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Determination of Infusion Phlebitis from Peripheral 
Intravenous Catheter from Nurse Perspective

Pramote Thangkratok* Thanan Supasiri** Nutcharee Jungvanichar*** 
Agnes Chiachuabsilp**** Pattrarat Tannukit***** and Krit Pongpirul******

Abstract
Purpose: Explore the confidence of determining signs/symptoms of phlebitis by nurse practitioners.
Design: Cross-Sectional Questionnaire Survey
Methods: Fifteen signs/symptoms of phlebitis identified from a systematic review were included in the 
questionnaire survey among the nurses from Infusion Nurse Network of Thailand. Respondents were 
asked for their confidence in determining each of the 15 signs/symptoms, using a 5-point Likert scale.
Findings: From 344 participants (77.83%) responded to the survey, the mean age was 34.73 years, 98.8% 
were female, 77.62% had no experience with phlebitis management. Overall, the nurses were most 
confident in determining fever/ pyrexia (X– = 4.23, SD = 1.01), followed by erythema/ redness (X– = 4.21, 
SD = 0.97), edema/ swelling (X– = 4.19, SD = 0.96), pain (X– = 4.17, SD = 0.96), purulence/ exudate (X– = 3.98, 
SD = 1.05) and tenderness (X– = 3.92, SD = 1.04). Nurses with experience in diagnosing phlebitis have 
significantly higher confident level than inexperienced nurses in 10 signs/symptoms (p<0.05). Exploratory 
Factor Analysis (EFA) revealed that the signs/ symptoms can be categorized into 3 groups according to 
early, intermediate and late stages of the disease.
Conclusion: Majority of the nurse practitioners have various levels of confidence in determining the signs/ 
symptoms of suspected phlebitis. This might lead to incorrect incidence report and inappropriate 
management. This study showed the signs and symptoms that nurse practitioners used in diagnosing 
phlebitis which can help creating phlebitis assessment tools and guidelines for phlebitis-diagnosis training 
in the future.
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บทน�ำ

การสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(Peripheral Intravenous Catheter: PIVC) ส�ำหรับ

การให ้สารน�้ ำหรือการให ้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 

(Intravenous: IV) เป็นหัตถการทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในผูป่้วย

ทีต้่องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่โลก1 โดยคาดว่า

ประมาณร้อยละ 85 ของผู้ป่วยในและผู้ป่วยฉุกเฉินจะ 

ได้รับการรักษาโดยวิธีการดังกล่าว2, 3 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ได้แก่ ภาวะหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ภาวะติดเชื้อ (Catheter-

related Infection) หรือเกิดการอุดตัน (Obstruction 

of the catheter) โดยภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ

คือ ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis)  

ซึ่งหมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  อันเป็นผล 

มาจากกลไกทางเคมีของการให้สารน�้ำหรือยาหรือเกิด

จากการตดิเชือ้แบคทเีรีย4-7 ซึง่ผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงค์

ที่จะเกิดขึ้นจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ 

ความเจบ็ปวด การพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีน่านขึน้8 

การรกัษาหรือการให้ยาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง ค่าใช้จ่ายค่าอปุกรณ์

ในการสอดใส่สายสวนใหม่ และเพิ่มภาระงานให้กับ

พยาบาล9 จากการศึกษารายงานอุบัติการณ์การเกิด

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอักเสบพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมาก พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 91 ซึ่งผล 

การศึกษาขึ้นอยู่กับการให้ค�ำจ�ำกัดความ เครื่องมือที่ใช้

ในการประเมนิ และจ�ำนวนประชากรท่ีใช้ในการศึกษา1, 9

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ เพื่อศึกษาอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับ

การเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบและศกึษาการใช้

เครื่องมือและวิธีการในการวัดและประเมินการเกิด 

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบพบว่า มีงานวิจัยจ�ำนวน

ถึง 233 เรื่องที่ศึกษาการประเมินการเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบจากการให้สารน�ำ้ (Infusion phlebitis) 

ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีความแตกต่างของ 

แบบประเมินมากถึง 71 ชิ้น ซึ่งมีเพียง 3 แบบประเมิน 

ที่มีการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น9 ซึ่งใน

ปัจจุบันพบว่า แบบประเมินและแบบวัดที่ใช้อยู่อย่าง 

แพร่หลายยงัไม่ได้รบัการตรวจสอบอย่างละเอยีดเก่ียวกบั

ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น และความสะดวกของ

พยาบาลในการปฏิบัติทางคลินิกซึ่งต้องอาศัยการรับรู้

และการตัดสินใจในการวินิจฉัยของพยาบาล ซึ่งเป็น 

มุมมองที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล และมีส่วนท�ำให้

เกิดความแตกต่างกันในการรายงานอุบัติการณ์และ 

การเปรียบเทียบอัตราการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของแต่ละสถานบริการ จะเห็นได้ว่าเครื่องมือ 

ในการวัดและประเมินการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบจากการให้สารน�้ำในปัจจุบันมีความหลากหลาย 

ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้อยู่ดังกล่าวไม่ได้รับการพิสูจน์ยืนยัน

ความใช้ได้ (Validation) อย่างละเอยีดส�ำหรบัการใช้งาน

ในทางปฏิบัติทางคลินิก9

การประเมินการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ส่วนใหญ่อาศยัการรบัรูแ้ละการตดัสินใจในการวนิจิฉยัของ

พยาบาลแต่ละคน โดยไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ทีพ่ร้อมให้ค�ำปรกึษา ซึง่อาจส่งผลให้การรายงานอบุตักิารณ์

เกดิความคลาดเคลือ่น และการจัดการกบัภาวะแทรกซ้อน

ดงักล่าวไม่เหมาะสม ซึง่อาจก่อให้เกดิปัญหาทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อผู้ป่วยได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประเมิน

ความมั่นใจในการประเมินอาการ อาการแสดงของการ

เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของพยาบาล และ

เปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการประเมินอาการ 

อาการแสดงของการเกดิหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

ของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการประเมินการเกิด

หลอดเลือดด�ำอกัเสบซึง่ได้รบัการฝึกอบรมจากเครอืข่าย

พยาบาลผู้ให้สารน�้ำแห่งประเทศไทยและพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานทั่วไป เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 

รปูแบบการประเมนิการเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

ในประเทศไทย และมส่ีวนเพิม่ประสิทธิภาพการพยาบาล

ผู้ป่วย ส่งเสรมิความปลอดภัยในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการรักษาและการให้ 

การพยาบาลต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แบบประเมินและแบบวัดท่ีใช้ในการประเมิน

การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis 

assessment acales) ในปัจจุบันมีความหลากหลาย  

ทั้งที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองหรือพัฒนามาจากแบบประเมิน

หรือแบบวดัทีม่อียูแ่ล้ว ในปัจจบุนัแบบประเมนิทีม่กีารใช้

อย่างแพร่หลาย อาทิ Visual Infusion Phlebitis (VIP), 

Infusion Nurses Society Phlebitis Scale (INS)  

จะระบุคะแนน (Score) หรือระดับ (Grade) ของการ 

เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย7,8,9,10 ซ่ึงเน่ืองจากภาวะ

หลอดเลือดด�ำอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ได้บ่อยจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้อัตรา

การติดเชื้อในกระแสเลือด และอัตราตายสูงขึ้นในผู้ป่วย 

ก่อให้เกิดความเจ็บปวด การอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  

และเพิ่มค่าใช้จ่าย10 ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือที่จะช่วย

ในการประเมนิการเกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบอย่างถกูต้อง

และรวดเร็วจึงจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู ้ป่วย  

งานวจิยันีจึ้งมุง่หวังทีจ่ะประเมนิอาการและอาการแสดง

ของการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ 

ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการวินิจฉัยโรค และความมั่นใจ

ในการวนิจิฉยั ซึง่จะเป็นข้อมูลในการสร้างเครือ่งมอืดงักล่าว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีใช้วิธีการส�ำรวจภาคตัดขวาง

