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ของ ฐินันท์พัทธ์ รวมธรรม10 ที่ศึกษา รูปแบบการ
พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมในงาน
ประจ า โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
งานวิจัยทั้งภายในและภายนอกองค์กรเป็นมาตรการ
สิ่ งส าคัญในการสนับสนุนการวิ จัยและพัฒนา
นวัตกรรม จึงควรส่งเสริมและสร้างรูปแบบการ
จัดการความรู้ที่หลากหลายใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายในองค์กรให้เกิดความต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน และควรผลักดันนโยบายการสร้างงานวิจัยใน
โรงพยาบาล 

 2.ควรส่ งเสริมให้มีทีมพ่ี เลี้ ยงงานวิ จัยที่
ครอบคลุมในทุกสาขา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเป็นที่
ปรึกษางานวิจัย และร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
องค์กร จากรุ่นสู่รุ่น 
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ที่ได้ให้การสนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้  ขอบคุณ
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตรวจคุณภาพของเครื่องมือ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์งานวิจัยนี้เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการ
ติดเช้ือจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ  ระยะที่ 2 ระยะใช้แนว
ปฏิบัติ ระยะที่ 3 ระยะพัฒนาต่อยอดแนวปฏิบัติ ด้าเนินการวิจัย ตั้งแต่ มกราคม – มีนาคม  2568  รวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
          ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมี  9  ข้อ 1) การฝึกอบรม   2) การเฝ้าระวังการติดเช้ือ 3)  การท้า
ความสะอาดมือ  4)  การแทงเข็มให้สารน้้า  ))  การดูแลต้าแหน่งที่แทงเข็ม  ))  การเปลี่ยนชุดให้สารน้้า ))  การเปลี่ยนสาย
และเปลี่ยนต้าแหน่งท่ีให้สารน้้า  8)  การเปลี่ยนขวดให้สารน้้า  9)  การเตรียมและให้ยาฉีด ด้านความรู้พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติ
สูงมากกว่าเดิมร้อยละ 88.2  ด้านปฏิบัติพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติสู งมากกว่าเดิมร้อยละ 89.) ด้านอุบัติการณ์หลังใช้แนว
ปฏิบัติการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบเกรด 1 จ้านวน 2 คน เกรด 2 จ้านวน 1 คน ไม่พบอุบัติการณ์ระดับ 3 กับ 4 และด้าน
ความพึงพอใจของพยาบาลร้อยละ 8).3 พบสาเหตุของปัญหาคือการใช้ ยาเสี่ยงสูง ทางทีมพัฒนาจึงเพิ่มเติมแนวปฏิบัติใหใ้ช้ยา
อย่างเคร่งครัดถ้าให้ยา ครั้งเดียวให้ หยุดเส้นไม่ต้อง On heparin lock หลังจากน้าแนวปฏิบัติไปใช้ 3 เดือน ไม่พบอุบัติการณ์
ซ้้า 
ค้าส้าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล, การติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าสว่นปลาย,การป้องกันการ
ติดเชื้อจากการใหส้ารน้า้ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 

Abstract 
 The action research aimed to develop Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) for Prevention 
Peripheral Intravenous Infection in Khao Wong Hospital.The Guidelines Developing was applied the 
conceptual of the National Health and Medical Research Council (NHMRC), Australia as a framework. The 
study sample was selected by purposive sampling included; the Developing team comprised of 10 nurses, 
and 40 nurses who has been working for at least one year from all wards to implement and evaluate the 
CNPG. The content of the CNPG were validated and approved by three experts. The CNPG was tested on 
patients with Peripheral Intravenous catheters and collected data from August to October 2023, was based 
on feasibility questionnaires of nurses opinions. The data was analyzed by descriptive statistics. 
 Results revealed that the CNPG consists of nine major components including; 1) Training; 2) 
Surveillance for infection in patients receiving peripheral venous fluids; 3) Hand washing; 4) Inserting a needle 
to deliver fluid; 5) Taking care of the needle position; 6) Changing the infusion set; 7) Changing the line and 
changing the location of the fluid;      8)  Changing fluid bottles; 9)  Preparing and administering intravenous 
injections. A high level of nurses (89.3) and root case analysis for High Alert Drug must Give the medicine 
strictly according to the instructions. If giving 1 dose removal.held the opinion that the feasibility test 

                                           
1 โรงพยาบาลเขาวง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

revealed that CNPG can help resolve problems in the clinical unit, as well as benefit patients through better 
outcomes. 
Keyword: Development of Clinical Nursing Practice Guidelines, Peripheral Intravenous Infection, Prevention 
Peripheral Intravenous Infection 
 
