสาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของผู้ป่วยได้แก่ การรัว่ของ

สารน�ำ้ออกนอกหลอดเลอืด การตดิเชือ้ในต�ำแหน่งทีแ่ทง
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เขม็ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ

ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาล

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. หลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ พยาบาลมี

ปฏบิตัใินการจดัการสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายแก่

ผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์ถูกต้องมากกว่าก่อนได้

รับการส่งเสริมการปฏิบัติ

	 2. หลังด�ำเนนิการส่งเสรมิการปฏบิตัขิองพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อนจากการสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายของผู้ป่วยลดลงกว่าก่อนด�ำเนินการส่งเสริมการ

ปฏิบัติของพยาบาล

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีจุดมุ่ง

หมายเพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติของ

พยาบาลในการจดัการสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 

ได้แก่ โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั  โรงพยาบาลระดบั

ศูนย์ โรงพยาบาลระดับท่ัวไป และโรงพยาบาลระดับ

ชุมชน โดยด�ำเนินการศึกษาใน 4 โรงพยาบาล ระหว่าง

เดือน มกราคม 2554 – ธันวาคม 2555

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายสามารถป้องกนัได้โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

ซึ่งได้จากผลงานวิจัยท่ีพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพใน

การน�ำมาใช้ปฏิบัติ การวิจัยน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบันสถาบันโจแอนนา 

บรกิจ์ (Pearson, Field, & Jordan, 2007)  ทีเ่สนอแนะ

ว่ากลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบัติควรใช้หลายวิธี

ประกอบกนั โดยต้องมกีารตดิตามประเมนิผลและกระตุน้

ให้เกดิการเปลีย่นแปลง ทัง้นีต้้องอาศยัความร่วมมอืจาก

บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์สู่การปฏิบัติ ซึ่งการวิจัยนี้ใช้วงจรพีดีเอสเอ 

(Plan-Do-Study-Act: PDSA) เป็นเครื่องมือในการ

พัฒนาคุณภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการแก้ไขปัญหา ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

คือ 1 การวางแผน (Plan) เป็นการหาองค์ประกอบของ

ปัญหาโดยวธิกีารระดมความคดิ การเลอืก หาสาเหตแุละ

หาวิธีแก้ปัญหา ซึ่งจะใช้เทคนิคผังแสดงเหตุและผลหรือ

ผังก้างปลาและการระดมสมอง 2 การปฏิบัติตามแผน

(Do) เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดไว้ในแผน

งาน 3 การศึกษาหรือตรวจสอบ (Study) เป็นการวัดผล

ดูว่าเมื่อปฏิบัติตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร และ 4 

การด�ำเนนิการให้เหมาะสม (Act) เป็นการน�ำเอาผลจาก

ขั้นตอนการศึกษามาด�ำเนินการปฏิบัติให้เหมาะสมหรือ

เป็นมาตรฐานต่อไป กรณีที่ไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ ให้

เอาข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าควร

ท�ำอย่างไรต่อไป เป็นวงจรอย่างนีเ้รือ่ยๆ จนกว่าจะบรรลุ

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ซึง่วงจรดงักล่าวจะน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา

การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายให้เป็นไปตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ์มากขึน้และน�ำไปสูก่ารลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่ง

กลุ่มวดัก่อน-หลงั (pretest-posttest only one group 

design) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการส่ง

เสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในโรง

พยาบาลระดับต่างๆ ได้แก่ ระดับมหาวิทยาลัย   ศูนย์ 

ทั่วไป และชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาโรงพยาบาลนครพงิค์

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ระหว่างเดือน มกราคม 2554 – ธันวาคม 2555

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  ประชากรที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1. ผูป่้วย เป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล

ที่ศึกษาและได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลาย ทุกรายในโรงพยาบาลละ 2 หอผู้ป่วย 

	 2. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยทีศ่กึษา
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ในโรงพยาบาลที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ป่วย ศึกษาเฉพาะผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผลการศึกษาของ Wiechula 

และ Hodgkinson (2002) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายก่อนการส่ง

เสรมิการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (p1) เท่ากบั 20% และ

หลงัการส่งเสรมิการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (p2) เท่ากบั 

15% ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% และอ�ำนาจการ

ทดสอบ 80% เมื่อค�ำนวณโดยใช้ Power analysis จาก

ตารางส�ำเร็จรูป (Polit, & Hungler, 2004) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 901 ราย แบ่งเป็นโรงพยาบาล

ละ 226 คน รวมทั้ง 4 โรงพยาบาลเท่ากับ 904 คน รวม

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ทั้งสิ้น 1,808 คน

	 2. พยาบาลวิชาชีพ ศึกษากับผู้ท่ีปฏิบัติงานในใน

โรงพยาบาลในช่วงเวลาทีศ่กึษา โดยศกึษาเฉพาะผูท้ีย่นิดี

เข้าร่วมการวิจัยทุกคน จ�ำนวน 94 คน 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1. แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย คณะผูว้จิยัพฒันามา

จากการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศเรื่อง The management of 

peripheral intravenous devises ของสถาบัน The 

Joanna Briggs Institute (2008) ซึ่งได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยปีค.ศ.