ด้วยแบบสอบถาม (Cross-Sectional Questionnaire 

Survey) ในพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ ์ ช้ันหนึ่ ง  

มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 1 ปี ผู้วิจัยค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากสูตร11,12,13

โดยก�ำหนดให้ Proportion (p) = 0.50,  

Error (d) = 0.05, Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 

1.959964, N = 153,536 13 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) 

= 384 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูหรอืกลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

442 คน

เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถาม

ความมัน่ใจในการประเมนิการเกดิหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 1 หมายถึง 

“มั่นใจน้อยที่สุด” ถึง 5 หมายถึง “มั่นใจมากที่สุด”14 

และมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับความม่ันใจ ดังนี้ ค่าเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 

หมายถึง มั่นใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มั่นใจ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มั่นใจน้อย  

และ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง มั่นใจน้อยที่สุด 

โดยผู้วจิยัพฒันาแบบสอบถามจากรายงานวจิยัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ9 ทดลองใช้แบบประเมิน 

(Pre-final version) ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน  

เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัส่งแบบสอบถาม

ผ่านทางออนไลน์ (Google from) ให้กลุ่มตัวอย่าง  

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล

สังกดัภาครฐัและโรงพยาบาลภาคเอกชน ทีเ่ข้าร่วมประชมุ

วิชาการประจ�ำปี พ.ศ. 2561 ของเครือข่ายพยาบาลผู้ให้

สารน�้ำแห่งประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ความถี่ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test

ใช้ Exploratory Factor Analysis (EFA)  

ในการดูความแปรปรวนที่สอดคล้องกันของกลุ่มอาการ

และอาการแสดง ซึ่ง EFA เป็นเทคนิคที่ใช้ในการอธิบาย

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีว่ดัออกมาในแง่ของ Factor 

ซ่ึงเป็นตัวแปรจ�ำนวนน้อยกว่าที่ไม่ได้รับการวัดโดยตรง 

ช่วยในการสร้างสมมติฐานของความสัมพันธ์ระหว่าง
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ตวัแปรทีว่ดัและ factor ทีป่รากฏขึน้โดยไม่ข้ึนกับสมมตฐิาน

ใดๆ ที่มีอยู่เดิมว่าตัวแปรที่วัด เกี่ยวข้องกับ factor ใด15 

โดยผู้วิจยัใช้วธิ ีScree Plot 16 ในการแบ่งจ�ำนวน Factor 

และแยกอาการหรอือาการแสดงทีม่คีวามเป็นเอกลกัษณ์ 

(Uniqueness) สูงตั้งแต่ 0.60 ข้ึนไปออก และท�ำการ

หมนุแกนแบบ Promax เนือ่งจากอาการหรอือาการแสดง

มีความเกี่ยวข้องกัน (Not independent) จากน้ันจึง 

จัดกลุ่มอาการหรืออาการแสดงเข้าตาม Factor โดยดู

จากค่า Factor Loading ที่ไม่น้อยกว่า 0.50

ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม 

STATA/IC version 15.1

จริยธรรมการวจิยั การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผลการวิจัย

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ท้ังหมด 344 คน  

คิดเป็นร้อยละ 77.83 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 442)  

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.8 (n = 329) เป็นเพศหญงิ 

อายุเฉล่ีย 34.73 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.18 ปี  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.62 ไม่มีประสบการณ์ในการประเมิน

และการจัดการการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.45 (n = 344) ปฏบิตังิาน

ในกรุงเทพมหานคร จากทั้งหมด 116 โรงพยาบาล  

ใน 40 จังหวัดของประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n) ร้อยละ

เพศ

หญิง

ชาย

อายุ (ปี)

mean (SD)

range (ปี)

22-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

> 60 ปี 

ประสบการณ์ในการประเมินการเกิดหลอด

เลือดด�ำอักเสบ

มีประสบการณ์

ไม่มีประสบการณ์

329

4

34.73 (9.18)

22-63

145

96

66

23

2

77

267

98.80

1.20

43.67

28.92

19.88

6.93

0.60

22.38

77.62
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ผลการประเมนิความมัน่ใจในการประเมนิอาการ 

อาการแสดงของการเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

ของพยาบาลพบว่าพยาบาลมคีวามมัน่ใจในการประเมนิ

อาการ อาการแสดงของการเกิดหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบมากที่สุด ได้แก่ไข้ (Mean 4.23) รองลงมา คือ 

เกิดผื่นแดง/บริเวณคาสายสวนมีสีแดง (Mean 4.21) 

อาการบวม (Mean 4.19) อาการปวด (Mean 4.17)  

เป็นหนอง/ มีสารคัดหลั่ง (Mean 3.98) อาการกดเจ็บ 

(Mean 3.92) การไหลของสารน�้ำช้าลงหรือไม่ไหล 

(Mean 3.87) อาการอุ่นเฉพาะที่ (Mean 3.75) เป็น 

ก้อนแขง็ (Mean 3.57) เหน็หลอดเลอืดด�ำเป็นล�ำชดัเจน 

(Mean 3.48) หลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจนเป็นทางยาว 

(Mean 3.41) อาการเย็นเฉพาะที่ (Mean 3.34) เนื้อเยื่อ

ถูกท�ำลาย (Mean 3.11) การท�ำงานของอวัยวะผิดปกติ 

(Mean 3.10) และล่ิมเลือดอดุตนั (Mean 2.33) ตามล�ำดบั 

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1	 กราฟแสดงระดบัความมัน่ใจในการประเมนิอาการ/ อาการแสดงของการเกดิหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของพยาบาลวิชาชีพ

	 โดย 	 5	=	มั่นใจมากที่สุด

	 	 4	=	มั่นใจมาก

	 	 3	=	มั่นใจปานกลาง

	 	 2	=	มั่นใจน้อย

	 	 1	=	มั่นใจน้อยที่สุด

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการประเมินการเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบจะมีระดับความม่ันใจมากกว่าพยาบาลที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการประเมินอาการ อาการแสดงของ 

การเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบอย่างมนียัส�ำคัญ 

จ�ำนวน 10 อาการ ได้แก่ เป็นหนอง/ มีสารคัดหล่ัง  

(4.25 vs 3.90; p = 0.0091) การไหลของสารน�้ำช้าลง

หรือไม่ไหล (4.11 vs 3.80; p = 0.0357) อาการอุ่น

เฉพาะที่ (4.07 vs 3.66; p = 0.0018) เป็นก้อนแข็ง 

(3.80 vs 3.51; p = 0.0304) เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นล�ำ
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ชัดเจน (3.77 vs 3.40; p = 0.0084) หลอดเลือดด�ำ 

เป็นล�ำชัดเจนเป็นทางยาว (3.66 vs 3.33; p = 0.0235) 

อาการเย็นเฉพาะที่ (3.84 vs 3.19; p<0.001) เนื้อเยื่อ

ถูกท�ำลาย (3.40 vs 3.03; p = 0.0192) การท�ำงานของ

อวัยวะผิดปกติ (3.47 vs 2.99; p = 0.0011) ลิ่มเลือด

อดุตนั (2.72 vs 2.22; p = 0.0011) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่ใจในการประเมนิอาการ/ อาการแสดงของการเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของพยาบาลที่มีประสบการณ์และพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์

อาการ/ อาการแสดง

พยาบาลที่มี

ประสบการณ์

พยาบาลที่ไม่มี

ประสบการณ์ p-value

Mean (SD) Mean (SD)

เป็นหนอง/ มีสารคัดหลั่ง

การไหลของสารน�้ำช้าลงหรือไม่ไหล

อาการอุ่นเฉพาะที่ 

เป็นก้อนแข็ง 

เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจน 

หลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจนเป็นทางยาว 

อาการเย็นเฉพาะที่

เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย 

การท�ำงานของอวัยวะผิดปกติ 

ลิ่มเลือดอุดตัน 

4.25 (1.03)

4.11 (1.05)

4.07 (1.02)

3.80 (1.12)

3.77 (1.21)

3.66 (1.03)

3.84 (1.07)

3.40 (1.12)

3.47 (1.11)

2.72 (1.29)