บทน้า 
       การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
(Peripheral Intravenous Catheters ; PIVC ) 
เป็นหัตถการในการรักษาพยาบาลท่ีบุคลาสุขภาพ
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยมากที่สุดในโรงพยาบาล1,2 
โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ )0 จะได้รับการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างการรักษา
ในโรงพยาบาล3 วัตถุประสงค์ของการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายของผู้ป่วยแต่ละรายจะ
แตกต่างกันกันตามแผนการรักษา   เช่น  เพ่ือให้
สารน้้า เกลือแร่  สารอาหาร วิตามิน และเป็น
แหล่งพลังงานแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้อาหารทาง
ปากได้หรือได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  การรักษาภาวะสมดุลของน้้าและสารน้้า
ในร่างกาย การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
หรือเพ่ือการบริหารยาเข้าทางหลอดเลือดด้า เป็น
ต้น และองค์การอนามัยโลกได้รับรายงานจาก
หลายประเทศทั่วโลกพบว่า การปฏิบัติกิจกรรมใน
การท้าหัตการต่างๆของบุคลากรสุขภาพเป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ท้าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล4 ส่วน
ใหญ่จะเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิตและเป็นการ
ติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า) 
        การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตดั่งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.3 ล้านคนทั่วโลกเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาและ
สาเหตุหลักของการติดเชื้อดื้อยามาจากการให้สาร
น้้าเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาล) เช่นเดียวกับ
การศึกษาใน 2) ประเทศทั่วโลกพบว่า การติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตจากการให้สารน้้าเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยสียชีวิตร้อยละ 23.) ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลทั้งหมด) รวมทั้งมีการศึกษาในทวีป
ยุโรปพบการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เป็นอันดับสองซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในกระแส

โลหิตจากการให้สารน้้ าทางหลอดเลือดด้า 8 
องค์การอนามัยโลกยังประมาณการว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจากการรักษาของบุคลกรสุขภาพคิด
เป็นร้อยละ 24.4 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ )2.3 
ส้าหรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต9 และเมื่อผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้้านอกจากการ
เสียชีวิตแล้วยังท้าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวอยู่ ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ).)4 ถึง 23.)) วัน10  เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น4,888.42 ถึง 8),13) 
เหรียญสหรัฐต่อราย11ส้าหรับในประเทศไทยจาก
การส้ารวจความชุกและผลกระทบของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลประเทศไทยในปี พ.ศ.  2)44   
พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ  
ท้าให้ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 11.) วัน  และค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยเฉลี่ย ),249 บาท ต่อการติดเชื้อ1ครั้ง
12 ดังนั้น  การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  จึงเป็นสิ่งส้าคัญที่
บุคลากรสุขภาพทุกคนควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์สามารถป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายได้ มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ )) 13หน่วยงานควรพัฒนาขึ้นเป็น 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล(Clinical nursing 
practice guidelines)  เพ่ือท้าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 
      โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด )0 
เตียง รับบริการตรวจโรคท่ัวไปและรับผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยใน 2 หอคือหอ
ผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยในหญิงหอละ 30 เตียง 
มีบริการท้าคลอดปกติอีก 4 เตียงรวมทั้งมีห้อง
ผ่าตัดให้บริการผ่าตัดไส้ติ่งได้ จากการศึกษาข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2))) พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
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revealed that CNPG can help resolve problems in the clinical unit, as well as benefit patients through better 
outcomes. 
Keyword: Development of Clinical Nursing Practice Guidelines, Peripheral Intravenous Infection, Prevention 
Peripheral Intravenous Infection 
 
บทน้า 
       การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
(Peripheral Intravenous Catheters ; PIVC ) 
เป็นหัตถการในการรักษาพยาบาลท่ีบุคลาสุขภาพ
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยมากที่สุดในโรงพยาบาล1,2 
โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ )0 จะได้รับการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างการรักษา
ในโรงพยาบาล3 วัตถุประสงค์ของการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายของผู้ป่วยแต่ละรายจะ
แตกต่างกันกันตามแผนการรักษา   เช่น  เพ่ือให้
สารน้้า เกลือแร่  สารอาหาร วิตามิน และเป็น
แหล่งพลังงานแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้อาหารทาง
ปากได้หรือได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  การรักษาภาวะสมดุลของน้้าและสารน้้า
ในร่างกาย การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
หรือเพ่ือการบริหารยาเข้าทางหลอดเลือดด้า เป็น
ต้น และองค์การอนามัยโลกได้รับรายงานจาก
หลายประเทศทั่วโลกพบว่า การปฏิบัติกิจกรรมใน
การท้าหัตการต่างๆของบุคลากรสุขภาพเป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ท้าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล4 ส่วน
ใหญ่จะเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิตและเป็นการ
ติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า) 
        การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตดั่งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.3 ล้านคนทั่วโลกเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาและ
สาเหตุหลักของการติดเชื้อดื้อยามาจากการให้สาร
น้้าเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาล) เช่นเดียวกับ
การศึกษาใน 2) ประเทศทั่วโลกพบว่า การติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตจากการให้สารน้้าเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยสียชีวิตร้อยละ 23.) ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลทั้งหมด) รวมทั้งมีการศึกษาในทวีป
ยุโรปพบการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เป็นอันดับสองซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในกระแส

โลหิตจากการให้สารน้้ าทางหลอดเลือดด้า 8 
องค์การอนามัยโลกยังประมาณการว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจากการรักษาของบุคลกรสุขภาพคิด
เป็นร้อยละ 24.4 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ )2.3 
ส้าหรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต9 และเมื่อผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้้านอกจากการ
เสียชีวิตแล้วยังท้าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวอยู่ ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ).)4 ถึง 23.)) วัน10  เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น4,888.42 ถึง 8),13) 
เหรียญสหรัฐต่อราย11ส้าหรับในประเทศไทยจาก
การส้ารวจความชุกและผลกระทบของโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลประเทศไทยในปี พ.ศ.  2)44   
พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ  
ท้าให้ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 11.) วัน  และค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยเฉลี่ย ),249 บาท ต่อการติดเชื้อ1ครั้ง
12 ดังนั้น  การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  จึงเป็นสิ่งส้าคัญที่
บุคลากรสุขภาพทุกคนควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์สามารถป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายได้ มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ )) 13หน่วยงานควรพัฒนาขึ้นเป็น 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล(Clinical nursing 
practice guidelines)  เพ่ือท้าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 
      โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด )0 
เตียง รับบริการตรวจโรคท่ัวไปและรับผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยใน 2 หอคือหอ
ผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยในหญิงหอละ 30 เตียง 
มีบริการท้าคลอดปกติอีก 4 เตียงรวมทั้งมีห้อง
ผ่าตัดให้บริการผ่าตัดไส้ติ่งได้ จากการศึกษาข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2))) พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลายประมาณร้อยละ 82.3 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย  
พบว่า  การปฏิบัติในการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลายของบุคลากรพยาบาลจะมีการปฏิบัติ
ที่ แตกต่ างกัน   โดยยึ ดหลักแนวปฏิบั ติ ของ
โรงพยาบาลที่ท้าสืบต่อกันมาเป็นระยะเวลานาน  
ขาดการทบทวนวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย  จากการเฝ้าระวังพบอุบัติการณ์ของ
การติดเชื้อกระแสโลหิตจากการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายดังนี้ ปีพ.ศ.2))4  พบ
ผู้ป่วย 1 ราย ปีพ.ศ. 2)))  พบผู้ป่วย 1 ราย โดย
ลงรายงานเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหลอดเลือดด้า
อักเสบในระดับ 3-4 และในปี 2))) พบผู้ป่วย ) 
รายและ 3 รายเกิดในหอผู้ป่วยเดียวกันและผู้ป่วย 
1 รายต้องส่งต่อโรงพยาบาลในระดับสูงกว่า ดังนั้น 
ทางคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
จึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Clinical nursing practice guidelines) ในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ทันสมัย  ครอบคลุมองค์ความรู้  และใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เพ่ือที่จะ
ช่วยลดการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบและป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ ในผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ท้าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
        1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย 
        2.เ พ่ือเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากร
พยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
        3.เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติของบุคลากร
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย 
        4.เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 
        5.เพ่ือวัดระดับความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 
วิธีการวิจัย 
         การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส้าหรับการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายโรงพยาบาลเขาวงเป็น
การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส้าหรับการป้องกันการ
ติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย โร งพยาบาล เขาวง ได้ แก่  พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยชาย
และหอผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวง รวม 4) คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส้าหรับการป้องกันการ
ติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายโรงพยาบาลเขาวงได้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยชายและหอ
ผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวงที่ท้างานมากกว่า 1 ปี 
จ้านวน 40 คน 
 เ กณฑ์ กา รคั ด เ ข้ า  พยาบาลวิ ช าชี พ ที่
ปฏิบัติงานในในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
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ชายและหอผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวงที่ท้างาน
มากกว่า 1 ปี 
 เกณฑ์การคั ดออก พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ชายและหอผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวงที่ท้างาน
น้อยกว่า 1 ปี 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้ตารางส้าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน 
(14) ก้าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.) ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นข้อค้าถาม
ปลายเปิดประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับ ระดับ
การศึกษา ต้าแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน การเคยได้รับความรู้ เรื่องการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
        2.แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
เนื้อหาประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับ สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของการติดเชื้อจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ค้าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกและมีค้าตอบที่ถูกต้อง
เพียง 1 ค้าตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือตอบ
ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 แนน 
        3.แบบบันทึกการสังเกตการณ์ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ของบุ คล ากรพยาบาล  มี ลั กษณะ เ ป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check  list) ประกอบด้วย 
การบันทึกเกี่ยวกับ วันที่สังเกต และกิจกรรมที่
ปฏิบัติ โดยใช้วิธีท้าเครื่องหมาย ถูก ลงในช่องว่าง
การปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สั ง เกต โดยให้
ความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

 ปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติ ได้ ไม่
ถูกต้องตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย 
        4.แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายโดยใช้แบบฟอร์มเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเขาวงและใช้เกณฑ์
วินิจฉัยการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมโรคแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาปี 2004 
        5.แบบวัดระดับความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1.แผนการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
มี เนื้ อหาประกอบด้ วย  อุบั ติ ก ารณ์  สา เหตุ  
ผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในป้องกันการติดเชื้อจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดย ใช้วิธีการ
บรรยาย การสาธิต ด้วยสื่อการสอนคอมพิวเตอร์
กราฟิกซอฟแวร์โปรแกรมไมโครซอฟต์เพาเวอร์
พอยท์ (Power  point)  
        2.คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่ วนปลาย สร้ า งตามแนวปฏิ บัติทางการ
พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
        3.จัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย การสวมถุงมือ 
และการท้าความสะอาดมือ รวมทั้งงานวิจัยที่
สนับสนุน 
        4.แผ่นพับ และโปสเตอร์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย ส้าหรับผู้ป่วยและญาติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดย
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ชายและหอผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวงที่ท้างาน
มากกว่า 1 ปี 
 เกณฑ์การคั ดออก พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ชายและหอผู้ป่วยหญิงโรงพยาบาลเขาวงที่ท้างาน
น้อยกว่า 1 ปี 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้ตารางส้าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน 
(14) ก้าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.) ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นข้อค้าถาม
ปลายเปิดประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับ ระดับ
การศึกษา ต้าแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน การเคยได้รับความรู้ เรื่องการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
        2.แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
เนื้อหาประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับ สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของการติดเชื้อจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ค้าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกและมีค้าตอบที่ถูกต้อง
เพียง 1 ค้าตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือตอบ
ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 แนน 
        3.แบบบันทึกการสังเกตการณ์ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ของบุ คล ากรพยาบาล  มี ลั กษณะ เป็ นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check  list) ประกอบด้วย 
การบันทึกเกี่ยวกับ วันที่สังเกต และกิจกรรมที่
ปฏิบัติ โดยใช้วิธีท้าเคร่ืองหมาย ถูก ลงในช่องว่าง
การปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สั ง เกต โดยให้
ความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

 ปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง หมายถึง ปฏิบัติ ได้ ไม่
ถูกต้องตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย 
        4.แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายโดยใช้แบบฟอร์มเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเขาวงและใช้เกณฑ์
วินิจฉัยการติดเชื้อของศูนย์ควบคุมโรคแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาปี 2004 
        5.แบบวัดระดับความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1.แผนการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
มี เนื้ อหาประกอบด้ วย  อุ บัติ การ ณ์  สา เหตุ  
ผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในป้องกันการติดเชื้อจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดย ใช้วิธีการ
บรรยาย การสาธิต ด้วยสื่อการสอนคอมพิวเตอร์
กราฟิกซอฟแวร์โปรแกรมไมโครซอฟต์เพาเวอร์
พอยท์ (Power  point)  
        2.คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่ วนปลาย สร้ า งตามแนวปฏิ บัติทางการ
พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
        3.จัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย การสวมถุงมือ 
และการท้าความสะอาดมือ รวมทั้งงานวิจัยที่
สนับสนุน 
        4.แผ่นพับ และโปสเตอร์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย ส้าหรับผู้ป่วยและญาติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรม อาจารย์
พยาบาลและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายและแบบบันทึกการสังเกตการณ์
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายของบุคลากรพยาบาล ได้ค่าดัชนี้
ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of Objective-Item 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .60 -1.00 จากนั้น
เมื่อน้าไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน วิเคราะห์
หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ( Cronbach, s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 และ.89 
ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1.ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ระดับการศึกษา  
ต้าแหน่งการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  วิเคราะห์
เป็นค่าความถ่ี   ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2.ข้อมูลความรู้เปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้ การป้องกันใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายโดยใช้สถิติร้อยละ 
        3.ข้อมูลการปฏิบัติเปรียบเทียบสัดส่วน การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายระหว่างก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายโดย
ใช้สถิติร้อยละ 
 4.ข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายระหว่างก่อนและหลังการใช้ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
โดยใช้สถิติร้อยละ 
       5.ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล
ต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายวิเคราะห์เป็นค่าความถี่   ร้อย
ละของความพึงพอใจในแต่ละระดับ 
จริยธรรมการวิจัย 
        ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขจริ ยธรรม 
KLS.REC 12/2568 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาสรุปว่า แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลส้าหรับการป้องกันการติดเชื้อจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  ตามหลักฐาน
ความรู้เชิงประจักษ์ โรงพยาบาลเขาวงมีทั้งหมด 9 
ข้อ  ประกอบด้วย   
 1. การฝึกอบรม  
 1.1 จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์การให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายและวิธีการประเมิน
การติดเชื้อ (ระดับ 3, A)1) 
 1.2 จัดตั้งทีมส้าหรับการจัดการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายและการดูแลอุปกรณ์
ที่ให้สารน้้า (ระดับ 2, A)1),1),18 
        2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย   
 2.1  เฝ้าระวังการติดเชื้อ  ได้แก่  การอักเสบ
ของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย (Phlebitis)  และการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ  (primary 
bloodstream infection) (ระดับ 2, A)19 
 2.2 ตรวจสอบและสังเกตบริเวณที่แทงเข็ม
อย่างน้อยวันละคร้ังเพ่ือประเมินอาการอักเสบติด
เชื้อ(ระดับ2, A)4 
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 2.3 เขียน วัน เวลาที่แทงเข็มให้สารน้้า ใกล้
กับต้าแหน่งที่แทงเข็ม (ระดับ 2, A)19 

