
การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ

จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

                 นภสร  ดวงสมสา พย.ม.
*
  

 

บทคดัยอ่ 

หลอดเ ลือดด ำอัก เสบ  กำร ติดเ ช้ือในกระแสเ ลือด  และเ สีย ชีวิต เ ป็น

ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย เพ่ือลด

ภำวะแทรกซอ้นดงักล่ำว กำรวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล

ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย กลุ่มตวัอย่ำงเป็น

พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 12 คน และผูป่้วยท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในหอผูป่้วยศลัยกรรมชำย 

จ ำนวน 38 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั คือ แผนพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                    

ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยและแบบสอบถำม 

ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัควำมรู ้แบบสงัเกตกำรปฏิบติั แบบเฝ้ำระวงักำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย วิเครำะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ 

และสิ ถิ ติแมคนีมำร์  ผลกำรวิจัยพบว่ำ  ปัญหำของพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำง คือ                  

ขำดกำรทบทวนควำมรู ้ขำดกำรสนับสนุนอุปกรณ ์ขำดระบบกำรเฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเน่ือง 

จึงไดมี้กำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลโดยใชว้งจร PDSA เพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ

จำกใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย โดยจัดใหมี้กำรทบทวนควำมรูผ่้ำนส่ือวีดิ

ทัศน์ จดัอบรมเชิงปฏิบติักำร กำรสรำ้งหนังสืออิเลคทรอนิคส ์จดัระบบกำรเฝ้ำระวงัเสน้

เลือดด ำอกัเสบในฟอรม์ปรอท สรำ้งนวตักรรมวงลอ้เตือนควำมจ ำ รวมทั้งแจกแผ่นพับ

แกผู่ป่้วยและญำติ หลงักำรทดลองพบวำ่ ควำมรู ้กำรปฏิบติับำงขอ้ และอตัรำกำรติดเช้ือ

จำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05, .01, 

และ .01 ตำมล ำดับ กำรศึกษำครั้งน้ีสำมำรถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนและแนวทำงในกำร

พฒันำระบบกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยให้

เหมำะสมกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วยของโรงพยำบำลต่อไป     

 

ค าส าคญั: กำรพฒันำแนวปฏิบติั, กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 

    ส่วนปลำย 

 

                                                           
*
 วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สุรินทร ์
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Developing Nursing Practice Guidelines for Prevention 

Peripheral Intravenous Infection 

Napasorn Duangsomsa M.S.N.
*
 

 

Abstract 

        Phlebitis, septicemia, and die are complication after treating peripheral 

intravenous infusion. To decrease the complication, this research aimed to develop 

a nursing practice guideline to prevent infection from peripheral intravenous 

infusion.  The sample consisted of 12 professional nurses and 38 patients who 

were admitted to the male surgical ward.  Instruments included a plan to develop 

nursing practice guidelines to prevent infection from peripheral intravenous infusion 

and a questionnaire.  The questionnaire included demographic data, knowledge, 

practice observation form, and surveillance of infection from peripheral intravenous 

infusion. Data were analyzed by using descriptive and Mac Nemar statistics. 

The results showed that the problems of sample group were lack of 

knowledge review, lack of equipment support, and lack of continuous surveillance 

system.  Thus, guideline for the prevention of infection from peripheral intravenous 

infusion was developed. The guideline included providing knowledge review via video 

media, training workshop, producing electronic book, arranging the system for 

monitoring of phlebitis in record form, and creating an innovative reminder wheel 

including distributing leaflets to patients and relatives.  After the experiment, there 

were significant for knowledge, for some items of practice, and for the infection rate 

from peripheral intravenous infusion (p < .05, .01, and     .01 respectively). This 

study can be used as basic information and guidelines for developing an infectious 

surveillance system from providing peripheral intravenous infusion to suit the 

context of each ward at hospitals. 

Keywords: development of guidelines, peripheral intravenous infection 

 

                                                           
* Boromarajonani College of Nursing Surin 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

       กำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย (Peripheral intravenous 

infusion) มีวตัถุประสงค์เพ่ือทดแทนสำรน ้ำและอิเลคโตรไลต์ท่ีร่ำงกำยสูญเสียไป 

รักษำสมดุลกรดด่ำงของร่ำงกำย และเพ่ือกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำ พบว่ำ                

รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลมีควำมจ ำเป็นตอ้งไดร้บัสำรน ้ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย
1 
และมีภำวะแทรกซอ้นเกิดขึ้ นมำกถึงรอ้ยละ 20 คือ                              

กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย (Peripheral intravenous 

infection) ส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือดตำมมำได้ ดังกำรศึกษำใน

โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำอุบติักำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ

จำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมำกถึงรอ้ยละ 3.89 ในปี พ.ศ. 2554 

และรอ้ยละ 4.57 ในปี พ.ศ. 2555
2
 และเกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือดตำมมำ                  