3.90 (1.04)

3.80 (1.21)

3.66 (1.03)

3.51 (1.02)

3.40 (1.10)

3.33 (1.12)

3.19 (1.11)

3.03 (1.28)

2.99 (1.18)

2.22 (1.19)

0.0091

0.0357

0.0018

0.0304

0.0084

0.0235

<0.001

0.0192

0. 0011

0.0011

ผลการวิเคราะห์ด้วย EFA หลังจากแบ่งกลุ่ม

ด้วยวธิ ีScree Plot พบว่าสามารถแบ่งออกเป็น 3 Factors 

ดังกราฟที่ 2 และมีผลการวิเคราะห์ความเป็นเอกลักษณ์ 

(Uniqueness) และ Factor Loading ดังตารางท่ี 3  

ซึ่งพบว่าลิ่มเลือดอุดตันและการไหลของสารน�้ำช้าลง 

หรือไม่ไหลมีความเป็นเอกลักษณ์สูง จึงถูกตัดออก  

ส่วนอาการที่เหลือสามารถแบ่งเป็น 3 Factors ดังน้ี 

Factor ที ่1 ได้แก่ เกดิผืน่แดง/บรเิวณคาสายสวนมสีแีดง 

อาการบวม อาการปวด อาการกดเจ็บ และไข้ ซึ่งเมื่อ

วิเคราะห์แล ้วพบว่าเป ็นอาการเริ่มแรกของภาวะ 

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอักเสบ เราจงึตัง้ชือ่ Factor นีว่้า 

“Early” Factor ที่ 2 ได้แก่ เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นล�ำ

ชดัเจน หลอดเลอืดด�ำเป็นล�ำชดัเจนเป็นทางยาว เป็นหนอง/ 

มสีารคดัหลัง่ เป็นก้อนแขง็ อาการอุน่เฉพาะที ่และอาการ

เยน็เฉพาะที ่โดย Factor ที ่2 นีจ้ะใช้ชือ่ว่า “Intermediate” 

เนื่องจากเป็นอาการของภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบระยะกลาง Factor ที่ 3 ได้แก ่ การท�ำงานของ

อวยัวะผดิปกตแิละเนือ้เยือ่ถูกท�ำลาย ซึง่จะใช้ชือ่ Factor 

ว่า “Late” เนื่องจากเป็นอาการที่ภาวะโรครุนแรง

แผนภาพที่ 2 Scree plot of eigenvalues
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ตารางที่ 3 Factor loadings and unique variances

Factor 1

Early

Factor 2

Intermediate

Factor 3

Late

Uniqueness

มีไข้ 0.6193 0.3378 0.1749 0.4718

เกิดผื่นแดง/บริเวณคาสายสวนมีสีแดง 0.7710 0.2165 0.1973 0.3198

อาการบวม 0.7660 0.3048 0.1807 0.2877

อาการปวด 0.6956 0.3064 0.1527 0.3990

อาการกดเจ็บ 0.6815 0.3355 0.2468 0.3621

เป็นหนอง/ มีสารคัดหลั่ง 0.4526 0.5296 0.2903 0.4304

อาการอุ่นเฉพาะที่ 0.4840 0.5959 0.3250 0.3050

เป็นก้อนแข็ง 0.4293 0.6190 0.3095 0.3368

เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจน 0.4164 0.5830 0.2095 0.4429

หลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจนเป็นทางยาว 0.3784 0.5793 0.3337 0.4098

อาการเย็นเฉพาะที่ 0.3943 0.5037 0.4263 0.4091

การท�ำงานของอวัยวะผิดปกติ 0.2360 0.2942 0.7243 0.3332

เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย 0.2099 0.1953 0.7147 0.4069

