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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันมากใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาการเฝาระวังการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในประเทศ
อิสราเอล ป 1996-2003 พบวาผูปวยที่ตองรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย     
สูงถึงรอยละ 32-48 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด (Malach et al., 2006) เปนการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนและมีประโยชน แตในขณะเดียวกันอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนได การ  
ติดเชื้อถือเปนภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (สมหวัง  
ดานชัยวิจิตร, 2544) การติดเชื้อที่พบไดบอยเปนการติดเชื้อเฉพาะที่ โดยพบวามีการอักเสบของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ถาการติดเชื้อลามลึกไปรอบๆ เข็มอาจมีหนองไหลออกมาได และถา
เกิดการติดเชื้อลามเขาหลอดเลือดจะทําใหเปนฝในหลอดเลือด (suppurative thrombophlebitis) และ
ถาเชื้อโรคและหนองแพรเขาสูกระแสโลหิต จะทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตตามมาได ซ่ึงมี
ความรุนแรงมากแตอุบัติการณดังกลาวอาจพบไดนอย (ปรียานุช  แยมวงศ และ นิตยา  ศรีหาผล, 
2544) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายของบารบัท 
และคณะ (Barbut et al., 2003) ในประเทศฝรั่งเศส พบวา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายจํานวน 525 ตําแหนง พบหลอดเลือดดําอักเสบ (phlebitis) รอยละ 22.20  อาการแดงรอน 
(erythema) รอยละ 22.10  อาการกดเจ็บ (tenderness)  รอยละ 21.90  บวมหรือแข็ง (swelling or 
induration) รอยละ 20.90  คลําพบกอน (palpable cord) รอยละ 2.70  และภาวะเปนหนองบริเวณที่
แทงเข็ม (purulence) รอยละ 0.20  และจากการศึกษาการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ประเทศอินโดนีเซีย 2 แหง พบวา ผูปวยที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายจํานวน 1,334  และ 
888 ราย  เกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ คือหลอดเลือดดําอักเสบ รอยละ 2.80 และ 3.80 ของผูที่ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Duerink et al., 2006) 
 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาอุบัติการณเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ
โรงพยาบาลศิริราช ป 2549 ศึกษาในผูปวยศัลยกรรมเด็ก พบอัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลาย
อักเสบ รอยละ 17.33 ของผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (สุภาภรณ  ล่ิมทอง, 
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ไพเราะ  กุรุพินฑารักษ, พูนสุข  อินทคง, และ ผองพักตร  พิทยพันธุ, 2548) และตอมาในป 2550 
กรุณา  กรุงแกว, ภาวิณี  สุคนธวิช, เยาวรัตน  หินซุย, และ ผองพักตร  พิทยพันธ (2550) ไดศึกษาใน
ผูปวยศัลยกรรมผูใหญ พบอัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ รอยละ 5.72 ของตําแหนง
ที่แทงเข็มทั้งหมด และจากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย
แบบมีสวนรวม ของผนึกแกว  คลังคา (2548) ในหอผูปวยเด็กเล็กและทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
ขอนแกน ป 2546 พบอัตราการติดเชื้อบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 3.04 คร้ังตอ 
1,000 วันใหสารน้ํา นอกจากนี้ขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลผักไห 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในป 2549 พบอัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย 1.73 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา (คณะกรรมการการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลผักไห, 2549) ใกลเคียงกับขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สามเงา ป 2548 และป 2549 พบอัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย   
2.40  และ  1.21 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา (คณะกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสามเงา, 2548; คณะกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลสามเงา, 2549) ซ่ึงการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดังกลาว
กอใหเกิดผลกระทบตามมาหลายประการ 
 ผลกระทบของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายทําใหผูปวย
เกิดภาวะไมสุขสบาย มีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผล
ใหมีคาใชจายในการรักษามากขึ้น ดังเชนการศึกษาภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทาง    
หลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง ในประเทศออสเตรเลีย ของเฮริชแมน และคณะ 
(Hirschmann et al., 2001) พบวาการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทําให
ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานเพิ่มขึ้น 8 วัน และมีคารักษาเพิ่มขึ้น 6,000 เหรียญสหรัฐอเมริกา  
และจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของทากาลาคิส, คาฮน, ลิบแมน, และโบสติน 
