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ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกัน 

การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  

จ�ำนวน 78 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 39 คน  

ที่ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแบบวิธีการปกติ และกลุ่มทดลอง 39 คน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให ้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ  และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ วิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติ 

การทดสอบที และทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดี พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) มีความคิดเห็นว่า 

แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความเป็นไปได้ 

ในการไปใช้ และมีความเหมาะสมต่อหน่วยงานในระดับเห็นด้วยมากที่สุด และร้อยละ 58.3 มีความพึงพอใจต่อ

การน�ำไปใช้

ค�ำส�ำคัญ: การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ แนวปฏิบัติ หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ

วันที่รับบทความ 4 มิถุนายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 2 กันยายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ 5 กันยายน 2565
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Effectiveness of intravenous fluid administration practice guideline to prevent  

peripheral phlebitis in the female surgery ward at Chumphae hospital,  

Khonkaen Province

Kunnika Sripa B.N.S.* Jiraporn Tuyweing M.N.S.** 

Abstract
	 This study aimed to determine the effectiveness of intravenous fluid administration practice guideline 

to prevent peripheral phlebitis in the female surgery ward at Chumphae Hospital. Quasi-experimental design 

was applied. Sample were 78 patients admitted to the female surgery ward who had received intravenous 

fluid administration and 12 registered nurses. Patient participants were divided into two groups; 39 patients 

for control group which were provided standard intravenous fluid administration care, and 39 patients for the 

experimental group which received care according to the intravenous fluid administration practice guideline. 

Data collection instruments consisted of the intravenous fluid administration practice guideline assessment 

and the professional nurse opinions on the intravenous fluid administration practice guideline questionnaire.  

Data were analyzed by using descriptive statistics; including frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and inferential statistics, including independent t-test and Chi-Square test. 

	 The results showed that the control group and the experimental group showed no significant statistical  

difference in peripheral phlebitis. Most registered nurses had opinions that the practice guideline was feasible 

to implement (66.7 percent) and suitable for the organization (66.7 percent) at the most agreeable level.  

However,  most (58.3 percent) were also satisfied with the practice guideline utilization. 
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บทน�ำ
	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

มีความส�ำคัญต่อการรักษาพยาบาลเป็นอย่างยิ่งโดย

เฉพาะการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน

และความรุนแรงของโรคในระดับสูง1 ร้อยละ 80 ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจ�ำเป็น

ต้องได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย2 การ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเป็นการรักษา

ทางการแพทย์ในการให้สารน�้ำ  สารอาหาร ยา เลือด

และผลิตภัณฑ์ของเลือดทางหลอดเลือดด�ำเพื่อรักษา

สมดุลเกลือแร่ บรรเทาพยาธิสภาพของโรคและฟื้นฟู

สุขภาพให้สู่ภาวะปกติโดยเร็ว ดังนั้น การให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเป็นหัตถการที่รุกล�้ำ 

เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยโดยพยาบาลปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ทุกวัน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำทีส่�ำคญัและพบบ่อย คอื หลอดเลอืดด�ำอกัเสบ

	 ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ 

ได้แก่ ปัจจยัภายในตวัผูป่้วย เช่น อาย ุโรคเดมิของผูป่้วย

การเจ็บป่วยที่รุนแรง ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และการปฏิบัติของบุคลากร

ทางการแพทย์และอปุกรณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้

สารน�ำ้ความเร่งด่วนหรอืรบีเร่งในการแทงเขม็ การเลอืก

ต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำไม่เหมาะสม ระยะเวลาในการให้ 

สารน�้ำ  การเตรียมผิวหนัง ตลอดจนการดูแลผิวหนัง

บริเวณที่แทงเข็มไม่เหมาะสมส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ 

หลอดเลือดบาดเจ็บ การติดเช้ือ และสารเคมี เช่น  

ยา สารน�้ำบางชนิด การให้ยาหรือสารน�้ำที่เร็วเกินไป 

ความเข้มข้นของยา เป็นต้น ล้วนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