1998-2007 โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั การปฏบิตัใินเรือ่ง การ

ท�ำความสะอาดมอื เทคนิคปลอดเชือ้ การใส่และถอดสาย

ให้สารน�้ำ การให้ยา การเปลี่ยนสายและชุดให้ให้สารน�้ำ 

และการชะล้างสายสวนทีค่าไว้ในหลอดเลอืดด�ำ โดยการ

วิจัยนี้ปรับปรุงเพิ่มเติมเนื้อหาที่ทันสมัยจากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ประกอบด้วยการ

บันทึกในเรื่อง ชื่อผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การได้รับการ

รักษาที่มีผลต่อการกดภูมิคุ้มกัน การได้รับยาทางสายให้

สารน�้ำ  สารน�้ำที่ได้รับ อาการผิดปกติที่เกี่ยวกับการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในเรื่องการรั่วของ

สารน�ำ้ออกนอกหลอดเลอืด การตดิเชือ้ในต�ำแหน่งทีแ่ทง

เขม็ การตดิเชือ้ในกระแสเลือด และหลอดเลือดด�ำอกัเสบ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิจัยนี้ประเมินจาก

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC (Horan, 

Andrus, & Dudeck, 2008) ลักษณะของแบบบันทึก

เป็นแบบตรวจสอบรายการโดยการบันทึกว่า Ö เมื่อมี

ลักษณะนั้น ประกอบการเติมค�ำและข้อความ 

	 3. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของพยาบาล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ต�ำแหน่งการท�ำงาน ระดับการ

ศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�ำงานในโรงพยาบาล และการเคยได้รับการอบรมเกี่ยว

กับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และการเคย

อ่านคู่มือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

ค�ำถามค�ำตอบแบบปลายเปิดและปลายปิด

	 4. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

ในเรื่องการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ประกอบด้วยการบนัทกึเกีย่วกับ วนัทีส่งัเกต เวรทีป่ฏบิตั ิ

รหสัชือ่พยาบาล กจิกรรมการปฏบิติัตามแนวปฏบิตัติาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลาย ลักษณะแบบสังเกตเป็นแบบตรวจสอบ

รายการทีใ่ห้บนัทกึว่า Ö  กรณ ีปฏิบติัถกูต้องและ X กรณี

ปฏบิตัไิม่ถกูต้องหรอืไม่ปฏบิตั ิและจะท�ำคูม่อืการสงัเกต

เพื่อให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ใช้ในการทบทวนวิธีการและ

ท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็น

มาตรฐานเดียวกัน 

	 5. แนวค�ำถามปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ของพยาบาลในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายตามหลักฐานเชงิประจักษ ์ส�ำหรับใช้ในการประชมุกลุม่
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การควบคมุคณุภาพเครือ่งมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 คณะผูว้จัิยน�ำแนวปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายทีพ่ฒันาขึน้ 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล แนว

ค�ำถามปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะของพยาบาลไป

ให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิง

เนือ้หา  หลงัจากนัน้คณะผูว้จิยัได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ก่อนจะน�ำไปใช้ในการวิจัยต่อไป 

	 คณะผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน

จากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย ไปทดลอง

บันทึกกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายในโรงพยาบาลนครพงิค์ ทีไ่ม่ได้

เป็นตวัอย่างในการวจิยัจ�ำนวน 10 คน เพือ่ทดสอบความ

ชัดเจนและความเป็นไปได้ในการบันทึก หลังจากนั้น

ท�ำการแก้ไขแบบบันทึกให้มีความชัดเจนมากข้ึนแล้วจึง

น�ำไปใช้ในการวิจัยต่อไป

	 คณะผู้วิจัยอบรมทีมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลควบคุม

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลที่ศกึษาเกี่ยวกบัการเกบ็ข้อมูล

ด้วยการสังเกตและการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย หลังจากนั้น

ให้ทีมวิจัยน�ำวิธีการดังกล่าวไปใช้ในการฝึกอบรม

พยาบาลในโรงพยาบาลให้เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลหอผู้ป่วย

ละ 2 คน รวม 16 คนใน 4 โรงพยาบาล แล้วท�ำการ

ทดลองสงัเกตการปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายของพยาบาลในโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้เป็นตวัอย่าง

ในการวจิยัจ�ำนวน 10 เหตกุารณ์ โดยให้ฝึกบนัทกึในแบบ

บันทึกการสังเกต หลังจากนั้นเปรียบเทียบผลการบันทึก

กับการบันทึกของทีมวิจัย จนได้ค่าความเชื่อมั่นของการ

สังเกต (Interrater reliability) ของผู้ช่วยเก็บข้อมูลทุก

คนเท่ากับ 1.0 นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้แจกคู่มือการ