 2.4 ไม่จ้าเป็นต้องเพาะเชื้อจากอุปกรณ์ที่ใช้
กับผู้ป่วย (ระดับ 2, A)19 
 3.  การท้าความสะอาดมือ  
 องค์การอนามัยโลกแนะน้าให้ท้าความ
สะอาดมือตามหลัก “Five momentsˮ ระหว่าง
ก่อนให้สารน้้า หลังให้สารน้้า ขณะดูแลระหว่างที่
ผู้ป่วยยังให้สารน้้าและหลังจากถอดการให้สารน้้า
ออกจากผู้ป่วย โดยการท้าความสะอาดมือด้วยน้้า
กับสบู่และเช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่
ใช้แล้ วทิ้ งหรือใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (alcohol-
based hand rub products)4 
 4.  การแทงเข็มให้สารน้้า  
 4.1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อฮอ ล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 
 4.2  ท้าความสะอาดผิวหนังด้วยน้้ายาฆ่า
เชื้อ  ได้แก่  )0% แอลกอฮอล์,  2%คลอเฮกซิดีน 
(2%chlorhexidine) หรือ 2%คลอเฮกซิดีนใน
แอลกอฮอล์ (2% chlorhexidine in Alcohol) รอ
จนแห้งก่อนแทงเข็มหรืออย่างน้อย 30 วินาที4,20 

 4.3  สวมถุงมือสะอาดก่อนแทงเข็ม (ระดับ 
1, A)21 

 4.4  การเลือกต้าแหน่งที่ให้สารน้้า ควรเริ่ม
เลือกต้าแหน่งบริเวณแขนก่อน โดยให้เริ่มส่วนล่าง
ก่อนแล้วค่อยๆขยับขึ้นส่วนบนของแขน (ระดับ 4 , 
A)18,22 
  4.) ใช้หลัก Aseptic technique ขณะแทง
เข็ม (ระดับ 1, A)23 

 4 . )  ปิ ด ด้ ว ย   sterile  plaster    ห รื อ 
sterile transparent  dressing    บริ เวณที่แทง
เข็มให้สารน้้า (ระดับ 1, A)24 
 4.) ต่อชุดให้สารน้้ากับเข็มที่แทงด้วยหลัก 
Aseptic technique (ระดับ 1, A)23 

 4.8 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อฮอล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 

 ).  การดูแลต้าแหน่งที่แทงเข็ม   
 ).1  ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 
 ).2  เปลี่ยนsterile  plaster  หรือ  sterile 
transparent  dressing  ห รื อ   sterile  gauze  
ทุกครั้งที่หลุด  เปียกชื้นหรือเปื้อนสารคัดหลั่ง 
(ระดับ 1, B)24        
 ) . ก า ร เ ป ลี่ ย น ชุ ด ใ ห้ ส า ร น้้ า  
(Administration set ) 
 ).1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อฮอล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 

 ).2 ใช้หลัก Aseptic technique ในการ
เปลี่ยนชุดให้สารน้้า (ระดับ 1, A)23 

 ).3  เปลี่ยนชุดให้สารน้้าทุก )2 ชม. ยกเว้น
ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถเปลี่ยนก่อนได้ 
(ระดับ 1, A)4 