หลอดเลือดด�ำอักเสบได้ อาการแสดงของหลอดเลือด

ด�ำอักเสบ พบได้ต้ังแต่บริเวณที่ให้สารน�้ำบวม แดง  

ปวด ร้อน และคล�ำได้หลอดเลือดแข็ง

	 ผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เกิดความ

เจ็บปวด ติดเชื้อในกระแสเลือด ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนและ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ประเทศเปรู พบการติดเช้ือในกระแส

โลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำสูง

ถึง ร้อยละ 29 และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

13.1 วัน เมื่อเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม่พบการติดเชื้อ  

9.1 วัน นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลาร์สหรัฐ 

ต่อผู้ป่วยติดเชื้อ 1 ครั้ง3

	 การป้องกันเป็นบทบาทของพยาบาลที่ควร

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่มีการพัฒนาโดยน�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัยที่มีการออกแบบ

อย่างดีมาทบทวนอย่างเป็นระบบเพื่อน�ำไปพัฒนาเป็น

แนวทางปฏิบัติ4-5 ดังการศึกษาการปฏิบัติตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในการให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหน่ึง พบว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือจากการให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายลดลงจาก 5.14 คร้ัง 

เป็น 1.48 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ให้สารน�้ำ6

	 โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดเล็ก ในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมหญิงเป็นหน่วย

บริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรมส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยจะได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เพื่อ

การบริหารยารักษาสมดุลน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ จาก

ผลการด�ำเนินงานในเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2562 มผีูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องรกัษาโดยการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำสูงถึง ร้อยละ 89.34, 92.61 

และ 93.60 ของผู ้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 

ตามล�ำดบั พบอบุตักิารณ์การเกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ 

ตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป จ�ำนวน 34 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 

25.38 ต่อจ�ำนวนวันนอนรวมของการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ และพบการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

ระดับ 3 จ�ำนวน 3 ครั้ง7 จึงได้มีการทบทวนอุบัติการณ์

ดงักล่าว พบว่า ตกึศลัยกรรมหญงิ มกีารปฏบิตัใินการให้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำทีไ่ม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

การปฏบิติัมคีวามหลากหลายขององค์ความรูท้ีไ่ด้เรยีน

มาจากหลายสถาบัน ประกอบกับ มีพยาบาลวิชาชีพ  

ร้อยละ 75 เป็นน้องใหม่ประสบการณ์การท�ำงาน  

น้อยกว่า 3 ปี จากการนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน  
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พบว่า ขาดการประเมินต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำอย่าง 

ต่อเนื่อง มีการเลือกต�ำแหน่งที่แทงเข็มไม่เหมาะสม 

ไม่มีบันทึกก�ำหนดวัน เวลาเปล่ียนต�ำแหน่งที่แทง

เข็ม และ set ที่ให้สารน�้ำ  ไม่ท�ำความสะอาดมือก่อน

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เป็นต้น ซึ่งการไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานทางการพยาบาลเหล่านี้ อาจเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายอักเสบได้ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ  เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลายอักเสบในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

ชุมแพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ  เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

ชุมแพ

สมมุติฐานการวิจัย
	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ  ลดการเกิดอุบัติการณ์การเกิดหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ีจดัท�ำเพือ่ศึกษาผลการใช้แนว

ปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำเพือ่ป้องกนัการ

เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรม
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

-	 การรับค�ำสั่งการรักษา

-	 การจัดเตรียมสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

และอุปกรณ์
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	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ
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91กรรณิการ์ ศรีภา และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย	
	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ  

คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับ

การรักษาที่ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ  

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 

2563 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 	 1)	 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 	 2)	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ

	 	 3)	 สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมตัง้แต่เริม่ต้น

จนสิ้นสุดโครงการ   

	 	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria )

	 	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำจากหน่วยงานอื่น

	 	 2)	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดอุดตัน

	 	 3)	 ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอด

เลือดด�ำ

	 	 4)	 ผู้ป่วยที่ on NSS lock

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังนี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดย 

ใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

ที่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สูตร ดังนี้10
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พรมรินทร์ (2018)11

	 p
T
=สัดส่วนการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 6.7
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	 แทนค่าในสูตร ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน
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จ�ำนวน 12 คน ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลชุมแพสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่ม

ต้นจนสิ้นสุดโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติใน

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันการเกิด                   

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบในตึกศัลยกรรมหญิง 
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ด�ำ ประเมินโดยสังเกตการปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ

	 ชุดที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อายุ ระดับ
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วิธีด้าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ posttest-
only, nonequivalent control group design คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับการรักษาที่
ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า 
3) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ    
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria ) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าจากหน่วยงานอื่น 
2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอุดตัน 
3) ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้า 
4) ผู้ป่วยที่ on NSS lock 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ค้านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกันโดยใช้สูตรดังนี้10 
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ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

การศกึษา ระยะเวลาปฏบิตังิาน ความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ตอนที ่2 ความคดิเหน็

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) ของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน   

3 ท่าน โดยหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (item-objective 

congruence index: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง  

0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability)  

ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 1.1	ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ และงาน

วิจัยเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ

	 	 1.2	จัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ 

	 	 1.3	น�ำแนวปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลอืดด�ำท่ีได้ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ และหาความเทีย่ง

ตรงของเครื่องมือ

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ	

	 	 2.1	เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม จ�ำนวน  

39 คน ด้วยวิธีปกติที่เคยปฏิบัติมา

	 	 2.2	ติดตามประเมินการเกิดหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายอักเสบ เวรละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล

	 	 2.3	เก็บข้อมูลในกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน  

39 คน โดยการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  โดยพยาบาลคนที่ 1 เป็นคนให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ พยาบาลคนที่ 2 สังเกตการปฏิบัติ

และบันทึกในแบบเก็บข้อมูล

	 	 2.4	ติดตามประเมินการเกิดหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายอักเสบ เวรละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล

	 	 2.5	ยตุกิารตดิตามประเมนิเมือ่เกดิหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ หรือหยุดให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ

	 	 2.6 สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน ต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ 

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ยาทีไ่ด้รบั ต�ำแหน่งทีแ่ทงเขม็ ระยะเวลาที่

ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ และความคดิเหน็เกีย่วกบั 

การใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ใช้

สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายอักเสบใช้สถิติทดสอบไควสแคว์ และการทดสอบ

ที โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 78 คน เป็นกลุ่มควบคุม 

39 คน ปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแบบ

วิธีการปกติและกลุ่มทดลอง 39 คน ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พบว่า ลักษณะ

ทั่วไปไม่มีความแตกต่างทั้งอายุและโรคประจ�ำตัว โดย

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 41 มีอายุ≥61 ปี (Min=16 ปี, 

Max=88 ปี, =58 ปี, SD.=14.69) ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.5 เป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.8 กลุ่มทดลอง  

ร้อยละ 35.9 มีอายุ≥61 ปี (Min=15 ปี, Max=85 ปี, 

=55 ปี, SD.=17.14) ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 53.8 

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

15.4 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม(n=39) กลุ่มทดลอง(n=39)

χ2 P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

    ≤30 ปี 2 5.1 5 12.8 3.419 0.490

    31-40 ปี 3 7.7 5 12.8

    41-50 ปี 3 7.7 5 12.8

    51-60 ปี 15 38.5 10 25.6

    ≥61 ปี 16 41 14 35.9

39 100 39 100

(Min=16 ปี, Max=88  ปี, 

 =58 ปี, SD.=14.69) 

(Min=15 ปี, Max=85  ปี, 

 =55 ปี, SD.=17.14)

t=0.830 0.409

โรคประจ�ำตัว  

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 15 38.5 21 53.8 8.200   0.146

