
 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษใน
การปองกันการติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชื้อจากการให    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางเดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือน
กุมภาพันธ 2551 ผลการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย แบงตามหัวขอตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวย 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให

สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ 

สวนท่ี 4  อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและ
หลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวย 
 
 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลบางระกํา ประกอบดวย เพศ อายุ 
ตําแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  
จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามเพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=12) รอยละ 
 
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 

ตําแหนง 
       พยาบาลวชิาชีพ 
       พยาบาลเทคนิค 
ระดับการศึกษา 
       อนุปริญญา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 

 
10 
 2 

 
2 
9 
1 

 
83.3 
16.7 

 
16.7 
75.0 
8.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=12)   รอยละ 
 
ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล (ป) 
        ≤ 10 
       11 – 20 
       21 – 30 

 
 
1 
8 
3 

 
 

8.3 
66.7 
25.0 

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

  

 
ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล 
ในแผนกหอผูปวยใน (ป)  
        ≤10 
       11 – 20 

 
 
 
6 
6 

 
 
 

50.0 
50.0 

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

 
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  
       ไมเคย 
       เคย 
           1 คร้ัง 
 
การอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
       ไมเคย 
 

 
 
 
4 
8 

                     8 
 
 
 

12 
 

 
 
 

33.3 
66.7 

         100.0 
 
 
 

100.0 
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 จากตารางที่ 1 พบวาพยาบาล 12 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวาง 28-50 ป เฉลี่ย 
38.9 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-40 ป พบรอยละ 58.3  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 
83.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 75.0 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
พยาบาลตั้งแต  4-30 ป   เฉลี่ย 17.7 ป  โดยปฏิบัติงาน 11-20 ป  มากที่สุดรอยละ 66.7   และมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน ตั้งแต 1-15 ป เฉลี่ย 7.3 ป โดยรอยละ 50.0 
ปฏิบัติงานไมเกิน 10 ป ภายใน 1 ป ที่ผานมาพยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 66.7 และทั้งหมดไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
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 ขอมูลของพยาบาลที่มีปญหาและอุปสรรคในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  และความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของพยาบาลที่มีปญหาและอุปสรรค และความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 

ขอมูล จํานวน (N=12) รอยละ 
ปญหาอุปสรรคในการปองกนัการติดเชื้อจากการให    
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
                  ไมมี 
                  มี* 
                              ขาดความรู 
                              การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกนั 
                              อุปกรณไมสะดวกใช 
                              อุปกรณไมมีคุณภาพ 
ความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกัน 
การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
                   ไมตองการ 
                   ตองการ* 
                               อุปกรณการทําความสะอาดมือ 
                               ผาเช็ดมือ 
                               วัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ใหสารน้ํา 
                               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 *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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 จากตารางที่ 2 พบวาพยาบาลมีปญหาและอุปสรรคในการปองกันการติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย รอยละ 83.3 โดยปญหาและอุปสรรคที่พบมากไดแก  การขาด
ความรู รอยละ 60.0 การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 50.0 อุปกรณไมสะดวกใช รอยละ 
30.0 และอุปกรณไมมีคุณภาพ รอยละ 20.0 พยาบาลมีความตองการการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย รอยละ 83.3 โดยตองการอุปกรณ
การทําความสะอาดมือ มากที่สุด รอยละ 90.0 รองลงมาคือผาเช็ดมือ และวัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ให
สารน้ํา รอยละ 80.0 และถุงมือ รอยละ 20.0 
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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในหอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลบางระกํา ในระยะกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ประกอบดวย เพศ อายุ และโรคเดิมของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในระยะกอนและหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จําแนกตามเพศ อายุ และโรคเดิม 

 

ขอมูล 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (n=72) 

(รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (n=76) 

(รอยละ) 
 
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 (ตอ) 
 

ขอมูล 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (n=72) 

(รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (n=76) 

(รอยละ) 
 
โรคเดิมของผูปวย 
                  ไมมี 
                  มี* 
                            โรคเบาหวาน 
                            โรคความดันโลหิตสูง 
                            โรคหัวใจ 
                            โรคถุงลมโปงพอง 
                            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 *ผูปวยบางคนมีโรคเดิมมากกวา 1 โรค 
 

