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การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลาย 
ทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 

Peripheral vein inflammation disease from intravenous solution   
in critical patient  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษา 1) อัตรา     
การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ ในผูปวยวิกฤต ในหอผูปวยวิกฤต 2) เพ่ือศึกษา
คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวน 50 คน เปนเพศชาย 32 คน รอยละ 
64.0 เพศหญิง 18 คน รอยละ 36.0 อายุสวนใหญอยูในชวง 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมา 
คือ ชวงอายุ 41-60 ป รอยละ 26.0 มีอาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 62.0 มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน รอยละ 70.0 รายไดอยูระหวาง 3,001–
5,000 บาท/เดือน รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจหลอดเลือด รอยละ 40.0 
สาเหตุท่ีเขารับการรักษา เกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ 
34.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 32.0 อัตราการเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอักเสบ รอยละ 14.0 สาเหตุมาจากการเกิดลิ่มเลือด  
คําสําคัญ: หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ, สารละลาย, ผูปวยวิกฤต 
 
Abstract 

This research is descriptive research The objective is to 1)  Peripheral vein 
inflammation Rate in Critical patients 2) the demographic characteristics. Economy 
and society in Critical patients, Mukdahan Hospital. The study found that most of 
the samples received the intravenous solution is 6 4 . 0 percent male, female, 1 8 
percent of people in the age range most 36.0 and 61–80 years of 38.0 percent. 
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The age range is the 41- 60 year of 26. 0 percent to 62. 0 percent of farming, 74. 0 
percent of elementary has a 35.0 percent, Spouse 70.0 percent, income between 
3001–5000 baht/46.0 per cent, for most of diseases as heart disease, 40.0 percent. 
Cause illness, treatment, diseases of the respiratory system.34.0percent, Rights to 
treatment as universal coverage 32 percent.  The rate of vein inflammation 14. 0 
per cent. 
Key words: Peripheral vein, inflammation, solution, critical patient 
 

บทนํา 
 อุบัติการณของการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ ( Incidence of Primary 

Bacterianemia) การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ (primary bacterianemia) เปนการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีรุนแรงและมีอันตรายสูงมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาในแตละป จะมีผู
ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอดเลือด ประมาณ 20,000 
ราย และจากการศึกษาพบวา การติดเชื้อในกระแสโลหิต เกิดจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ถึงรอยละ 75 ในประเทศไทย ถาประเมินจากผลการศึกษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2535 พบวามี  การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ 3.2 รายใน 1,000 ราย ในแตละ
ป จะมีผูท่ีติดเชื้อ 12,800 ราย และการติดเชื้อมีสาเหตุมาจากการสอดใสเครื่องมือเขาหลอด
เลือด ปละ 9,600 ราย หรือวันละ 2.6 ราย ซ่ึงเปนจํานวนไมนอยและมีความสําคัญ เพราะโรคนี้
มีอันตรายสูงมาก เนื่องจากการใหสารน้ําและการสอดใสเครื่องมือเขาทางหลอดเลือดเปน
สิ่งจําเปนและนับวันจะมีการใชมากข้ึน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะหาวิธีปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนจากการปฏิบัติรักษาดวยวิธีเหลานี้ 