จนส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ ปัจจยัส ำคญัท่ีท ำใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำร              

ให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย คือ กำรขำดควำมรู ้และควำมช ำนำญ                      

ของผู้ท่ีให้สำรน ้ ำ ขำดแนวปฏิบัติท่ีดีในกำรเฝ้ำระวังกำรติดเ ช้ือจำกให้สำรน ้ ำ                   

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  

ผลกระทบจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ ท ำใหห้ลอดเลือดด ำอกัเสบ

ผูป่้วยไมสุ่ขสบำย เกิดควำมเจ็บปวดบริเวณเสน้เลือด มีค่ำใชจ้่ำยเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมเวลำ

ในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้ น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกำ                 

พบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 12-25
3
 จำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับ                   

กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในหอผูป่้วยวิกฤต ประเทศเปรู 

พบอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวน

หลอดเลือดด ำสูงถึงรอ้ยละ 29 และพักรักษำตัวในโรงพยำบำลนำนขึ้ น 13.1วัน             

เมื่อเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่พบกำรติดเช้ือ 9.1 วนั
 
นอกจำกน้ียงัมีค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำ

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลำรส์หรฐัต่อผูป่้วยติดเช้ือ 1 ครั้ง
4
  

กำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย                  

เป็นบทบำทส ำคญัท่ีพยำบำลควรปฏิบติัอย่ำงเคร่งครดั ดงัน้ัน กำรพฒันำแนวปฏิบติั

ตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์จึงเป็นวิ ธีกำรท่ีมีประสิทธิภำพ เน่ืองจำกเป็นกำร                        

น ำผลกำรวิจัย ท่ีมีกำรออกแบบอย่ำงดีมำทบทวนอย่ำงเ ป็นระบบและสรุป                       

เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือน ำไปพัฒนำเป็นแนวปฏิบัติ
5-6 

และควรใชห้ลำยวิธี

ประกอบกันโดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลในกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์                
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ไปสู่กำรปฏิบัติ
7
 จึงจะเกิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม อันสอดคลอ้งกับแนวคิดของ    

กำรพัฒนำคุณภำพโดยใช้วงจรพี ดีเอสเอ (PDSA’s cycle) ของเดมมิ่ ง
8 
ท่ีว่ำ                      

กำรปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในกำรแกไ้ขปัญหำ ดังกำรศึกษำ

กำรปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ               

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหน่ึง พบว่ำอุบัติกำรณ์กำร               

ติดเ ช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดจำก 5.14 ครั้ ง                          

เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันให้สำรน ้ ำ
9
 และลดค่ำใช้จ่ำยได้ถึง 220,150-

1,309,000 เหรียญสหรฐัต่อปี ซ่ึงแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลน้ีพฒันำจำกหลกัฐำน

เชิงประจกัษ์ในกำรป้องกนัและลดอตัรำกำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำ                        

ตำมแนวทำงของสภำวิจัยทำงกำรแพทยแ์ละสุขภำพแห่งชำติ ประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Counsel)
10
  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย  โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งน้ี ใหบ้ริกำรผู้ป่วยอำยุ               

15 ปี ขึ้ น ไป  ท่ี มำรับกำรรักษำด้วยกำร ผ่ ำตัดห รือ ผู้ ป่ วย ท่ีมี แผล ทุกช นิด                            

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำเพ่ือกำรบริหำรยำ เพ่ือรกัษำ

สมดุลน ้ำและอิเลคโตรไลต์ จำกขอ้มูลกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือในโรงพยำบำลประจ ำ

หอผูป่้วย ในปี 2556 และ 2557 พบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยเพ่ิมขึ้ นจำก 2.95 ครั้งต่อ 1,000 วนัคำสำยสวน เป็น 3.20 

ครั้งต่อ 1,000 วนัคำสำยสวนทำงหอผูป่้วยไดด้ ำเนินกำรแกปั้ญหำโดยกำรประชุม

ปรึกษำก่อนกำรปฏิบติังำนเวรเชำ้ (Pre conference) แต่ยงัคงพบอุบติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำเพ่ือทดสอบ

วิธีกำรส่งเสริมกำรปฏิบติัของพยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยดว้ยกำรพฒันำแนวปฏิบติัตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ โดยใช้

แนวคิดของกำรพฒันำคุณภำพอย่ำงต่อเน่ืองดว้ยวงจรพีดีเอสเอ (PDSA’s cycle) คือ 

กำรวำงแผน (P: Plan) กำรน ำไปปฏิบติั (D: Do) กำรประเมินผล (S: Study) และ

กำรด ำเนินงำนท่ีเหมำะสม (A: Action) เพ่ือทดสอบว่ำกำรส่งเสริมใหพ้ยำบำลทุกคน

มีส่วนร่วมในกำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ในกำร

ป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย จะลดกำรติดเช้ือ

จำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  อนัจะท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกกำร

ติดเช้ือในกระแสเลือดและภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ได ้  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือพฒันำแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอด 

เลือดด ำส่วนปลำย 

2. เพ่ือประเมินผลของกำรใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกนักำรติด 

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

    2.1 เพ่ือเปรียบเทียบควำมรูข้องพยำบำลในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำก

กำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำแนว

ปฏิบติั 

             2.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในกำร

ป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและ

หลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

             2.3 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยระหวำ่งก่อนและหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

  

วิธีการด าเนินการวิจยั 

กำรด ำเนินกำรพฒันำและใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรให้

สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล แบ่งเป็นขัน้ตอน  

ดงัน้ี
10

 

              1. ค้นหำปัญหำและก ำหนดขอบเขตของปัญหำกำรติดเช้ือจำกกำร                 

ใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย รวบรวมขอ้มูล

พ้ืนฐำน พบว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ (High volume) 

มีพยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 12 คน ทีมพยำบำลทุกคนมีควำมต้องกำรพัฒนำ                     

แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำหลอดเลือดด ำส่วนปลำย                    

ตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ 

1.1 ศึกษำและวิเครำะห์ขอ้มูล อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยเพ่ิมขึ้ นจำกอัตรำกำรติดเช้ือ 2.04 เป็น 3.20 ครั้งต่อ 

1,000 วนัคำสำยสวนตำมล ำดบั (High risk) ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 

2. ก ำหนดคณะท ำงำน  

3. ก ำหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้ำหมำย  ไดแ้ก่ 
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3.1  เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

3.2  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกำรใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติด 

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ดงัน้ี 

                         3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบควำมรูข้องพยำบำลในกำรป้องกนักำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและหลงัด ำเนินกำรใช้

แนวปฏิบติั 

                         3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรปฏิบัติของพยำบำลในกำรป้องกัน

กำรติดเช้ือ จำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและหลัง

ด ำเนินกำรใชแ้นวปฏิบติั 

                         3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและ

หลงัด ำเนินกำรใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย 

          4. ก ำหนดผลลพัธ ์ดงัน้ี 

4.1  ดำ้นโครงสรำ้ง คือ มีแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำร 

น ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

4.2  ดำ้นกระบวนกำร ไดแ้ก่ 

                          4.2.1 พยำบำลมีควำมรูเ้ก่ียวกบักำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำร

ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยถูกตอ้งมำกขึ้ น 

                          4.2.2. พยำบำลมีกำรปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมำกขึ้ นในกำรป้องกนักำร

ติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

4.3  ดำ้นผลลพัธ ์ไดแ้ก่ อุบติักำรณก์ำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง 

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดลง 

           5. กำรสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือให้ทัว่ ถึงทุกแหล่งข ้อมูล  เช่น                  

กำรสืบค้นด้วยมือ กำรสืบค้นจำกรำยกำรเอกสำรอ้ำงอิง และบรรณำนุกรม                      

ของงำนวิจัย กำรสืบค้นด้วยส่ืออิเลคทรอนิคส์จำกฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

วิทยำศำสตรสุ์ขภำพ บริกำรสืบคน้ออนไลน์ทำงอินเตอรเ์น็ต เช่น ฐำน Science direct                         

ฐำน Cochrane ระหวำ่ง พ.ศ. 2554-2558 

 6. ประเมินหลักฐำนควำมรูเ้ชิงประจักษ์ท่ีจะน ำมำใชใ้นกำรพัฒนำแนว

ปฏิบติั 
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          7. กำรก ำหนดแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล คณะท ำงำนจะพิจำรณำเลือกขอ้

ปฏิบติัจำกหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีสืบคน้ได ้โดยเลือกขอ้ท่ีผ่ำนกำรประเมินคุณภำพ

และควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำไปใช ้

              7.1 ยกร่ำงแนวปฏิบติัตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ มีขัน้ตอนดงัน้ี 

  7.1.1 สรุปสำระส ำคญักำรปฏิบติั โดยรวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ำก

หลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีผ่ำนกำรประเมินคดัเลือกแลว้โดยคณะท ำงำน 

  7. 1. 2 จั ด หม วดหมู่ ข อ ง ส ำ ร ะส ำ คัญ ข อ ง แน วป ฏิ บั ติ ต ำม                        

ควำมแตกต่ำงในลักษณะกำรปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรสำยสวน                      

คำหลอดเลือดด ำ 

  7.1.3 ก ำหนดระดบัคุณภำพตำมระดบัของหลกัฐำนเชิงประจกัษ์   ใช้

ตำมเกณฑข์อง The Joanna Brigs Institute
5
 

           7.2 ทบทวนและวิพำกษ์วิจำรณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) โดย