 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในระยะกอนการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ สวนใหญเปนเพศหญิง พบรอยละ 54.1 มีอายุระหวาง 
1-76 ป เฉลี่ย 41.1 ป พบชวงอายุมากกวา 60 ป มากที่สุด รอยละ 34.7 สวนในระยะหลังการสงเสริม
การปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงเชนกัน พบรอยละ 57.9 มีอายุ
ระหวาง 0.5-86 ป เฉลี่ย 44.2 ป พบชวงอายุมากกวา 60 ป มากที่สุด รอยละ 38.2 สวนโรคเดิมของ
ผูปวยทั้งระยะกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลังฐานเชิงประจักษ พบวาผูปวยมีโรคเดิม 
รอยละ 29.2 และ 34.2 ตามลําดับ ซ่ึงโรคเดิมของผูปวยที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวาน รองลงมาคือ
โรคความดันโลหิตสูง พบรอยละ 71.4 และ 23.8 ตามลําดับ ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ และรอยละ 69.2 และ 26.9 ตามลําดับ ในระยะหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 



 
 

62 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  
เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  

 
คะแนนความรู 

 

 
μ 
 

 
σ 
 

 
Z 
 

 
P 
 

 
กอน 

 
หลัง 

 
11.00 

 
14.45 

 
1.62 

 
1.42 

 
 

2.95 

 
 

.003* 

*p < .01 
 
 จากตารางที่ 4 พบวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษพยาบาล มี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 11.00 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.62 คะแนน ภายหลัง
จากการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวาพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
เปน 14.45 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 คะแนน ซ่ึงสูงกวากอนการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 
 
 ขอมูลการเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการ      
ติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบไปดวยกิจกรรมการลางมือ การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การ
เตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม การใชยาทาผิวหนัง การ
แทงเข็ม การใชสารละลายสําหรับชะลาง การเปลี่ยนตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยน
อุปกรณที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยนวัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม การใชยาตานจุลชีพ และการเฝาระวัง
การติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ผลการเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 
เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
จําแนกตามหมวดกิจกรรม 
 

 
สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 หมวดกิจกรรม 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

1. การลางมือ 
 
2. การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา 
 
3. การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา 
 
4. การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม 
 

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 (ตอ) 
 

 
สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 หมวดกิจกรรม 
กอนดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

หลังดําเนินการ 
จํานวน (รอยละ) 

 
5. การใชยาทาผิวหนัง 
 
6. การแทงเข็ม 
 
7. การใชสารละลายสําหรับชะลาง 
 
8. การเปลี่ยนตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา 
 
9. การเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา 
 
10. การเปลี่ยนวัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม 
 
11. การใชยาตานจุลชีพ 
 
12. การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา 
 

 
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 พบวาภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ พยาบาล
มีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในทุกหมวด
กิจกรรมถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 67.4 ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ เปนรอยละ 99.1 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยในหมวด
กิจกรรมการลางมือ การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การแทงเข็ม การเปลี่ยน
ตําแหนงและชุดที่ใหสารน้ํา ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.5, 56.8, 48.8 และ 47.3 เปน 98.1, 
99.7, 97.4 และ 95.1 ตามลําดับ และในหมวดกิจกรรมการเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา การเปลี่ยน
วัสดุที่ใชปดบริเวณแทงเข็ม และการเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 81.2, 47.6 และ 64.1 ตามลําดับ เปนรอยละ 100 ทั้งหมด ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ในหมวดกิจกรรมการเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม ปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
83.3 เปน รอยละ 98.5 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนในหมวดกิจกรรม
การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การใชยาทาผิวหนัง การใชสารละลายสําหรับชะลาง การใชยาตานจุล
ชีพ ปฏิบัติถูกตองทุกครั้งทั้งกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  
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สวนท่ี 4 อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลัง  
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 583 และ 674 ตําแหนง พบอุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการใหสารน้ํา ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 
อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย กอนและหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 
การดําเนนิการสงเสริม 

การปฏิบัติตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ 

 

การใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา

สวนปลาย 
(ตําแหนง) 

การติดเชื้อจากการให
สารน้ําทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย 

(ตําแหนง) 

อุบัติการณการติดเชื้อ 
(คร้ัง/1,000 วันใหสารน้ํา) 

 
กอน 
หลัง 

 

 
583 
674 

 
3 
1 

 
5.14 
1.48 

 
 

จากตารางที่ 6 พบวาหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ อุบัติการณการ
ติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ลดลงจาก 5.14 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา 
เปน 1.48  คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกัน     
การติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการสอบถาม
และสังเกตการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทั้ง
กอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคดังนี้ 
 
การเปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาล ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง    
หลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน      
เชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการให สาร
น้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ สูงกวา
กอนการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (ตารางที่ 4) อภิปรายไดวา การอบรมใหความรูเปนกระบวนการที่ทําใหพยาบาลไดรับรู
ขอเท็จจริง หรือเปนสิ่งเรามากระตุนใหเกิดการเรียนรู วิเคราะห สังเคราะห สรุปเปนความคิด     
รวบยอด เกิดความตระหนักเห็นความสําคัญตามความรูที่ไดรับมา และสามารถตัดสินใจประเมินคา
ส่ิงที่ไดพบเห็นวาถูกตองนําไปสูการไดเรียนรู (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) กอนการอบรมพยาบาลมี
คะแนนความรูเฉลี่ยไมสูงมาก พยาบาลสวนใหญรอยละ 83.3 ใหความเห็นวาปญหาสําคัญในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายคือ การขาดความรูและการปฏิบัติ
ไมเปนแนวทางเดียวกัน รอยละ 60.0 และ 50.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) และพบวาในรอบ 1 ปที่ผาน
มาไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง  หลอดเลือดดําสวน
ปลาย (ตารางที่ 1) พยาบาลจึงมีความสนใจที่จะเรียนรูเพื่อนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ให
ถูกตอง การใหความรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพนั้นควรมีการใชเทคนิควิธีการใหความรู 
การจูงใจ กิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรู ความสามารถ
ของผูเรียน (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) ในการวิจัยนี้ใชวิธีการอบรมใหความรูโดยการบรรยาย การ
อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ และซักถามขอสงสัย ประกอบกับการใชส่ือการสอนที่เปน
ภาพเคลื่อนไหว ไดแบงผูเรียนออกเปนกลุมๆ ละ 6 คน ซ่ึงเปนจํานวนที่เหมาะสมในการอภิปราย
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กลุม ถากลุมใหญขึ้นการมีสวนรวมอาจไมทั่วถึง (วิบูลย  บุญยธโรกุล, 2545) มีการสรางบรรยากาศ
การเรียนรูที่เปนกันเอง ทําใหมีโอกาสแสดงความคิดเห็นซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวม มี
โอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเปนการเรียนการ
สอนที่เหมาะกับวัยผูใหญที่มีประสบการณในการทํางาน (ตารางที่ 1) ทําใหเกิดการเรียนรู และเกิด
ความตระหนัก (Slovensky & Paustian, 2002) 
 นอกจากนี้การสอนโดยใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหวที่แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ไดแก  การลางมือ ขั้นตอน
การใหสารน้ําแกผูปวย ทําใหพยาบาลสามารถเห็นภาพเกิดความเขาใจชัดเจนมากขึ้น ดังการศึกษา
การใชส่ือวีดีทัศนในการอบรมใหความรูแกพยาบาล เร่ืองการสวมอุปกรณปองกันในการดูแลผูปวย
โรค SARS  พบวาทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองมากกวาการบรรยายเพียงอยาง
เดียว (Schneider, Gallego, & Fracaro, 2004) สงผลใหคะแนนความรูภายหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษสูงขึ้น (ตารางที่ 4) เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่
ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก ของขวัญตา  กลาการนา (2550) ที่พบวาหลังจากอบรมให