สงัเกตให้กบัผูช่้วยเกบ็ข้อมลูเพือ่ใช้ในการทบทวนวธีิการ

และท�ำให้การเกบ็รวบรวมข้อมลูของผูช่้วยเกบ็ข้อมลูเป็น

มาตรฐานเดียวกัน 

	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยนีด้�ำเนนิการภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรมหรือ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีศกึษา หลงัจากนัน้คณะผูว้จิยั

ที่เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ศึกษา

เป็นผู้อธิบายให้พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนทราบ

ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่จะ

ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย พยาบาลที่ตกลงยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอม	 	

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในโรงพยาบาลที่ศึกษา ได้

รับการอธิบายจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที ่

ผู้ป่วยจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยที่ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยให้เซ็นต์ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงาน

หรอืการรกัษาพยาบาล การเกบ็รวบรวมข้อมลูจะไม่มกีาร

ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล แต่ท�ำเป็น

รหสั ซึง่รหสันัน้จะมเีพยีงคณะผู้วจิยัและผู้ช่วยเกบ็ข้อมลู

เท่านั้นที่ทราบ

การรวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการโดยคณะผู้วิจัย โดยแบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ใช้เวลา 2 เดอืน 

(เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2554) โดยด�ำเนินการดังนี้

	 1.1  แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแก่พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ศึกษา

	 1.2 ประเมินการปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายของพยาบาลด้วยวิธีการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและสุม่สงัเกตทัง้การสุม่เวลาและเหตุการณ์โดย

ผู้ช่วยวิจัย และบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตจนได้

จ�ำนวนเท่าที่ก�ำหนด

	 1.3 ประเมินภาวะแทรกซ้อนการป้องกันการติด

เช้ือจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายกับ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

โดยผู้ช่วยวิจัยในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ โดยบันทึกใน

แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทาง
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หลอดเลือดด�ำส่วนปลายจนได้จ�ำนวนเท่าที่ก�ำหนด

	 ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิการส่งเสรมิการปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลตามแนวคิดวงจร 

PDSA ใช้เวลา 3 เดือน (มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2554)

	 2.1 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการประชุมกลุ่มกับตัวแทน

พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ศึกษา จ�ำนวน 8-10 คน โดยใช้

แนวค�ำถามปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของ

พยาบาลในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การ

ปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของ

พยาบาลจากข้อมูลพ้ืนฐานและหาวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะ

สมกับสถานการณ์ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นขั้น

วางแผนของวงจร PDSA (Plan: P) หลังจากนั้นคณะผู้

วจิยัด�ำเนนิตามแผนงานส่งเสรมิการปฏบิตัติามตามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลาย ซึง่เป็นขัน้ตอนการปฏบัิตติามแผนของวงจร PDSA 

(Do: D) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ โดยมี

คณะผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือและ

สนับสนุน เมื่อด�ำเนินการครบ 1 เดือน ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนิน

การประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลด้วยวิธีการสุ่ม

สังเกตแบบมีส่วนร่วมและประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายกับผู้ป่วยทุก

รายในหอผูป่้วยทีต่นรบัผดิชอบเป็นเวลา 1 เดอืน ซึง่เป็น

ขั้นตอนการศึกษาหรือตรวจสอบของวงจร PDSA 

(Study: S) หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยวิเคราะห์และสรุป

ข้อมูลแล้วด�ำเนินการประชุมกลุ่มกับตัวแทนพยาบาล 

จ�ำนวน 8-10 คน เพื่อทบทวนและสะท้อนถึงผลการ

ปฏบิตักิารแก้ไขปัญหาและส่งเสรมิการปฏบิตัติามวธิกีาร

ที่ก�ำหนด และหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขในส่วนท่ียังเป็น

ปัญหาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น แล้วด�ำเนินการแผนงานที่

แก้ไขเพิม่เตมิ ซึง่เป็นขัน้ตอนด�ำเนนิการให้เหมาะสมของ

วงจร PDSA ( Action: A)

	 2.2 หลงัจากด�ำเนนิการในข้อ 2.1 เป็นเวลา 1 เดอืน 

คณะผูว้จิยัเปรยีบเทยีบผลทีป่ระเมนิได้กับเป้าหมายทีก่ลุม่

พยาบาลตัง้ไว้ว่าตรงกนัหรอืไม่ หากยงัไม่บรรลเุป้าหมาย

ที่ตั้งไว้จะเริ่มท�ำขั้นตอน PDSA ซ�้ำอีกจนกว่าจะบรรล ุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้แล้ว จึงด�ำเนินการประเมินผลต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 2 เดือน 

(กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2554)

	 3.1 ประเมินการปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายของพยาบาล โดยท�ำเช่นเดียวกับ 

ข้อ 1.2 

	 3.2 ประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายกับผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย โดยท�ำเช่นเดียวกับ

ข้อ 1.3

	 หลังประเมินผลในขั้นตอนที่ 3 คณะผู้วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ผลและสรุปกลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริมให้