โรคเบาหวาน 1 2.6 2 5.1

โรคความดันโลหิตสูง 1 2.6 5 12.8

โรคหัวใจ 4 10.3 1 2.6

โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง

12 30.8 6 15.4

โรคอื่น ๆ 6 15.4 4 10.3

*ผลการทดสอบข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test 

และ Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน

	 ยาที่ได้รับ ต�ำแหน่งที่แทงเข็ม ระยะเวลาการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและการเกิดหลอดเลือด

ด�ำอักเสบ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับยาทาง

หลอดเลอืดด�ำ ชนิด Ceftriazone ร่วมกบั Metronidazole   

ร้อยละ 30.8 รองลงมา คือ Ceftriazone เพียงอย่างเดียว 

ร้อยละ 20.5 มีการแทงเข็มบริเวณแขนมากที่สุด  

ร้อยละ 46.2 รองลงมาที่หลังมือ ร้อยละ 25.6 ข้อมือ 

ร้อยละ 17.9 ข้อพับ ร้อยละ 7.7 และที่ขา ร้อยละ 2.6 

มีระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากที่สุด 

2 วัน ร้อยละ 46.2 การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบในระดับ 1 ร้อยละ 20.5 และระดับ 2 ร้อยละ 

7.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มียาฉีด ร้อยละ 38.5  

รองลงมาได้รับยา ceftriazone ร่วมกับ metronidazole 

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีการแทงเข็มที่แขน ร้อยละ 
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64.1 รองลงมาที่หลังมือ ร้อยละ 35.9 ไม่พบการแทง

เข็มที่ข้อมือ ข้อพับ และขาระยะเวลาการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำมากท่ีสุด 4 วัน ร้อยละ 33.3 การเกิด

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบระดับ 1 ร้อยละ 15.4 

แต่ไม่พบการเกดิหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบระดบั 

2 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละยาที่ได้รับต�ำแหน่งที่แทงเข็มและระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มควบคุม(n=39) กลุ่มทดลอง(n=39)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ยาที่ได้รับ

ไม่มียาฉีด 6 15.4 15 38.5

Ceftriazone 8 20.5 4 10.3

Augmentin 1 2.6 3 7.7

Cefazolin 1 2.6 1 2.6

Ceftriazone ร่วมกับ Metronidazole 12 30.8 13 33.3

Ceftriazone ร่วมกับ Clindamycin 6 15.4 2 5.1

Fortum ร่วมกับ Clindamycin 2 5.1 1 2.6

Meropenem ร่วมกับ Colistin 1 2.6 0 0

Clindamycin ร่วมกับ Metronidazole 1 2.6 0 0

Ciprofloxacin ร่วมกับMetronidazole 1 2.6 0 0

ต�ำแหน่งที่แทงเข็ม

ข้อมือ 7 17.9 0 0

หลังมือ 10 25.6 14 35.9

แขน 18 46.2 25 64.1

ขา 1 2.6 0 0

ข้อพับ 3 7.7 0 0

ระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

1 วัน 6 15.4 7 17.9

2 วัน 18 46.2 11 28.2

3 วัน 7 17.9 8 20.5

4 วัน 4 10.3 13 33.3
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	 เปรียบเทียบอุบัติการณ ์การเกิดหลอด 

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบในกลุ ่มควบคุม ที่ปฏิบัติ

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแบบวิธีการปกติและ 

กลุ่มทดลอง ที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มควบคุม(n=39) กลุ่มทดลอง(n=39)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

5 วัน 3 7.7 0 0

6 วัน 1 2.6 0 0

การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ

ไม่เกิด 28 71.8 33 84.6

ระดับ 1 8 20.5 6 15.4

ระดับ 2 3 7.7 0 0

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละยาที่ได้รับต�ำแหน่งที่แทงเข็มและระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

ตารางที่ 3 การทดสอบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มควบคุม(n=39) กลุ่มทดลอง(n=39)