ความรูแกพยาบาลโดยการบรรยาย อภิปราย และใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหว ทาํใหคะแนน
ความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวมตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อปองกันปอดอักเสบในผูปวยระบบประสาทภาวะ
วิกฤต พบวาการใหความรูหรือจัดอบรมที่เหมาะสมกับวัยผูใหญที่มีประสบการณ คํานึงถึงความ
ตองการและความสนใจของผูเรียน สงผลใหผูเรียนมีความรูเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(อนุรักษ  หนอตุย, 2547) 
 การอบรมใหความรูในการวิจัยคร้ังนี้นอกจากใชวิธีการบรรยาย การอภิปราย ประกอบ
กับการใชส่ือการสอนที่เปนภาพเคลื่อนไหวแลว ยังใชวิธีการสาธิตการปฏิบัติที่ถูกตองในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยการสาธิตการลางมือ ขั้นตอน
การเตรียมสารน้ํา และขั้นตอนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวย หลังจากสาธิต
แลวไดใหพยาบาลสาธิตยอนกลับ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ทําให
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงไดถูกตองเพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรทางสุขภาพในการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยการจัดการ
ฝกอบรมแบบมีสวนรวม ใชวิธีการสาธิตการสวมอุปกรณปองกัน และใหผูเรียนมีการทดลองปฏิบัติ
จริง พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติในเรื่องการสวมอุปกรณปองกันไดถูกตองและมีอัตราการใช
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อุปกรณปองกันมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามมาตรฐานปกติ (Carrico, Coty, Goss, & 
LaJoie, 2007) 
 การใหความรูรวมกับการแจกคูมือการปฏิบัติจะชวยกระตุนเตือนใหเรียนรูซํ้าๆ เกิดการ
เรียนรูมากขึ้น เปนการลดความแตกตางของการปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น (จิตร  สิทธิอมร, 2543) การให
คูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงเปนสิ่งที่
ชวยใหพยาบาลสามารถนํามาใชอานทบทวนความรูเพิ่มเติม เพื่อกระตุนใหเกิดความรูความเขาใจ 
และจดจําไดมากขึ้น ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง
เพิ่มมากขึ้น ดังเชนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอ
การควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก พบวาการ
มอบคูมือการปฏิบัติในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ จะชวยใหพยาบาลนํามาทบทวนความรูใน
ภายหลัง สงผลใหมีคะแนนความรูของพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญตา       
กลาการนา, 2550) 
 นอกจากนี้การติดโปสเตอรเตือนยังเปนการกระตุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรู เนื่องจาก
ชองทางการรับรูของคนเราที่สําคัญที่สุดและสื่อความหมายไดมากที่สุดคือ การมองเห็นใชไดมาก
ถึง รอยละ 83 โปสเตอรจึงเปนสื่อที่สําคัญอยางหนึ่งที่สามารถโนมนาวใหผูอานหรือผูดูเปล่ียน
แนวความคิดที่มีอยูเดิมได (กิดานันท  มลิทอง, 2548) ดังเชนการศึกษาการทําความสะอาดมือใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชการเตือนใหบุคลากรทําความสะอาดมือที่ถูกตองดวยโปสเตอร พบวา 
บุคลากรทางสุขภาพเกิดความตระหนัก มีการทําความสะอาดมือเพิ่มมากขึ้นคิดเปนรอยละ 37 
(Thomas et al., 2005) 
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การเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาล ในการปองกันการติดเชื้อจากการให     
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผลการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย กอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการปฏิบัติที่
ถูกตองในทุกหมวดกิจกรรม เพียงรอยละ 67.4 (ตารางที่ 5) แตภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการ ติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ถูกตองเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 99.1 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 5) อภิปรายไดวา การที่พยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) โดย
การกระตุนและสงเสริมดวยวิธีตางๆ หลายวิธีประกอบกัน ไดแก  การอบรมใหความรูรวมกับการ
แจกคูมือปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ เปนสิ่งที่
ชวยกระตุนใหเกิดการเรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญทําใหสงผลตอการปฏิบัติที่ดีขึ้น (สุวัฒน  
วัฒนวงศ, 2544; Bero et al., 1998) จากการอบรมใหความรูที่มีทั้งการอภิปรายกลุม กลุมยอย
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ การใชภาพเคลื่อนไหวที่เห็นขั้นตอนและสาธิต ทําใหมีความรู
เพิ่มขึ้น และนําไปสูการปฏิบัติ ดังการศึกษาผลของการใหความรูตอการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) ที่พบวาหลังใหความรูบุคลากรทาง
สุขภาพมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาลที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 
(Huang et al., 2002; Talan & Baraff, 1990) นอกจากนี้การใชหลายวิธีประกอบกันจะสงผลใหการ
ปฏิบัติดีขึ้น ดังการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของนาโกบา และเฮวอรด (Naikoba & Hayward, 
2001) ที่พบวาการกระตุนเตือนใหบุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือนั้นควรใชหลายวิธี
ประกอบกันคือการใหความรู การกระตุนเตือน และการใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่องจึงจะไดผล
คงอยูในระยะยาว และจากการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวาการใชโปรแกรม
การสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การใหความรู
โดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การใหขอมูลยอนกลับ และการใหรางวัลแก
บุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
43.0 เปนรอยละ 80.0 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรู และการปฏิบัติของ
พยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก 
พบวา การใหความรูรวมกับการใหคูมือการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน 
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และการสนับสนุนอุปกรณ สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ขวัญตา  กลาการนา, 2550) 
 การที่พยาบาลไดรับคูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง     
หลอดเลือดดําสวนปลายรวมดวย ชวยใหพยาบาลสามารถนํามาใชอานทบทวนความรูเพิ่มเติมใน
ภายหลัง เพื่อกระตุนใหเกิดความรูความเขาใจและจดจําไดมากขึ้น จึงสงผลใหสัดสวนการปฏิบัติใน
การปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตองของพยาบาล เพิ่มมาก
ขึ้นกวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ตารางที่ 5) ดังเชนการศึกษาผลการอบรมใหความรูแกบุคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใสสายสวนปสสาวะของริบบี้ (Ribby, 2006) ที่พบวาทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะไดถูกตองเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของสมหวัง  ดานชัยวิจิตร และคณะ (Danchaivijitr, Assanasen, Apisarnthanarak, 
Judaeng, & Pumsuwan, 2005) พบวาผลของการใหความรูเร่ืองการปองกันการ ติดเชื้อจาก
เครื่องชวยหายใจ ทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติตามหลักการที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นเชนกัน 
 นอกจากนี้การติดโปสเตอรเตือน ในบริเวณที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน บริเวณอาง  
ลางมือ และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะๆ มีผลทําใหพยาบาลสามารถระลึกได จดจําวิธีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองได และกระตุนใหพยาบาลเกิดความตระหนัก ทําใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมาก
ขึ้น การติดโปสเตอรเตือนเปนกลยุทธอยางหนึ่งที่จะสามารถกระตุนผูดูใหปฏิบัติตาม ดังการทบทวน
วรรณกรรมของ เจนเนอร และคณะ (Jenner et al., 2005) พบวาในวงการแพทยใชโปสเตอรเพื่อรณรงค
ในการสรางเสริมสุขภาพมานานแลว เชน การดูแลสุขภาพปากและฟน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และจากการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวา การ
ใชโปสเตอรเตือนเปนกลยุทธหนึ่งในการใชโปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือ ใน
บุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
43.0 เปนรอยละ 80.0 และการศึกษาของลอสัน (Lawson, 2005) พบวาการใชโปสเตอร รวมกับการ