 ).4 สวมถุงมือสะอาดก่อนเปลี่ยนชุดให้สาร
น้้า (ระดับ 1, A)21    
 ).) ถอดอุปกรณ์ที่ ให้สารน้้าทันที  เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการของหลอดเลือดด้าอักเสบ (ปวด  
บวม  แดงร้อน  บริ เวณต้าแหน่งที่ ให้สารน้้า) 
(ระดับ 2, A) 19 
 ).) ในกรณีที่ให้เลือด  ส่วนประกอบของ
เลือดควรให้หมดภายใน   4  ชั่วโมง  แต่หากเป็น
สารน้้าประเภทไขมันควรเปลี่ยนชุดให้สารน้้าทุก  
24  ชั่วโมง (ระดับ 1, A)24 
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 2.3 เขียน วัน เวลาที่แทงเข็มให้สารน้้า ใกล้
กับต้าแหน่งที่แทงเข็ม (ระดับ 2, A)19 

 2.4 ไม่จ้าเป็นต้องเพาะเชื้อจากอุปกรณ์ที่ใช้
กับผู้ป่วย (ระดับ 2, A)19 
 3.  การท้าความสะอาดมือ  
 องค์การอนามัยโลกแนะน้าให้ท้าความ
สะอาดมือตามหลัก “Five momentsˮ ระหว่าง
ก่อนให้สารน้้า หลังให้สารน้้า ขณะดูแลระหว่างที่
ผู้ป่วยยังให้สารน้้าและหลังจากถอดการให้สารน้้า
ออกจากผู้ป่วย โดยการท้าความสะอาดมือด้วยน้้า
กับสบู่และเช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่
ใช้แล้ วทิ้ งหรือใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (alcohol-
based hand rub products)4 
 4.  การแทงเข็มให้สารน้้า  
 4.1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อฮอล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 
 4.2  ท้าความสะอาดผิวหนังด้วยน้้ายาฆ่า
เชื้อ  ได้แก่  )0% แอลกอฮอล์,  2%คลอเฮกซิดีน 
(2%chlorhexidine) หรือ 2%คลอเฮกซิดีนใน
แอลกอฮอล์ (2% chlorhexidine in Alcohol) รอ
จนแห้งก่อนแทงเข็มหรืออย่างน้อย 30 วินาที4,20 

 4.3  สวมถุงมือสะอาดก่อนแทงเข็ม (ระดับ 
1, A)21 

 4.4  การเลือกต้าแหน่งที่ให้สารน้้า ควรเริ่ม
เลือกต้าแหน่งบริเวณแขนก่อน โดยให้เริ่มส่วนล่าง
ก่อนแล้วค่อยๆขยับขึ้นส่วนบนของแขน (ระดับ 4 , 
A)18,22 
  4.) ใช้หลัก Aseptic technique ขณะแทง
เข็ม (ระดับ 1, A)23 

 4 . )  ปิ ด ด้ ว ย   sterile  plaster    ห รื อ 
sterile transparent  dressing    บริ เวณที่แทง
เข็มให้สารน้้า (ระดับ 1, A)24 
 4.) ต่อชุดให้สารน้้ากับเข็มที่แทงด้วยหลัก 
Aseptic technique (ระดับ 1, A)23 

 4.8 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮอ ล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 

 ).  การดูแลต้าแหน่งที่แทงเข็ม   
 ).1  ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 
 ).2  เปลี่ยนsterile  plaster  หรือ  sterile 
transparent  dressing  หรื อ   sterile  gauze  
ทุกครั้งที่หลุด  เปียกชื้นหรือเปื้อนสารคัดหลั่ง 
(ระดับ 1, B)24        
 ) . ก า ร เ ป ลี่ ย น ชุ ด ใ ห้ ส า ร น้้ า  
(Administration set ) 
 ).1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮอ ล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4 

 ).2 ใช้หลัก Aseptic technique ในการ
เปลี่ยนชุดให้สารน้้า (ระดับ 1, A)23 

 ).3  เปลี่ยนชุดให้สารน้้าทุก )2 ชม. ยกเว้น
ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถเปลี่ยนก่อนได้ 
(ระดับ 1, A)4 

 ).4 สวมถุงมือสะอาดก่อนเปลี่ยนชุดให้สาร
น้้า (ระดับ 1, A)21    
 ).) ถอดอุปกรณ์ที่ ให้สารน้้าทันที  เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการของหลอดเลือดด้าอักเสบ (ปวด  
บวม  แดงร้อน  บริ เวณต้าแหน่งที่ ให้สารน้้า) 
(ระดับ 2, A) 19 
 ).) ในกรณีที่ให้เลือด  ส่วนประกอบของ
เลือดควรให้หมดภายใน   4  ชั่วโมง  แต่หากเป็น
สารน้้าประเภทไขมันควรเปลี่ยนชุดให้สารน้้าทุก  
24  ชั่วโมง (ระดับ 1, A)24 

