
 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษใน
การปองกันการติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชื้อจากการให    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือน
กุมภาพันธ 2551 ผลการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย แบงตามหัวขอตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวย 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให

สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ 

สวนท่ี 4  อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและ
หลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวย 
 
 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลบางระกํา ประกอบดวย เพศ อายุ 
ตําแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามเพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=12) รอยละ 
 
เพศ 
      หญิง 
อายุ (ป) 
       21 – 30  
       31 – 40 
       41 – 50 

 
 

12 
 

1 
7 
4 

 
 

100.0 
 

8.4 
58.3 
33.3 

       μ ± σ  =  38.9  ± 5.7 
       Range       =   28 - 50 

ตําแหนง 
       พยาบาลวชิาชีพ 
       พยาบาลเทคนิค 
ระดับการศึกษา 
       อนุปริญญา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 

 
10 
 2 

 
2 
9 
1 

 
83.3 
16.7 

 
16.7 
75.0 
8.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=12)   รอยละ 
 
ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล (ป) 
        ≤ 10 
       11 – 20 
       21 – 30 

 
 
1 
8 
3 

 
 

8.3 
66.7 
25.0 

       μ ± σ  =  17.7 ± 6.5 
       Range        =   4 - 30 

  

 
ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล 
ในแผนกหอผูปวยใน (ป)  
        ≤10 
       11 – 20 

 
 
 
6 
6 

 
 
 

50.0 
50.0 

       μ ± σ  =  7.3 ± 5.4 
       Range       =   1 - 15 

 
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  
       ไมเคย 
       เคย 
           1 คร้ัง 
 
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
       ไมเคย 
 

 
 
 
4 
8 

                     8 
 
 
 

12 
 

 
 
 

33.3 
66.7 

         100.0 
 
 
 

100.0 
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 จากตารางที่ 1 พบวาพยาบาล 12 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวาง 28-50 ป เฉลี่ย 
38.9 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-40 ป พบรอยละ 58.3  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 
83.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 75.0 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
พยาบาลตั้งแต  4-30 ป   เฉลี่ย 17.7 ป  โดยปฏิบัติงาน 11-20 ป  มากที่สุดรอยละ 66.7   และมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน ตั้งแต 1-15 ป เฉลี่ย 7.3 ป โดยรอยละ 50.0 
ปฏิบัติงานไมเกิน 10 ป ภายใน 1 ป ที่ผานมาพยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 66.7 และทั้งหมดไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
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 ขอมูลของพยาบาลที่มีปญหาและอุปสรรคในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  และความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของพยาบาลที่มีปญหาและอุปสรรค และความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 

ขอมูล จํานวน (N=12) รอยละ 
ปญหาอุปสรรคในการปองกนัการติดเชื้อจากการให    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
                  ไมมี 
                  มี* 
                              ขาดความรู 
                              การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกนั 
                              อุปกรณไมสะดวกใช 
                              อุปกรณไมมีคุณภาพ 
ความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกัน 
การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
                   ไมตองการ 
                   ตองการ* 
                               อุปกรณการทําความสะอาดมือ 
                               ผาเช็ดมือ 
                               วัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ใหสารน้ํา 
                               ถุงมือ 
 

 
 

2 
10 
       6 
       5 
       3 
       2 

 
 

2 
10 
       9 
       8 
       8 
       2 

 
 

16.7 
83.3 

       60.0 
       50.0 
       30.0 
       20.0 

 
 

16.7 
83.3 

       90.0 
       80.0 
       80.0 
       20.0 

หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 จากตารางที่ 2 พบวาพยาบาลมีปญหาและอุปสรรคในการปองกันการติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย รอยละ 83.3 โดยปญหาและอุปสรรคที่พบมากไดแก  การขาด
ความรู รอยละ 60.0 การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 50.0 อุปกรณไมสะดวกใช รอยละ 
30.0 และอุปกรณไมมีคุณภาพ รอยละ 20.0 พยาบาลมีความตองการการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย รอยละ 83.3 โดยตองการอุปกรณ
การทําความสะอาดมือ มากที่สุด รอยละ 90.0 รองลงมาคือผาเช็ดมือ และวัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ให
สารน้ํา รอยละ 80.0 และถุงมือ รอยละ 20.0 
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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในหอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลบางระกํา ในระยะกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ประกอบดวย เพศ อายุ และโรคเดิมของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในระยะกอนและหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จําแนกตามเพศ อายุ และโรคเดิม 