อบรม การสงขอมูลทางอีเมล และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานโดยการเฝาระวังการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจลดลง 
 การวิจัยในครั้งนี้ไดดําเนินการเสริมแรงใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดยการ
ใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลทุกคนหลายรูปแบบรวมกันทั้งรายบุคคล และภาพรวม เปนการให
ขอมูลยอนกลับทั้งทางดานบวกและดานลบ ซ่ึงการใหขอมูลยอนกลับดังกลาวมีสวนชวยให
พยาบาลนั้นทราบผลการปฏิบัติของตนเอง กอใหเกิดความตระหนักเขาใจในงานที่ปฏิบัติจากการที่
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ไดรับรูถึงผลดี ผลเสียของงานนั้น และยุติพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกตอง (Chu & Chu, 1991) ดังการศึกษาผลของการใหความรูและขอมูลยอนกลับกับ
อุบัติการณการติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก
ประเทศโคลัมเบีย พบวา การใหความรูรวมกับการใหขอมูลยอนกลับ ทําใหอัตราการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 54.8 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 6.0 ตอ 
1,000 วันใสสายสวน ภายในระยะเวลา 6 เดือน (Gomez et al; 2005) และการศึกษาผลของการให
ขอมูลยอนกลับและความรูตอการใชอุปกรณปองกันของพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา
การใหขอมูลยอนกลับและความรูทําใหบุคลากรเกิดความตระหนักในตนเอง  และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จริยา  พันธุวิทยากูล, 
2543) นอกจากนี้การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการ
ควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก ของขวัญตา  
กลาการนา (2550) ยังพบวาการใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรพยาบาลเปนกลยุทธหนึ่งในการ
สงเสริมการปฏิบัติในการควบคุมการ ติดเชื้อ เนื่องจากทําใหบุคลากรพยาบาลมีความตระหนักและ
ระมัดระวังการปฏิบัติมากขึ้น สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเชนกัน 
 ในระยะกอนการสงเสริมการปฏิบัตินั้นปญหาและอุปสรรคที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่
เปนสาเหตุใหพยาบาลไมสามารถปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย คืออุปกรณที่ใชในการปองกันการติดเชื้อมีไมเพียงพอ อุปกรณไมสะดวก
ใช จากการที่พยาบาลแสดงความคิดเห็นวาอุปกรณไมสะดวกใช รอยละ 30.0 คุณภาพของอุปกรณ
ไมดี รอยละ 20.0 และพยาบาลมีความตองการสนับสนุนอุปกรณเพื่อการปองกันการ ติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ถึงรอยละ 83.4 โดยตองการอุปกรณการทําความสะอาดมือ
มากที่สุด รอยละ 90.0 รองลงมาคือผาเช็ดมือ และวัสดุที่ใชปดตําแหนงที่ใหสารน้ํา รอยละ 80.0 
และถุงมือ รอยละ 20.0 (ตารางที่ 2) การวิจัยในครั้งนี้จึงจัดหาวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ไดแก ผาเช็ดมือ น้ํายาทําความ
สะอาดมือ ถุงมือ วัสดุที่ใชปดตําแหนงที่แทงเข็ม จัดวางไวในที่ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน สงผลใหมีการปฏิบัติถูกตองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน และ
สามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรไดอยางสะดวกเปนสิ่งที่สงเสริมใหมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
ดังการศึกษาผลของการนําแอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนักของ      
ฮารบาธ และคณะ (Harbarth et al., 2002) พบวา การสนับสนุนใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ
ชนิดเจลใชอยางพอเพียง และจัดวางไวในที่สะดวกใช ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีการทําความ
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สะอาดมือที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาล
ของ วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และสมหวัง  ดานชัยวิจิตร (2548) พบวาการเพิ่มอุปกรณสนับสนุนการทํา
ความสะอาดมืออยางพอเพียง และสะดวกในการใชงานมีผลทําใหมีการทําความสะอาดมือที่ถูกตองเพิ่ม
มากขึ้นเชนกัน 
 ประกอบกับการที่โรงพยาบาลบางระกํายังไมมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงไดนําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ มาประยุกตใช ทั้งนี้ไดนํามาสนทนาใน
กลุมหัวหนาหนวยงาน และผูปฏิบัติถึงความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติดังกลาวมาใช เนื่องจาก