 ).) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 

 ).  การเปลี่ยนสายและเปลี่ยนต้าแหน่งที่ให้
สารน้้า   
 ).1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 

  ).2  เปลี่ยนสายและเปลี่ยนต้าแหน่งที่ให้
สารน้้าทุก  )2  ชั่วโมง (ระดับ 1, A)4 

 ).3  กรณีที่ให้สารน้้าในภาวะฉุกเฉินที่อาจ
ละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ ให้เปลี่ยนที่แทงเข็มใหม่
ภายใน 24 ชั่วโมง (ระดับ 1, A)4 

 ).4 กรณีที่ให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือยาที่
มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug )  1 dose แล้ว
ให้หยุดการให้สารน้้าและถอดเข็ม4 
 ).4 สวมถุงมือสะอาดก่อนเปลี่ยนสายหรือ
เปลี่ยนต้าแหน่งที่ให้สารน้้า (ระดับ 1, A)21 

 8.  การเปลี่ยนขวดให้สารน้้า 
 8.1  ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 

 8.2 ก่อนให้สารน้้า  ควรตรวจสอบดูว่าสาร
น้้าทุกชนิดมีลักษณะขุ่น  มีรอยรั่ว  รอยแตก  มี
เศษชิ้นเล็กๆปนในสารน้้าและวัน  เดือน  ปี  ที่
หมดอายุทุกครั้ง (ระดับ 1, A)24 

 8.3 ใช้ )0% แอลกอฮอล์เช็ดจุกยางบริเวณ
ปากขวดสารน้้าให้ทั่วโดยวิธีวนออก (ระดับ 1, A)23 
 8.4 แทงจุกยางบริเวณปากขวดสารน้้าด้วย
หลัก Aseptic technique (ระดับ 1, A)23 
 8.) ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง

ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ถู มื อ ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ  (alcohol-based hand rub 
products)4 
 9.  การเตรียมและให้ยาฉีดทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลาย  
 9.1 ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษท่ีใช้แล้วทิ้ง
หรือใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (alcohol-based hand 
rub products)4 

 9.2 ใช้ยาที่ผสมเพียงครั้งเดียวส้าหรับในการ
ผสมในสารน้้าหรือให้ยาฉีด (ระดับ1, A)24 

 9.3  ไม่น้ายาที่เหลืออยู่หลายๆ  vials  ใช้
กับผู้ป่วยรายอื่น (ระดับ 1, A)24 

 9.4  ส้าหรับ multidose vials ที่เปิดใช้แล้ว 
ให้เก็บในตู้เย็นได้หรือท้าตามข้อแนะน้าจากผู้ผลิต
ยา (ระดับ 1, A)24 

 9.)  เช็ด multidose  vials  ด้วย )0% 
แอลกอฮอล์   ก่อนแทงเข็มและกระบอกฉีดยาเพ่ือ
ดูดยามาใช้(ระดับ 1, A)24 

 9.) หากพบว่า multidose vials เกิดการ
ปนเปื้อนไม่ควรน้ากลับมาใช้อีก (ระดับ1,A)24 

 9.) สวมถุงมือสะอาดก่อนฉีดยา (ระดับ 1 , 
A)21 

 9.8  ท้าความสะอาดบริเวณทางเข้าของ
อุปกรณ์ที่ ใ ห้ ย าทา งหลอด เลื อดด้ ว ย  )0%  
แอลกอฮอล์  (ระดับ 1, A)23 

 9.9 กรณีที่ให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงหรือยาที่
มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug ) ให้ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของเภสัชกรอย่างเคร่งครัดในการผสมยา
และให้เป็นระบบปิดเท่านั้น4 