 

ขอมูล 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (n=72) 

(รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (n=76) 

(รอยละ) 
 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
อายุ (ป) 

0 –10 
11 – 20 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
> 60 

 

 
 
33 (45.8) 
39 (54.2) 
 
 
11 (15.2) 
  9 (12.5) 
  2 (2.8) 
  4 (5.6) 
11 (15.3) 
10 (13.9) 
25 (34.7) 

 
 
32 (42.1) 
44 (57.9) 
 
 
16 (21.1) 
  5 (6.6) 
  4 (5.3) 
  3 (3.8) 
12 (15.8) 
  7 (9.2) 
29 (38.2) 

       X ± S.D. 
       Range 
 

41.1 ± 27.7 
1 - 76 

44.2 ± 24.1 
0.5 - 86 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ขอมูล 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (n=72) 

(รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (n=76) 

(รอยละ) 
 
โรคเดิมของผูปวย 
                  ไมมี 
                  มี* 
                            โรคเบาหวาน 
                            โรคความดันโลหิตสูง 
                            โรคหัวใจ 
                            โรคถุงลมโปงพอง 
                            โรคมะเร็ง 
                            โรคเอดส 
 

 
 

51 (70.8) 
21 (29.2) 

                    15 (71.4) 
                      5 (23.8) 
                      2 (9.5) 
                      1 (4.8) 
                      1 (4.8) 
                      0 

 
 

50 (65.8) 
26 (34.2) 

                    18 (69.2) 
                      7 (26.9) 
                      4 (15.4) 
                      3 (11.5) 
                      1 (3.8) 
                      1 (3.8) 

หมายเหตุ *ผูปวยบางคนมีโรคเดิมมากกวา 1 โรค 
 

 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในระยะกอนการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ สวนใหญเปนเพศหญิง พบรอยละ 54.1 มีอายุระหวาง 
1-76 ป เฉลี่ย 41.1 ป พบชวงอายุมากกวา 60 ป มากที่สุด รอยละ 34.7 สวนในระยะหลังการสงเสริม
การปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงเชนกัน พบรอยละ 57.9 มีอายุ
ระหวาง 0.5-86 ป เฉลี่ย 44.2 ป พบชวงอายุมากกวา 60 ป มากที่สุด รอยละ 38.2 สวนโรคเดิมของ
ผูปวยทั้งระยะกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ พบวาผูปวยมีโรคเดิม 
รอยละ 29.2 และ 34.2 ตามลําดับ ซ่ึงโรคเดิมของผูปวยที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวาน รองลงมาคือ
โรคความดันโลหิตสูง พบรอยละ 71.4 และ 23.8 ตามลําดับ ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ และรอยละ 69.2 และ 26.9 ตามลําดับ ในระยะหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  
เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  

 
คะแนนความรู 

 

 
μ 
 

 
σ 
 

 
Z 
 

 
P 
 

 
กอน 

 
หลัง 

 
11.00 

 
14.45 

 
1.62 

 
1.42 

 
 

2.95 

 
 

.003* 

*p < .01 
 
 จากตารางที่ 4 พบวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษพยาบาล มี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 11.00 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.62 คะแนน ภายหลัง
จากการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวาพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
เปน 14.45 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 คะแนน ซ่ึงสูงกวากอนการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 
 
 ขอมูลการเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการ      
ติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบไปดวยกิจกรรมการลางมือ การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การ
เตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม การใชยาทาผิวหนัง การ
แทงเข็ม การใชสารละลายสําหรับชะลาง การเปลี่ยนตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยน
อุปกรณที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยนวัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม การใชยาตานจุลชีพ และการเฝาระวัง
การติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ผลการเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 
เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
จําแนกตามหมวดกิจกรรม 
 

 
สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 หมวดกิจกรรม 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

1. การลางมือ 
 
2. การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา 
 
3. การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา 
 
4. การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม 
 

189/374 
(50.5) 

108/108 
(100.0) 
150/264 
(56.8) 
45/54 
(83.3) 

506/516** 
(98.1) 

130/130 
(100.0) 

317/318** 
(99.7) 
64/65* 
(98.5) 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

 
สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 หมวดกิจกรรม 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