(Tagalakis, Kahn, Libman, & Blostein, 2002) ไดศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดํา  
สวนปลายอักเสบเปนหนองจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย พบวา การเกิด  
หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบเปนหนอง 1 ตําแหนงทําใหมีคารักษาเพิ่มขึ้น 4,830 เหรียญ
สหรัฐอเมริกา นอกจากนี้การศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศ
ออสเตรเลีย ของอเบรมสัน และเซกทอน (Abramson & Sexton, 1999) พบวาการติดเชื้อสแตฟฟโล
ค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในกระแสโลหิตจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
ทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  4-12 วัน  มีคารักษาการติดเชื้อของผูปวยโดยเฉลี่ย
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ตอรายเพิ่มขึ้น 9,661-27,083 เหรียญสหรัฐอเมริกา  และทําใหมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเฉลี่ย รอยละ 24  
ของผูปวยที่เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมด 
 การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อ สามารถแบงไดเปน ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวผูปวย ซ่ึงปจจัยภายในตัวผูปวย 
ไดแก  อายุ  โรคเดิมของผูปวย  การเจ็บปวยรุนแรง  มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา  การติดเชื้อในรางกาย 
ภาวะทุพโภชนาการ ผิวหนัง (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง  
หลอดเลือดดําในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 1 ป หรือมากกวา 60 ป จะพบสูงกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน 
(Josephson, 1999) จากการศึกษาการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ในประเทศ
อิสราเอล พบวา ผูปวยที่เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายรอยละ 70 เปนผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป (Malach et al., 2006) ผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง
ประจําตัวหรือ เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการติดเชื้อมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว (Carlson, Perdue, 
& Hankins, 2001) เนื่องจากโรคที่ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดไมดี เกิดภาวะเลือดหนืดหรือ
เลือดขนมาก (hypercoagulability) หรือโรคของหลอดเลือดดําสวนปลาย จะทําใหเกิดหลอดเลือด
อักเสบเร็วขึ้น (Hadaway, 2001; Macklin, 2003; Tagalakis et al., 2002) การเจ็บปวยรุนแรงมีภาวะ
ภูมิคุมกันต่ํา  ทําใหรางกายออนแอลง มักมีผลทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตอโรคลดลง ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย (Carlson et al., 2001) นอกจากนี้การติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นหรือระบบอื่นในรางกาย
อาจจะทําใหเชื้อแพรเขาไปในกระแสโลหิตเปนครั้งคราว และเชื้อเหลานี้จะเขาไปเพิ่มจํานวน    
มากขึ้นจนทําใหเกิดการติดเชื้อไดเชนกัน (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) 
 สําหรับปจจัยภายนอกตัวผูปวย ไดแก  เชื้อกอโรค  การปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย ตลอดจนอุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) เชื้อ
กอโรคที่พบเปนสาเหตุของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ สแตฟฟโลคอกคัส 
อิพิเดอมิดีส  (Staphylococcus epidermidis)  รองลงมาคือ สแตฟฟโลคอกคัส สปชียส 
(Staphylococcus spp.)  เคลบเซียเอลา สปชียส (Klebsiella spp.)  เอ็นเทอรโรแบคเตอร สปชียส 
(Enterobacter spp.) (Carlson et al., 2001) สวนบุคลากรทางการแพทยซ่ึงเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการ
ใหสารน้ําและดูแลผูปวย มือของบุคลากรอาจมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพซ่ึงมีโอกาสที่จะแพรกระจาย
เชื้อใหผูปวยได (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2547) ดังการศึกษาเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรใน
โรงพยาบาล พบเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรในโรงพยาบาล สูงถึง 3.9 X 104  ถึง 4.6 X 106 โคโลนี
ตอตารางเซนติเมตร (Larson, Hughes, Pyrek, Sparks, & Cagatay, 1998) ผูใหสารน้ําควรเปนผูที่มี
ความรูความชํานาญและทักษะในการแทงเข็มทําใหไมเกิดการแทงเข็มซ้ําหลายครั้ง เพื่อลดภาวะ
เสี่ยงตอการติดเชื้อ ดังการศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดย
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ใชทีมบุคลากรสําหรับการจัดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด (intravenous therapy team) ของ      
ทอมฟอรด, เฮอซี, แมคลาเรน, พอรทเตอร, และ โคเฮน (Tomford, Hershey, Mclaren, Porter, & 
Cohen, 1984) พบวาการจัดตั้งทีมบุคลากรสําหรับการจัดการใหสารน้ํา สามารถลดการเกิดการ     
ติดเชื้อเฉพาะที่คือการอักเสบของผิวหนัง จากรอยละ 2.1 เปน 0.2  และลดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบ จากรอยละ 32.0 เปน 5.0 ในกระบวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ
อีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ ไดแก  ความเรงดวนหรือรีบเรงในการแทงเข็ม การเลือก
ตําแหนงที่ใหสารน้ํา ระยะเวลาในการใหและการเปลี่ยนชุดสารน้ํา การเตรียมผิวหนัง ตลอดจนการ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 1,132 ตําแหนง พบวา ตําแหนงที่ 
แทงเข็มและระยะเวลาในการใหสารน้ําเปนปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อเฉพาะที่ โดยพบตําแหนงที่
แทงเข็มบริเวณหลังมือมีอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบนอยกวาบริเวณแขน และ
ระยะเวลาในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่นอยกวา 24 ช่ัวโมง และมากกวา 72 
ช่ัวโมง มีอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 20.70 และ 37.40 ตามลําดับ (Hirschmann 
et al., 2001) นอกจากนี้อุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉพาะสารน้ําที่
ใหแกผูปวยอาจเกิดการปนเปอนเชื้อไดในทุกขั้นตอน ไดแก  ขั้นตอนการผลิต การเตรียม และการ
ใหสารน้ํา ดังการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในโรงพยาบาลประเทศที่กําลังพัฒนา  
พบวาการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียในสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนสาเหตุใหเกิดการ
ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (Macias et al., 2004) 
 อยางไรก็ตามการปฏิบัติที่ไมถูกตองตามเทคนิคปราศจากเชื้อของบุคลากรอาจเกิดการ
ปนเปอนในทุกขั้นตอนของกระบวนการใหสารน้ําไดเชนกัน (วัชรี  อาภาธีรพงศ, สุทธิพันธ         
ฟาสุวรรณ, และ รุจิรา  เจียมอมรรัตน, 2541)  จากรายงานการวิจัยที่ผานมาพบวาบุคลากรยังปฏิบัติ
ไมถูกตองในการใหและดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  ดังการศึกษาระบาดวิทยา
ของการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบเปนหนองจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
สวนปลาย พบวาการปฏิบัติของบุคลากรที่ไมถูกตองในเรื่องการแทงเข็มใหสารน้ําดวยความรีบเรง 
และการไมเปลี่ยนกอซปดบริเวณใหสารน้ํา เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อได 
(Tagalakis et al., 2002) ดังนั้นเมื่อบุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกตองจะทําใหการติดเชื้อลดลงได ดัง
การศึกษาภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง 
ประเทศออสเตรเลีย พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการใหสารน้ํา เชน มีการทําความสะอาด
มือแบบปกติ หรือใชน้ํายาทําความสะอาดมือ สวมถุงมือกอนการแทงเข็มใหสารน้ํา เปนตน ทําให
อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบลดลง (Hirschmann et al., 2001)  การดูแลผูปวยที่ไดรับ 
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สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายนั้นจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมการให
และการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได    โรงพยาบาลจึงควร       
มีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เพือ่ลด
อุบัติการณการติดเชื้อและผลกระทบดังกลาว 
 การสงเสริมและกระตุนใหบุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกตอง หรือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
เพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นมีความสําคัญซึ่งสามารถทําไดหลายวิธี จากการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบพบวาการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษนั้น การใช
หลายวิธีประกอบกันมีประสิทธิภาพดีกวาการใชวิธีการเดียว ซ่ึงจะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหคงอยูและยั่งยืน (Bero et al., 1998)  ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ       
นาโกบา และเฮวอรด (Naikoba & Hayward, 2001) พบวาการกระตุนเตือนใหบุคลากรใน
โรงพยาบาลทําความสะอาดมือนั้นควรใชหลายวิธีประกอบกันคือการใหความรู การกระตุนเตือน 
และการใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่องจึงจะไดผลคงอยูในระยะยาว และการศึกษาของวอน และ
คณะ (Won et al., 2004) พบวาการใชโปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธ
หลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การใหความรูโดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต 
การใหขอมูลยอนกลับ และการใหรางวัล แกบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมี
การทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 43 เปนรอยละ 80 ชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 
15.30 ตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล  เปน 10.69 ตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล  นอกจากนี้
การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อ
สแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก พบวาการใหความรูรวมกับการให
คูมือการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ และการติดโปสเตอรเตือน สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่
ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญตา  กลาการนา, 2550) 
 การนําการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในองคกรนั้นเปนเรื่องที่
ไมงายนัก ดวยเหตุผลหลายประการที่ไมมีการปฏิบัติเนื่องจากการขาดความรูของบุคลากร การรับรู
ที่ไมถูกตองหรือมีทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ตลอดจนขาดการ
สนับสนุนจากองคกร (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549)  การสงเสริมและกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติ หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นนั้น จากแนวคิดทฤษฎีการเสริมแรง
ของฮัลล ในกลุมทฤษฎีความสัมพันธตอเนื่อง (associative theories) อธิบายวา การเรียนรูเกิดขึ้นเมื่อ
มีการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนอง โดยส่ิงเรา (stimulus) เปนเหตุการณที่กระตุนใหเกิด
พฤติกรรม สวนการตอบสนอง (response) เปนปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราอาจเปนพฤติกรรม
หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง  หากตองการใหมีพฤติกรรมการตอบสนองนั้นเพิ่มขึ้นและคงอยู
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จะตองใหการเสริมแรง (reinforcement) แกพฤติกรรมนั้น (Bolles, 1975)  ดังการศึกษาผลของ
โปรแกรมอบรมการจัดการผาเปอนตอความรูและการปฏิบัติของคนงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา พบวาโปรแกรมอบรมโดยใชแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล ทําให
คนงานแผนกซักฟอกเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น (สุชาฎา  
คลายมณี, 2541) 
 โรงพยาบาลบางระกําเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูปวยที่ตองรักษาโดยการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในป 2548, 2549 และ 2550 สูงถึงรอยละ 33.33, 55.14 และ 
59.03 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด ตามลําดับ (กลุมงานวิชาการและเวชระเบียน, 2548; 
กลุมงานวิชาการและเวชระเบียน, 2549; กลุมงานวิชาการและเวชระเบียน, 2550) และจากขอมูลการ
เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลบางระกําประจําป 2549 และป 2550 พบอัตราการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 1.70 และ 1.42 คร้ัง ตอ 1,000 วันใหสารน้ํา (คณะกรรมการ
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางระกํา, 2549; คณะกรรมการ   
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางระกํา, 2550) โรงพยาบาล      
บางระกําไมมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อดังกลาวถูกเก็บรวบรวมโดย
พยาบาลประจําหนวยงานซึ่งไมไดผานการอบรมดานการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมากอน 
ประสิทธิภาพการเฝาระวังอาจไมเปนไปตามมาตรฐาน เนื่องจากผูเก็บรวบรวมขอมูลยังขาดความรู 
ความชํานาญ และประสบการณ ทําใหขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ไดรับอาจ    
ต่ํากวาความเปนจริงได แตอัตราการติดเชื้อดังกลาวอาจต่ําเนื่องจากปจจัยดานตัวผูปวยที่ไมมีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เชน อายุไมมาก ไมมีการ
เจ็บปวยที่รุนแรง เปนตน อยางไรก็ตามจากการศึกษานํารองในโรงพยาบาลบางระกําโดยผูวิจัย ใน
เดือนมีนาคม พ. ศ. 2550  พบวาพยาบาลยังมีการปฏิบัติในเร่ืองการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สวนปลายไมถูกตอง เชน มีการทําความสะอาดมือครบทุกขั้นตอนเพียงรอยละ 73.33  การกําหนด
วันเปล่ียนอุปกรณที่ใหสารน้ํามีเพียง รอยละ 53.33  ละเลยการสวมถุงมือ โดยมีการสวมถุงมือขณะ
แทงสายที่ใหสารน้ําเพียงรอยละ 66.67 และสวมถุงมือเมื่อมีการเปลี่ยนสายท่ีใหสารน้ํารอยละ 63.64 
เปนตน ส่ิงเหลานี้อาจเปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายได นอกจากนี้จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยในของผูวิจัย  พบวา 
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ประกอบ
กับอุปกรณที่ใชในกระบวนการใหสารน้ํา เชน ชุดใหสารน้ํา แอลกอฮอลทําความสะอาดมือ เปนตน 
มีไมเพียงพอ จากการสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการอบรมใหความรู พบวาในรอบ 2 ปที่ผานมา 
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พยาบาลไมไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการ
ติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยนําแนวคิดตามทฤษฎีการเสริมแรงของ
ฮัลล ในกลุมทฤษฎีความสัมพันธตอเนื่อง มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการอบรมให
ความรูและใหคูมือการปฏิบัติ  พรอมทั้งการใหขอมูลยอนกลับดานความรูและการปฏิบัติที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ประกอบกับการใช
โปสเตอรเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ เพื่อเปนสิ่งเรากระตุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรู มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการเสริมแรงโดยการใหขอมูลยอนกลับทั้งทางบวกและทางลบ เพื่อ
ชวยใหมีพฤติกรรมที่ตองการคงอยูตอไป โดยคาดหวังวาพยาบาลจะมีความรูเพิ่มมากขึ้น และ
สามารถปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายไดถูกตอง 
สงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อของผูปวยลดลง และเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในหนวยงาน เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพซึ่ง
เปนการนําไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายของพยาบาล ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาล ในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
ระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการ  
ติดเชื้อ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา       
สวนปลายของพยาบาล ภายหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปองกันการติดเชื้อ สูงกวากอนไดรับการสงเสริม 
 2. สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ภายหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษใน
การปองกันการติดเชื้อ สูงกวากอนไดรับการสงเสริม 
 3. อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ภายหลังการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ  ลดต่ํากวากอนไดรับการ
สงเสริม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ หมายถึง 
รูปแบบกิจกรรมในการดําเนินการกระตุนและสงเสริมการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ  เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยพัฒนาตาม
ทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล (Hull’s behavioristic reinforcement theory) ประกอบดวย  การอบรม
ใหความรู พรอมทั้งแจกแนวปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการสนับสนุน
อุปกรณ 
 ความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
หมายถึง ความเขาใจ และความสามารถในการจําของพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Best Practice in the Management of Peripheral 
Intravascular Devices) ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศออสเตรเลีย ป 1998 ประกอบดวย  การ
ลางมือ  การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา  การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา  การเลือก
ตําแหนงที่แทงเข็ม  การใชยาทาผิวหนัง  การแทงเข็ม  การใชสารละลายสําหรับชะลาง  การเปลี่ยน
สายและชุดที่ใหสารน้ํา  การเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา  การทําความสะอาดบริเวณที่แทงเข็ม  การ
ใชยาตานจุลชีพ  การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา  และการวินิจฉัยการติดเชื้อในผูปวยที่มี
อุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือด (The Joanna Briggs Institute, 1998)  วัดโดยแบบวัด
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ความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ของ
สถาบันโจแอนนาบริกจ 
 การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย  
หมายถึง การกระทําของพยาบาลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศออสเตรเลีย ป 1998 ไดแก  การ    
ลางมือ  การเลือกอุปกรณที่ใหสารน้ํา  การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา  การเลือก
ตําแหนงที่แทงเข็ม  การใชยาทาผิวหนัง  การแทงเข็ม  การใชสารละลายสําหรับชะลาง  การเปลี่ยน
สายและชุดที่ใหสารน้ํา  การเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา  การทําความสะอาดบริเวณที่แทงเข็ม  การ
ใชยาตานจุลชีพ  และการเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา (The Joanna Briggs Institute, 1998) 
ประเมินโดยใชแบบสังเกตการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
สวนปลายที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย  ของสถาบันโจแอนนาบริกจ 
 อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย หมายถึง จํานวน
เหตุการณที่ เกิดการติดเชื้อจุลชีพที่สัมพันธกับการใหสารน้ํา รวมทั้งยา และสารอาหารทาง      
หลอดเลือดดําสวนปลาย  เปนการติดเชื้อเฉพาะที่ที่เกิดขึ้นใหมในชวงเวลาหนึ่ง  โดยประเมินจาก
อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม และเนื้อเยื้อใตผิวหนังมีการอักเสบ รวมถึง การบวมแดง 
กดเจ็บ และรอน หรืออาจพบหนองไหลออกมาได โดยแบงการติดเชื้อเฉพาะที่ออกเปน  การติดเชื้อ
ตําแหนงที่แทงเข็ม (exit site infection)  การติดเชื้อของเนื้อเยื่อรอบเข็ม (tunnel infection)  และ
หลอดเลือดอักเสบเปนหนอง (suppurative thrombophlebitis) (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2548) 
 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   
ขึ้นไป ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และพยาบาลระดับ
ตนหรือพยาบาลเทคนิค ซ่ึงไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันสอง 
ที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยใน โรงพยาบาลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
รับผิดชอบใหบริการแกประชาชนในเขตเมืองและชนบท มีขีดความสามารถในการใหบริการ
รักษาพยาบาลรองลงมาจากโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน
โรงพยาบาลตั้งแต 10–120 เตียง ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ โรงพยาบาลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก มี
จํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล 30 เตียง 
 