พยาบาลปฏบิตัติามหกัฐานเชงิประจกัษ์ในการให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการจัดกลุ่มค�ำตอบ

	 2.เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการ

จัดการสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายระหว่างก่อนและ

หลังการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้สถิต ิ

Chi-square test

	 3. เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายโดยใช้สถิติ Chi-square 

test, Risk reduction, Odds Ratio (OR) และ 95% 

Confidence interval (CI)

ผลการวิจัย

	 การวิจัยนี้ศึกษากับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

94 คนใน 4 โรงพยาบาลๆละ 18-30 คน ส่วนใหญ่คือ 

ร้อยละ 95.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระยะ

เวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลมานาน 0.50-28.30 ปี 

เฉลี่ย 7.97 ปี โดยร้อยละ 47.90 ท�ำงานมาน้อยกว่า 5 ปี 

ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมาพยาบาลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

53.20 ไม่เคยได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลาย ร้อยละ 71.30 ไม่เคยเข้าร่วมการประชุม

สมัมนาหรอือบรมเก่ียวกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์ใน
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การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายมาก่อน โดยที่

ร้อยละ 60.60 เคยอ่านคู่มือการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายมาก่อน 

	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาและอุปสรรคหลาย

ประการทั้งในตัวพยาบาลเอง การบริหารจัดการและ

อปุกรณ์ โดยมปัีญหาในเรือ่งไม่มคีวามรูเ้กีย่วกับหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายและการประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  

ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญในเรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ภาวะเร่งรีบ ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น 

sterile dressing ถุงมือ และชุดการให้สารน�้ำ  รู้สึกไม่

ถนัดในการใส่ถุงมือแทงเข็ม รวมทั้งไม่มีการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน

	 กลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการวิจัยน้ีใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู ้

ปฏิบัติและด�ำเนินการกระตุ้นส่งเสริมโดยใช้หลายวิธี

ประกอบกันได้แก่ การให้ความรู้ การจัดท�ำคู่มือ การ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การสร้างตัวแบบ การนิเทศ

ติดตามการปฏิบัติ การเตือน การใช้สติกเกอร์สีก�ำหนด

วันเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ  การจัดระบบการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน การให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้รางวัลและการ

สร้างบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กรสนับสนุนการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยที่ทุกโรงพยาบาลที่

ศึกษาเลือกใช้วิธีการคล้ายกัน 

	 แนวปฏิบัติการจัดการอุปกรณ์ที่สอดใส่ทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายที่พัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 9 หัวข้อ 

ได้แก่ การฝึกอบรม การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย การท�ำความ

สะอาดมือ  การแทงเข็มให้สารน�้ำ การเปลี่ยน Dressing  

การเปลี่ยนสายให้สารน�้ำ 

	 การเปลี่ยนเข็มและต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำ  การ

เปลี่ยนถุงหรือขวดให้สารน�้ำ  การเตรียมและให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำ

	 การสุม่สงัเกตการปฏบิติัของพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง

ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์กิจกรรมละ 280 เหตุการณ์ ทัง้ก่อนและ

หลังการส่งเสริมการปฏิบัติ พบว่า หลังได้รับการส่งเสริม 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 78.60 เป็น ร้อยละ88.80 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยมกีารปฏบิตัถิกูต้อง

เพิม่ขึน้ในทกุหมวดกจิกรรม ทัง้ การเตรยีมและให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำ การแทงเข็มให้สารน�้ำ การเปลี่ยนสายให้

สารน�้ำ การเปลี่ยนถุงหรือขวดให้สารน�้ำ การเปลี่ยนเข็ม

และต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำ และการเปลี่ยน Dressing โดย

เพิ่มจากร้อยละ 86.00%, 82.20%, 77.40%, 75.60%, 

64.80% และ 60.50% เป็น ร้อยละ 93.80%, 90.60%, 

86.50%, 85.50%, 82.50% และ  81.80% ตามล�ำดับ 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ

การปฏิบัติ
การปฏิบัติถูกต้อง c2 p

ก่อน หลัง

หมวดการเตรียมและให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 1444/1680

(86.00%)

1576/1680

(93.80%)

56.16 .000

หมวดการแทงเข็มให้สารน�้ำ   2531/3080

(82.20%)

2790/3080

(90.60%)

91.85 .000

หมวดการเปลี่ยนสายให้สารน�้ำ  650/840

(77.40%)

727/840

(86.50%)

23.26 .000

หมวด การเปลี่ยนถุงหรือขวดให้สารน�้ำ 1058/1400

(75.60%)

1197/1400

(85.50%)

43.39 .000

หมวด การเปลี่ยนเข็มและต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำ 363/560

(64.80%)

462/560

(82.50%)

44.20 .000

หมวดการเปลี่ยน Dressing 339/560

(60.50%)

458/560

(81.80%)

60.58 .000

รวม 6385/8120

(78.60%)

7210/8120

(88.80%)