 
5. การใชยาทาผิวหนัง 
 
6. การแทงเข็ม 
 
7. การใชสารละลายสําหรับชะลาง 
 
8. การเปลี่ยนตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา 
 
9. การเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา 
 
10. การเปลี่ยนวัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม 
 
11. การใชยาตานจุลชีพ 
 
12. การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา 
 

 
176/176 
(100.0) 
79/162 
(48.8) 
68/68 

(100.0) 
61/129 
(47.3) 

181/223 
(81.2) 
64/136 
(47.6) 
54/54 

(100.0) 
127/198 
(64.1) 

 
208/208 
(100.0) 

190/195** 
(97.4) 
78/78 

(100.0) 
135/142** 

(95.1) 
156/156** 

(100.0) 
228/228** 

(100.0) 
65/65 

(100.0) 
217/217** 

(100.0) 
รวม 
 

1275/1892 
(67.4) 

2232/2253 
(99.1)** 

*p < .01 
**p < .001 
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 จากตารางที่ 5 พบวาภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พยาบาล
มีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในทุกหมวด
กิจกรรมถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 67.4 ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ เปนรอยละ 99.1 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยในหมวด
กิจกรรมการลางมือ การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การแทงเข็ม การเปลี่ยน
ตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.5, 56.8, 48.8 และ 47.3 เปน 98.1, 
99.7, 97.4 และ 95.1 ตามลําดับ และในหมวดกิจกรรมการเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยน
วัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม และการเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 81.2, 47.6 และ 64.1 ตามลําดับ เปนรอยละ 100 ทั้งหมด ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ในหมวดกิจกรรมการเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
83.3 เปน รอยละ 98.5 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนในหมวดกิจกรรม
การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การใชยาทาผิวหนัง การใชสารละลายสําหรับชะลาง การใชยาตานจุล
ชีพ ปฏิบัติถูกตองทุกครั้งทั้งกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  
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สวนท่ี 4 อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลัง  
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 583 และ 674 ตําแหนง พบอุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 
อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 
การดําเนนิการสงเสริม 

การปฏิบัติตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ 

 

การใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา

สวนปลาย 
(ตําแหนง) 

การติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย 

(ตําแหนง) 

อุบัติการณการติดเชื้อ 
(คร้ัง/1,000 วันใหสารน้ํา) 

 
กอน 
หลัง 

 

 
583 
674 

 
3 
1 

 
5.14 
1.48 

 
 