การไหลของสารน�้ำช้าลงหรือไม่ไหล 0.4337 0.2672 0.3575 0.6127

ลิ่มเลือดอุดตัน 0.0966 0.2279 0.5407 0.6464

อภิปรายผล

การประเมนิอาการและอาการแสดงของการเกิด

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของพยาบาล ส่วนใหญ่

อาศัยการรับรู ้และการตัดสินใจในการวินิจฉัยของ

พยาบาลแต่ละคน ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลส่วนใหญ ่

มคีวามมัน่ใจในระดบัทีแ่ตกต่างกันในการประเมนิอาการ 

อาการแสดงของการเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

โดยมีความมั่นใจในระดับมาก 9 อาการ ได้แก่ อาการ 

มีไข้ เกิดผื่นแดง/บริเวณคาสายสวนมีสีแดง อาการบวม 

อาการปวด เป็นหนอง/ มีสารคัดหลั่ง อาการกดเจ็บ  

การไหลของสารน�้ำช้าลงหรือไม่ไหล อาการอุ่นเฉพาะที ่

และเป็นก้อนแขง็ มคีวามมัน่ใจในระดบัปานกลาง 5 อาการ 

ได้แก่ เห็นหลอดเลือดด�ำเป็นล�ำชัดเจน หลอดเลือดด�ำ

เป็นล�ำชัดเจนเป็นทางยาว อาการเย็นเฉพาะที่ เนื้อเย่ือ

ถูกท�ำลาย และการท�ำงานของอวัยวะผิดปกติและมี 

ความมั่นใจในระดับน้อย 1 อาการ ได้แก่ ลิ่มเลือดอุดตัน 

ซึง่แสดงให้เหน็ว่าเครือ่งมอืในการวดัและประเมนิการเกดิ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ โดยอาศัยการรับรู้และ

การตัดสินใจในการวินิจฉัยของพยาบาลในปัจจุบัน 

อาจไม่สามารถใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นสาเหตุให้รายงานอุบัติการณ์การเกิด

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบมีความแตกต่างกันสูง 

จากผลการศึกษาพบว่าอาการที่พยาบาลมีระดับความ

มั่นใจในระดับน้อยและปานกลางมีถึง 6 อาการ ซึ่งอาจ
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เป็นผลให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษา 

การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไม่เหมาะสม  

อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและท�ำให้ต้องพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลทีน่านขึน้8 เสยีค่าใช้จ่ายและเพิม่ภาระงาน

ให้กับพยาบาลมากขึ้น9

เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่ใจการประเมนิ

อาการ อาการแสดงของการเกิดหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการประเมิน 

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบซ่ึงได้รับการฝึกอบรมและ

พยาบาลทีไ่ม่มปีระสบการณ์ ผลการวจิยัพบว่า พยาบาล

ที่มีประสบการณ์จะมีระดับความมั่นใจสูงกว่าพยาบาล 

ทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการประเมนิอาการ อาการแสดงของ

การเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัน้ันการประเมนิการเกิดหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบควรต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลที่มี

ความรู้และประสบการณ์ในการให้ค�ำปรกึษา การวนิจิฉยั 

และการจัดการที่เหมาะสม

Mihala และคณะ17 ได้ศึกษาการรายงาน 

อุบัติการณ์ของอาการและอาการแสดงของภาวะ 

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ 8 อาการ พบรายงาน

อุบัติการณ์อาการต่างๆ ได้ตั้งแต่ร้อยละ 0 ถึง 5.7  

ในจ�ำนวนนี้มี 7 อาการที่ตรงกับอาการและอาการแสดง

ในการศึกษานี ้โดยกราฟที ่3 แสดงให้เหน็ถึงความสัมพนัธ์

ระหว่างระดับความม่ันใจของพยาบาลในการรายงาน

อาการและอาการแสดง กับรายงานอุบัติการณ์ดังกล่าว 

ซึ่งพบว่ารายงานอุบัติการณ์ส่วนใหญ่ จะเน้นอาการและ

อาการแสดงใน Factor ที่ 1 ซึ่งเป็นระยะเริ่มแรกของ

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ โดยมีถึง 4 อาการ 

ได้แก่ อาการกดเจ็บ อาการปวด อาการบวม และเกิด 

ผืน่แดง/บรเิวณคาสายสวนมีสแีดง อบุตักิารณ์ร้อยละ 1.7 

ถึง 5.7 และมีการรายงานอุบัติการณ์ส่วนน้อยในกลุ่ม

อาการของ Factor ที ่2 จ�ำนวน 3 อาการ ได้แก่อาการอุน่

เฉพาะที ่เป็นหนอง/ มสีารคดัหลัง่ และเหน็หลอดเลอืดด�ำ

เป็นล�ำชัดเจน โดยมีอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 0 ถึง 0.4 