คณะท ำงำนน ำเสนอใหต้รวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน 

และน ำมำปรบัปรุงแกไ้ขตำมขอ้เสนอแนะ 

           7.3 ประชำพิจำรณ์ (Public hearing) โดยคณะท ำงำนน ำแนวปฏิบัติท่ีผ่ำน

กำรพิจำรณำจำกผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน มำเสนอใหที้มพยำบำลร่วมกันท ำ

ประชำพิจำรณ ์

8. สรุปแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลและจัดพิมพ์คู่มือแนวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

       9. สรำ้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินโครงกำร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

9.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

                 9.1.1 แบบสอบถำมขอ้มลูทัว่ไป 

            9.1.2 แบบวัดควำมรู ้เก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำร                   

ให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยดัดแปลงมำจำกแบบวัดควำมรู ้ของ                  

อำรีรัตน์  คงตัน
11
 เน้ือหำประกอบดว้ยเป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกับ  สำเหตุ ปัจจัยเส่ียง                

กำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  มีจ ำนวน

ค ำถำม  15 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก  และมีค ำตอบท่ีถูกต้องเพียง                         

1 ค ำตอบ  มีค่ำ KR – 20 = .95 บ่งบอกว่ำ เป็นขอ้สอบท่ีดี
12  
โดยใช้เกณฑ์ผ่ำน                

รอ้ยละ 50 จำกคะแนนเต็ม 15  
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              9.1.3 แบบสงัเกตกำรปฏิบติัของพยำบำลในกำรป้องกนักำรใหส้ำรน ้ำ 

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ท่ีผู้วิจัยสรำ้งขึ้ นเอง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รำยกำร (Check list) คือ ปฏิบติั ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งได ้0 

คะแนน ค ำนวณค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ CVI = .95 บ่งบอกวำ่มีควำมตรงตำมเน้ือหำ

ไดดี้
12
 โดยใชเ้กณฑผ่์ำนรอ้ยละ 60 จำกคะแนนเต็ม 19 คะแนน 

10. แบบเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

ใช้แบบฟอร์มของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ และใช้เกณฑ์วิ นิจฉัย               

กำรติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมริกำ ปี ค.ศ. 2011
3
 

11. กำรทดสอบควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แนวปฏิบัติ ในกำรป้องกัน                    

กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย กับพยำบำลหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง 5 รำย จำกน้ันผูว้ิจยัรวบรวมผลของควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำไปใช ้    

มำวิเครำะหโ์ดยแจกแจงควำมถ่ี ควำมพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ควำมครอบคลุมใน

กำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยน ำมำวิเครำะห์

โดย แจกแจงควำมถ่ี ปัญหำ อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการใชแ้นวปฏิบตัทิางการพยาบาล มีขัน้ตอนดงัน้ี 

1. กำรเผยแพร่แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล 

1.1 ประเมินกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำลก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติ                      

ซ่ึงคณะท ำงำนเป็นผูด้ ำเนินกำรเก็บขอ้มลู ดว้ยกำรสงัเกตแบบมีส่วนร่วม                            

1.2 เฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

 2. กำรส่งเสริมกำรใชแ้นวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลใชก้รอบแนวคิด PDSA 

(Plan-Do-Study-Act) ซ่ึงเป็นแนวคิดพ้ืนฐำนในกำรพฒันำคุณภำพของงำนโดยเน้น

กำรมีส่วนร่วมของสมำชิกทุกคนในทีม โดยมีขัน้ตอนในกำรด ำเนินงำน ดงัน้ี 

2.1 กำรคน้หำปัญหำและวำงแผนหำแนวทำงแกไ้ข (Plan) ดว้ยกำร

ประชุมกลุ่มเพ่ือร่วมคน้หำปัญหำภำยในหน่วยงำนของตนเอง สมำชิกทุกคนจะตอ้งมี

ส่วนร่วมในกำรเสนอควำมคิดเห็นและกำรระดมควำมคิด (Brain storming) 

2.2 กำรปฏิบติัตำมแผนท่ีวำงไว ้(DO) โดยสมำชิกของกลุ่มมีส่วนร่วมใน

กำรด ำเนินกำรปฏิบติักำรแกไ้ขปัญหำตำมแนวทำงท่ีวำงไวใ้นขอ้ท่ี 1  

2.3 กำรตรวจสอบผลกำรปฏิบติั (Study) เป็นกำรตรวจสอบผลท่ีไดจ้ำก

กำรปฏิบติัตำมแผน โดยกำรเปรียบเทียบผลกำรปฏิบติัก่อนและหลงักำรแกไ้ขปัญหำ

และหำวิธีปรบัปรุงแกไ้ขส่วนท่ียงัเป็นปัญหำต่อไป 
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2.4 กำรปรับปรุงแกไ้ข (Action) หำกพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือยัง

ไมไ่ดล้ดลงตำมเป้ำหมำยคณะท ำงำนจะมีกำรด ำเนินกำรหำแนวทำงแกไ้ข 

         

กลุ่มตวัอยา่ง  

           1.พยำบำลวิชำชีพ ศึกษำกับผู้ท่ีปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย                

ในช่วงเวลำท่ีศึกษำและยินดีเขำ้ร่วมกำรวิจยัทุกคน จ ำนวน 12 คน  

          2. ผู้ป่วย ศึกษำเฉพำะผู้ท่ียินดีเข ้ำร่วมกำรวิจัย ค ำนวณขนำดตัวอย่ำง                       

จำกผลกำรศึกษำของ Wiechul และ Hodgkinson
6
 ท่ีพบว่ำภำวะแทรกซอ้นจำกกำร

ได้รับทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ก่อนกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                

รอ้ยละ 20% และหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลรอ้ยละ15% ก ำหนด

ระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% อ ำนำจกำรทดสอบ 80% ไดจ้ ำนวนผูป่้วย 38 คน 

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

        วิจยัน้ีไดผ่้ำนกำรพิจำรณำจำก คณะกรรมกำรดำ้นจริยธรรมของโรงพยำบำล

มุกดำหำร ก่อนกำรเก็บขอ้มูลได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องกำรท ำวิจยัใหก้ลุ่มตัวอย่ำงไดร้บัทรำบ และแจง้ใหท้รำบถึงสิทธิท่ีจะ

ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำควำมดี

ควำมชอบ ขอ้มลูต่ำง ๆ ท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัจะเก็บเป็นควำมลบั และน ำเสนอผลกำรวิจยั

ในภำพรวม หำกกลุ่มตวัอยำ่งมีขอ้สงสยัหรือเกิดควำมกงัวล ไดเ้ปิดโอกำสใหส้อบถำม

รำยละเอียดจำกผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลำกำรด ำเนินกำรวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

           1. ภำยหลงักำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรดำ้นจริยธรรมของ โรงพยำบำลมุกดำหำร 

ผูว้ิจยัประสำนงำนกบักลุ่มตวัอยำ่งเพ่ือด ำเนินกำรวิจยั  

          2. ด ำเนินกำรวิจยัทั้งในระยะพฒันำแนวปฏิบติัและใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล 

          3. ประเมินควำมรู ้กำรปฏิบติั ตำมแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล และบนัทึกผลกำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ก่อนและหลงักำรใชแ้นวปฏิบติัทำงกำร

พยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหอลดเลือดด ำส่วนปลำย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

           1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงวิเครำะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนำ คือ ค่ำควำมถ่ี 

รอ้ยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำมธัยฐำน และพิสยั 

2. คะแนนควำมรูข้องของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลัง

ด ำเนินโครงกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ใช้

สถิติ Mc Nemar test   

           3. กำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังด ำเนิน

โครงกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำใชส้ถิติ Mc Nemar test   

           4. อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดใชส้ถิติ Mc Nemar 

test   

 

ผลการวิจยั 

      1. กำรวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพมีอำยุในช่ วง 40-49 ปี                  

มีกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีมำกท่ีสุด คือร้อยละ 84.6 ระยะเวลำท ำงำน                 

ในหอผู้ป่วยน้ีน้อยกว่ำ 5 ปี มีมำกถึงร้อยละ 46.2 และไม่ได้รับกำรทบทวน                    

แนวปฏิบัติในกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ                   

6 เดือน สูงถึงรอ้ยละ 90.50 ส่วนผู้ป่วยเป็นเพศชำยทั้งหมดแต่มีอำยุอยู่ในช่วง                  

50-60 ปี รอ้ยละ 65.79 และไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำบริเวณหลังมือ

รอ้ยละ 78.94 

       2. พยำบำลหอผูป่้วยศัลยกรรมชำยไดป้ระชุมร่วมกนัอย่ำงมีส่วนร่วมดว้ยวงจร 

PDSA จนไดแ้นวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

      3. จำก PDSA ของรอบท่ี 1 พบปัญหำ แล้วแก้ไขปัญหำ และมอบหมำย                     

ผูร้บัผิด ชอบ คือ ประเด็นท่ี 1 พยำบำลขำดควำมรูใ้นกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำ แกไ้ขปัญหำดว้ยกำรใหค้วำมรูผ่้ำนส่ือวีดิทัศน์ กำรจดัอบรมเชิงปฏิบัติกำร และ

ผลิตหนังสืออิเลคทรอนิคส์ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล A กับผู้วิจัยรับผิดชอบ 