χ2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ

ไม่เกิด 28 71.8 33 84.6 1.88 0.170

ระดับ 1 ขึ้นไป 11 28.2 6 15.4

	 ความคิดเห็นผู้ใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 12 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี  

ร้อยละ 75 รองลงมา อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 25 

จบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลา 

ที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ร้อยละ 75  

รองลงมา ปฏิบัติงาน 5 ขึ้นไป-10 ปี ร้อยละ 16.7  

เคยได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ  ร้อยละ 100 มีความคิดเห็นต่อการใช้

แนวปฏิบัติ เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 66.7 มีความ

เหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน และความเป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติ รองลงมา ร้อยละ 58.3 ความ 

พึงพอใจต่อการน�ำไปใช้ มีความชัดเจนและครอบคลุม 

ของแนวปฏิบัติ ความง่ายและสะดวกของแนวปฏิบัติ 

ร้อยละ 41.7 มีความเหมาะสมกับอัตราก�ำลัง   เวลา 

และงบประมาณ น้อยที่สุด ร้อยละ 16.7 
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การอภิปรายผล
	 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ  เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำ ในตกึศลัยกรรมหญงิ โรงพยาบาลชุมแพ 

กลุ่มที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มควบคุมปฏิบัติการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำแบบวิธีการปกติและกลุ่มทดลอง 

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างในการเกิดอุบัติการณ์การ

เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ แต่อย่างไรก็ตาม  

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ

หลอดเลือดท่ีเสื่อม ผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความ

ยืดหยุ่น ฉีกขาดง่าย8 นอกจากหลอดเลือดเปราะบาง 

แตกง่าย แล้วผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว ยังมีภูมิคุ้มกัน

โรคต�่ำ มีโอกาสเสี่ยงต่อการหลอดเลือดด�ำอักเสบและ

ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ดังนั้น การให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำในผู ้สูงอายุจึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องอาศัย 

ทั้งศาสตร์และศิลป์ ใช้เทคนิคเฉพาะตัวค่อนข้างมาก 

หากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติไม่ถูกต้องเหมาะสม 

อาจเป็นหนทางน�ำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้

	 ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ  เป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ โดย

เฉพาะยาที่มีค่า pH น้อย และมากกว่า pH ในเลือด 

(ค่า pH ในเลือด เท่ากับ 7.35-7.47) เส่ียงต่อการ

เกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบได้ง่าย12 จากการ

ศกึษาพบว่า ท้ังในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองได้รบัยา 

ต้านจุลชีพ ชนิด ceftriazone ร่วมกับ metronidazole  

เป็นส่วนใหญ่ ยา ceftriazone มีค่า pH 5.0-7.5 

metronidazole มีค่า pH 7.0 ซึ่งน้อยกว่า pH ในเลือด

สอดคล้องกับการศึกษาของ Plumer13 ซึ่งศึกษาพบว่า 

ความเข้มข้นของยามีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบมากที่สุด ความเข้มข้นของ

สารละลายที่สูงรวมทั้งค่าความเป็นกรด ด่างของยา 

มีผลต่อการท�ำลายเซลล์

	 ต�ำแหน่งที่แทงเข็มให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำควรเลือกต�ำแหน่งบริเวณแขนก่อน หลีก

