
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกัน      
การติดเชื้อตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
 1.  การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
  1.1 อุบัติการณ และผลกระทบของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย 
  1.2 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
  1.3 การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 2. แนวปฏิบัตใินการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํสวนปลาย 
 3. การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษในการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 3.1 การอบรมใหความรู 
 3.2 การใหขอมูลยอนกลับ 
 3.3 การติดโปสเตอรเตือน 
 3.4 การสนับสนุนอุปกรณ 
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การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 

อุบัติการณ และผลกระทบของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 
 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันมากใน
โรงพยาบาล เปนการรักษาพยาบาลที่จําเปนและมีประโยชน จากการศึกษาการเฝาระวังใน
โรงพยาบาล 550 เตียง ในประเทศอิสราเอล ป 1996-2003 พบวาผูปวยที่ตองรักษาโดยการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายสูงถึงรอยละ 32-48 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด (Malach     
et al., 2006) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral vein) มีวัตถุประสงคเพื่อรักษา
ภาวะสมดุลของน้ํา อิเลคโทรไลท และสารอาหารของรางกาย เพื่อตอบสนองความตองการน้ํา  
อิเลคโทรไลท และสารอาหารประจําวัน เพื่อใหยาที่ออกฤทธิ์เร็วหรือยาที่สามารถใหโดยวิถีทางอื่น
ไมได และเพื่อเปดหลอดเลือดดําไว (keep vein open [KVO]) สําหรับใหยาเปนระยะ (อารีวรรณ  
กล่ันกลิ่น, ปาริชาต  รังคกุลนุวัฒน และ อัครอนงค  ปราโมช, 2541) ถึงแมการใหสารน้ําทาง   
หลอดเลือดจะมีประโยชนสําหรับผูปวยแตในขณะเดียวกันอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน 
ปริมาณน้ําหรือเกลือแรมากเกินไป พิษจากสารที่ให เชน ยาตางๆ แพสารที่ให ภาวะแทรกซอนจาก
สารแปลกปลอม เชน ฟองอากาศ ตะกอน ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่บริเวณแทงเข็ม ไดแก  อาการ
บวม เลือดออก หลอดเลือดดําอักเสบ และเกิดการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 
2544) 
 การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จะทําใหเกิดการติดเชื้อไดทั้ง
การติดเชื้อเฉพาะที่และการติดเชื้อในกระแสโลหิต สําหรับการติดเชื้อในกระแสโลหิตนั้นมีความ
รุนแรงแตอุบัติการณดังกลาวอาจพบไดนอย การติดเชื้อเฉพาะที่มักพบมีการอักเสบของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง ถาการติดเชื้อลามลึกไปรอบๆ เข็มอาจมีหนองไหลออกมาได และเมื่อการติดเชื้อ
นั้นลามเขาหลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือดอักเสบ (ปรียานุช  แยมวงศ และ นิตยา  ศรีหาผล, 2544) 
ดังการศึกษาภาวะแทรกซอนของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายของบารบัทและคณะ 
(Barbut et al., 2003) ในประเทศฝรั่งเศส พบวา ผูปวยที่ไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
สวนปลายจํานวน 525 ตําแหนง (1,036 วันใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย) พบหลอดเลือด
ดําอักเสบ (phlebitis) รอยละ 22.0 อาการแดงรอน (erythema) รอยละ 21.9 บวมหรือแข็ง (swelling 
or induration) รอยละ 20.9 คลําพบกอน (palpable cord) รอยละ 2.7 และภาวะเปนหนองบริเวณที่
แทงเข็ม (purulence) รอยละ 0.2  และจากการศึกษาการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ประเทศอินโดนีเซีย 2 แหง พบวา ผูปวยที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายจํานวน 1,334 และ 
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888 ราย เกิดการติดเชื้อเฉพาะที่คือ หลอดเลือดดําอักเสบ คิดเปน รอยละ 2.8 และ 3.8 ของผูที่ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Duerink et al., 2006) และจากการศึกษาการเฝาระวังการ      
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 550 เตียง ในประเทศอิสราเอล ป 1996-2003 ของมาลาช และคณะ (Malach 
et al., 2006) พบอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา       
สวนปลายเปนรอยละ 3.3-9.9  อยางไรก็ตามการเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่อาจจะลุกลามเขาสู      
หลอดเลือดทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาได (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร และ จอมจักร  
จันทรสกุล, 2539)  ดังเชนการศึกษาอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบและระยะเวลาของการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในโรงพยาบาล 15 แหง ประเทศเยอรมัน พบวา รอยละ 0.08-
0.30 ของผูปวยที่เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดจะเกิดการ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตตามมา (Grune et al., 2004) 
 สําหรับในประเทศไทย  จากการศึกษาผูปวยศัลยกรรมเด็กที่ได รับสารน้ํ า  ใน
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 121 ราย โดยศึกษาจากตําแหนงที่แทงเข็ม 450 ตําแหนง พบอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ รอยละ 17.33 ของผูปวยเด็กที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
(สุภาภรณ  ล่ิมทอง และคณะ, 2549) และตอมาป 2550 กรุณา  กรุงแกว และคณะ (2550) ไดศึกษา
อุบัติการณการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในผูสูงอายุที่ รับการรักษาทางศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ในผูปวย 447 ราย จากตําแหนงที่แทงเข็มจํานวน 1,154 ตําแหนง พบอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ รอยละ 5.72 และการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายแบบมีสวนรวม ของผนึกแกว  คลังคา (2548) ในหอผูปวยเด็กเล็กและ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแกน ป 2546 พบอัตราการติดเชื้อบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําสวนปลาย 3.04 คร้ังตอ 1,000 วันใหสารน้ํา ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลชุมชนพบการติดเชื้อ
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายไดเชนกัน ซ่ึงอุบัติการณไมสูงมากนัก ดังเชนขอมูล
การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลผักไห ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ในป 2549 พบอัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 1.73 คร้ัง ตอ 
1,000 วันใหสารน้ํา (คณะกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ผักไห, 2549) และจากขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สามเงาประจําป 2548 และป 
2549 พบอัตราการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 2.40 และ 1.21 คร้ัง ตอ 
1,000 วันใหสารน้ํา (คณะกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
สามเงา, 2548; คณะกรรมการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล     
สามเงา, 2549) อยางไรก็ตามการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบตามมา 
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 ผลกระทบของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายทําใหผูปวย
เกิดภาวะไมสุขสบาย มีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น สงผลใหมีคาใชจายในการรักษามากขึ้น จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายของเฮริชแมน และคณะ (Hirschmann et al., 2001) พบวา ผูปวยที่เกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีอาการปวดรอยละ 10.80 และ 
ผลของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานเพิ่มขึ้น 8 วัน และมี
คารักษาเพิ่มขึ้น 6,000 เหรียญสหรัฐอเมริกา และจากการศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศออสเตรเลีย ของมันคฮอฟ (Munckhof, 2005) พบวาผูปวยที่เกิด
การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทําใหผูปวยนอน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4-12 วัน มีคารักษาการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผูปวยโดยเฉลี่ยตอ
รายเพิ่มขึ้น 9,661-27,083 เหรียญสหรัฐอเมริกา และทําใหมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 24 ของ
ผูปวยที่เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมด อยางไรก็ตามเมื่อมีการติดเชื้อลุกลามมากขึ้นอาจเกิด
การติดเชื้อในกระแสโลหิตตามมาจะสงผลกระทบตอผูปวยรุนแรงมากขึ้น และเปนอันตรายถึงชีวิต
ไดเชนกัน ดังการศึกษาการติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศสเปน พบ
การติดเชื้อในกระแสโลหิตทําใหอัตราตายเพิ่มขึ้นเปน 1.4 เทา (Lopez et al.,2005) 
 
ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 
 การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
การติดเชื้อ สามารถแบงไดเปน ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตัวผูปวย ซ่ึงปจจัยภายในจะเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย ไดแก อายุ โรคเดิมของผูปวย การเจ็บปวยรุนแรงมีภาวะภูมิคุมกันต่ํา 
การติดเชื้อในรางกาย ภาวะทุพโภชนาการ และผิวหนัง ปจจัยภายนอกตัวผูปวย ไดแก เชื้อกอโรค 
บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนกระบวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการดูแล มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยภายในตวัผูปวย ดังนี ้
 1. อายุ พบวาการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดจะสูงขึ้นในผูปวยที่มีอายุนอย
กวา 1 ป หรือมากกวา 60 ป (Josephson, 1999) ผูสูงอายุและเด็กทารกจะติดเชื้อไดงายกวาผูปวยกลุม
อายุอ่ืน โดยเด็กนั้นจะมีระดับภูมิตานทานต่ําเนื่องจากอวัยวะตางๆ ของรางกายยังเจริญไมเต็มที่ ทํา
ใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคไมมีประสิทธิภาพ สวนผูสูงอายุนั้นจะมีความไวตอการติดเชื้อ
ไดงาย เนื่องจากมีสุขภาพออนแอจากภาวะความเสื่อมของรางกาย ภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง
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เสื่อมประสิทธิภาพลง เชน ผิวหนังขาดความยืดหยุน เกิดการฉีกขาดไดโดยงาย ทําใหกลไกการ
ตอตานการติดเชื้อตามธรรมชาติลดลง (สุทธิพันธ  สาระสมบัติ, 2542) นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีโรค
ประจําตัวซ่ึงเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (Yoshikawa, 2000) ดังเชน
การศึกษาของริชารด, ชานอฟ, เชียซีโด, และ จาวิส (Richard , Echanoue, Carcedo ,& Jarvis, 2004) 
ในหอผูปวยทารกแรกเกิดในประเทศโคลัมเบีย พบวาทารกแรกคลอดที่มีอายุครรภเฉลี่ย 30 สัปดาห
จะมีอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวาทารกแรกคลอดที่มีอายุครรภเฉลี่ย 35 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ในประเทศ
อิสราเอล พบวา ผูปวยที่เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา       
สวนปลายรอยละ 70 เปนผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป (Malach et al., 2006) 
 2. โรคเดิมของผูปวย ผูปวยที่มีโรคเร้ือรังประจําตัวหรือโรคเดิม เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคของระบบประสาทสวนปลาย เปนตน เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมี
การติดเชื้อมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว (Carlson et al., 2001) เนื่องจากโรคดังกลาวจะทําใหเกิด
การไหลเวียนเลือดสูอวัยวะตางๆ ลดลง อวัยวะที่ไดรับเลือดหลอเล้ียงไมเพียงพอ ขาดสารอาหาร
และออกซิเจน ทําใหการรุกรานของจุลชีพงายขึ้น เกิดการติดเชื้อไดงาย (Bochicchio, Joshi, Knorr, 
& Scalea, 2001) นอกจากนี้โรคที่ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดไมดี เกิดภาวะเลือดหนืดหรือ
เลือดขนมาก (hypercoagulability) หรือโรคของหลอดเลือดดําสวนปลาย จะทําใหเกิดหลอดเลือด
อักเสบเร็วขึ้น สวนโรคของระบบประสาทสวนปลาย ผูปวยมีการรับความรูสึกลดลงทําใหไม
สามารถบอกอาการปวดที่เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดได หรือบอกอาการเมื่อมีการอักเสบ
มากแลว (Hadaway, 2001; Macklin, 2003; Tagalakis et al., 2002)  
 3. การเจ็บปวยรุนแรงมีภาวะภูมิคุมกันต่ํา  ผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงหรือเร้ือรัง 
เชน ผูปวยโรคเอดส ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยแผลไหม เปนตน รวมทั้งการไดรับรังสี
รักษา ทําใหรางกายออนแอลง มักมีผลทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตอโรคลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ไดงาย (Carlson et al., 2001) ดังเชนการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันบกพรอง ในประเทศไตหวัน พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิดปฐมภูมิสูงถึงรอยละ 77.2  สงผลใหมีอัตราตายรอยละ 38.6 (Wang et al., 2004) และจาก
การศึกษาของเทคโคนิลไล และคณะ (Tacconelli et al., 2000) พบวา ผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 
และผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีระดับซีดี 4 (CD4) ต่ํา มีความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต
สูงขึ้น โดยเฉพาะจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผูที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ที-เฮลเพอร (t-helper) ซ่ึงเปนเซลในระบบภูมิคุมกันของรางกายถูก
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ทําลาย จึงทําใหระดับ ซีดี 4 ในรางกายลดต่ําลง มีผลทําใหผูปวยติดเชื้อไดงายขึ้น  (สุทธิพันธ   
สาระสมบัติ, 2542)  
 4. การติดเชื้อในรางกาย  การติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นหรือระบบอื่นในรางกาย  เชน การ   
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชื้อจากแหลงติดเชื้อ
เหลานี้จะไปตามกระแสเลือดเขาไปเกาะบริเวณตําแหนงที่แทงเข็มและเพิ่มจํานวนมากขึ้นจนทําให
เกิดการติดเชื้อได นอกจากนี้เชื้ออาจจะปนเปอนผิวหนังทั่วรางกาย รวมทั้งบริเวณที่แทงเข็ม เชื้ออาจ
เขาไปในเนื้อเยื่อรอบเข็ม ทําใหเกิดการอักเสบเฉพาะที่ และลุกลามเขาหลอดเลือดทําใหเกิดการ   
ติดเชื้อในกระแสโลหิตไดเชนกัน (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) 
 5. ภาวะทุพโภชนาการ  การขาดสารอาหารมีผลทําใหความตานทานของรางกายลดลง  
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย เชน ความแข็งแรงของผิวหนัง และเยื่อบุตางๆ 
ลดลง ความสามารถของรางกายในการสรางแอนติบอดีลดลง และยังไปรบกวนกลไกการจับกิน 
เชื้อจุลชีพของเซลลฟาโกซัยท รวมทั้งการทํางานของระบบคอมพลีเมนทลดลง ทําใหผูปวยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย  เนื่องจากการขาดสารอาหารโปรตีนจะทําใหขาดสาร     
ไฟโบรเนคติน (fibronectin) ซ่ึงเปนโปรตีนที่กระตุนใหเกิดออพโซนิน (opsonin) เปนสารที่เคลือบ
เชื้อแบคทีเรียทําใหเพิ่มความสามารถในการจับกินเชื้อจุลชีพไดดีขึ้น เมื่อออพโซนินลดลงทําใหการ
จับกินเชื้อจุลชีพลดลงดวย ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2541) 
 6. ผิวหนัง โดยปกติผิวหนังจะมีคุณสมบัติปองกันไมใหเชื้อจุลชีพผานเขาไปในรางกาย
ไดโดยการหลั่งกรดออนจากตอมเหงื่อ (unsaturated fatty acid) และมีเชื้อจุลชีพประจําถ่ินที่ผิวหนัง 
เมื่อใดก็ตามที่ผิวหนังมีการอักเสบเนื่องจากการบาดเจ็บ  การผาตัด  หรือการสอดใสสายสวน  
หลอดเลือดจะมีผลทําใหรางกายหลั่งฮิสตามินและเอนไซมตางๆ ออกมา ทําใหหลอดเลือดขยายตัว 
และเพิ่มความสามารถในการซึมผานของน้ํา ซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มจํานวนนิคมของแบคทีเรียและ
อาจทําใหเกิดการติดเชื้อได (Tramont & Hoover, 1995; Henderson, 2000) นอกจากนี้ผิวหนัง
บริเวณที่รอยเข็มแทงผานเขาหลอดเลือดนั้นมักพบการสรางนิคมของเชื้อแบคทีเรียเกาะอยู เชื้อ
เหลานี้อาจเขาไปในเนื้อเยื่อรอบเข็มหรือรอบสายใหสารน้ํา ทําใหเกิดการอักเสบเฉพาะที่และอาจ
ลุกลามเขาหลอดเลือดทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตตามมาได (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) 
 ปจจัยภายนอกตัวผูปวย ดังนี้ 
 1. เชื้อกอโรค (agent) แบคทีเรียทีเปนสาเหตุของการติดเชื้อเฉพาะที่ หรือการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่เกี่ยวกับการใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดํามาจาก 3 แหลง คือ (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 
2544; Josephson, 1999) 
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 1.1 เชื้อกอโรคที่ปนเปอนในสารน้ําที่ให สารน้ําที่ใชอาจจะมีเชื้อกอโรคปนเปอนอยู
ทั้งจากกระบวนการผลิต การเตรียม และการใหสารน้ําแตละชนิดจะเอื้ออํานวยใหเชื้อแตละอยาง
เจริญเติบโตไดไมเหมือนกัน จึงทําใหสารน้ําบางอยางมีการปนเปอนดวยเชื้อแบคทีเรียชนิดใด   
ชนิดหนึ่งหรือกลุมใดกลุมหนึ่งไดบอย เชน สแตฟฟโลคอกคัส สปชียส (Staphylococcus spp.)       
เคลบเซียเอลา สปชียส (Klebsielia spp.)  เอ็นเทอรโรแบคเตอร สปชียส (Enterobacter spp.)            
สูโดโมแนส สปชียส (Pseudomonas spp.)  เซอราเทีย มารซีสเซนส (Serratia marcescens) เปนตน 
สวนเชื้อที่มักพบไดบอยในเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด เชน เชื้อไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis virus)  
ฮิวแมน อิมโมโนดิฟชเชินซี ไวรัส (Human immunodeficiency virus) เซอราเทีย มารซีสเซนส    
เปนตน 
 1.2 เชื้อกอโรคที่พบบนผิวหนัง บริเวณที่ตําแหนงที่ใสสายสวน เชื้อที่พบบนผิวหนัง
บริเวณที่แทงเข็ม สวนใหญเปนเชื้อประจําถ่ินบนผิวหนัง คือ สแตฟฟโลคอกคัส อิพิเดอมิดีส  แต
อาจจะมีเชื้ออ่ืนๆ ที่พบไดบอยบนผิวหนังของผูปวย 
 1.3 เชื้อที่ปนเปอนระหวางการใหสารน้ํา สวนใหญเชื้อโรคจะเขาทางรอยตอ
ระหวางสายสวนกับขอตอชนิด 3 ทาง เชน เชื้อสแตฟฟโลคอกคัส อิพิเดอมิดีส และเชื้ออ่ืนๆ ที่
ปนเปอนบนเครื่องมือ และมือของบุคลากร จากการศึกษาการระบาดของเชื้อเอ็นเทอรโรแบคเตอร 
สปชียส ในประเทศญี่ปุน ของกอสชิ และคณะ (Goshi et al., 2002) พบวาผูปวยจํานวน 3 รายที่เกิด
การติดเชื้อในกระแสโลหิต ไดตรวจพบเชื้อเอ็นเทอรโรแบคเตอร สปชียส บริเวณรอยตอของระบบ
การให สารน้ํามากที่สุด มีความเขมขนของเชื้อสูงถึง 45 โคโลนีตอมิลลิลิตร ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิด
การ  ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 2. บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ ซ่ึงเปน
ผูใหและผูดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ํา จัดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ ดังนี้ 
 2.1 การปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรทางการแพทย  อาจทําใหเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได เนื่องจากการทํางานที่ตองสัมผัสผูปวยอยูเสมอ จึงทําใหมือของบุคลากรอาจมีการ
ปนเปอนเชื้อจากการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยได ดังการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ของอารชิบารด, แมนนิง, เบล, บาเนอรจี, และจารวิส (Archibald, Manning, Bell, 
Banerjee, & Jarvis, 1999) ไดมีการตรวจแยกเชื้อจุลชีพจากมือของบุคลากรทางการแพทย พบเชื้อ 
สแตฟฟโลคอกคัส อิพิเดอมิดีส รอยละ 37.60  และเชื้อสแตฟฟโลคอกคัส ฮีโมไลติคัส 
(Staphylococcus hemolyticus) รอยละ 25.40  และการศึกษาเรื่องการลางมือของบุคลากรทาง
การแพทยในหออภิบาลผูปวยในประเทศตุรกี พบวาบุคลากรทางการแพทยเปนพาหะของเชื้อ 
MRSA รอยละ 28.10 (Kargbay, Ay, Debentil, Nakipoglu, & Esen, 2002) นอกจากนี้พฤติกรรมการ
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ลางมือของบุคลากรทางการแพทย โดยทั่วไปทําเพียงครึ่งหนึ่งของที่ควรจะปฏิบัติและใชเวลานอย 
กวาที่ควร ซ่ึงรวมถึงการลางมือไมถูกตองดวย (จินตนา  สิทธิเดช, 2542) การลางมือของบุคลากร
สามารถลดการแพรกระจายเชื้อได  ดังการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง พบวาผูแทงเข็มที่มีการทําความสะอาดมือแบบ
ธรรมดา หรือใชน้ํายาทําความสะอาดมือ กอนการแทงเข็มทําใหอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hirschmann et al., 2001) นอกจากนี้การไมปฏิบัติตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) ของบุคลากร อาจเกิดการปนเปอนในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการใหสารน้ําได (วัชรี  อาภาธีรพงศ และคณะ, 2541) จากการสอบสวนการระบาดของ 
อารซิแนทโตแบคเตอร เบอแมนนีอาย ในกระแสเลือดของผูปวยเด็ก ในหอผูปวยตางๆ ในงานการ
พยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 4 ราย  พบวาการติดเชื้อ
ในครั้งนี้ เกิดการปนเปอนขณะเตรียมสารอาหารทางเสนเลือด (สุพิณ  ชัยรัตนภิวงค และคณะ, 
2542) 
 2.2 ความชํานาญและทักษะของผูใหสารน้ํา  ผูใหสารน้ําควรเปนผูที่มีความรูความ
ชํานาญ ดังการศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดยใชทีม
บุคลากรสําหรับการจัดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด (intravenous therapy team) ของทอมฟอรด 
และคณะ (Tomford et al., 1984) พบวาการจัดตั้งทีมบุคลากรสําหรับการจัดการใหสารน้ํา สามารถ
ลดการเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่คือการอักเสบของผิวหนัง จากรอยละ 2.1 เปน 0.2  และลดภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบ จากรอยละ 32.0 เปน 5.0   อยางไรก็ตามผูที่มีทักษะและเชี่ยวชาญในการ   
แทงเข็มจะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อจากการใหสารน้ําได เนื่องจากการแทงเข็มซ้ําหลายครั้ง
ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นเกิดความชอกช้ําอันเปนแหลงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อตามมาได (อารีวรรณ  
สมหวังประเสริฐ, 2544) 
 3. กระบวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการดูแล เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
การติดเชื้อ  ดังนี้ 
 3.1 ความเรงดวนหรือรีบเรงในการแทงเข็ม  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําใน
สถานการณที่รีบดวน หรือในหองฉุกเฉิน จะทําใหมีโอกาสเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หรือการ     
ติดเชื้อมากกวาการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในหอผูปวย  ดังการศึกษาภาวะแทรกซอนจากการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในหองฉุกเฉินในประเทศฝรั่งเศส ของเวนเดนโบส และคณะ 
(Vandenbos et al., 2002) พบวาผูปวยที่ไดรับการแทงเข็มใหสารน้ําในหองฉุกเฉินเกิดหลอดเลือด
ดําอักเสบมากกวาผูปวยที่ไดรับการแทงเข็มในหอผูปวย 
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 3.2 การเลือกตําแหนงที่ใหสารน้ํา  ตําแหนงที่แทงเข็มมีผลตอระยะเวลาการคาเข็ม 
ความสุขสบาย และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได ถาแทงเข็มบริเวณใกลปุมกระดูก ขอพับหรือหลังมือ
ดานที่ถนัดจะทําใหผูปวยลําบาก และถาแทงบริเวณขาหรือเทาจะทําใหเคลื่อนไหวลําบาก และเพิ่ม
โอกาสการเกิดการติดเชื้อได (ไสว  นรสาร, 2549) ตําแหนงที่ใหสารน้ําจึงเปนปจจัยที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อ   ตําแหนงที่ใหสารน้ําบริเวณขาสวนปลาย ทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา
มากกวาบริเวณแขนทั้งสองขาง อยางไรก็ตามบริเวณขอมือและแขนสวนบนมีอัตราการอักเสบของ
หลอดเลือดมากกวาบริเวณมือ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 1998) ดังการศึกษา
ภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง ของ         
เฮริชแมน และคณะ (Hirschmann et al., 2001) พบวาจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายจํานวน 1,132 ตําแหนง ตําแหนงที่แทงเข็มบริเวณหลังมือจะมีอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําอักเสบนอยกวาบริเวณแขน 
 3.3 ระยะเวลาในการใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดํา  ระยะเวลาที่ใหสารน้ํานานจะเสี่ยง
ตอการติดเชื้อมากขึ้น พบวาถาใหสารน้ํานานเกิน 72 ช่ัวโมง อุบัติการณติดเชื้อจะสูงขึ้น (สมหวัง  
ดานชัยวิจิตร, 2544)  ดังการศึกษาของเฮริชแมน และคณะ (Hirschmann et al., 2001) เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนของการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายในโรงพยาบาล 3 แหง จากการใส
สายสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลายจํานวน 1,132 ตําแหนง พบวา ระยะเวลาในการคาสายนอย
กวา 24 ช่ัวโมง จะพบอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 20.7 สวนระยะเวลาในการ  
คาสายมากกวา 72 ช่ัวโมง จะพบอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 37.4 ของการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบทั้งหมด 
 3.4 การเปลี่ยนชุดใหสารน้ํา ระยะเวลาที่ใสคาชุดใหสารน้ํามีความสัมพันธกับการ
เพิ่มเชื้อในชุดใหสารน้ําและการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ดังการศึกษาเปรียบเทียบจํานวน
นิคมของแบคทีเรียที่กระเปาะใหสารน้ําในระยะเวลาหลังจากใหสารน้ํา 48 ช่ัวโมงกับ 96 ช่ัวโมง 
ของแทรนทมาน, ซอเสอรม, ไวเดก, บัทเทนสชอน, และ แมรเร (Trantmann, Zauser, Wiedeck, 
Buttenschon, & Marre, 1997) พบวาหลังจากใหสารน้ํา 48 ช่ัวโมงกับ 96 ช่ัวโมง มีการเพิ่มจํานวน
นิคมของแบคทีเรียที่กระเปาะใหสารน้ําเทากับรอยละ 7.80 และ 15.70 ตามลําดับ  
 3.5 การเตรียมผิวหนัง การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มเปนสิ่งที่
สําคัญเพราะสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อคือ การปนเปอนเชื้อที่พบบนผิวหนังบริเวณขณะที่
แทงเข็ม จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเชื้อโรคในผูปวย ของลารสัน และคณะ (Larson et al., 
2000) พบวาในแตละสวนของรางกายมีเชื้อโรคจํานวนแตกตางกันโดยพบปริมาณมากในบริเวณขา
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หนีบ รักแร ทรวงอก แขน และมือ โดยพบตั้งแต 100-106 โคโลนีตอตารางเซนติเมตร ดังนั้นการ
เลือกใชน้ํายาทําลายเชื้อจึงเปนสิ่งสําคัญ (Josephson, 1999) 
 3.6 การดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม  เปนการลดจํานวนแบคทีเรียที่อาจจะเขาสู
บาดแผลบริเวณตําแหนงที่แทงเข็ม การดูแลทําความสะอาดหรือการทําแผลที่เหมาะสมถูกตองจึง
ชวยลดโอกาสเกิดการติดเชื้อได (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2541) ในการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ตําแหนงที่แทงเข็มนั้น ควรใชน้ํายาฆาเชื้อ ปดดวยกอซปราศจากเชื้อหรือวัสดุโปรงใส และเปลี่ยน
วัสดุที่ปดตําแหนงที่แทงเข็มทุกครั้งที่หลุด เปยกชื้นหรือเปอน (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2002; The Joanna Briggs Institute [JBI], 1998) 
 
การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 
 การวินิจฉัยการติดเชื้อเฉพาะที่จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
โดยทั่วไปวินิจฉัยจากอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม และเนื้อเยื้อใตผิวหนังมีการอกัเสบ 
รวมถึง การบวมแดง กดเจ็บ และรอน หรืออาจพบหนองไหลออกมาได ถาการติดเชื้อลามลึกลงไป
รอบๆ เข็ม การเพาะเชื้อจากหนองจะชวยยืนยันการวินิจฉัย แตถาไดเชื้อที่พบไดบนผิวหนังของคน
ทั่วไป เชน เชื้อสแตฟฟโลคอกคัส อิพิเดอมิดีส  อาจเปนเชื้อประจําถ่ิน (skin flora) หรือเชื้อกอโรค 
ก็ได จึงตองพิจารณาอาการทางคลินิกเปนสําคัญ (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) 
 การอักเสบของหลอดเลือดดํา หมายถึง ภาวะที่หลอดเลือดดําที่คาสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนกลางหรือตําแหนงบริเวณที่แทงเข็มใหสารน้ํา มีอาการและอาการแสดงคือ ปวด บวม แดง 
รอน คลําบริเวณตําแหนงที่แทงเข็มหรือคาสายสวนหลอดเลือด คลําไดเสนแข็ง และสารน้ําที่ใหอาจ
หยุดไหล เนื่องจากมีการอุดตันของหลอดเลือดดํา โดยใชเกณฑการประเมินการอักเสบของ     
หลอดเลือดดําตามความรุนแรง ดังนี้ (Dougherty et al., 2005) 
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 ระดับความรนุแรง   เกณฑการประเมิน 
 

0   ไมมีอาการปวด  แดง  บวมบริเวณที่ใสคาสายสวน  คลํา
บริเวณตําแหนงที่แทงเข็มไมมีรอยนูน คลําหลอดเลือดดํา
ไมไดเสนแข็ง 

1   มีอาการปวดบริเวณตําแหนงที่แทงเข็ม แตไมมีอาการแดง
หรือบวม คลําบริเวณตําแหนงที่แทงเข็มไมมีรอยนูน คลํา
หลอดเลือดดําไมไดเสนแข็ง 

2   มีอาการปวดบริเวณตําแหนงที่แทงเข็มและมีอาการแดง หรือ
อาจจะบวมเล็กนอย หรือมีทั้งอาการแดงและบวมเล็กนอย 
คลําบริเวณตําแหนงที่แทงเข็มไมไดรอยนูน คลําหลอดเลือด
ดําไมไดเสนแข็ง 

3   อาการปวด บวม แดงและคลําไดรอยนูนบริเวณตําแหนงที่
แทงเข็ม หรือคลําหลอดเลือดดําไดเสนแข็งนอยกวา 3 นิ้ว 
เหนือตําแหนงที่แทงเข็ม 

4   มีอาการปวด แดง บวมและคลําไดรอยนูนบริเวณตําแหนงที่
แทงเข็ม คลําหลอดเลือดดําไดเสนแข็งมากกวา 3 นิ้วเหนือ
ตําแหนงที่แทงเข็ม 

5   มีอาการปวด แดง บวมและคลําไดรอยนูนบริเวณตําแหนงที่
แทงเข็ม คลําหลอดเลือดดําไดเสนแข็งมากกวา 3 นิ้วเหนือ
ตําแหนงที่แทงเข็มรวมกับสารละลายหยุดไหลเนื่องจากมี
การอุดตันของหลอดเลือดดํา 

 
 สวนการติดเชื้อที่รุนแรงแบบฝในหลอดเลือดนั้น  แมจะมีหนองอยูติดกับสายสวนใน
หลอดเลือดดํา แตจะไมมีอาการแสดงเฉพาะที่ การวินิจฉัยตองอาศัยอาการไขที่หาตําแหนงของการ
ติดเชื้อไมได  และเพาะเชื้อไดจากเลือดหรือหนองที่ออกมาจากตําแหนงที่ใสสายสวน ผลการ    
เพาะเชื้อจะเปนชนิดเดียวกัน (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544) 
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แนวปฏิบตัิในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
 
 ในปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ มีการกลาวถึงกันอยาง
แพรหลายในวิชาชีพพยาบาล ในชวง 10 ปที่ผานมา มีการเขียนบทความวิชาการ การเขียนตํารา 
หนังสือ การประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศในการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยเชื่อวาจะเปนกลไกในการนําไปสู “การปฏิบัติที่ เปนเลิศ (best 
practice)” (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549)  มีการศึกษาหลายรายงานพบวาการนําหลักฐานเชิงประจกัษ
ไปใชในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได  ดังเชนการศึกษาของ 
บรังส และเรนเดอร (Brungs & Render, 2006) ในการใชการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
ลดการติดเชื้อในกระแสเลือด พบวาทําใหอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใสสายสวน
หลอดเลือดลดลงจาก 1.70 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 0.40 ตอ 1,000 วันใสสายสวน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
แทงเข็มทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มาใชในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศสวีเดน ซ่ึงแนว
ปฏิบัติครอบคลุมเกี่ยวกับการเลือกตําแหนงแทงเข็ม ขนาดของเข็มที่ใช การทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณที่จะแทงเข็ม การตรึงเข็ม การทําความสะอาดบริเวณที่ใสสาย พบวาการเกิดการติดเชื้อ
เฉพาะที่ลดลงรอยละ 21 (Ahlqvist et al., 2006) 
 สถาบันที่ดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลาย
สถาบันไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในการปองกันการติดเชื้อจากการใสคาสายสวนหลอดเลือด
ดําสวนปลายจากหลักฐานเชิงประจักษขึ้น เชน ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา 
(Center for Disease Control and Prevention [CDC]) สมาคมโรคติดเชื้อแหงสหรัฐอเมริกา 
(Infectious Disease Society of America [IDSA]) เปนตน ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหง
สหรัฐอเมริกา ไดใหแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อจากการใสคาสายสวนหลอดเลือด 
ประกอบดวย การลางมือ เทคนิคปลอดเชื้อ การเลือกตําแหนงที่คาสายสวนหลอดเลือด ชนิดและ
ขนาดของสายสวนหลอดเลือด การใชอุปกรณปองกันระหวางการใสสายสวนหลอดเลือด การ
เปลี่ยนสายสวนหลอดเลือด ชุดที่ใชในการใสสายสวนหลอดเลือด การดูแลตําแหนงที่คาสายสวน
หลอดเลือด การใชอุปกรณสําหรับกรอง การใชสารละลายสําหรับชะลาง การใชยาตานจุลชีพและ
อุปกรณที่ใชในการใสสายสวนหลอดเลือด เชน อุปกรณเชื่อมตอเข็มในการใหสารละลาย เปนตน 
และการเฝาระวังการติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือด (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2002) 
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 สถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศออสเตรเลีย เปนสถาบันที่ดําเนินงานสนับสนุนและ
สงเสริมการปฏิบัติที่เปนเลิศโดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ เปนอีกสถาบันหนึ่งที่ไดให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อทางหลอดเลือดไว คือ แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มี
อุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศ
ออสเตรเลีย (Best Practice in the Management of Peripheral Intravascular Devices) ป 1998 
ประกอบดวย 1) วิธีการปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
ไดแก  การลางมือ  การเลือกตําแหนงที่แทงสาย การเลือกชนิดของเข็มที่แทง  การเปลี่ยนสายและ
ชุดที่ใหสารน้ํา  การใชยาทาผิวหนัง  การทําความสะอาดบริเวณที่แทงสาย  การใชสารละลาย
สําหรับชะลาง  และจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการใหสารน้ําทางหลอดเลือด 2) ขอเสนอแนะทั่วไป 
ไดแก  การใหความรูและฝกอบรม  การเฝาระวังการติดเชื้อจากการใหสารน้ํา  การแทงสาย  การ
เปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารน้ํา  การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา  การใชอุปกรณ
สําหรับกรอง  การใชยาตานจุลชีพ และ 3) การวินิจฉัยการติดเชื้อในผูปวยที่มีอุปกรณการให
สารละลายทางหลอดเลือด  จากการศึกษาผลการสงเสริมการใชการปฏิบัติที่เปนเลิศในการจัดการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยนําแนวปฏิบัติดังกลาวของสถาบันโจแอนนาบริกจ 
ไปใชในแผนกผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล 8 แหง ในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด และฮองกง 
สงผลใหอัตราการเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่โดยเฉลี่ยลดลงจากรอยละ 25 เปนรอยละ 15 (Wiechula & 
Hodgkinson, 2002)  แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศออสเตรเลีย ป 1998 เปนแนวปฏิบัติที่ไดจากการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเชื่อถือ มีความชัดเจนไมคลุมเครือ 
มีรายละเอียดของกระบวนการพัฒนา และระบุระดับของหลักฐานเชิงประจักษไวชัดเจน นอกจากนี้
ไดมีการนําไปปฏิบัติแลวกอใหเกิดประสิทธิผลที่ดี ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวทางการปฏิบัติ
ดังกลาวนํามาประยุกตใช 
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แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ของ
สถาบันโจแอนนาบริกจ (Management of Peripheral Intravascular Devices) (The Joanna 
Briggs Institute, 1998) 
 