306.64 .000

หมายเหตุ : ตัวเลขเศษ = จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง

	 	   ตัวเลขส่วน = จ�ำนวนครั้งที่สังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 904 รายท่ีศึกษาเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลาย 272 ราย คิดเป็น ร้อยละ 30.10 อุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนนี้เกิดแตกต่างในแต่ละโรงพยาบาล โดยเกิด

สูงสุดในโรงพยาบาลระดับศูนย์ รองลงมาได้แก่ โรง

พยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาล

ชุมชน คิดเป็น ร้อยละ 36.30, 23.50, และ 8.80 ตาม

ล�ำดับ ภายหลังการส่งเสริมให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลที่ศึกษาปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายแก่ผูป่้วยมากขึน้ 

พบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจาก ร้อยละ 

30.10 เป็น 11.70 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001นั่นคือ มีค่าความเสี่ยง (Odds Ratio)

เท่ากบั 0.39 (0.32< OR<0.48) คดิเป็นความเสีย่งลดลง

(Risk reduction) ร ้อยละ 61.00% โดยมีการ

เกิดInfiltration ลดลงจากร้อยละ 17.30 เป็น 6.20 การ

เกิด Phlebitis ลดลงจากร้อยละ17.00 เป็น 5.80 ส่วน 

Local infection ลดลงเช่นกันจากร้อยละ 0.10% เป็น

ไม่เกิดเลย โดยผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

มีจ�ำนวนครั้งของการเกิดลดลง (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของผู้ป่วยระหว่างก่อนและ

หลังด�ำเนินการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ภาวะแทรกซ้อน

รวม c2 p

value
ก่อน(n=904) หลัง(n=904)

    เกิด

   ไม่เกิด

272(30.10%)

632(69.90%)

106(11.70%)

798(88.30%)

92.17 0.000

การเกิด Infiltration

    เกิด

   ไม่เกิด

156(17.30%)

748(82.70%)

56(6.20%)

848(93.80%)

53.44 0.000

จำ�นวนการเกิด Infiltration

   1

   2

   3

   5

 114(73.10%)

    32(20.50%)

      9(5.80%)

      1(0.60%)

52(92.90%)

  3(5.30%)

  1(1.80%)

   0

         

การเกิด Phlebitis

     เกิด

    ไม่เกิด

154(17.00%)

750(83.00%)

52(5.80%)

852(94.20%)

57.00 0.000

         จำ�นวนการเกิด Phlebitis

                       1

                       2

                       3

                       4

138(89.60%)

14(9.10%)

1(0.60%)

1(0.60%)

48(92.30%)

4(7.70%)

0

0

เกิด Local infection

    เกิด

    ไม่เกิด

1(0.10%)

903(99.90%)

0

904(100.00%)

1.000

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยก่อน

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แก ่ 

อายมุากกว่า 60 ปี (OR=1.55, 95% CI 1.55-2.08) การ

ได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือด (OR=2.06, 95% CI 

1.40-3.03) การได้รบัยาต้านจลุชีพ (OR= 3.41, 95% CI 

2.43-4.80) การได้รับยาทางสายให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลาย (OR=3.96, 95% CI 2.28-6.96)  

ระยะเวลาการให้สารน�้ำมากกว่า 3 วนั (OR=5.89, 95% 

CI 2.97-11.81) และการแทงเข็มให้สารน�้ำมากกว่า  

3 ครั้ง (OR 7.13, 95% CI 3.93-13.04) (ตารางที่ 13)

อภิปรายผล	

	 ก่อนส่งเสริมการปฏิบัติพบว่า พยาบาลกลุ่ม

ตวัอย่างปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยรวมร้อยละ 78.60 (ตาราง

ที่ 1) และเม่ือแยกรายหมวดกิจกรรม พยาบาลมีการ

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 60.50 ถึงร้อยละ 86.00 หมวดที่
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พยาบาลกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามได้น้อยที่สุดคือ หมวด

การเปลี่ยน dressing โดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่างปิด

บริเวณที่แทงเข็มให้สารน�้ำด้วย Sterile gauze หรือ  

transparent dressing เพียง ร้อยละ 60.50 กลุ่ม

ตวัอย่างบางส่วนยงัมกีารใช้พลาสเตอร์ทีไ่ม่ปราศจากเช้ือ  

โดยให้เหตผุลว่า การใช้พลาสเตอร์ดงักล่าวจะตดิได้แน่น

และอยู่ได้นาน แต่การติดด้วย transparent dressing  

น้ันจะลอกหลดุได้เร็วกว่า เนือ่งจากอากาศในประเทศไทย

ร้อน ผู้ป่วยจะมีเหงื่อออกมาก มีผลท�ำให้ transparent  

dressing หลดุออกจากผวิหนงัผูป้่วยได้งา่ย ซึ่งแนวคิดนี้

ต่างจากผลงานวจิยัหนึง่ทีพ่บว่า การใช้เทปทีไ่ม่ปราศจาก

เชื้อติดให้เข็มอยู่กับที่ได้นานน้อยกว่า ประเภท Hub 

Guard หรือ Statlock (Smith, 2006) นอกจากนี้กลุ่ม

ตวัอย่างยงัคดิว่า Sterile transparent dressing มรีาคา

แพงและโรงพยาบาลไม่ได้อนมุตัใิห้เบกิใช้ได้ผูป่้วยทกุคน 

จะให้ใช้เฉพาะกบัผูป่้วยทีเ่บกิได้ตามสทิธิเ์ท่านัน้ จงึท�ำให้

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างไม่สามารถใช้dressing ดงักล่าวกบั