ประเด็นท่ี 2 ขำดอุปกรณ์ในกำรเฝ้ำระวงักำรอกัเสบของหลอดเลือดด ำ แกไ้ขปัญหำ

ด้วยกำรมีระบบกำรเฝ้ำระวังระดับของเส้นเลือดด ำอักเสบในฟอร์มปรอท และ                     

มีนวัตกรรมวงลอ้ในกำรใหย้ำ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล B รับผิดชอบ และ
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ประเด็นท่ี 3 ผูป่้วยขำดควำมรูใ้นกำรดูแลตัวเอง แกไ้ขปัญหำดว้ยกำรอธิบำย และ         

แจกแผ่นพบัแก่ผูป่้วยและญำติ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล C รบัผิดชอบ  

         ส ำหรับ PDSA ของรอบท่ี 2 พบปัญหำ แล้วแก้ไขปัญหำ และมอบหมำย                  

ผูร้บัผิดชอบ คือ ประเด็นท่ี 1 พยำบำลขำดควำมรูใ้นกำรสรำ้งหนังสืออิเลคทรอนิคส์ 

แก้ไขปัญหำด้วยกำรติดต่อผู้เ ช่ียวชำญด้ำนกำรสร้ำงเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์                     

แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล A กบัผูว้ิจยัรบัผิดชอบ และ ประเด็นท่ี 2 พร่องควำมรู ้

ทำงเคมีของยำฉีดทำงหลอดเลือดด ำเพ่ือสรำ้งนวัตกรรมกำรใหย้ำ  แกไ้ขปัญหำ                

ด้วยกำรปรึกษำเภสัชกรเ ร่ืองยำต่ำงๆ  แล้วมอบหมำยให้ ทีมพยำบำล  B                           

เป็นผูร้บัผิดชอบ 

        4. คะแนนเฉล่ียควำมรู ้เก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                 

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                     

เพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมีควำมแตกต่ำง

กนัอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (ตำรำงท่ี 1) 

 

                ตารางที่ 1 คะแนนควำมรูข้องพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลงักำรใชแ้นว

ปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำย (n=12) (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

ระยะเวลำ ผลกำรประเมินควำมรู ้ กำรทดสอบ McNemar test 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน ค่ำสถิติ Sig. 

ก่อนทดลอง 3 6 -2.449 0.031 

หลงัทดลอง 0 3 

                                                                                                                                 

      5. จ ำนวนและรอ้ยละกำรปฏิบติัของพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นว

ปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยเป็นรำยขอ้แต่ละดำ้นมีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ 

.01 ยกเวน้บำงขอ้ของท ำควำมสะอำดผิวหนัง ท ำควำมสะอำดมือ และเช็ดจุกยำดว้ย 

70% Alcohol (ตำรำงท่ี 2) 
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        ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงกำรปฏิบัติของพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังกำรใช้

แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย (n=38) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

(ไม่ปฏิบตัิ/ปฏิบตัิ) 

ระยะเวลา 

การทดลอง 

การทดสอบ  

McNemar test 

ก่อน หลงั ค่าสถิต ิ Sig. 

1.การเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

    1.1 กำรประเมนิต ำแหน่งท่ีแทงเข็มทุกเวร 

 

36/25 

 

0/39 

 

35.963 

 

<.001 

    1.2 เฝ้ำระวงัและบนัทึกภำวะแทรกซอ้น

จำกกำรใหส้ำรน ้ำ 

25/12 3/36 29.253 <.001 

    1.3 ถอดสำยสวนหลอดเลือดหำกพบเสน้

เลือดอกัเสบ 

28/9 6/33 27.916 <.001 

2.การแทงเข็มใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า

สว่นปลาย 

    2.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

 

17/20 

 

 

2/37 

 

 

16.871 

 

 

<.001 

    2.2 เลือกต ำแหน่งแทงเข็มถูกตอ้ง 23/14 4/35 22.233 <.001 

    2.3 หลีกเลี่ยงกำรใชเ้ข็มเหลก็ 27/10 4/35 26.253 <.001 

    2.4 ท ำควำมสะอำดผิวหนัง 10/27 5/34 2.419 0.102 

    2.5 ใสถุ่งมอื dispossible 28/9 3/36 36.334 <.001 

    2.6 no palpation 17/20 35/4 16.856 <.001 

    2.7 ปิดบริเวณแทงเข็มดว้ย sterile 

dressing 

22/15 0/39 32.637 <.001 

    2.8 ต่อชุดใหส้ำรน ้ำกบัเข็มดว้ยเทคนิค

ปลอดเชื้ อ 

28/9 4/35 33.334 <.001 

3. การเปลี่ยนชุดใหส้ารน ้า 

    3.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

18/19 

 

6/33 

 

9.723 

 

0.002 

    3.2 เปลี่ยนชุดใหส้ำรน ้ำทุก 72-96 ชม. 16/21 5/34 8.788 0.003 

    3.3 เปลี่ยนชุดใหเ้ลือดทุก 4 ชม. 28/9 6/33 27.916 <.001 

    3.4 เช็ด connector ดว้ย 70% Alcohol 20/17 0/39 28.610 <.001 

4. การเตรยีมและใหย้า 

    4.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

21/16 

 