 ขอมูลนี้ไดรับการแปลโดย ผูชวยศาสตราจารยดวงฤดี  ลาศุขะ และ อาจารย ดร.โรจนี  
จินตนาวัฒน จะสรุปถึงการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือดสวนปลาย โดยมี
สวนประกอบสําคัญที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ประกอบดวย 
 1. วิธีการปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
 2. ขอเสนอแนะทั่วไป 
 3. ขอเสนอแนะสําหรับการใสสายที่ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
(catheter) 
 
วิธีการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
 
 วิธีการปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทางหลอดเลือด การลาง
มือและการใชเทคนิคปลอดเชื้อ เปนกลยุทธที่สําคัญสําหรับการปองกันการติดเชื้อในสายยาง
สําหรับใหสารละลายทางหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรมีการกระตุนใหปฏิบัติ ในขณะที่จะตองไมคา
อุปกรณตางๆ ไว ถาไมไดใหยาหรือสารละลาย นอกจากนั้นยังมีวิธีการปองกันตางๆ ตามหัวขอ
ตอไปนี้ 
 1. ตําแหนงที่ใสสาย ส่ิงที่ตองประเมินกอนใสสายสําหรับใหสารละลายทางหลอดเลือด 
ไดแก  ความผิดปกติของอวัยวะที่จะใสสาย ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากอุปกรณ และ
ความเสี่ยงของการติดเชื้อตําแหนงของสายที่ใหสารละลาย เปนปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ
ตําแหนงของขาสวนปลาย ทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํามากกวาบริเวณแขนทั้งสองขาง 
อยางไรก็ตามบริเวณแขนก็ยังมีการติดเชื้อที่ตางกัน เชน ผูปวยผูใหญที่ใสสายบริเวณมือจะมีอัตรา
การอักเสบของหลอดเลือดนอยกวาบริเวณขอมือและแขนสวนบน 
 2. ชนิดของสายที่ใหสารละลาย  สวนใหญสายสําหรับใหสารละลายทางหลอดเลือดจะ
ทําดวยเทฟลอน (teflon) หรือโพลียูลิเทน (polyurethane) ซ่ึงพบวามีอุบัติการณของการเกิดนอยกวา
สายที่ทําจากโพลีไวนิลคลอไรด หรือโพลีเอธิลิน สวนการใหสารละลายโดยใชเข็มที่ทําดวยเหล็กจะ
ทําใหเกิดอัตราการติดเชื้อ ในระดับเดียวกับการใชเทพลอน แตมักเกิดภาวะแทรกซอน เชน การรั่ว
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ของสารละลายเขาสูช้ันของผิวหนังบอยครั้ง ดังนั้นในการใชเข็มที่ทําจากเหล็ก จึงตองพิจารณาถึง
ผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยแตละคน 
 3. สายที่ใหสารละลายชนิด midline  สายประเภทนี้จะเปนสายที่คอนขางยาว เปนสายที่
สอดเขาไปในหลอดเลือดผาน antecubital fossa เขาไปแตไมถึงหัวใจ การใสสายประเภทนี้ทําให
เกิดอัตราการติดเชื้อในหลอดเลือดนอยกวาสายชนิดสั้น และยังเสียคาใชจายนอยกวาการใสสายที่
วัดแรงดันเลือดสวนกลาง 
 4. ขอควรระวังระหวางใสสาย การลางมือที่ถูกตองกอนการปฏิบัติและการใชเทคนิค
ปลอดเชื้อ ระหวางการใชสายชนิดสั้น จะชวยปองกันการติดเชื้อในหลอดเลือดไดเปนอยางดี 
 5. การเปลี่ยนสายที่ใหสารละลาย  การกําหนดเวลาที่แนนอนในการเปลี่ยนสายที่ให
สารละลาย เปนวิธีการปองกันหลอดเลือดดําอักเสบและการติดเชื้อในสายยาง มีการศึกษาหลายชิ้น
แสดงใหเห็นถึงอัตราการอักเสบของหลอดเลือดดําที่และเชื้อในสายยางเพิ่มขึ้น ในผูปวยที่คาสายที่
ใหสารละลายนานกวา 72 ช่ัวโมง เพื่อปองกันปญหาดังกลาว จึงควรเปลี่ยนสาย (ชนิดสั้น) ทุก 48-
72 ช่ัวโมง การเปลี่ยนที่ใหสารละลาย ควรทําในกรณีที่มีการอักเสบของหลอดเลือดดํา และเคยให
คร้ังแรกในกรณีฉุกเฉิน อยางไรก็ตามยังไมมีคําแนะนําสําหรับความถี่ในการเปลี่ยนสายที่ให
สารละลายในเด็ก 
 6. การเปลี่ยนชุดที่ใหสารละลาย จากการศึกษาพบวาเวลาที่เหมาะสมสําหรับการ
เปลี่ยนชุดที่ใหสารละลาย คือ 72 ช่ัวโมงหลังใหคร้ังแรก สวนผูปวยที่ไดรับเลือด สวนประกอบของ
เลือด สารละลายประเภทไขมัน ควรเปลี่ยนบอยกวาการใหสารละลายทั่วไป เนื่องจากเปน
สารละลายที่ชวยใหเชื้อโรคเจริญเติบโต สวนความถี่ของการเปลี่ยนสายที่ใหสารละลายชนิดที่ให
เปนระยะๆ (intermittent infusions) ยังไมมีคําแนะนํา นอกจากนั้นควรใชสายเชื่อมตอระยะสั้น 
(short extension tube) ตอแทนในกรณีที่เปลี่ยนสายที่ใหสารละลายใหม อนึ่งการใชระบบปด
สําหรับอุปกรณเชื่อมชนิด stopcocks ซ่ึงใชในกรณีฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา หรือดูดเลือดเพื่อสงตรวจ 
จะชวยลดการปนเปอนเชื้ออยางมีนัยสําคัญ 
 7. การเปลี่ยนสารละลาย การปนเปอน ที่เกิดกอนและระหวางการใหสารละลาย จะพบ
นอย แตจะพบไดบอยในผูปวยที่ใหสารละลายทางหลอดเลือดสวนกลาง และผูที่ใหสารอาหารทาง
หลอดเลือด (total parenteral nutrition) สวนระยะเวลาของการแขวน (the hanging time) สารสะลาย
ทั่วไปนั้นสวนใหญจะจํากัดเวลา ประมาณ 24 ช่ัวโมง ทั้งนี้มีการปฏิบัติกันอยางแพรหลายตั้งแต 
ค.ศ.1970 อยางไรก็ตามไมมีคําแนะนําสําหรับระยะเวลาของการแขวน สารละลาย ประเภท non-
lipid containing fluids 
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 8. การใชยาทาผิวหนังสําหรับปองกันการติดเชื้อ   การทําความสะอาดบริเวณที่ให
สารละลายดวยยาฆาเชื้อ เปนวิธีการสําคัญในการปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อในสายที่ใหสารละลาย 
แตมีการศึกษาบางฉบับที่ไดตรวจสอบประสิทธิผลของนํ้ายาชนิดตางๆ และมีการแนะนําใหใชแผน
ชุบนํ้ายาชนิดคลอเฮกซิดีน (chlorhexidein patch ) แตประสิทธิผลยังไมชัดเจน ทิงเจอรไอโอดีน 
(tincture of iodine) เปนนํ้ายาที่ใชขณะใสสายที่ใหสารละลาย แตประสิทธิผลในลดการเจริญของ
เชื้อโรคและปองกันการติดเชื้อ ยังไมมีการรายงานอยางชัดเจน แตอาจจะมีประสิทธิภาพเชนเดียว 
กับโพวิโดนไอโอดีน (povidone-iodine) และแอลกอฮอล (alcohol) ซ่ึงใชทําความสะอาดกอนใส
สาย ในกรณีที่ใชโพวิโดนไอโอดีนกอนจะตองเช็ดออกดวยแอลกอฮอลเสมอ เพื่อไมใหผิวหนังเกิด
การระคายเคือง ยาประเภทครีมสําหรับฆาเชื้อเคยถูกนํามาใชทาบริเวณที่แทงเข็ม แตยังไมมีรายงาน
การศึกษาที่ยืนยันถึงผลของการใช อยางไรก็ตามอาจเกิดอาการแพและดื้อยาได 
 9. การทําความสะอาดบริเวณที่ใสสาย การทําแผลแบบโปรงใส (transparent dressing) 
เปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลาย เพราะชวยทําใหแผลยึดติดและมองเห็นอุปกรณไดชัดเจน 
อยางไรก็ตาม การใชวิธีดังกลาวยังมีขอโตแยง และผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการทําแผลดวย
กอซกับการทําแผลแบบโปรงใสยังมีขอโตแยงอีกมาก 
 10. บุคลากรที่ใหสารละลายทางหลอดเลือด   บางหนวยงานไดจัดตั้งทีมสําหรับการ
จัดการการใหสารละลายทางหลอดเลือด ทั้งนี้เพราะ ผูที่ไมเชี่ยวชาญอาจจะทําใหเกิดอุบัติการณของ
การติดเชื้อโดย เฉพาะการติดชื้อในกระแสเลือด มีขอมูลที่แนะนําวาการจัดการการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือด โดยผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางเรื่องการดูแล จะทําใหการติดเชื้อลดลงและลด
คาใชจาย 
 11. อุปกรณสําหรับกรอง (inline-filtration) การใชอุปกรณสําหรับกรองสารละลาย
ขณะหยดใหผูปวย อาจจะชวยลดการอักเสบของหลอดเลือดดํา แตยังไมมีการวิจัยสนับสนุนวาจะ
ชวยลดการติดเชื้อระหวางการใชอุปกรณในการใหสารละลาย ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชอุปกรณ
สําหรับกรองนี้เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
 12. การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ  การศึกษาเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพ
เพื่อปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด ยังไมมีขอสรุปแนนอน หากมีการใชอาจเกิดผลขางเคียง เชน 
อาการแพและดื้อยา เปนตน 
 13. การใชสารละลายสําหรับชะลาง (flush solutions) การใชสารปองกันการแข็งตัว
ของเลือด (anticoagulants) และสวนผสมอื่นๆ โดยทั่วไปการชะลางเข็มและสายที่ใหสารละลายทาง
หลอดเลือด มีวัตถุประสงคเพื่อยับยั้งไมใหเกิดล่ิมเลือดชนิด thrombus มากกวาการปองกันการ     
ติดเชื้อ แตจากการศึกษาพบวาหากมีการคาเข็มและสายไวนานๆ ล่ิมเลือดที่คอยๆ รวมตัวกัน รวมทั้ง
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ไฟบริน (fibrin) ที่อยูบริเวณสายสวนปลายจะเปนปจจัยที่ทําใหเชื้อโรคเจริญ จากการศึกษาพบวา 
สารละลายประเภท saline มีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการใชสารปองกันการแข็งตัวของเลือดชนิด 
heparin ซ่ึงจะทําใหสายไมอุดตันและหลอดเลือดดําไมอักเสบ นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยัง
ประเมินถึงประสิทธิผลของการใช heparin รวมกับ hydrocortisone หรือใชแบบเดี่ยวๆ รวมถึงการ
ใช glycerine trinitrate อีกดวย แตไมมีขอแนะนําในการใช 
 14. การใชอุปกรณเชื่อมตอเข็มสําหรับใหสารละลาย (needleless intravascular device) 
อุปกรณสําหรับเชื่อมตอเข็มเปนอุปกรณที่ใชลดอุบัติการณการเกิดอันตรายจากการใชเข็มของผูที่
เกี่ยวของ ยังไมมีการศึกษาที่จะบอกถึงประโยชน หรือยังไมมีขอโตแยงที่ชัดเจน 
 15. ประเด็นอื่นๆ จากการทบทวนงานวิจัย โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญจากประเทศ
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และ ฮองกง พบวา ประเด็นที่สําคัญซึ่งควรนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบดวย ควรมีการอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการใหสารละลาย 
เพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ที่จะรับการให และเลือกตําแหนงที่จะใหสารละลาย นอกจากนั้น
ควรกระตุนใหผูปวยรายงานความผิดปกติของตนเอง เชน ปวด ปวดแสบปวดรอน บวม และ
เลือดออก ในกรณีที่ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดขณะใสสายที่แทงสายที่ใหสารละลาย อาจ
จําเปนตองใหยาชาเฉพาะที่ ชนิดทาหรือพน ซ่ึงจะชวยปองกันไมใหผูปวยดึงสายออกไดอีกดวย 
นอกจากนั้นควรมีการทําบันทึกการใหสารละลาย บันทึกวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนที่พยาบาล
ไดปฏิบัติขณะใหสารละลาย ในเอกสารทุกฉบับจะตองลงวัน และเวลาของการใหและเปลี่ยนสาย 
ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
 ขอเสนอแนะเหลานี้ไดจากการศึกษาวิจัยและความเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Center for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2002) 
 1. การใหความรูและฝกอบรม 
  จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ทางสุขภาพเรื่องการจัดการการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณ
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา และวิธีการประเมินการติดเชื้อ  
 2. การเฝาระวังการติดเชื้อในสายที่ใหสารละลาย 
  2.1 เฝาระวังการติดเชื้อ 
  2.2 คลําบริเวณที่ใสสายเพื่อประเมินอาการบวมทุกวนั 
  2.3 ตรวจสอบอาการบวมบรเิวณทีใ่หสารละลาย 
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  2.4 เปลี่ยนผากอซที่ปดบริเวณใหสารละลายวันละ 1 คร้ัง 
  2.5 เขียนวัน เวลาที่สอดใสสายที่ใหสารละลายไวใกลตาํแหนงทีแ่ทงเข็ม 
  2.6 ไมจําเปนตองทําการเพาะเชื้อจากอุปกรณที่ใชกับผูปวย 
 3.  การลางมือ 
  ลางมือทุกครั้งกอนและหลัง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
ตั้งแตการคลํา การแทงสาย การเปลี่ยนสาย และการเปลี่ยนผากอซ 
 4.  การใสสาย 
  ไมควรเลือกการ cut down เปนวิธีการในการใสสายที่ใหสารละลาย 
 5.  ขอควรระวงัระหวางการดูแลสายที่ใหสารละลาย 
  5.1 สวมถุงมือทุกครั้งที่แทงสายที่ใหสารละลาย 
  5.2 สวมถุงมือทุกครั้งที่เปลี่ยนสายที่ใหสารละลาย 
  5.3 ไมมีขอแนะนําระหวางการใชถุงมือที่ปราศจากเชื้อกบัถุงมือสะอาด 
 6.  การเปลี่ยนอุปกรณที่ใหสารละลาย 
  ปลดอุปกรณทีใ่หสารละลายทันที่เมื่อมีอาการผิดปกติ 
 7.  บริเวณทางเขาของอุปกรณที่ใหยาทางลอดเลือด 
  ทําความสะอาดบริเวณทางเขาของอุปกรณที่ใหยาทางหลอดเลือดดวยแอลกอฮอล 
70% หรือ โพวิโดนไอโอดนี กอนทุกครั้ง 
 8.  การเตรียมยาและควบคุมคุณภาพของการผสมยา 
 8.1 ตองผสมยาในหองหรืออุปกรณเฉพาะทีไ่มมีการยอนกลับของยาเขาหาผูเตรียม
ยา (laminar-flow hood) และปลอดเชื้อ 
 8.2 กอนใหสารละลาย ควรตรวจสอบสารละลายทุกชนิดวามี ลักษณะขุน มีรอยร่ัว 
รอยแตก มีเศษชิ้นเล็กๆ ปนในสารละลาย และวนัเดือน ป ที่หมดอาย ุทุกครั้ง 
 8.3 ใชยาที่ผสมเพยีงครั้งเดียวสําหรับการผสมในสารละลายหรือใหยาฉีด 
 9.  การใชอุปกรณสําหรับกรอง 
  หามใชอุปกรณสําหรับกรองในการปองกนัการติดเชื้อ 
 10. บุคลากรที่ใหสารละลายทางหลอดเลือด 
   แตงตั้งบุคลากรที่เชี่ยวชาญสําหรับการใสสายและดแูลอุปกรณที่ใหสายละลาย 
 11. การใชอุปกรณเชื่อมตอเข็มสําหรับใหสารละลาย 
   ไมมีคําแนะนาํสําหรับการใช การดูแล หรือระยะเวลาในการเปลี่ยน 
 