ผู้ป่วยทุกคนได้ อย่างไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุ

ให้ใช้วัสดุที่สะอาดปราศจากเช้ือในการปิดบริเวณท่ีแทง

เข็ม เพื่อป้องกันการเข้าของเชื้อโรค วัสดุนั้นต้องช่วยติด

ให้เขม็อยูก่บัทีไ่ด้ด ีป้องกนัการเปียกชืน้ได้ ใช้ตดิและแกะ

ออกได้ง่ายและราคาไม่แพง (McCann, 2003) ดงัทีม่งีาน

วจิยัหนึง่พบว่าการใช้วสัดปิุดบรเิวณทีแ่ทงเขม็ทีป่ราศจาก

เชื้อแบบต่างๆ ท�ำให้เกิดการติดเช้ือเฉพาะที่ต�่ำและเกิด

ด้วยอบุตักิารณ์ทีไ่ม่ต่างกนั (Maki, & Ringer, 1987) รวม

ทั้งการใช้พลาสเตอร์ใสที่ปราศจากเชื้อ (Treston-

Aurand, Olmsred, Allen-Bridson, & Craig, 1997)

โดยที่การปนเปื้อนเช้ือที่ส่วนต่อกันของสาย (catheter 

hub) ความเปียกชื้นของ dressing การใส่สายสวนเป็น

เวลานาน เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธ์กับสาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (Maki, & Ringer, 1987)   

	 กิจกรรมการปฏิบัติที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์น้อยที่สุดคือการท�ำความ

สะอาดมือคือ ร้อยละ 36.80 - 54.30 เท่านั้นในแต่ละ

หมวดกิจกรรมการปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลาย ซึ่งพบเช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า 

บคุลากรสขุภาพท�ำความสะอาดมอือย่างถูกต้องน้อยกว่า 

ร้อยละ 40 (Pittet, 2000) แม้ว่าในหน่วยงานจะมี

โปสเตอร์ที่แสดงถึงขั้นตอนการท�ำความสะอาดมือติดไว้

ในบริเวณอ่างล้างมือและโรงพยาบาลที่ศึกษามีการ

รณรงค์ส่งเสรมิให้บคุลากรสขุภาพท�ำความสะอาดมอืมา

นานแล้วกต็าม สะท้อนถงึการทีพ่ยาบาลกลุม่ตวัอย่างบาง

คนยงัไม่ตระหนกัถงึความส�ำคัญของการท�ำความสะอาด

มืออย่างถูกต้อง นอกจากนี้การท�ำความสะอาดมือของ

พยาบาลในโรงพยาบาลยงัขึน้กบัปัจจยัหลายประการทัง้

ปัจจัยส่วนบุคคลเช่นเดียวกับที่พบในหลายการศึกษา 

(Pittet, 2000; Larson, & Killien, 1982)

	 กิจกรรมการปฏิบัติที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏบิตัติามหลกัตามเชงิประจกัษ์น้อยอกีกิจกรรมคอื การ

ใส่ถุงมือขณะแทงเข็มให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ที่ท�ำ

เพียงร้อยละ 57.10 ซ่ึงการก�ำหนดให้ใส่ถุงมือน้ันก็เพื่อ

ป้องกันมือของพยาบาลสัมผัสกับเลือดของผู้ป่วย และ 

หากเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มต�ำ  ถุงมือจะช่วยลดปริมาณ

เลือดที่จะเข้าสู่ร่างกาย เป็นการลดปริมาณเชื้อโรคที่เข้า

สู่ร่างกายลงได้ (Siegel, Rhinehart, Jackson, & 

Chiarello, 2007) โดยพยาบาลกลุม่ตวัอย่างให้เหตผุลที่

ไม่ใส่ถุงมือว่า เม่ือใส่ถุงมือแล้วท�ำให้แทงเข็มไม่ถนัด 

เพราะถงุมอืท่ีมใีช้ในหอผูป่้วยส่วนใหญ่มใีห้ใช้เพียงขนาด

เดียวที่อาจใหญ่กว่าขนาดของมือ ท�ำให้ใส่แล้วถุงมือจะ

หลวม ไม่กระชับ ประกอบกบัเมือ่ต้องตดิพลาสเตอร์หลัง

จากแทงเข็มได้แล้ว พลาสเตอร์จะติดกับถุงมือท�ำให้มี

ความยุง่ยากในการตดิพลาสเตอร์ทีต่�ำแหน่งทีแ่ทงเข็มให้ผู้ป่วย 

	 ภายหลังได ้รับการส ่งเสริมการปฏิบัติพบว ่า

พยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้นทั้ง 6 หมวด

กิจกรรมได้แก่ การเตรียมและให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 