14/25 

 

3.325 

 

0.055 

    4.2 เช็ดจุกยำดว้ย 70% Alcohol 7/30 3/36 2.094 0.134 

    4.3 เตรียมยำดว้ยหลกั Aseptic 20/17 5/34 14.624 <.001 

    4.4 เช็ด IV port ดว้ย 70% Alcohol 28/9 5/34 30.534 <.001 
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        6. อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือภำยหลังกำรพัฒนำแนวปฏิบติัน้อยกว่ำก่อนกำรใช้

แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย (ตำรำงท่ี 3) 

 

        ตารางที่ 3 อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นวปฏิบัติ

ทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วน

ปลำย (n=38) 
 

ระยะเวลา ผลการติดเช้ือของเสน้เลือด การทดสอบ  

McNemar test 

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ ค่าสถิต ิ Sig. 

ก่อนกำรทดลอง 9 48 33.283 <0.001 

หลงักำรทดลอง 5 14 

 

การอภิปรายผล 

       พยำบำลกลุ่มตวัอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพท่ีมีช่วงอำยุ 40-49 ปี เป็นช่วงอำยุท่ี

จะมีปัญหำเร่ืองของสำยตำ อนัมีผลต่อสมรรถนะในกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยจนท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของโอเกรด้ีและคณะ
13
 

ท่ีพบว่ำหำกพยำบำลมีทักษะท่ีดีในกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ จะช่วยลดภำวะ 

แทรกซอ้นต่ำงๆ ลงได ้นอกจำกน้ีกำรท่ีกลุ่มตวัอย่ำงไม่มีกำรทบทวนแนวปฏิบติัเป็น

ระยะเวลำมำกกว่ำ 6 เดือน อำจจะท ำใหเ้กิดกำรหลงลืมหรือปฏิบติัผิดพลำดไปได ้

เน่ืองจำกควำมจ ำของมนุษยจ์ะลดลงไดเ้มื่อเวลำผ่ำนไปมำกกวำ่ 3 เดือน
14
  

       พยำบำลในกลุ่มวิจยัมีคะแนนควำมรูเ้พ่ิมขึ้ น เน่ืองจำกไดร้่วมกนัระดมควำมคิด 

เพ่ือพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยโดยใชว้งจร  PDSA
8
  ซ่ึงไดผ้ลลพัธ์ว่ำจะตอ้งใชก้ลยุทธ์

หลำยวิธี เช่น กำรใหค้วำมรู ้กำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติ กำรมีหนังสืออิเลคทรอนิคส์

สอดคลอ้งกบักำรทบทวนงำนวิจยัอยำ่งเป็นระบบท่ีพบวำ่กำรส่งเสริมและสนับสนุนให้

บุคลำกรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัน้ันจ ำเป็นตอ้งใชห้ลำยวิธีประกอบกนั
5
 จึงจะมีผลให้

บุคลำกรสุขภำพปฏิบติัตำมมำตรฐำนท่ีก ำหนดมำกกว่ำและก่อใหเ้กิดลพัธท่ี์ยัง่ยืนกว่ำ
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กำรใชว้ิธีเดียว โดยจะตอ้งมีกำรวำงแผนอย่ำงเป็นระบบ มีกำรติดตำม ประเมินผล 

กระตุน้ใหม้ีกำรเปล่ียนแปลง อันเป็นแนวคิดของกำรมีส่วนร่วมโดยใชว้งจร PDSA
8
  

เน่ืองจำกเป็นกำรพฒันำงำนอยำ่งต่อเน่ือง ผูท่ี้ร่วมแสดงควำมคิดเห็นจะเกิดควำมรูสึ้ก

ถึงกำรมีส่วนร่วม มีควำมเป็นเจำ้ของ ไม่คัดคำ้นหรือต่อตำ้น เกิดกำรยอมรับและ

ปฏิบติัตำม ส่ิงท่ีตนเองไดม้ีส่วนร่วมในกำรเสนอแนวคิด จึงเป็นผลใหพ้ยำบำลกลุ่ม

ตัวอย่ำงมีควำมรูเ้พ่ิมขึ้ น และใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยไดถู้กตอ้งตำม

แนวปฏิบติัมำกขึ้ น เช่น มีกำรประเมินต ำแหน่งท่ีแทงเข็ม  กำรเลือกต ำแหน่งท่ีแทง

เข็ม กำรเตรียมผิวหนัง กำรปิดบริเวณท่ีแทงเข็มดว้ย transparent dressing ไดถู้กตอ้ง

สอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัของวิลำวลัย ์พิเชียรเสถียรและคณะ
15
ท่ีใชว้งจร PDSA ในกำร