 9.10  ท้าความสะอาดมือด้วยน้้ากับสบู่และ
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือหรือกระดาษที่ใช้แล้วทิ้ง
ห รื อ ใ ช้ แ อ ล ก อฮอล์ ถู มื อ  ต า ม ห ลั ก  “ Five 
momentsˮ (alcohol-based hand rub 
products)4  
 ด้านความรู้ของพยาบาลหลังการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
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จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าปลายสูงมาก
กว่าเดิมร้อยละ 88.2   
 ด้านปฏิบัติพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส้าหรับการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ได้ร้อยละ 89.)  
 ด้านอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด้า
อักเสบเกรด 1 จ้านวน 2 คน เกรด 2 จ้านวน 1 คน 
ไม่พบอุบัติการณ์ระดับ 3 กับ 4  
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายได้ร้อยละ 8).3   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย ผู้ วิจัยน้าเสนอการ
อภิปราย 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. ลักษณะแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย มีสาระการปฏิบัติ 9 ขั้นตอน
ได้แก่ 1) การฝึกอบรม 2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย  3)  การท้าความสะอาดมือ 4)  การแทงเข็ม
ให้สารน้้า))  การดูแลต้าแหน่งที่แทงเข็ม  ))  การ
เปลี่ยนชุดให้สารน้้า (Administration set ) )) 
การเปลี่ยนสายและเปลี่ยนต้าแหน่งที่ให้สารน้้า 8) 
การเปลี่ยนขวดให้สารน้้า 9) การเตรียมและให้ยา
ฉีดทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายซึ่งมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท้าการรวบรวม 
วิ เคราะห์สั ง เคราะห์ข้อมูลและสรุปหลักฐาน
งานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย 3 ท่าน จนท้าให้ได้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายที่น่าเชื่อถือและ
ได้รับการยอมรับซึ่งสามารถน้าไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในหน่วยงานได้อย่างไรก็ตามการจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยจะต้องน้าแนวปฏิบัติไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอและมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง2) 

 2. ความเป็นไปได้ในการน้าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายไปใช้ใน
โรงพยาบาลเขาวงโดยน้าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
และประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติกับกลุ่ม
ตัวอย่ า งที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ส่ วนใหญ่มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถ
แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยและมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน้าไปใช้ในหน่วยงาน อย่างไรก็
ตามมีจ้านวน 2 ท่านที่ ได้แสดงความคิดเห็ น
เกี่ยวกับการต้องหยุดการให้สารน้้าและถอดเข็มใน
กรณีท่ีให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง2) 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการ
สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และน้าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายไป
ใช้ในทุกหน่วยงานที่มีการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลาย เช่น ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หน่วยงาน
ปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้ง ) 
แห่งในอ้าเภอขาวงเพ่ือให้มีมาตรฐานในการปฏิบัติ
เดียวกัน 
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอดผลการน้าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพ่ือ
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายต่อไป 
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จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าปลายสูงมาก
กว่าเดิมร้อยละ 88.2   
 ด้านปฏิบัติพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส้าหรับการป้องกันการติด
เชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ได้ร้อยละ 89.)  
 ด้านอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด้า
อักเสบเกรด 1 จ้านวน 2 คน เกรด 2 จ้านวน 1 คน 
ไม่พบอุบัติการณ์ระดับ 3 กับ 4  
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายได้ร้อยละ 8).3   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย ผู้ วิจัยน้าเสนอการ
อภิปราย 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. ลักษณะแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย มีสาระการปฏิบัติ 9 ขั้นตอน
ได้แก่ 1) การฝึกอบรม 2) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย  3)  การท้าความสะอาดมือ 4)  การแทงเข็ม
ให้สารน้้า))  การดูแลต้าแหน่งที่แทงเข็ม  ))  การ
เปลี่ยนชุดให้สารน้้า (Administration set ) )) 
การเปลี่ยนสายและเปลี่ยนต้าแหน่งที่ให้สารน้้า 8) 
การเปลี่ยนขวดให้สารน้้า 9) การเตรียมและให้ยา
ฉีดทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายซึ่งมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท้าการรวบรวม 
วิ เคราะห์สั ง เคราะห์ข้อมูลและสรุปหลักฐาน
งานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย 3 ท่าน จนท้าให้ได้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายที่น่าเชื่อถือและ
ได้รับการยอมรับซึ่งสามารถน้าไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในหน่วยงานได้อย่างไรก็ตามการจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยจะต้องน้าแนวปฏิบัติไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอและมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง2) 

 2. ความเป็นไปได้ในการน้าแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายไปใช้ใน
โรงพยาบาลเขาวงโดยน้าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
และประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติกับกลุ่ม
ตัวอย่ า งที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ส่ วนใหญ่มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถ
แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยและมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน้าไปใช้ในหน่วยงาน อย่างไรก็
ตามมีจ้านวน 2 ท่านที่ ได้แสดงความคิดเห็ น
เกี่ยวกับการต้องหยุดการให้สารน้้าและถอดเข็มใน
กรณีท่ีให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง2) 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการ
สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และน้าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายไป
ใช้ในทุกหน่วยงานที่มีการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลาย เช่น ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หน่วยงาน
ปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้ง ) 
แห่งในอ้าเภอขาวงเพ่ือให้มีมาตรฐานในการปฏิบัติ
เดียวกัน 
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอดผลการน้าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
จากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพ่ือ
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายต่อไป 
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