การแทงเข็มให้สารน�้ำ  การเปลี่ยนสายให้สารน�้ำ  การ

เปล่ียนถงุหรอืขวดให้สารน�ำ้ การเปล่ียนเขม็และต�ำแหน่ง

ที่ให้สารน�้ำ  และการเปล่ียน Dressing ซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อที่ 1 โดยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการส่ง

เสรมิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 เช่นเดยีวกบั

ที่พบในหลายการศึกษา (เพ็ญนภา พร้อมเพรียง, 2550; 

Lopez, Mollassiotis, Chan, Ng, & Wong, 2004; 

Wiechula, & Hodgkinson, 2002) ที่พบว่าภายหลังได้
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รับการส่งเสริม พยาบาลมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ถูกต้องมากขึ้น ท้ังน้ีการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการวิจัยนี้ใช้กลยุทธ์หลายวิธีประกอบกัน ซึ่ง

ตรงกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบท่ีพบว่าการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

นั้นจ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน (The Joanna 

Briggs Institute, 2008; Grol, & Grimshaw, 2003; 

Bero, Grilli, Harvey, Oxman, & Ann, 1998) ทัง้นีต้้อง

อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องใน

การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์สูก่ารปฏบิตั ิซึง่การวจิยันีใ้ช้

วงจรพีดีเอสเอ (Plan-Do-Study-Act: PDSA) เป็นเครือ่ง

มือในการพัฒนาคุณภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของบคุลากรสขุภาพในการแก้ไขปัญหาทกุขัน้ตอนท�ำให้

บุคลากรรู้สึกผูกพันกับงาน เม่ือน�ำไปการปฏิบัติจึงเกิด

การยอมรับ ให้ความร่วมมือ และไม่รู ้สึกต่อต้าน ซึ่ง

แนวคิดนี้ถูกน�ำมาใช้ในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของ

บุคลากรสุขภาพให้ถูกต ้องมากขึ้น (Speroff, & 

O’Connor, 2004) 

	 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้พบว่าการปฏิบัติของ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการจัดการสวนหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายแก่ผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์หลังได้รับ

การส่งเสริมการปฏิบัติยังไม่ได้ร้อยละ 100 ในทุกหมวด

กจิกรรม เนือ่งจากยงัมปัีญหาบางประการทีย่งัแก้ไขไม่ได้

หมด เช่น ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติยังพบว่า การ

ปฏิบัติในเรื่องการท�ำความสะอาดมือของพยาบาลก่อน

ท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายถูกต้องร้อยละ 65.70 – 73.90 เท่านั้น 

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างจงึควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของ

การท�ำความสะอาดมือให้มากกว่านี้และปฏิบัติอย่าง

เคร่งครดัให้มากกว่านี ้เนือ่งจากเป็นทีท่ราบดแีล้วว่า การ

ท�ำความสะอาดมอืช่วยป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้และการ

ติดเชื้อแก่ผู้ป่วยได้ (Fendler, Ali, Hammond, Lyon, 

Kelley, & Vowell, 2002; Pessoa-Silva et al., 2007)  

อย่างไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพงานโดยใช้วงจร PDSA 

จะไม่ได้หยดุหรือจบลง เมือ่หมนุครบรอบ แต่วงล้อ PDSA 

จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ โดยจะท�ำงานในการแก้ไข

ปัญหาในระดับที่สูงขึ้น ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือ

เป็นการเรียนรู้ที่ไม่ส้ินสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของ

การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง (Continuous Improvement) 

การด�ำเนินกิจกรรม PDSA อย่างเป็นระบบครบวงจร

อย่างต่อเนื่อง หมุนเวียนไปเรื่อยๆจะส่งผลให้การด�ำเนิน

งานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น( Speroff, & 

O’Connor, 2004) 

	 ผลการวจิยัพบ อบุตักิารณ์เกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย ร้อยละ 30.1 

ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ได้แก ่ 

อายุมากกว่า 60 ปี เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาของ 

คาราเดนิช และคณะ (Karadeniz G et al., 2003) ที่

พบเช่นกันว่าอายุของผู้ป่วยที่มากกว่า 40 ปี มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิ Phlebitis เนือ่งจากภาวะสูงอายมุผีล

ท�ำให้หลอดเลือดมีความเปราะบางฉีกขาดและเกิด

ชอกช�้ำได้ง่าย นอกจากนี้การให้สารน�้ำมากกว่า 3 วัน 

(มากกว่า 72 ชั่วโมง) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ โดย

มคีวามเสีย่ง 5.89 เท่า ตรงกบัผลการวจิยัของมาเสช และ

คณะ (Malach et al., 2006) ทีพ่บว่า การให้สารน�ำ้เป็น

เวลานานกว่า 3 วนัมีความสมัพนัธ์ต่อการเกดิหลอดเลอืด

ด�ำอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของดูเรน 

และคณะ (Curren et al., 2000) ที่พบว่า การใส่สายให้

สารน�ำ้เป็นเวลานานข้ึนจะมโีอกาสเกดิ Phlebitis เพิม่ขึน้ 

 แต่อย่างไรก็ตามมีการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนสายให้สาร