ส่งเสริมกำรปฏิบัติเพ่ือกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีถูกตอ้งเพ่ิมจำกร้อยละ 

78.60 เป็นรอ้ยละ 88.80
15
 หำกแต่กำรปฏิบติัของพยำบำลบำงหวัขอ้ยงัไม่ถูกตอ้ง 

เช่น กำรท ำควำมสะอำดมือ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดจ ำนวนเช้ือโรคท่ีอยู่บนมือไม่ให้

ไปก่อโรคบริเวณท่ีมือสัมผัส หำกท ำควำมสะอำดมือก่อนกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยไมถู่กตอ้ง มีผลใหเ้กิดกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำยสูงถึงรอ้ยละ 56.5
13,18

 

            ภำยหลังกำรส่งเสริมใหพ้ยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบลดลง เน่ืองจำกเป็นกำร

น ำเอำหลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบดว้ยวิธีวิจัยท่ีถูกตอ้งมำใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์ต่อผูป่้วย ดงักำรศึกษำจำกทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
16
 พบว่ำกำร

ใชห้ลกัฐำนเชิงประจักษ์สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดลงได ้ยงัส่งผลใหล้ดอตัรำกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตจำก

กำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำจำก 12.8 ครั้ง เหลือเพียง 2.8 ครั้งต่อ 1000 วนั    

ใส่สำยสวน หรืออัตรำกำรติดเช้ือลดลงถึงร้อยละ 78 ส่งผลให้ลดค่ำใช้จ่ำยใน

โรงพยำบำลลงถึง 220,150 - 1,309,000 เหรียญสหรฐัต่อปี
17
 และผลของส่งเสริม

กำรปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                  

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหน่ึง มีผลใหอุ้บติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดต ำ่ลงจำก 5.14 ครั้ง เป็น      

1.48 ครั้งต่อ 1000 วนัใหส้ำรน ้ำ
9 
ในทำงตรงกนัขำ้มหำกไม่มีกำรพฒันำแนวปฏิบติั

ทำงกำรพยำบำลจะเพ่ิมอัตรำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ เพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในกำรนอน
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โรงพยำบำล เพ่ิมระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลและเพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิต                   

จำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิต
17

 

            กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำยังพบว่ำกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ

สำมำรถลดอุบติักำรณก์ำรติดเช้ือจำก 2.72 ครั้งเหลือเพียง 1.69 ครั้งต่อ 1000 วนั

คำสำยสวนหลอดเลือด
9
 เช่นเดียวกนักบักำรศึกษำของกอนซำเรซ ลูเปซและคณะ

17

พบว่ำกำรใชชุ้ดแนวปฏิบติัขณะใส่สำยสวนหลอดเลือด กำรดูแลต ำแหน่งท่ีแทงเข็ม 

กำรไม่เปล่ียนสำยสวนหลอดเลือดตำม Routine พบว่ำสำมำรถลดอุบติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำก 5.7 ครั้ง เป็น 1.1 ครั้งต่อ 1000 วันคำสำยสวนหลอดเลือด นอกจำกน้ี              

กำรใชโ้ปรแกรมกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ กำรประเมินผูป่้วยท่ีมี

ภำวะเ ส่ียง กำรค้นหำปัจจัย ต่อกำรเ กิดกำรติดเ ช้ือ และผลกำรตรวจทำง

หอ้งปฏิบติักำร ช่วยลดอุบติักำรณก์ำรติดเช้ือในกลุ่มท่ีไดร้บักำรเฝ้ำระวงัถึง 1.3 ครั้ง

ต่อ1000 วนัคำสำยสวนหลอดเลือด เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดร้บักำรเฝ้ำระวงัจะเกิด

กำรติดเช้ือ 4.2 ครั้งต่อ 1000 วนัคำสำยสวนหลอดเลือด
14,19 

 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 

1. ดา้นการจดัการเรียนการสอน 

             แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยน้ี ไดผ้ลลัพธ์ในดำ้นควำมรูแ้ละกำรปฏิบัติดีในระดับหน่ึง 

และอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือลดลงในระดับหน่ึง ดังน้ัน สำมำรถท่ีจะน ำแนวปฏิบัติไป

เป็นแนวทำงในกำรจดักำรเรียนกำรสอนเพ่ือเพ่ิมควำมรูใ้นกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำก

กำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดดำส่วนปลำยใหนั้กศึกษำพยำบำลต่อไป 

        2. ดา้นการวิจยั 

         1. ทีมพยำบำลควรพฒันำแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำร

น ้ำทำงหลอดเลือดด ำอยำ่งต่อเน่ืองดว้ยกลยุทธก์ำรใช ้PAR  

         2 ส่งเสริมใหม้ีกำรใชว้งจร PDSA ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือในแผนกอ่ืนๆ              

ของโรงพยำบำล 
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