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติลงสูการปฏิบัตินั้นพยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการควบคุม
การดําเนินการ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) ที่ประชุมจึงเห็นสมควรใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ดังกลาว 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกตองทุกครั้งทั้งกอนและหลังการสงเสริม
การปฏิบัติ คือ กิจกรรมการเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา การใชยาทาผิวหนัง การใชสารละลายสําหรับ
ชะลาง และการใชยาตานจุลชีพ (ตารางที่ 5) สวนหนึ่งมาจากนโยบายของโรงพยาบาล เชน นโยบาย
ในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณการใหสารน้ํา ไดแก  เข็มและชุดใหสารน้ํา จะจัดซื้อชนิดที่ทําจาก         
โพลียูริเธน ทําใหพยาบาลใชอุปกรณที่ใหสารน้ําไดถูกตอง นโยบายในการเลือกใชยาตานจุลชีพ ซ่ึง
จะไมใชครีมสําหรับตานจุลชีพปายบริเวณที่แทงเข็ม นอกจากนโยบายของโรงพยาบาลแลวการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมเปนขอแนะนําที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก การไมสัมผัสบริเวณ
ผิวหนังหลังจากทําความสะอาดดวยยาฆาเชื้อ การไมสัมผัสบริเวณที่แทงเข็มหลังจากเปลี่ยนวัสดุที่
ปดบริเวณที่แทงเข็ม การไมเพาะเชื้อจากอุปกรณใหสารน้ําที่ใชกับผูปวยเปนประจํา ซ่ึงในระยะกอน
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการปฏิบัติที่ถูกตองกันมาอยางตอเนื่อง ในสวน
นี้จึงสมควรไดรับการสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอไป 
 แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติยังมีบางกิจกรรมที่พยาบาลยังไมปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมด 
ไดแก  กิจกรรมการลางมือ การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา การเลือกตําแหนงที่
แทงเข็ม การแทงเข็ม และการเปลี่ยนตําแหนงและชุดใหสารน้ํา (ตารางที่ 5) พบวาหลังการสงเสริม
การปฏิบัตินั้นปฏิบัติถูกตอง รอยละ 98.1, 99.7, 98.5, 97.4 และ 95.1 ตามลําดับ ที่เปนเชนนี้ จากการ
พูดคุยกับพยาบาลใหความเห็นวาเนื่องมาจากการมีภาระงานมาก ตองรีบเรงปฏิบัติกิจกรรม ทําให
การปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การลางมือ การเตรียมสารน้ํา การเลือกตําแหนงที่แทงเข็ม เปนตน 
ปฏิบัติไมครบถวนตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ นอกจากนี้การไมปฏิบัติตามหลักการในการสวมถุง
มือกอนการแทงเข็ม และการเปลี่ยนตําแหนงและชุดใหสารน้ําที่ยังพบหลังการสงเสริมการปฏิบัติ
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นั้น ใหเหตุผลวาการสวมถุงมือทําใหปฏิบัติงานไมถนัด ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําในบุคลากรพยาบาลในประเทศจีนของฟปส และคณะ (Phipps et al., 
2002) ที่พบวาพยาบาลไมสวมถุงมือขณะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําถึงรอยละ 50.0 เพราะรูสึกวา
การสวมถุงมือขัดขวางการปฏิบัติงาน และการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ พบวาบุคลากรไมสวมถุงมือกอนแทงเข็มใหเหตุผลวาการสวมถุงมือทําใหแทงเข็มไม
ถนัด และขัดขวางการปฏิบัติงาน (ธัญลักษณ  โอบออม และคณะ, 2541) ดังนั้นในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดังกลาวใหถูกตองอาจตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก
ประสบการณเดิมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูและแสดงพฤติกรรม (กันยา  
สุวรรณแสง, 2540) นอกจากนี้ควรนํากลยุทธอ่ืนๆ เชน การสรางแรงจูงใจ การใหรางวัล การลงโทษ 
เปนตน มาใชเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองตอไป สวนกิจกรรมที่ไมสามารถปฏิบัติ
ได เนื่องจากขอจํากัดบางประการและเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลจึงไมนํามาปฏิบัติ 
ไดแก  การใชสายที่ใหสารละลายชนิด midline และการจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการการให
สารละลายทางหลอดเลือด เนื่องจากโรงพยาบาลบางระกําไมมีการใชสายที่ใหสารละลายชนิด 
midline การใหสารน้ําแกผูปวยเปนเพียงการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเทานั้น และไมมี
นโยบายในการจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
  
การเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ระหวางกอน
และหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผลการวิจัยพบวาหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกัน
การติดเชื้อ อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายลดลงจาก 5.14 คร้ัง
ตอ 1,000 วันใหสารน้ํา เปน 1.48 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา (ตารางที่ 6) ทั้งนี้อธิบายไดวา 
 การปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 99.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ตารางที่ 4)  ทําใหผลลัพธของการปฏิบัติออกมาดี ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายลดลงได ดังการศึกษาของดิง และเออรดิล (Dinc & Erdil, 2000) พบวา
ภายหลังการอบรมใหความรูแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหอัตราการติดเชื้อจากการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดําลดลง เนื่องจากพยาบาลไดเรียนรูและเกิดความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตอง สามารถ
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ตอบสนองโดยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ไดเรียนรู อันสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี
การปฏิบัติที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) ในขณะเดียวกันการเสริมแรง โดยการ
ใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลทุกคน ชวยใหทราบผลการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายของตนเอง กอใหเกิดความตระหนักโดยเห็นความสําคัญ 
และมีความเขาใจในงานนั้น เปนการยุติพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Chu & Chu, 1991) จึงสงผลให
มีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตองเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวลดลงตามมา ดังเชนการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม
การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการใหความรูและขอมูลยอนกลับ พบวา การใหความรูรวมกับการ
ใหขอมูลยอนกลับ ทําใหมีการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิต สงผลใหอัตราการ   
ติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 14.0 เปน 7.1 ตอ 1,000 วันใส 
สายสวน (Salomao et al., 2005) และการศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวา การใช
โปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การ
ใหความรูโดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การใหขอมูลยอนกลับ และการให
รางวัล ในบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 43 เปนรอยละ 80 และชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 15.3 เปน 10.69 คร้ังตอ 1,000 
วันนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจาก 3.35 เปน 1.06 คร้ังตอ 1,000 
วันนอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ถึงแมวาจะมีการปฏิบัติในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยางถูกตอง แตยัง
พบการติดเชื้อที่เกิดจากการใหสารน้ํา เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของทั้งปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกตัวผูปวย ในการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 1 ตําแหนง ภายหลัง
การดําเนินการในครั้งนี้มีปจจัยภายในเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงเปนปจจัยตอการติดเชื้อคือ เปนผูปวยสูงวัย อายุ 
65 ป มีโรคมะเร็งสมอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความไวตอการติดเชื้อไดงาย 
จากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกัน ทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อลดลง ไดแก ตอมธัยมัส
เล็กลง ทําใหธัยมิกแฟคเตอร (thymic factors) ลดลง เปนผลใหการสรางแอติบอดีลดลง การทํา
หนาที่และจํานวนของทีลิมโฟไซทชนิดทีคิลเลอรเซลล (T-killer cells) และทีเฮลเปอรเซลล         
(T-helper cells) ลดลง แตการทําหนาที่ของทีซัปเพสเซอรเซลล (T-suppessor cells) เพิ่มขึ้นเปนผล
ใหการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมลดลง ระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลเสื่อมลง และ
ลดการกระตุนบีลิมโฟไซท (B-lymphocytes) ทําใหการผลิตแอนติบอดีลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น (Burns & Goodwin, 1997; Miller, 1995) และการเปนโรคมะเร็งทําใหการผลิตแอนติบอดี
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ลดลง การอุดตันจากกอนมะเร็งในสมองทําใหขัดขวางการไหลเวียนเลือดในสมอง และการรักษา
โรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ยาสเตียรอยดซ่ึงมีผลตอการกดภูมิตานทานตอการติดเชื้ออีกดวย 
(Yoshikawa, 2000) ซ่ึงปจจัยดังกลาวไมสามารถควบคุมได แตการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ก็ยังเปนสิ่งที่สําคัญ 
โดยเฉพาะการเฝาระวังการติดเชื้อที่ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะนอกจากจะทําใหทราบ
ความผิดปกติอยางทันทวงทีแลว ยังชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2548) ซ่ึงเปนการนําไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
 