จากตารางที่ 6 พบวาหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ อุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ลดลงจาก 5.14 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา 
เปน 1.48  คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกัน     
การติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการสอบถาม
และสังเกตการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทั้ง
กอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคดังนี้ 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาล ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง    
หลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน      
เชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให สาร
น้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ สูงกวา
กอนการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (ตารางที่ 4) อภิปรายไดวา การอบรมใหความรูเปนกระบวนการที่ทําใหพยาบาลไดรับรู
ขอเท็จจริง หรือเปนสิ่งเรามากระตุนใหเกิดการเรียนรู วิเคราะห สังเคราะห สรุปเปนความคิด     
รวบยอด เกิดความตระหนักเห็นความสําคัญตามความรูที่ไดรับมา และสามารถตัดสินใจประเมินคา
ส่ิงที่ไดพบเห็นวาถูกตองนําไปสูการไดเรียนรู (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) กอนการอบรมพยาบาลมี
คะแนนความรูเฉลี่ยไมสูงมาก พยาบาลสวนใหญรอยละ 83.3 ใหความเห็นวาปญหาสําคัญในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายคือ การขาดความรูและการปฏิบัติ
ไมเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 60.0 และ 50.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) และพบวาในรอบ 1 ปที่ผาน
มาไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง  หลอดเลือดดําสวน
ปลาย (ตารางที่ 1) พยาบาลจึงมีความสนใจที่จะเรียนรูเพื่อนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ให
ถูกตอง การใหความรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพนั้นควรมีการใชเทคนิควิธีการใหความรู 
การจูงใจ กิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรู ความสามารถ
ของผูเรียน (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) ในการวิจัยนี้ใชวิธีการอบรมใหความรูโดยการบรรยาย การ
อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ และซักถามขอสงสัย ประกอบกับการใชส่ือการสอนที่เปน
ภาพเคลื่อนไหว ไดแบงผูเรียนออกเปนกลุมๆ ละ 6 คน ซ่ึงเปนจํานวนที่เหมาะสมในการอภิปราย
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กลุม ถากลุมใหญขึ้นการมีสวนรวมอาจไมทั่วถึง (วิบูลย  บุญยธโรกุล, 2545) มีการสรางบรรยากาศ
การเรียนรูที่เปนกันเอง ทําใหมีโอกาสแสดงความคิดเห็นซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวม มี
โอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเปนการเรียนการ
สอนที่เหมาะกับวัยผูใหญที่มีประสบการณในการทํางาน (ตารางที่ 1) ทําใหเกิดการเรียนรู และเกิด
ความตระหนัก (Slovensky & Paustian, 2002) 
 นอกจากนี้การสอนโดยใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหวที่แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ไดแก  การลางมือ ขั้นตอน
การใหสารน้ําแกผูปวย ทําใหพยาบาลสามารถเห็นภาพเกิดความเขาใจชัดเจนมากขึ้น ดังการศึกษา
การใชส่ือวีดีทัศนในการอบรมใหความรูแกพยาบาล เร่ืองการสวมอุปกรณปองกันในการดูแลผูปวย
โรค SARS  พบวาทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองมากกวาการบรรยายเพียงอยาง
เดียว (Schneider, Gallego, & Fracaro, 2004) สงผลใหคะแนนความรูภายหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษสูงขึ้น (ตารางที่ 4) เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่
ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก ของขวัญตา  กลาการนา (2550) ที่พบวาหลังจากอบรมให
ความรูแกพยาบาลโดยการบรรยาย อภิปราย และใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหว ทาํใหคะแนน
ความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทภาวะ
วิกฤต พบวาการใหความรูหรือจัดอบรมที่เหมาะสมกับวัยผูใหญที่มีประสบการณ คํานึงถึงความ
ตองการและความสนใจของผูเรียน สงผลใหผูเรียนมีความรูเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(อนุรักษ  หนอตุย, 2547) 
 การอบรมใหความรูในการวิจัยคร้ังนี้นอกจากใชวิธีการบรรยาย การอภิปราย ประกอบ
กับการใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหวแลว ยังใชวิธีการสาธิตการปฏิบัติที่ถูกตองในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยการสาธิตการลางมือ ขั้นตอน
การเตรียมสารน้ํา และขั้นตอนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวย หลังจากสาธิต
แลวไดใหพยาบาลสาธิตยอนกลับ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ทําให
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงไดถูกตองเพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรทางสุขภาพในการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยการจัดการ
ฝกอบรมแบบมีสวนรวม ใชวิธีการสาธิตการสวมอุปกรณปองกัน และใหผูเรียนมีการทดลองปฏิบัติ
จริง พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในเรื่องการสวมอุปกรณปองกันไดถูกตองและมีอัตราการใช



 
 