 28 

 12. การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการตดิเชื้อ 
   ไมควรใชยาตานจุลชีพเพื่อการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดบริเวณที่แทงเข็ม
บอยๆ  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการใสสายที่ใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (catheter) 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการใสสายที่ใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เหลานี้ไดจากการ
ศึกษาวิจัยและความเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2002) 
 1.  การเลือกสาย 
  1.1 เลือกสายที่ใหสารละลายโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค และระยะเวลา ของการ
ใหสารละลาย ควรใชสายที่ทําจากเทพลอน (teflon) โพลียูริเธน (polyurethane) และใชเข็มที่ทําจาก
เหล็ก 
  1.2 หลีกเลี่ยงการใชเข็มที่ทําจากเหล็กในการใหสารละลายและฉีดยาทางหลอด
เลือดดํา  เพราะจะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่สารละลายรั่วมีการตายเกิดขึ้น 
  1.3 ควรใช สายที่ใหสารละลายชนิด midlineในกรณีที่ใหเปนเวลานานกวา 6 วัน 
  1.4 ไมมีขอเสนอแนะสําหรับการใชยาตานจุลชีพหรือยาลดการอักเสบทาบริเวณสาย 
 2. การเลือกตําแหนงที่ใหสารละลาย 
  2.1 ในผูใหญ ควรเริ่มเลือกตําแหนงบริเวณแขนกอน ถาเปลี่ยนที่อาจจะยายมาให
บริเวณขาภายหลัง 
  2.2 ในเด็กควรใหบริเวณหนังศีรษะ มือ เทา เปนอันดับแรก ตอมาจึงเลือกใหที่ขา 
แขน  และใตทองแขน 
 3.  การเปลี่ยนสาย 
  3.1 ในผูใหญ เปลี่ยนสายและเปลี่ยนตําแหนงที่ใหสารละลายทุก 48-72 ช่ัวโมง เพื่อ
ลดการติดเชื้อ ในกรณีที่เคยใหสารละลายในที่มีอาการวิกฤต จะตองเปลี่ยนที่แทงใหมภายใน 24 
ช่ัวโมง 
  3.2 ในเด็ก ไมมีขอเสนอแนะสําหรับการเปลี่ยนสาย 
  3.3 ไมมีขอเสนอแนะสําหรับความบอยของการเปลี่ยนสายประเภท midline 
  3.4 ถอดอุปกรณที่ใหสารละลาย ทันที่ เมื่อผูปวยมีอาการของหลอดเลือดดําอักเสบ 
(ปวด บวม แดง รอน) บริเวณตําแหนงที่ใหสารละลาย 
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 4.  การเปลี่ยนชุดสําหรับใหสารละลาย 
  4.1 ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการเปลี่ยนชุดหรือตอสายตางๆ ใหใชสายเชื่อมตอ 
(extension tube) ในกรณีที่เปลี่ยนอุปกรณใหม 
  4.2 เปลี่ยนชุดที่ใหสารละลาย ทุกชุดที่ใหแกผูปวย ภายใน 72 ช่ัวโมง ยกเวนถามี
ภาวะแทรกซอนจะเปลี่ยนกอน 
  4.3 ไมมีขอเสนอแนะสําหรับ ความถี่ของการเปลี่ยนสายที่ใหสารละลายชนิดที่ให
เปนระยะๆ 
  4.4 ในกรณีที่ใหเลือด สวนประกอบของเลือด หรือสารละลายประเภทไขมัน ควร
เปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง 
 5. การใชสารละลายสําหรับชะลาง การใชสารปองกันการแข็งตัวของเลือด
(anticoagulants) และสวนผสมอื่นๆ 
  5.1 ชะลางสายยางที่ใหสารละลายดวย normal saline และชะลางสายดวย heparin 
ชนิดเจือจาง (10 ยูนิตตอซีซี) ในกรณีที่ดูดเลือดออกทางสาย 
  5.2 ไมมีขอเสนอแนะในการใชยาใดๆ ทาบริเวณตําแหนงที่ใหสารละลาย เพื่อ
ปองกันหลอดเลือดอักเสบ 
  5.3 ไมควรใชครีมสําหรับตานจุลชีพ ทาบริเวณที่สอดใสสาย เปนประจํา 
 6. การใชยาทาผวิหนังสําหรับปองกันการตดิเชื้อ 
  6.1 ทําความสะอาดผิวหนัง ดวยยาฆาเชื้อ ประเภทแอลกอฮอล 70%  หรือ  10%    
โพวิโดนไอโอดีน หรือ 2% ทิงเจอรไอโอดีน ทิ้งไวสักครู กอนสอดใสสาย 
  6.2 ในกรณีที่ใช 2% ทิงเจอรไอโอดีน ทําความสะอาดผิวหนัง ควรเช็ดตามดวย   
แอลกอฮอล กอนสอดใสสาย 
  6.3 ไมควรแตะบริเวณผิวหนังที่ทําความสะอาดดวยยาฆาเชื้อ 
 7.  การทําความสะอาดบริเวณที่ใสสาย 
  7.1 ใชกอซหรอืทําแผลดวยวธีิ transparent dressing ปดบริเวณที่สอดใสสาย 
  7.2 เปลี่ยนแผลทุกครั้งที่หลุด เปยกชื้น หรือเปอน 
  7.3 หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณที่สอดใสสายหลังจากเปลี่ยนแผลแลว  
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ดังกลาว มาประยุกตใช เนื่องจากขอจํากัดบาง
ประการและเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  แนวปฏิบัติที่ไมนํามาปฏิบัติ ไดแก  การใช
สายที่ใหสารละลายชนิด midline และการจัดตั้งทีมสําหรับการจัดการการใหสารละลายทาง    
หลอดเลือด เนื่องจากโรงพยาบาลบางระกําไมมีการใชสายที่ใหสารละลายชนิด midline การใหสาร
น้ําแกผูปวยเปนเพียงการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเทานั้น และไมมีนโยบายในการจัดตั้งทีม
สําหรับการจัดการการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
 

การสงเสริมการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการตดิเชื้อ 
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
 การสงเสริมและการกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินั้นควรเลือกวิธีการที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางที่ถูกตองมากขึ้น โดยการปฏิบัติตามหลักฐานหรือ
ความรูที่ไดรับการพิสูจนยืนยันหรือเรียกวา การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (อรพรรณ โตสงิห, 
อุษาวดี  อัศดรวิเศษ และ โฉมนภา  กิตติศัพท, 2546) ซ่ึงพบวาเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เนนความปลอดภัยและคุมทุน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ  สงผลใหผูรับบริการ
ไดรับการปฏิบัติที่มีมาตรฐาน  (Hunt, 2001; Grol &   Grimshaw, 2003; Tod, Palfreyman & Burke, 
2004) การนําการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในองคกรนั้นเปนเรื่องที่ไมงาย
นัก เหตุผลหลายประการที่ไมมีการปฏิบัติเนื่องจากการขาดความรูของบุคลากร การรับรูที่ไม
ถูกตองหรือมีทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ความกลัวที่จะทําอะไร
แตกตางจากผูรวมงาน ตลอดจนขาดการสนับสนุนจากองคกร (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549) การ
สงเสริมและกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติ หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตอง 
กระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากประสบการณทั้งทางตรง
และทางออมที่มีตอส่ิงแวดลอม หรือจากการฝกหัด รวมทั้งการเปลี่ยนปริมาณความรูของผูเรียน 
เรียกวา การเรียนรู (สุรางค  โควตระกูล, 2541) การเรียนรู ทําใหเกิดพฤติกรรมใหม ทั้งที่มีลักษณะ
แสดงออกและซอนเรน และยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวในลักษณะคอนขาง
ถาวร (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2545) 
 ทฤษฎีการเรียนรู เปนคําอธิบายที่เกี่ยวของกับการเรียนรูในเรื่องของกระบวนการ 
วิธีการ และเงื่อนไขตางๆ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ ทฤษฎีการเรียนรูอาจแบงไดเปน 2 
กลุมที่สําคัญ (กันยา  สุวรรณแสง, 2540) คือ 
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 1. ทฤษฎีการเรียนรูโดยความคิดความเขาใจ (cognitive theories) เปนทฤษฎีการเรียนรู
ที่เนนกระบวนการทางสติปญญา และความคิดความเขาใจของผูเรียนเมื่อไดปะทะกับสิ่งเรา กลุมนี้
ถือวากระบวนการทางสติปญญามีบทบาทสําคัญมากในการเรียนรู และกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ดานการรับรู ความรู หรือจุดมุงหมายมากกวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก  
ทฤษฎีกลุมเกสตัลท (Gestalt psychology) ทฤษฎีแหงการคาดหมายลวงหนา ของทอลแมน 
(Tolman’s-Gestalt expectation theory) 
 2. ทฤษฎีความสัมพันธตอเนื่อง (associative theories) หรือกลุมทฤษฎีการเชื่อมโยง
ดั้งเดิม (Stimulus-Response หรือ S-R theories) เปนกลุมทฤษฎีที่วาดวยความสัมพันธระหวางสิ่งเรา
กับการตอบสนอง คือการเรียนรูเกิดเพราะผูเรียนมีการตอบสนองตอส่ิงเรา และยิ่งการตอบสนอง
ไดรับการสงเสริม ความสัมพันธระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองก็จะยิ่งมั่นคงถาวร ทฤษฎีกลุมนี้ 
ไดแก  ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคของพาฟลอฟ (Pavlov’s classical conditioning) ทฤษฎี
การวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner’s operant conditioning learning) ทฤษฎี
ความตอเนื่องของกัทธรี (Guthrie’s S-R contiguity theory) ทฤษฎีการเชื่อมโยงธอรนไดค 
(Thorndike’s connectionism) และทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล (Hull’s behavioristic reinforcement 
theory) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล ในกลุมทฤษฎีความสัมพันธ
ตอเนื่อง มาใชเปนแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร คลารคแอลฮัลล (Clark L. Hull) 
เปนนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน มีแนวคิดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับ
การตอบสนองโดยมีการเสริมแรง (reinforcement) เปนสําคัญ (Allen, 2007) โดยฮัลลมีแนวคิดเกี่ยวกับ
การเรียนรูวา การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบ 3 ประการ คือ (สุรางค  โควตระกูล, 
2541)  
 1. ส่ิงเรา (stimulus) หมายถึง ส่ิงตางๆ หรือสถานการณตางๆ ที่ไดผานเขาในอวัยวะรับ
ความรูสึกทั้งหาของบุคคลและจะตองมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลไกที่เปนตัวรับ (receptor) 
ของอินทรีย หรืออาจกลาวไดอีกอยางหนึ่งวาเปนเหตุการณที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรม 
 2. อินทรีย (organism) หมายถึง ผูเรียนหรือผูที่แสดงพฤติกรรมตอบสนอง หลังจาก
ไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา เมื่อไดรับสิ่งเราเขามาผูเรียนจะตองแปลสิ่งเราดวยการวิเคราะห 
สังเคราะห และใหความหมาย ซ่ึงเปนเรื่องที่เกิดขึ้นภายในตัวผูเรียน 
 3. การตอบสนอง (response) หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราอาจเปน
พฤติกรรมหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งของอินทรีย ตั้งแตการตอบสนองอยางงายไปจนถึง
รูปแบบการตอบสนองที่ซับซอน 
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 นอกจากนี้ฮัลล กลาววา การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีความตองการเปนแรงจูงใจให
ทํากิจกรรมตางๆ เมื่อคนพบการตอบสนองที่ถูกตองก็นําไปสัมพันธกับสิ่งเรา ความสัมพันธ
ระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองจะดีขึ้นหรือเพิ่มขึ้นไดเนื่องจากการเสริมแรง (กันยา  สุวรรณแสง, 
2540; Bolles, 1975) กลาวคือหากตองการใหมีพฤติกรรมการตอบสนองนั้นเพิ่มขึ้นและคงอยูจะตอง
ใหการเสริมแรงแกพฤติกรรมนั้น เนื่องจากพฤติกรรมการตอบสนองใดที่ไดรับการเสริมแรง จะทํา
ใหความสัมพันธระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองนั้นยิ่งคงถาวร เนื่องจากการเสริมแรงเปนสิ่งที่มา
เพิ่มพลังใหเกิดการเชื่อมโยงของสิ่งเราและการตอบสนอง ชวยใหพฤติกรรมหรือการตอบสนองที่
ตองการนั้นคงอยูหรือ มีความเขมแข็งขึ้น (อารี  พันธมณี, 2546) จากการศึกษาผลของโปรแกรม
อบรมการจัดการผาเปอนตอความรูและการปฏิบัติของคนงานแผนกซักฟอกโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบวาผลของโปรแกรมอบรมโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล ทําใหคนงานแผนก
ซักฟอกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุชาฎา     
คลายมณี, 2541) 
 การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และการกระตุนการปฏิบัติของ
บุคลากรพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํานั้น
พบวามีหลายประการ เชน การกําหนดเปนนโยบาย (Kelen et al., 1991) การอบรมใหความรู (Talan 
& Baraff, 1990; Karadeniz, Kutlu, Tatlisumak, & Ozbakkaloglu, 2003) การใหขอมูลยอนกลับ 
(Larson, Bryan, Adler, & Blane, 1997) การใหคูมือ (Zolldann et al., 2005) การใหความรูแก
บุคลากรในการปองกันการติดเชื้อรวมกับการใหขอมูลยอนกลับ (Gomez, Vergara, Pertuz, & 
Rosenthal, 2005; Salomao, Blecher, Da Silva, Villins, & Da Silva, 2005; Ozgultekin, Rosenthal, 
Turan, & Akgun, 2006) การใหความรูและการติดโปสเตอรเตือน (Ribby, 2006) อยางไรก็ตามการ
สงเสริมและการกระตุนการปฏิบัติของบุคลากรเพียงอยางใดอยางหนึ่งทําใหบุคลากรปฏิบัติไดแต
ไมเกิดความยั่งยืน ดังการศึกษาการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการทําความสะอาดมือและการใช   
ถุงมือทําใหมีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นรอยละ 33.5 แตการปฏิบัตินั้นไมยั่งยืน (Moongtui, Gauthier, & 
Turner, 2000) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการให
ความรูและขอมูลยอนกลับ พบวา การใหขอมูลยอนกลับเพียงอยางเดียวไมทําใหอัตราการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจากการใสสายสวนหลอดเลือดลดลง  แตการใหความรูรวมดวยจะทําใหอัตราการ   
ติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใสสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 45.9 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 
11.1 ตอ 1,000 วันใสสายสวน (Rosenthal, Guzman, Pezzotto, & Crnich, 2003) 
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 นอกจากนี้การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวาการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษนั้น การใชหลายวิธีประกอบกันมีประสิทธิภาพดีกวาการใชวิธีการเดียว ซ่ึงจะ
สงผลใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหคงอยูและยั่งยืน (Bero et al., 1998) และจากการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบของนาโกบา และเฮวอรด (Naikoba, & Hayward, 2001) พบวาการกระตุน
เตือนใหบุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือนั้นใชวิธีการเดียวไมไดผล หรืออาจไดผลใน
ระยะสั้นเทานั้น ควรใชหลายวิธีประกอบกันคือการใหความรู การกระตุนเตือน และการใหขอมูล
ยอนกลับอยางตอเนื่องจึงจะไดผลคงอยูในระยะยาว ดังเชนการศึกษาของวอน และคณะ (Won       
et al., 2004) พบวา การใชโปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยาง
รวมกันซึ่งประกอบดวย การใหความรูโดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การให
ขอมูลยอนกลับ และการใหรางวัล ในบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทํา  
ความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 43 เปนรอยละ 80 และชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก 
15.3 คร้ังตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาลเปน 10.69 คร้ังตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลด
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจาก 3.35 คร้ังตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล เปน 1.06 คร้ังตอ 
1,000 วันนอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรูและการปฏิบัติของพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่
ดื้อตอยาเมทิซิลลินในหอผูปวยหนัก พบวา การใหความรูรวมกับการใหคูมือการปฏิบัติ การให
ขอมูลยอนกลับ และการติดโปสเตอรเตือน สงผลใหมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ขวัญตา  กลาการนา, 2550) 
 