น�้ำในระยะเวลา 48-72 ชั่วโมง ไม่เกิดการติดเชื้อใน

ต�ำแหน่งทีแ่ทงเข็มต่างจากระยะเวลา 72-96 ชัว่โมง (Lee 

et al., 2009) นอกจากนี้บทสรุปจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของกลิสิ และคณะ (Gillis et 

al., 2005) ยงัไม่พบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่นบัสนนุการ

เปล่ียนสายให้สารน�ำ้บ่อยกว่า 96 ชัว่โมงเพราะไม่ได้มผีล

ลดการติดเช้ือในกระแสเลือดลง ดังน้ันระยะเวลาการ

เปลี่ยนสายให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจึงอาจพิจารณา

ยืดเวลาให้นานถึง 96 ชั่วโมงได้ 	 	 	

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์

ของเลอืด การได้รบัยาทางสายให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด
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ด�ำส่วนปลายรวมถงึการได้รับยาต้านจลุชีพ ซึง่การกระท�ำ

ดงักล่าวมกัจะท�ำให้มกีารท�ำกจิกรรมกับหลอดเลอืดทีใ่ห้

สารน�้ำบ่อยครั้ง จึงท�ำให้เกิดการท�ำลายของหลอดเลือด

ได้มากขึ้นจนก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ เน่ืองจาก

การเตรียมให้เลือดหรือยาอาจเกิดการปนเปื้อนขณะ

เตรียมได้ ดังผลการวิจัยของ Macias และคณะ (2010) 

ที่พบ อัตราการปนเปื้อนของสารน�้ำ 2% ซึ่งเป็นการปน

เปื้อนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ โดยพบว่าเป็นเชื้อชนิดเดียว

กับที่พบในกระแสเลือดของผู้ป่วย ท้ังนี้การติดเช้ือใน

กระแสเลือดเกิดจากการปนเปื้อนของสารน�้ำ 7% 

ภายหลังการส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายลดลงจากร้อยละ 

30.10 เหลือร้อยละ 11.70 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

ข้อที่ 2 ตรงกับกับผลงานวิจัยของ Wiechula และ 

Hodgkinson (2002) ที่พบว่า การส่งเสริมให้บุคลากร

สุขภาพปฏิบัติตามการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลายลดลง และการศกึษาของ Lopez และคณะ (2004) 

ทีพ่บเช่นกนัว่า การปฏบัิตติามแนวปฏิบัตทิางคลินกิท�ำให้

ผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง Extravasation และ 

Phlebitis ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แม้ว่าจะมชีดุให้สารน�ำ้ต่อค้างไว้กต็าม นอกจากนีก้ารจดั

อบรมและนเิทศข้างเตยีงร่วมด้วยเป็นสิง่ทีท่�ำให้พยาบาล

ดูแลผู้ป่วยอย่างระมัดระวังมากขึ้น ตรงกับผลการศึกษา

แบบ RCTs ทีพ่บว่า การท�ำโดย IV team ทีผ่่านการอบรม

มาอย่างดมีผีลลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนลงเหลอืร้อยละ 

7.90 ซึง่สงูกว่าท่ีดูแลโดยพยาบาลในหอผูป่้วยทีพ่บภาวะ

แทรกซ้อนถึงร้อยละ 21.70 (Soifer, Borzek, Edlin, & 

Weinstein, 1998) นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ยังมีการให้

ความรู้ ให้เอกสารแผ่นพับเร่ืองการดูแลขณะให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำแก่ผู้ป่วยและญาติท�ำให้มีความรู้ใน

การดแูลตนเองมากขึน้ ผลการวจิยันีจ้งึสนบัสนนุแนวคดิ

ที่ว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะมีผลเพิ่มผลลัพธ์ท่ีดี

แก่ผู้ป่วย (Cleary-Holdforth, 2009)   

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ทุกโรงพยาบาลควรจัดอบรมสร ้างความ

ตระหนักให้กับพยาบาลถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน การจดัการสวนหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลายและควรระมดัระวังมากขึน้ในการดแูลผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 2. ทุกโรงพยาบาลควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การจัดการสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย โดยส่งเสริม

พยาบาลให้ปฏิบัติตามด้วยกลยุทธ์หลายวิธีประกอบกัน

โดยให้พยาบาลมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา อปุสรรคทีพ่บ

และท�ำอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีค้วรให้การสนบัสนนุวสัดุ

อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

ให้มีใช้อย่างเพียงพอในทุกหน่วยงานเช่น sterile 

dressing ถุงมือ และผ้าเช็ดมือ เป็นต้น
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