69 

อุปกรณปองกันมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามมาตรฐานปกติ (Carrico, Coty, Goss, & 
LaJoie, 2007) 
 การใหความรูรวมกับการแจกคูมือการปฏิบัติจะชวยกระตุนเตือนใหเรียนรูซํ้าๆ เกิดการ
เรียนรูมากขึ้น เปนการลดความแตกตางของการปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น (จิตร  สิทธิอมร, 2543) การให
คูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงเปนสิ่งที่
ชวยใหพยาบาลสามารถนํามาใชอานทบทวนความรูเพิ่มเติม เพื่อกระตุนใหเกิดความรูความเขาใจ 
และจดจําไดมากขึ้น ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง
เพิ่มมากขึ้น ดังเชนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอ
การควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก พบวาการ
มอบคูมือการปฏิบัติในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ จะชวยใหพยาบาลนํามาทบทวนความรูใน
ภายหลัง สงผลใหมีคะแนนความรูของพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญตา       
กลาการนา, 2550) 
 นอกจากนี้การติดโปสเตอรเตือนยังเปนการกระตุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรู เนื่องจาก
ชองทางการรับรูของคนเราที่สําคัญที่สุดและสื่อความหมายไดมากที่สุดคือ การมองเห็นใชไดมาก
ถึง รอยละ 83 โปสเตอรจึงเปนสื่อที่สําคัญอยางหนึ่งที่สามารถโนมนาวใหผูอานหรือผูดูเปล่ียน
แนวความคิดที่มีอยูเดิมได (กิดานันท  มลิทอง, 2548) ดังเชนการศึกษาการทําความสะอาดมือใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชการเตือนใหบุคลากรทําความสะอาดมือที่ถูกตองดวยโปสเตอร พบวา 
บุคลากรทางสุขภาพเกิดความตระหนัก มีการทําความสะอาดมือเพิ่มมากขึ้นคิดเปนรอยละ 37 
(Thomas et al., 2005) 
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การเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาล ในการปองกันการติดเชื้อจากการให     
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย กอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการปฏิบัติที่
ถูกตองในทุกหมวดกิจกรรม เพียงรอยละ 67.4 (ตารางที่ 5) แตภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการ ติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ถูกตองเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 99.1 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 5) อภิปรายไดวา การที่พยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) โดย
การกระตุนและสงเสริมดวยวิธีตางๆ หลายวิธีประกอบกัน ไดแก  การอบรมใหความรูรวมกับการ
แจกคูมือปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ เปนสิ่งที่
ชวยกระตุนใหเกิดการเรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญทําใหสงผลตอการปฏิบัติที่ดีขึ้น (สุวัฒน  
วัฒนวงศ, 2544; Bero et al., 1998) จากการอบรมใหความรูที่มีทั้งการอภิปรายกลุม กลุมยอย
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ การใชภาพเคลื่อนไหวที่เห็นขั้นตอนและสาธิต ทําใหมีความรู
เพิ่มขึ้น และนําไปสูการปฏิบัติ ดังการศึกษาผลของการใหความรูตอการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) ที่พบวาหลังใหความรูบุคลากรทาง
สุขภาพมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาลที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 
(Huang et al., 2002; Talan & Baraff, 1990) นอกจากนี้การใชหลายวิธีประกอบกันจะสงผลใหการ
ปฏิบัติดีขึ้น ดังการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของนาโกบา และเฮวอรด (Naikoba & Hayward, 
2001) ที่พบวาการกระตุนเตือนใหบุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือนั้นควรใชหลายวิธี
ประกอบกันคือการใหความรู การกระตุนเตือน และการใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่องจึงจะไดผล
คงอยูในระยะยาว และจากการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวาการใชโปรแกรม
การสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การใหความรู
โดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การใหขอมูลยอนกลับ และการใหรางวัลแก
บุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
43.0 เปนรอยละ 80.0 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรู และการปฏิบัติของ
พยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก 
พบวา การใหความรูรวมกับการใหคูมือการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน 
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และการสนับสนุนอุปกรณ สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ขวัญตา  กลาการนา, 2550) 
 การที่พยาบาลไดรับคูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง     
หลอดเลือดดําสวนปลายรวมดวย ชวยใหพยาบาลสามารถนํามาใชอานทบทวนความรูเพิ่มเติมใน
ภายหลัง เพื่อกระตุนใหเกิดความรูความเขาใจและจดจําไดมากขึ้น จึงสงผลใหสัดสวนการปฏิบัติใน
การปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตองของพยาบาล เพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ตารางที่ 5) ดังเชนการศึกษาผลการอบรมใหความรูแกบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใสสายสวนปสสาวะของริบบี้ (Ribby, 2006) ที่พบวาทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะไดถูกตองเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของสมหวัง  ดานชัยวิจิตร และคณะ (Danchaivijitr, Assanasen, Apisarnthanarak, 
Judaeng, & Pumsuwan, 2005) พบวาผลของการใหความรูเร่ืองการปองกันการ ติดเชื้อจาก
เครื่องชวยหายใจ ทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติตามหลักการที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นเชนกัน 
 นอกจากนี้การติดโปสเตอรเตือน ในบริเวณที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน บริเวณอาง  
ลางมือ และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะๆ มีผลทําใหพยาบาลสามารถระลึกได จดจําวิธีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองได และกระตุนใหพยาบาลเกิดความตระหนัก ทําใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมาก
ขึ้น การติดโปสเตอรเตือนเปนกลยุทธอยางหนึ่งที่จะสามารถกระตุนผูดูใหปฏิบัติตาม ดังการทบทวน
วรรณกรรมของ เจนเนอร และคณะ (Jenner et al., 2005) พบวาในวงการแพทยใชโปสเตอรเพื่อรณรงค
ในการสรางเสริมสุขภาพมานานแลว เชน การดูแลสุขภาพปากและฟน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวา การ
ใชโปสเตอรเตือนเปนกลยุทธหนึ่งในการใชโปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือ ใน
บุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
43.0 เปนรอยละ 80.0 และการศึกษาของลอสัน (Lawson, 2005) พบวาการใชโปสเตอร รวมกับการ
อบรม การสงขอมูลทางอีเมล และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานโดยการเฝาระวังการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจลดลง 
 การวิจัยในครั้งนี้ไดดําเนินการเสริมแรงใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดยการ
ใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลทุกคนหลายรูปแบบรวมกันทั้งรายบุคคล และภาพรวม เปนการให
ขอมูลยอนกลับทั้งทางดานบวกและดานลบ ซ่ึงการใหขอมูลยอนกลับดังกลาวมีสวนชวยให
พยาบาลนั้นทราบผลการปฏิบัติของตนเอง กอใหเกิดความตระหนักเขาใจในงานที่ปฏิบัติจากการที่
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ไดรับรูถึงผลดี ผลเสียของงานนั้น และยุติพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกตอง (Chu & Chu, 1991) ดังการศึกษาผลของการใหความรูและขอมูลยอนกลับกับ
อุบัติการณการติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก
ประเทศโคลัมเบีย พบวา การใหความรูรวมกับการใหขอมูลยอนกลับ ทําใหอัตราการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 54.8 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 6.0 ตอ 
1,000 วันใสสายสวน ภายในระยะเวลา 6 เดือน (Gomez et al; 2005) และการศึกษาผลของการให
ขอมูลยอนกลับและความรูตอการใชอุปกรณปองกันของพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา
การใหขอมูลยอนกลับและความรูทําใหบุคลากรเกิดความตระหนักในตนเอง  และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จริยา  พันธุวิทยากูล, 
2543) นอกจากนี้การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการ
ควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก ของขวัญตา  
กลาการนา (2550) ยังพบวาการใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรพยาบาลเปนกลยุทธหนึ่งในการ
สงเสริมการปฏิบัติในการควบคุมการ ติดเชื้อ เนื่องจากทําใหบุคลากรพยาบาลมีความตระหนักและ
ระมัดระวังการปฏิบัติมากขึ้น สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน 
 ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัตินั้นปญหาและอุปสรรคที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่
เปนสาเหตุใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย คืออุปกรณที่ใชในการปองกันการติดเชื้อมีไมเพียงพอ อุปกรณไมสะดวก
ใช จากการที่พยาบาลแสดงความคิดเห็นวาอุปกรณไมสะดวกใช รอยละ 30.0 คุณภาพของอุปกรณ
ไมดี รอยละ 20.0 และพยาบาลมีความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกันการ ติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ถึงรอยละ 83.4 โดยตองการอุปกรณการทําความสะอาดมือ
มากที่สุด รอยละ 90.0 รองลงมาคือผาเช็ดมือ และวัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ใหสารน้ํา รอยละ 80.0 
และถุงมือ รอยละ 20.0 (ตารางที่ 2) การวิจัยในครั้งนี้จึงจัดหาวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ไดแก ผาเช็ดมือ น้ํายาทําความ
สะอาดมือ ถุงมือ วัสดุที่ใชปดตําแหนงที่แทงเข็ม จัดวางไวในที่ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน สงผลใหมีการปฏิบัติถูกตองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน และ
สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรไดอยางสะดวกเปนสิ่งที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
ดังการศึกษาผลของการนําแอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนักของ      
ฮารบาธ และคณะ (Harbarth et al., 2002) พบวา การสนับสนุนใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ
ชนิดเจลใชอยางพอเพียง และจัดวางไวในที่สะดวกใช ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีการทําความ
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สะอาดมือที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาล
ของ วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และสมหวัง  ดานชัยวิจิตร (2548) พบวาการเพิ่มอุปกรณสนับสนุนการทํา
ความสะอาดมืออยางพอเพียง และสะดวกในการใชงานมีผลทําใหมีการทําความสะอาดมือที่ถูกตองเพิ่ม
มากขึ้นเชนกัน 
 ประกอบกับการที่โรงพยาบาลบางระกํายังไมมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงไดนําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ มาประยุกตใช ทั้งนี้ไดนํามาสนทนาใน
กลุมหัวหนาหนวยงาน และผูปฏิบัติถึงความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติดังกลาวมาใช เนื่องจาก
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติลงสูการปฏิบัตินั้นพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการควบคุม
การดําเนินการ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) ที่ประชุมจึงเห็นสมควรใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ดังกลาว 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกตองทุกครั้งทั้งกอนและหลังการสงเสริม
การปฏิบัติ คือ กิจกรรมการเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การใชยาทาผิวหนัง การใชสารละลายสําหรับ
ชะลาง และการใชยาตานจุลชีพ (ตารางที่ 5) สวนหนึ่งมาจากนโยบายของโรงพยาบาล เชน นโยบาย
ในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณการใหสารน้ํา ไดแก  เข็มและชุดใหสารน้ํา จะจัดซื้อชนิดที่ทําจาก         
โพลียูริเธน ทําใหพยาบาลใชอุปกรณที่ใหสารน้ําไดถูกตอง นโยบายในการเลือกใชยาตานจุลชีพ ซ่ึง
จะไมใชครีมสําหรับตานจุลชีพปายบริเวณที่แทงเข็ม นอกจากนโยบายของโรงพยาบาลแลวการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมเปนขอแนะนําที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก การไมสัมผัสบริเวณ
ผิวหนังหลังจากทําความสะอาดดวยยาฆาเชื้อ การไมสัมผัสบริเวณที่แทงเข็มหลังจากเปลี่ยนวัสดุที่
ปดบริเวณที่แทงเข็ม การไมเพาะเชื้อจากอุปกรณใหสารน้ําที่ใชกับผูปวยเปนประจํา ซ่ึงในระยะกอน
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการปฏิบัติที่ถูกตองกันมาอยางตอเนื่อง ในสวน
นี้จึงสมควรไดรับการสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอไป 
 แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติยังมีบางกิจกรรมที่พยาบาลยังไมปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมด 
ไดแก  กิจกรรมการลางมือ การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การเลือกตําแหนงที่
แทงเข็ม การแทงเข็ม และการเปลี่ยนตําแหนงและชุดใหสารน้ํา (ตารางที่ 5) พบวาหลังการสงเสริม
การปฏิบัตินั้นปฏิบัติถูกตอง รอยละ 98.1, 99.7, 98.5, 97.4 และ 95.1 ตามลําดับ ที่เปนเชนนี้ จากการ
พูดคุยกับพยาบาลใหความเห็นวาเนื่องมาจากการมีภาระงานมาก ตองรีบเรงปฏิบัติกิจกรรม ทําให
การปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การลางมือ การเตรียมสารน้ํา การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม เปนตน 
ปฏิบัติไมครบถวนตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ นอกจากนี้การไมปฏิบัติตามหลักการในการสวมถุง
มือกอนการแทงเข็ม และการเปลี่ยนตําแหนงและชุดใหสารน้ําที่ยังพบหลังการสงเสริมการปฏิบัติ
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นั้น ใหเหตุผลวาการสวมถุงมือทําใหปฏิบัติงานไมถนัด ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําในบุคลากรพยาบาลในประเทศจีนของฟปส และคณะ (Phipps et al., 
2002) ที่พบวาพยาบาลไมสวมถุงมือขณะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําถึงรอยละ 50.0 เพราะรูสึกวา
การสวมถุงมือขัดขวางการปฏิบัติงาน และการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ พบวาบุคลากรไมสวมถุงมือกอนแทงเข็มใหเหตุผลวาการสวมถุงมือทําใหแทงเข็มไม
ถนัด และขัดขวางการปฏิบัติงาน (ธัญลักษณ  โอบออม และคณะ, 2541) ดังนั้นในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดังกลาวใหถูกตองอาจตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก
ประสบการณเดิมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูและแสดงพฤติกรรม (กันยา  
สุวรรณแสง, 2540) นอกจากนี้ควรนํากลยุทธอ่ืนๆ เชน การสรางแรงจูงใจ การใหรางวัล การลงโทษ 
เปนตน มาใชเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองตอไป สวนกิจกรรมที่ไมสามารถปฏิบัติ
ได เนื่องจากขอจํากัดบางประการและเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลจึงไมนํามาปฏิบัติ 
ไดแก  การใชสายที่ใหสารละลายชนิด midline และการจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการการให
สารละลายทางหลอดเลือด เนื่องจากโรงพยาบาลบางระกําไมมีการใชสายที่ใหสารละลายชนิด 
midline การใหสารน้ําแกผูปวยเปนเพียงการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเทานั้น และไมมี
นโยบายในการจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
  
การเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอน
และหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผลการวิจัยพบวาหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกัน
การติดเชื้อ อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายลดลงจาก 5.14 คร้ัง
ตอ 1,000 วันใหสารน้ํา เปน 1.48 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา (ตารางที่ 6) ทั้งนี้อธิบายไดวา 
 การปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 99.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ตารางที่ 4)  ทําใหผลลัพธของการปฏิบัติออกมาดี ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายลดลงได ดังการศึกษาของดิง และเออรดิล (Dinc & Erdil, 2000) พบวา
ภายหลังการอบรมใหความรูแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหอัตราการติดเชื้อจากการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดําลดลง เนื่องจากพยาบาลไดเรียนรูและเกิดความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตอง สามารถ
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ตอบสนองโดยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ไดเรียนรู อันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี
การปฏิบัติที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) ในขณะเดียวกันการเสริมแรง โดยการ
ใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลทุกคน ชวยใหทราบผลการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายของตนเอง กอใหเกิดความตระหนักโดยเห็นความสําคัญ 
และมีความเขาใจในงานนั้น เปนการยุติพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Chu & Chu, 1991) จึงสงผลให
มีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตองเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวลดลงตามมา ดังเชนการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม
การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการใหความรูและขอมูลยอนกลับ พบวา การใหความรูรวมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับ ทําใหมีการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิต สงผลใหอัตราการ   
ติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 14.0 เปน 7.1 ตอ 1,000 วันใส 
สายสวน (Salomao et al., 2005) และการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวา การใช
โปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การ
ใหความรูโดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การใหขอมูลยอนกลับ และการให
รางวัล ในบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 43 เปนรอยละ 80 และชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 15.3 เปน 10.69 คร้ังตอ 1,000 
วันนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจาก 3.35 เปน 1.06 คร้ังตอ 1,000 
วันนอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ถึงแมวาจะมีการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยางถูกตอง แตยัง
พบการติดเชื้อที่เกิดจากการใหสารน้ํา เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของทั้งปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกตัวผูปวย ในการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 1 ตําแหนง ภายหลัง
การดําเนินการในครั้งนี้มีปจจัยภายในเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงเปนปจจัยตอการติดเชื้อคือ เปนผูปวยสูงวัย อายุ 
65 ป มีโรคมะเร็งสมอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความไวตอการติดเชื้อไดงาย 
จากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกัน ทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อลดลง ไดแก ตอมธัยมัส
เล็กลง ทําใหธัยมิกแฟคเตอร (thymic factors) ลดลง เปนผลใหการสรางแอติบอดีลดลง การทํา
หนาที่และจํานวนของทีลิมโฟไซทชนิดทีคิลเลอรเซลล (T-killer cells) และทีเฮลเปอรเซลล         
(T-helper cells) ลดลง แตการทําหนาที่ของทีซัปเพสเซอรเซลล (T-suppessor cells) เพิ่มขึ้นเปนผล
ใหการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมลดลง ระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลเสื่อมลง และ
ลดการกระตุนบีลิมโฟไซท (B-lymphocytes) ทําใหการผลิตแอนติบอดีลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น (Burns & Goodwin, 1997; Miller, 1995) และการเปนโรคมะเร็งทําใหการผลิตแอนติบอดี
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ลดลง การอุดตันจากกอนมะเร็งในสมองทําใหขัดขวางการไหลเวียนเลือดในสมอง และการรักษา
โรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ยาสเตียรอยดซ่ึงมีผลตอการกดภูมิตานทานตอการติดเชื้ออีกดวย 
(Yoshikawa, 2000) ซ่ึงปจจัยดังกลาวไมสามารถควบคุมได แตการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ก็ยังเปนสิ่งที่สําคัญ 
โดยเฉพาะการเฝาระวังการติดเชื้อที่ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะนอกจากจะทําใหทราบ
ความผิดปกติอยางทันทวงทีแลว ยังชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2548) ซ่ึงเปนการนําไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
 