การอบรมใหความรู  
 
 การใหความรู (educational training) หมายถึง กระบวนการจัดสิ่งเราและสิ่งแวดลอมให
สอดคลองกับกิจกรรม หรือประสบการณเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูจากกิจกรรมและประสบการณที่
จัดให จนทําใหบุคคลบรรลุผลสําเร็จตามจุดประสงคที่คาดหวัง ดังนั้นการใหความรูเปนการชวยให
บุคคลเกิดการเรียนรู (ยุทธพงษ  ไกยวรรณ, 2541) การใหความรูมุงที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคล 3 ดาน คือ ดานความรู ดานทักษะ และดานทัศนคติ (ยุทธพงษ  ไกยวรรณ, 2541; 
วิจิตร  อาวะกุล, 2540; Goldrick & Turner, 1995) การเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลดังกลาวขึ้นอยู
กับหลายปจจัย ไดแก  พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม วุฒิภาวะ และการเรียนรู (อารี  พันธมณี, 2546) 
 การใหความรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพควรมีการใชเทคนิควิธีการให
ความรู การจูงใจ กิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรู 
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ความสามารถของบุคลากรที่มีพื้นฐานแตกตางกัน ซ่ึงวิธีการใหความรูมีหลายวิธี (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 
2544) ดังนี้ 
 1. วิธีการใหความรูแบบบรรยาย วิธีนี้นิยมใชมากในการใหความรู  การบรรยายใชกับ
กลุมผูเรียนขนาดกลางและกลุมใหญ ผูที่ใหความรูวิธีนี้ไดดีจะตองเปนผูที่มีทักษะในการสื่อสาร มี
ความรูกวางและลึกซึ้งในเนื้อหาที่สอน สามารถเนนความสําคัญในประเด็นตางๆ ไดชัดเจน จะตอง
มีการเตรียมการบรรยายอยางดี ใชเทคนิคตางๆ ที่ชวยใหการบรรยายนาสนใจ แตวิธีนี้ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูใหความรูและผูเรียนมีนอย ดังนั้นในการใหความรูในผูใหญไมควรเลือกใชวิธีนี้ การ
บรรยายควรใชในการใหความรูระยะเวลาสั้นๆ แตถาใชเวลามากควรใชการบรรยายรวมกับการให
ความรูวิธีอ่ืนๆ ดวย (สิริยา  สัมมาวาจ, 2543; สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) 
 2. วิธีการใหความรูแบบอภิปราย เปนการใหความรูที่มุงใหผูเรียนไดเรียนรูทั้งจากผูให
ความรูและผูเรียนดวยกันเอง เปนการใหความรูที่ผูเรียนไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ จะทําใหผูเรียนเกิดการพัฒนาปญญา และสงเสริมใหผูเรียนคิดเปน การใหความรูวิธีนี้
ผูที่ใหความรูจะตองมีทักษะในการอภิปราย สามารถสรางบรรยากาศใหผูเรียนไดแสดงความ
คิดเห็น หรือทํางานกลุมไดอยางเต็มความสามารถ ผูที่ใหความรูจะตองมีทักษะในการนํากลุม 
(วิจิตร  อาวะกุล, 2540; ดรุณี  รุจกรกานต, 2541) การใหความรูแบบอภิปรายแบงออกได 3 ประเภท 
1) การอภิปรายดวยการชี้นํา 2) การอภิปรายดวยการควบคุม 3) การอภิปรายโดยการบรรยายนํา ซ่ึง
การใหความรูแบบอภิปรายนี้ผูใหความรูจะบรรยายกอน เพื่อใหผูเรียนเกิดแนวคิดในสิ่งที่จะเรียน
โดยผูใหความรูเปนผูควบคุมทั้งกระบวนการและเนื้อหาในการใหความรูวิธีนี้จะทําใหเนื้อหาที่จะ
ใหความรูกระจางชัดยิ่งขึ้น เปดโอกาสใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นและผูใหความรูไดรับรูถึง
ความเขาใจของผูเรียน (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544) 
 3. วิธีการใหความรูแบบสาธิต เปนวิธีที่นิยมมากในการใหความรูในผูใหญ เปนการให
ความรูที่มุงเนนการพัฒนาทักษะเฉพาะควบคูกับการเรียนรู ผูใหความรูจะตองเปนผูที่ชํานาญเปน
อยางดี ในการสาธิตควรมีการใหความรูเปนขั้นตอนเพื่อใหผูเรียนไดเห็นอยางชาๆ การใหความรูวิธี
นี้จะใชประกอบทั้งทางดานการพูด และการแสดงใหเห็นทางสายตา มีการตอบคําถามและการ
อธิบายเพิ่มเติม หลังจากการสาธิตโดยผูใหความรูแลวตองเปดโอกาสใหผูเรียนไดปฏิบัติดวยตนเอง 
(สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) 
 การอบรมใหความรูมีหลายวิธีดังกลาวขางตน เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ
บางครั้งผูใหความรูอาจตองผสมผสานวิธีการตางๆ เขาดวยกัน เชน การบรรยาย การอภิปราย การ
สาธิต เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ผูใหความรูควรเลือกวิธีที่เหมาะสมกับผูเรียนมาก
ที่สุด การดําเนินการอบรมใหความรูจึงตองมีการประเมินพื้นฐานของผูเขารวมการอบรม เพื่อใหเกดิ
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ความเหมาะสมกับพื้นฐานความรู ความสามารถ และตําแหนงหนาที่ของผูเขารวมการอบรม (วิจิตร  
อาวะกุล, 2540) สวนประกอบที่สําคัญในการเรียนอีกอยางหนึ่งคือ การใชส่ือการสอน เชน ภาพของ
จริง ส่ืออุปกรณ เอกสาร เสียง สี แสง เปนตน ส่ือเหลานี้เปนสิ่งที่จะชวยสงเสริมประสบการณใน
การเรียนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพราะส่ือการสอนจะชวยใหเกิดการเรียนรูไดงายและรวดเร็ว 
ประหยัดเวลา ชวยถายทอดเนื้อหาระหวางผูสอนกับผูเรียน ทําใหผูเรียนเขาใจเรื่องราวไดงายและจํา
ไดอยางถาวร จากการใชประสาทสัมผัสทางตารอยละ 75 ทางหูรอยละ 13 ทางมือรอยละ 6 และทาง
ล้ินรอยละ 3 (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) 
 เมื่อบุคคลมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญ จะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2544) ดังเชนผล
การศึกษาผลของการใหความรูแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ของดิง และ เออรดิล (Dinc & Erdil, 2000) พบวาภายหลังการอบรมใหความรูพยาบาลมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหอัตราการติดเชื้อจากการใหสารอาหารทาง  
หลอดเลือดดําลดลง เชนเดียวกันกับการศึกษาผลของการใหความรูตอการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) ที่พบวาหลังใหความรู
บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบครอบจักรวาล 
(Universal Precautions) ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น (Huang et al., 2002; Talan & Baraff, 1990) 
 การใหความรูรวมกับวิธีการอื่นๆ จะชวยกระตุนและสงเสริมใหการปฏิบัติของบุคลากร
ในการปองกันการติดเชื้อที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง
อีกดวย ดังเชนการศึกษาผลของการใหความรูและขอมูลยอนกลับกับอุบัติการณการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดในหอผูปวยหนักประเทศตุรกี พบวา การใหความรู
รวมกับการใหขอมูลยอนกลับ  ทําใหอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใสสายสวน       
หลอดเลือดลดลงจาก 10.0 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 1.8 ตอ 1,000 วันใสสายสวน (Ozgultekin 
et al., 2006) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการให
ความรูและขอมูลยอนกลับ พบวา การใหความรูรวมกับการใหขอมูลยอนกลับทําใหมีการปฏบิตักิาร
ควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกตอง สงผลใหอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส
สายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 45.9 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 11.1 ตอ 1,000 วันใสสายสวน 
(Rosenthal et al., 2003) นอกจากนี้การใหความรูพรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติเปนการลดความ
แตกตางของการปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน สงผลใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น (จิตร  สิทธิอมร, 2543) ดังเชนการศึกษาของโซลแดนน และ
คณะ (Zolldann et al., 2005) ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท ประเทศเยอรมัน พบวา 
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การจัดทําคูมือการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน ทําใหบุคลากรทาง
สุขภาพมีความชัดเจนในการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น สงผลใหแนวโนมของการติดเชื้อลดลง และจาก
การศึกษาผลของการใหความรูและขอมูลยอนกลับตอการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อของ
พนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวาการใหคูมือการปฏิบัติเร่ืองการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการผาเปอนแกพนักงานหลังจากอบรมใหความรูแลว เปนการสงเสริม
ใหเกิดความรู ความเขาใจ และจดจําไดมากขึ้น (บัญจมน  ชัยวรางกูล, 2547) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล ในกลุมของทฤษฎีการสราง
ความสัมพันธตอเนื่อง มาใชเปนแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร โดยการอบรม
ใหความรูในการปฏิบัติการปองกันควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายเปนสิ่งเรา ทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรู และมีการตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมคือการมี
ความรู และการปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
สวนปลาย จะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพยาบาล มีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
การอบรมใหความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายแก
พยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงพยาบาลออกเปน 2 กลุมๆ ละ 6-7 คน ใชเวลาในการอบรม 2 ช่ัวโมง 
ใชวิธีสอนแบบบรรยายรวมกับการอภิปรายประกอบ โดยส่ือที่ใชในการอบรมใหความรูคือ
คอมพิวเตอรกราฟกซอพตแวร (computer graphic software) โปรแกรมไมโครซอพตเพาตเวอร
พอยท (microsoft power point) และการสาธิตขั้นตอนการเตรียมสารน้ํา ขั้นตอนการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย การลางมือ เปดโอกาสใหซักถามขณะอบรม พรอมทั้งใหคูมือในการ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายแกพยาบาลทุกคน 
สามารถนํามาใชอานทบทวนความรูเพิ่มเติม เพื่อกระตุนใหเกิดความรูความเขาใจ และจดจําไดมาก
ขึ้น และใชเปนหลักฐานอางอิงในการปฏิบัติงานได ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
 
การใหขอมูลยอนกลับ  
 
 การใหขอมูลยอนกลับ (feedback data) เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคลากรที่ไดรับ
ขอมูลยอนกลับนั้นเกิดความตระหนัก (awareness) และทราบถึงสิ่งที่ตนกระทําอยูวาถูกตองมี
มาตรฐานหรือไม (Russell, 1994) การใหขอมูลยอนกลับนั้นจะชวยตรวจสอบ ควบคุมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรใหปฏิบัติงานตามเปาหมาย หลีกเลี่ยงพฤติกรรม หรือการปฏิบัติที่ไมถูกตอง
ได การใหขอมูลยอนกลับจึงมีความสําคัญและจําเปนที่จะชวยพัฒนา ทักษะ ความรู ทัศนคติ และ
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พฤติกรรมของบุคลากรได (วิเชียร  ทวีลาภ, 2534) ในการใหขอมูลยอนกลับมีวัตถุประสงคเพื่อให
พฤติกรรมผูที่ไดรับขอมูลยอนกลับเปนไปตามที่คาดหวังและตองการ และขจัดพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคออกไป ทําใหผูปฏิบัติรูจักงานหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู และเพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกตอง เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดความเจริญกาวหนาในงานที่ปฏิบัติตอไป การใหขอมูล
ยอนกลับชวยใหผูที่ไดรับขอมูลยอนกลับมีความรู ความเขาใจและตระหนักในงานที่ปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากผูที่ไดรับขอมูลยอนกลับมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและเขาใจในงานที่ปฏิบัติ
จากการที่ไดรับรูถึงผลดี ผลเสียของงานที่ปฏิบัติ หรือไดรับคําชม คําตําหนิ (Chu & Chu, 1991) 
 ในการใหขอมูลกลับสามารถใหไดหลายรูปแบบ โดยแบงประเภทของการใหขอมูล
ยอนกลับออกเปน 5 ประเภท (Chu & Chu , 1991) คือ 
 1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (informational feedback) เปนการสงขอมูลไปยัง
ผูรับเพื่อใหเกิดความตระหนักในตนเอง จากการไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับขอดี ขอเสียในการปฏิบัติของ
ตนเองเพื่อตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงขอมูลที่ใหตองมีความถูกตองชัดเจนและเปนจริง 
 2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (evaluative feedback) เปนการใหขอมูลที่
ไดรับการตัดสินตามกฎเกณฑมาตรฐานที่กําหนดใหผูรับ ซ่ึงมีผลตอการใหรางวัลหรือการลงโทษ 
ที่มีความสําคัญตอการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคล 
 3. การใหขอมูลยอนกลับทางบวกและทางลบ (positive and negative feedback) การให
ขอมูลทางบวก เชน การใหคําชมเชย รางวัล เปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน การใหขอมูลทาง
ลบ เชน คําติเตือน การลงโทษ เพื่อใหผูรับสามารถตั้งขอสังเกตที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของ
ตนเอง ในการใหขอมูลยอนกลับทั้งทางบวกและทางลบผูรับใหการยอมรับการใหขอมูลยอนกลับ
ทางบวกมากกวา เนื่องจากการใหขอมูลยอนกลับทางลบเปนการคุกคามการสํานึกในคุณคาของ
ตนเองของผูรับ (self esteem) การใหขอมูลกลับทางบวกและทางลบเปนลักษณะของการเสริมแรง
อีกทางหนึ่ง 
 4. การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (informal feedback) เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยการใชคําพูด โดยไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลที่ไดอาจไดรับการตัดสิน
หรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑมาตรฐานกําหนด และไมมีผลในการใหรางวัลหรือลงโทษ 
 5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (formal feedback) เปนการใหขอมูล
ยอนกลับที่มีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนขอมูลที่ไดจากการประเมินหรือขอมูลดาน
ความรู หรือเปนขอมูลทั้งจากการประเมินและความรู ซ่ึงสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได 
 ในการใหขอมูลยอนกลับแตละครั้งจะไดผลมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 
คือ ผูใหขอมูลยอนกลับตองนาเชื่อถือ มีความรู ความชํานาญ นาไววางใจ และมีพลังอํานาจ ขาวสาร
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หรือขาวมูลที่ใหตองถูกตอง ชัดเจน แนนอน เขาใจงาย และไมมากจนเกินไป ผูรับมีความพรอมที่
จะรับรู มีการยอมรับ (Chu & Chu, 1991) และสิ่งแวดลอมหรือสถานที่ที่ใหขอมูลยอนกลับควรเปน
สวนตัว และใชการสื่อสารที่ไมเปนการคุกคามในเชิงขมขวัญซึ่งจะลดการกระตุนและยับยั้งการ
เรียนรู (Tappen, 1995) นอกจากนี้ผูใหขอมูลยอนกลับตองเขาใจลักษณะของผูรับดวยวาการที่จะให
เขาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบัตินั้น ควรใชวิธีการชักชวน เชื้อเชิญ  มากกวาการบังคับ
หรือเสนอแนะมากกวาวิจารณ และไมทําใหเกิดความกลัว ในการใหขอมูลยอนกลับควรเจาะจง
พฤติกรรมอยางชัดเจนเพื่อปองกันการเขาใจผิด และควรใหการเสริมแรงรวมกับการใหขอมูล
ยอนกลับ (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
 การใหขอมูลยอนกลับเปนวิธีการหนึ่งในหลายๆ วิธีที่พิสูจนวามีประสิทธิภาพในการ
สงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรทั้งรูปแบบเดียวและรวมกับกลยุทธอ่ืนๆ จากการศึกษาวิธีการเขา
กลุม การจัดสิ่งแวดลอม การใหความรูและการใหขอมูลยอนกลับ ตอพฤติกรรมการลางมือของ
บุคลากร พบวาหลังการใหความรูพฤติกรรมการลางมือเพิ่มขึ้นแตไมคงที่และมีแนวโนมลดลงใน
ระยะเวลาตอมา แตเมื่อใหขอมูลยอนกลับพฤติกรรมการลางมือยังคงอยูและตอเนื่อง (Larson et al., 
1998) และจากการศึกษาผลของการใหความรูและขอมูลยอนกลับกับอุบัติการณการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดในหอผูปวยวิกฤตเด็กประเทศโคลัมเบีย พบวาการให
ความรูรวมกับการใหขอมูลยอนกลับ ทําใหอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวน
หลอดเลือดลดลงจาก 54.8 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 6.0 ตอ 1,000 วันใสสายสวน ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน (Gomez et al., 2005) และการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตโดยการใหความรูและขอมูลยอนกลับ พบวาการใหความรูรวมกับการใหขอมูล
ยอนกลับทําใหมีการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในกระแสโลหิต สงผลใหอัตราการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัมพันธกับสายสวนหลอดเลือดลดลงจาก 14.0 ตอ 1,000 วันใสสายสวน เปน 7.1 ตอ 
1,000 วันใสสายสวน (Salomao et al; 2005) การศึกษาผลของการใหขอมูลยอนกลับและความรูตอ
การใชอุปกรณปองกันของพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวาการใหขอมูลยอนกลับและ
ความรูทําใหบุคลากรเกิดความตระหนักในตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทางที่
ถูกตองมากยิ่งขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จริยา  พันธุวิทยากูล, 2543) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดตามทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล โดยใหขอมูล
ยอนกลับแกบุคลากรพยาบาลทุกคน เปนการเสริมแรงตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้น จะสงผลใหพยาบาล
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น มีการปฏิบัติการดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายที่ถูกตองและคงอยูไดนาน โดยแบงวิธีการใหขอมูลยอนกลับเปน 2 กลุม คือ การใหขอมูล
ยอนกลับรายบุคคล และภาพรวม โดยใชวิธีการหลายรูปแบบรวมกัน 
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 1. การใหขอมูลยอนกลับรายบคุคล แบบไมเปนทางการ และแบบเปนทางการ ดังนี ้
  1.1 แบบไมเปนทางการ โดยใชวิธีการสนทนากับพยาบาลผูนั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
การปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายในทันทีที่วางจากการปฏิบัติ
กิจกรรม ในบริเวณที่เปนสวนตัว 
  1.2 แบบเปนทางการ โดยการใชจดหมายปดผนึกเปนจดหมายบันทึกขอความ
เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลแตละคน ประกอบดวยผลการสังเกตการปฏิบัติในแตละสัปดาหที่
ผานมาจากการสังเกตของผูวิจัย โดยมีขอความชมเชยการปฏิบัติที่ถูกตอง และขอความกระตุนใหมี
การปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
 2. การใหขอมูลยอนกลับในภาพรวม เปนการรายงานผลการสังเกตการปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนภาพรวม ประกอบดวย การ
สนทนาเปนรายกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายทุกเวรเชาหลังรับเวร การรายงานผลการสังเกตการปฏิบัติเปนภาพรวมติดบอรดวิชาการ
ทุกสัปดาห และแจงใหทราบในที่ประชุมพยาบาลประจําเดือนของหอผูปวยใน โดยการใหขอมูล
ยอนกลับทั้งทางดานบวกและดานลบ เพื่อนําไปสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ถูกตองและ
กอใหเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตอไป 
 