เลี่ยงการแทงเข็มบริเวณที่มีการหัก พับงอ บริเวณขา/

เท้า เน่ืองจากมีการไหลเวียนของเลือดไม่ดี8 จากการ

ศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า ต�ำแหน่งแทงเข็มมากที่สุด 

คือ บริเวณแขน ร้อยละ 64.1 รองลงมา คือ บริเวณ 

หลังมือ ร้อยละ 35.9 และไม่พบการแทงเข็มบริเวณ 

ที่มีการเคลื่อนไหวบ่อย เช่น ข้อมือ ข้อพับ และขา  

จากการศึกษาของ ลักษณี   มีนะนันท์14   ในเรื่องการ

เลอืกหลอดเลอืดด�ำทีเ่หมาะสม ความชดัเจนของหลอด

เลือดด�ำ หลอดเลือดด�ำที่อยู่ตื้นจะมองเห็นได้ชัดเจน 

แทงได้ง่าย ได้แก่ หลอดเลือดด�ำบริเวณ แขน หลังมือ 

และขา สอดดคล้องกับการศึกษาของ มนรดา แข็งแรง  

และอัจฉราภรณ์ พันธุ ์ เวียง15 พบว่า ผู ้ป ่วยที่ให ้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ  บริเวณที่ให้สารละลาย

เป็นบริเวณแขนขวามากที่สุด ร้อยละ 46.0

	 ระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำ จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองที่มีปฏิบัติตาม                 

แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ไม่พบ 

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ในวันที่ 5 และ 6 

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนต�ำแหน่งที่แทงเข็มใหม่เมื่อครบ 

4 วัน (96 ชั่วโมง)8,9

	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายอกัเสบทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไม่มีความแตกต่าง แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มทดลอง 

พบการเกิดหลอดเลือดด�ำส ่วนปลายอักเสบ ใน 

ระดับ 1 ขึ้นไป   ร้อยละ 15.4 ซ่ึงอาจมีปัจจัยส่งเสริม

หลายอย่าง เช่น ชนิดของสารน�้ำ  รวมถึงยาที่ได้รับทาง

หลอดเลือดด�ำล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริม ท�ำให้เกิดหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบได้ในกลุ่มทดลองที่มีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำไม่พบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบ ในระดับ 2 (ปวดรอบรอยเข็มร่วมกับแดง  

และ/หรือบวม) สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา  

อดุมอษัฏาพร และมยรุ ีพรมรนิทร์11 ศกึษาประสทิธผิล
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ของการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของ

หลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก  หลอดเลือด

ด�ำ  จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด 

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา 

นุเคราะห์ พบว่า แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำและการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด

ด�ำ ลดเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  (t=-2.408, 

p<0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการ

ศึกษาของวิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และคณะ16 ศึกษา

การส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการจัดการสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย พบว่า การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การจัดการสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย มีผล

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลงจาก ร้อยละ 30.1  

เป็น 11.7 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ ระดับ 0.001 นั่นคือ มีความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 61  

และสอดคล้องกบัการศกึษาของเพญ็นภา พร้อมเพรยีง 

และคณะ6   ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต่อ 

ความรู ้การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อ 

จากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ส่วนปลาย หลัง

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ลดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการส่งเสรมิ

แนวปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ประกอบ

ด้วย การรับค�ำสั่งการรักษาการจัดเตรียมสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำและอุปกรณ์การเตรียมผู้ป่วยการให้ 

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำกับผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างและสิ้นสุดการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ8,9 

โดยกลุ ่มทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการให ้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและสอบถามความคิดเห็น

เกีย่วกบัการใช้แนวปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำกับพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน พบว่า มีความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ และมีความ 

เหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ในหน่วยงานเท่ากัน ร้อยละ 

66.7 มีความพึงพอใจต่อการน�ำไปใช้ ร้อยละ 58.3 

มีความความเหมาะสมกับอัตราก�ำลัง   เวลา และงบ

ประมาณเพียง ร้อยละ 16.6 อาจเน่ืองจากมีจ�ำนวน

บุคลากรไม่เพียงพอในเวรบ่ายและเวรดึก ท�ำให้เกิด

ความเร่งรีบในการปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน�ำ

แนวปฏบิตักิารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ไปใช้ในทกุ

หน่วยงาน ให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกันแต่

อย่างไรก็ตามควรมีการควบคุมปัจจัยอื่น ๆ เช่น ชนิด

ของสารน�้ำและยาที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับกลุ่ม

งานเภสัชกรรมในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ
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