และไม่พบการรายงานอุบัติการณ์ใน Factor ที่ 3 เลย  

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการรายงานอุบัติการณ์ของอาการ 

และอาการแสดงอาจจะยังไม่ครอบคลุมอาการท่ีส�ำคัญ

ทั้งหมดของภาวะหลอดเลือดด�ำส ่วนปลายอักเสบ 

โดยเฉพาะอาการในระยะรุนแรง

แผนภาพที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดับความมั่นใจ และรายงานอุบัติการณ์17



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 107

การวิเคราะห์ด้วยวิธี EFA ท�ำให้ทราบถึงการ

ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะ 

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบที่พยาบาลวิชาชีพใช้ 

ในการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการสร้างเครื่องมือ

ประเมินต่อไป โดยอาการทั้ง 13 อาการ ใน 3 Factors 

ทีไ่ด้จากผลการศกึษานีค้รอบคลมุอาการและอาการแสดง

ของภาวะหลอดเลอืดด�ำอกัเสบได้ทัง้ระยะแรก ระยะกลาง 

จนถงึระยะหลงั โดยพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจ

ในการรายงานอาการและอาการแสดงในระยะเริ่มแรก

ของโรค และความม่ันใจมีแนวโน้มลดลงในอาการและ

อาการแสดงระยะกลางและท้าย ตามล�ำดบั ดงันัน้ผูป่้วย

ทีม่อีาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ

ตัง้แต่ระยะปานกลางเป็นต้นไป ควรได้รบัการตรวจวนิจิฉยั

อย่างรอบคอบต่อไป

ข้อจ�ำกดัของการศึกษานี ้คอื อาการและอาการ

แสดงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความแตกต่างกัน

และบางอาการไม่ได้มีความเฉพาะเจาะจงกับภาวะ 

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบเท่านัน้ ท�ำให้มคีวามยาก

ในการตดัสนิใจวนิจิฉยั จงึอาจเป็นสาเหตขุองความไม่มัน่ใจ

ในการตอบแบบสอบถามได้ หากอาศยัอาการและอาการ

แสดงต่างๆ ของภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ 

ในการวินิจฉัยร่วมกันจะท�ำให้สามารถวินิจฉัยได้แม่นย�ำ

และรวดเร็วยิ่งขึ้น นอกจากนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบ

แบบสอบถามจะขนาดใหญ่มากพอที่จะเป็นตัวแทน

พยาบาลของประเทศไทยได้ แต่รูปแบบการส�ำรวจที่ใช้

ในการศึกษาน้ี ก็ยังอาจไม่ครอบคลุมพยาบาลบางกลุ่ม 

เช่น พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือผู้ที่ยัง

ไม่ได้อยู่ในชมรมฯ

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศกึษาพบว่าพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่

มีความมั่นใจในการประเมินอาการและอาการแสดง 

ของการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบในระดับ 

ที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการรายงานอุบัติการณ ์

มีความคลาดเคล่ือนและการดูแลทางการพยาบาล  

จึงควรมีการจัดตั้งระบบการให้ค�ำปรึกษาในการวินิจฉัย

หลอดเลือดด�ำอักเสบจากผู้เช่ียวชาญหรือพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ ซึง่เทคโนโลยปัีจจุบนัท�ำให้การจัดตัง้ระบบ

การให้ค�ำปรึกษา สามารถท�ำได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

นอกจากนี ้การศึกษานีท้�ำให้ทราบถงึการประเมนิอาการ

และอาการแสดงของการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะเป็น

ข้อมลูในการสร้างเครือ่งมอืประเมนิ และแนวทางในการ

จัดอบรมการวินิจฉัยหลอดเลือดด�ำอักเสบแก่พยาบาล 

ต่อไป
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