การติดโปสเตอรเตือน  
 
 โปสเตอร เตือน  (poster-reminder)  หมายถึง  ส่ือส่ิงพิมพชนิดหนึ่ ง เปนงานศิลป
ผสมผสานระหวางการออกแบบภาพและการใชถอยคําที่กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายไดงายมี
ตั้งแตขนาดเล็กที่ตองอานอยางใกลชิด หรือขนาดใหญที่ใชเทคนิคการพิมพ ที่สามารถมองเห็นได
ในระยะไกล ใชประโยชนไดในหลายกรณี เชน การประกาศโฆษณาสินคา การชักจูงใจใหรวมกัน
ทํากิจกรรมตางๆ รวมทั้งการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ความสําคัญของการใชโปสเตอรในการ
สอนและฝกอบรมนั้นโปสเตอรสามารถใชเปนสื่อไดอยางมีประสิทธิผลในหลายลักษณะ  ดังนี้     
(กิดานันท มลิทอง, 2544)  
 1. กระตุนใหเกิดความสนใจในเรื่องราวใหมๆ หรือเหตุการณที่เกดิขึ้น 
 2. ใชเปนสิ่งจูงใจและเชิญชวน เชน จูงใจผูเรียนใหเขารวมกิจกรรม 
 3. ประชาสัมพันธใหทราบถึงวาระกิจกรรม หรือการจัดงานที่มีขึ้นเพื่อใหเกิดความ
สนใจที่จะมารวมงาน 
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 4. เพื่อใชเปนขอเสนอแนะ คําเตือน เชน ขอเตือนใจในเรื่องของความปลอดภัยในการ
ใชเครื่องมือ 
 5. รณรงคเนื้อหาเฉพาะเรื่อง 
 โปสเตอรสามารถจัดทําไดหลายรูปแบบและหลายขนาด อาจเปนสี่เหล่ียมผืนผาแนวตั้ง
หรือแนวนอน หรือเปนเคาโครงตามวัตถุ มีทั้งขนาดเล็ก 2.5 X 10 นิ้ว อาจพิมพบนกระดาษ A4 
ขนาด 8.25 X 11.69 นิ้ว กระดาษแท็บลอย (tabloid) ขนาด 11 X 17 นิ้ว หรือกระดาษ B4 ขนาด 
78.74 X 111.34 นิ้ว หรือ B5 ขนาด 6.93 X 9.84 นิ้ว โดยพิมพขอมูลเพียงดานเดียวสําหรับติดบน
ผนังหองหรือกระดาน (กิดานันท  มลิทอง, 2544) นอกจากนี้ส่ือโปสเตอรที่ดีควรมีสีสันสดใส
นาสนใจ ขอความกะทัดรัด เขาใจงาย มีรูปแบบหลากหลาย ควรติดในที่ที่สามารถมองเห็นไดงาย 
และเกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ (Naikoba & Hayward, 2001) 
 การใชโปสเตอรเตือนเปนกลยุทธหนึ่งในการกระตุนใหบุคลากรเกิดความตระหนัก ทํา
ใหมีการปฏิบัติตามเพิ่มมาก จากการทบทวนวรรณกรรมของเจนเนอร, โจเนส, เฟลทเชอร, มิลเลอร, 
และสก็อต (Jenner, Jones, Fletcher, Miller & Scott, 2005) พบวามีการนําสื่อโปสเตอรมาใชในวงการ
แพทยและสาธารณสุข เพื่อรณรงคใหความรู และกระตุนเตือนในการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค เชน การดูแลสุขภาพปากและฟน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการศึกษาในเรื่องการทําความสะอาดมือโดยการใชโปสเตอรเตือนใหทําความ
สะอาดมือที่ถูกตองในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา บุคลากรทางสุขภาพมีการทําความสะอาดมือ
ถูกตองเพิ่มมากขึ้นคิดเปนรอยละ 37 (Thomas et al., 2005) นอกจากนี้การกระตุนเตือนบุคลากรให
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นไดมีการใชโปสเตอรเตือนรวมกับกลยุทธอ่ืนๆ ดวย 
เพื่อใหบุคลากรพยาบาลเกิดความตระหนัก และปฏิบัติไดถูกตองมากขึ้น สงผลใหอุบัติการณติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลลดลง ดังเชน การศึกษาของวอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวาการใช
โปรแกรมการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชกลยุทธหลายอยางรวมกันซึ่งประกอบดวย การ
ใหความรูโดยการบรรยาย การใชโปสเตอรเตือน การสังเกต การใหขอมูลยอนกลับ และการให
รางวัล ในบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําใหบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 43 เปนรอยละ 80 และชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จาก 15.3 ตอ 1,000 วันนอน
โรงพยาบาลเปน 10.69 ตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของลอสัน (Lawson, 2005) พบวาการใชโปสเตอร รวมกับการอบรม การสงขอมูลทางอีเมล และมี
การติดตามผลการปฏิบัติงานโดยการเฝาระวังการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลง 
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  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการติดโปสเตอรเตือนเปนการกระตุนใหบุคลากรพยาบาลเกิด
ความตระหนัก ทําใหมีการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น โดยนําเสนอถึงความสําคัญและการปฏิบัติเพื่อปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ทําเปนภาพสีสะดุดตาและมี
ขอความกระตุนเตือน เชน ขั้นตอนการเตรียมสารน้ํา ขั้นตอนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
สวนปลาย การทําความสะอาดมือ เปนตน โดยใชกระดาษหลายขนาด เชน 2.5 X 10 นิ้ว กระดาษ 
A4 ขนาด 8.25 X 11.69 นิ้ว และขนาด 11 X 17 นิ้ว ติดภายในบริเวณที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะๆ 
 
การสนับสนุนอุปกรณ 
 
 ปญหาและอุปสรรคอยางหนึ่งของการไมปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลนั้นคือ การขาดอุปกรณที่จําเปนหรือส่ิงอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงาน จาก
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักปองกันการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
ของพยาบาลในโรงพยาบาล พบวาสิ่งเอื้ออํานวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อ (วันทนีย  ทิพยถาวรนุกุล, 2540) ดังการศึกษาการปองกันการแพรกระจายเชื้อจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข พบวา ปญหาที่บุคลากรไมปฏิบัติตามหลักการที่ถูกตอง 
เนื่องจากอุปกรณปองกันไมเพียงพอ (วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร, 2548; Kelen et al., 1991) เชนเดียวกับ
การศึกษาการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือของ 
มารศรี  จันทรดี (2545) พบวา การขาดวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เปนอุปสรรคที่สําคัญในการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามหลักการปองกัน      
การแพรกระจายเชื้อแบบมาตรฐานของบุคลากรวิสัญญีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมของ ลัดดาพร   
ตันรัตนกูล (2548) พบวา อุปกรณปองกันมีจํานวนไมเพียงพอสงผลใหการปฏิบัติในการปองกัน       
การแพรกระจายเชื้อของบุคลากรคอนขางต่ํา 
 นอกจากนี้การสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรไดอยางสะดวกเปนสิ่งที่จะสงเสริมให
บุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นอีกดวย ดังการศึกษาผลของการนําแอลกอฮอลทําความ
สะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนักของฮารบาธ และคณะ (Harbarth et al., 2002) พบวา การ
สนับสนุนใหมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลใชอยางพอเพียง และจัดวางไวในที่สะดวกใช 
ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีการทําความสะอาดมือที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาเรื่องการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาลของ วิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และสมหวัง  ดานชัยวิจิตร 
(2548) พบวาการเพิ่มอุปกรณสนับสนุนการทําความสะอาดมืออยางพอเพียง และสะดวกในการใชงานมี
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ผลทําใหมีการทําความสะอาดมือที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นเชนกัน ดังนั้นการจัดอุปกรณอยางเพียงพอ 
สะดวกในการหยิบใช จะทําใหบุคลากรพยาบาลใชอุปกรณอยางอยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสมกับ
สถานการณ โดยวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
สวนปลาย ไดแก  อุปกรณที่ใชในการทําความสะอาดมือ เชน ผาเช็ดมือ น้ํายาทําความสะอาดมือ 
แอลกอฮอลทําความสะอาดมือ เปนตน อุปกรณปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือ อุปกรณที่ใชในการให  
สารน้ํา เชน ชุดใหสารน้ํา ขอตอตางๆ วัสดุที่ใชปดตําแหนงที่แทงเข็ม พลาสเตอร เปนตน โดยจัดไวให
ครบถวน และจัดวางไวในที่สะดวกแกการใชงาน เพื่อเปนการสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายอยางถูกตอง 
 
สรุป 
 

การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ถึงแมจะมีอุบัติการณไมสูง
มากนัก แตเปนปญหาที่สําคัญและสงผลกระทบอยางรุนแรงตอผูปวย โรงพยาบาล และประเทศ 
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดการติดเชื้อนั้น มีทั้งปจจัยภายในคือตัวผูปวยเอง และปจจัยภายนอก ไดแก  
เชื้อกอโรค บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนกระบวนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการดูแล
การใหสารน้ํา การติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายนั้นสามารถปองกันได โดย
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผานการสังเคราะหและพัฒนามาอยางเปนระบบ 
แตในทางปฏิบัติพบวาบุคลากรพยาบาลยังมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง การสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล
มีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษจึงเปนสิ่งที่สําคัญ จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
พบวาการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษนั้น การใชหลายวิธีประกอบกัน 
ไดแก  การอบรมใหความรูพรอมทั้งใหคูมือปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับ การใชโปสเตอรเตือน 
และการสนับสนุนอุปกรณ มีประสิทธิภาพดีกวาการใชวิธีการเดียว ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหบุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายที่ถูกตอง
เพิ่มมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ของสถาบันโจแอนนาบริกจ ประเทศออสเตรเลีย ป 1998 มาประยุกตใช  
ในการดําเนินการสงเสริมและกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ หรือมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองนั้น ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดตามทฤษฎีการเสริมแรงของฮัลล ใน
กลุมของทฤษฎีการสรางความสัมพันธตอเนื่อง ที่มีแนวคิดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการ
เชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองโดยมีการเสริมแรงเปนสําคัญ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชการ
อบรมใหความรูในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
พรอมทั้งใหคูมือปฏิบัติ ประกอบกับการใชโปสเตอรกระตุนเตือนในสถานที่ปฏิบัติงาน และการ
สนับสนุนอุปกรณเพื่อเปนสิ่งเรา ทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจ และมีการตอบสนอง
ออกมาเปนพฤติกรรมคือ การมีความรู ตระหนัก และมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย นอกจากนี้มีการใหขอมูลยอนกลับทั้งทางดานบวก
และดานลบ เพื่อเปนการเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองเพิ่มขึ้น และขจัดพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงค  ซ่ึงจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายลดลง
ได 
 