  ภาวะไมสมดุลของสารน้ํา อิเล็คโตรลัยท และสารอาหาร เปนปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอย
ในผูปวย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญ เนื่องจากเปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาหาก
เกิดข้ึน อาจมีผลเสียตออวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย เชน สมอง หัวใจ ไต และอ่ืน ๆ ถาอาการ
รุนแรงมาก ไมไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตอง อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต ปญหา
เหลานี้สามารถชวยเหลือไดโดยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงนอกจากจะเปนการให 
เพ่ือทดแทนการขาดน้ํา อิเล็คโตรลัยทและสารอาหารแลว ยังเปนการใหเลือด สวนประกอบของ
เลือด รวมถึงการใหยาตาง ๆ จากประโยชนของการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดังกลาว จะ
เห็นวามีมากมาย แตหากผูปวยมีปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดข้ึน จะสงผลทําใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ผูปวยวิกฤตจําเปนตองไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําแทบทุก
ราย จากการสํารวจของ Francine (1970 อางถึงใน สุจีรา จียาศักดิ์, 2524) พบวา มีการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยหนึ่งคน ตอจํานวนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล สี่คน และจาก
การสํารวจในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร ในชวงเดือนตุลาคม 2553 พบวามีการให
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สารละลายทางหลอดเลือดดํา รอยละ 98 ของผูปวยท้ังหมด ถึงแมวาการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําจะมีประโยชนมาก ขณะเดียวกันก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายได
เชนกัน การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีวิธีการใหไดสองทาง คือ การใหทางหลอดเลือดดํา
ใหญ (central line) โดยการใหทางหลอดเลือดดําจูกูลา (jugular) ซับคลาเวียน (subclavian) 
หรือ ฟโมรอล (femoral) และการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral) ไดแก แขน มือ 
และเทา ปญหาท่ีตามมาจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) อยางไรก็ตาม การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ ซ่ึง
ถือวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําใหญ จะมีอันตรายมากกวาทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวน
ใหญ จากการศึกษาของ Peter, et al. (1972) เปรียบเทียบการติดเชื้อเฉพาะท่ี (local 
infection) จากการใหสารละลายโดยใสสายเขาทางหลอดเลือด (polyethylene catheter) 
ดวยการทําผาตัดเล็ก (cut down) กับการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายโดยการใช
เข็ม (scalp vein) ในผูปวยเด็ก พบวา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยการใสสาย มีการ
ติดเชื้อเฉพาะ มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.06) การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(bacterianemia) พบในพวกท่ีใหสารละลายโดยการใสสายเขาทางหลอดเลือดดําเทานั้น ถือวา
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมีความประหยัดและคุมคามากกวา โดยเฉพาะใน
ผูปวยท่ีใหสารละลายนอยกวา 5 วัน (Campos, et al., 1989) การใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดําสวนปลายในผูปวย เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะ
คอนขางมาก เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตหรือผูปวยเรื้อรังหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย 
ทําใหเปดหลอดเลือดลําบาก แลวผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได หากมีเทคนิคและวิธีปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม อีกประเด็นคือ การไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ถือเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ 
เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตสวนใหญ ระดับการรูสติจะลดลง บางรายไมรูสึกตัว และการ
เปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในหอผูปวยวิกฤต เปนกิจกรรมท่ี
พยาบาลตองปฏิบัติเปนประจําแทบทุกราย จากการสํารวจในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
2553 พบวา คาเฉลี่ยท่ีพยาบาลตองเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายจํานวน 5 ครั้งตอวัน และ
บางครั้งตองใชเวลามากในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี การให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนวิธีการรักษาพยาบาลท่ีมีความจําเปนในการดูแล
ผูปวย และพบบอย แมวาการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จะมีประโยชนตอการ
รักษาผูปวย แตก็อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลได  
            คุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงอยูในภาวะเจ็บปวย และตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลจะ
ดีหรือไม ข้ึนอยูกับบุคลากรทางการแพทย และพยาบาลเปนบุคลากรท่ีตองรับผิดชอบโดยตรงใน      
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การเปดหลอดเลือดใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังนั้นการใชวัสดุในการเปดหลอด
เลือดท่ีสามารถทําใหระยะเวลาคงอยูในหลอดเลือดนานเปนการรบกวนผูปวยนอยท่ีสุด มี
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายนอยท่ีสุด และในหอผูปวยวิกฤตเองยังไมไดมีการเก็บขอมูลการ
เกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบท่ีเปนระบบ จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
ในผูปวยระยะวิกฤต เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต 
        2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยวิกฤตท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา         
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
และไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน 50 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก คูมือการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวย 
   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
รายได โรคประจําตัว โรคท่ีเจ็บปวย สิทธิการรักษา ชนิดของสารละลายท่ีใหใน 24 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณ / ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา บุคลากรผูเปดหลอดเลือดดําเพ่ือใหสารละลาย และ
จํานวนครั้งท่ีเปดหลอดเลือดดํา 

สวนท่ี 2 แบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดย
บันทึกอัตราการไหล ของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับ 
พรอมระบุวันเวลาเม่ือมีอาการ มีรายการใหเลือก 6 ขอ คือ 

1. หลอดเลือดเปดโลง  
2. บวมหรือเข็มหลุดออกนอกหลอดเลือด (infiltration)  
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3. บวมแดงตามแนวหลอดเลือด คลําไดรอยนูนบริเวณท่ีแทงเข็มหรือคลําหลอดเลือดได
เสนแข็ง (phlebitis) 

4. อุดตัน 
5. หยุดใหยาตามแนวทางการรักษาของแพทยและ 
6. ครบกําหนด 72 ชั่วโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  
คาเฉลี่ย IOC=0.6    
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิธีวิเคราะหขอมูล 

1. นําแบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีไดเก็บขอมูลคืนมา
ท้ังหมด มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ 

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตอไปนี้ 
              2.1 คารอยละ (Percentage) 
              2.2 คาเฉลี่ย (Arithmetic Mean) 
              2.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย เปนเพศชาย 32 คน คิดเปนรอยละ 64.0 เพศหญิง 18 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และชวง
อายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด คือ อายุ 61– 80 ป 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คือ ชวงอายุ 41-60 ป จํานวน 13 คน คิดเปน
รอยละ 26.0 ชวงอายุท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายนอยท่ีสุด คือ อายุ < 20 ป 
คิดเปน รอยละ 10.0 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 31 คน คิดเปนรอยละ 62.0 สวน
ใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 37 คน คิดเปนรอยละ 74.0 มีสถานภาพสมรส 35 คน 
คิดเปนรอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน จํานวน 23 คน รอย
ละ 46.0 ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายสวนใหญ มีโรคประจําตัวมากถึง 
30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอดเลือด และระบบไหลเวียน มาก
ท่ีสุด 20 คน คิดเปนรอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาการเจ็บปวย เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ 17 คน คิดเปนรอยละ 34.0 รองลงมา คือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 13 
คน คิดเปนรอยละ 26.0 สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษา สวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใน
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เขต 16 คน คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมา คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต 14 คน คิด
เปนรอยละ 28.0 และชําระเงินเอง 12  คน คิดเปนรอยละ 24.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ                

 

    ชาย                                                                    32 64.0 
    หญิง                                                                                                                                18 36.0 
อายุ (ป)    
    < 20                                                                                                                                       5 10.0 
    21–40                                                                                                                                 6 12.0 
    41–60                                                                                                                             13 26.0 
    61–80                                                                                                                           19 38.0 
    > 80 ข้ึนไป          7 14.0 
      = 56.52   S.D. = 2.27        
อาชีพ   
   เกษตรกรรม                                                    31 62.0 
   รับจาง        8 16.0 
   คาขาย    1 2.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3 6.0 
   นักเรียน/นักศึกษา 4 8.0 
   ไมไดประกอบอาชีพ          3 6.0 
 ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียน                                                                                                                       3 6.0 
   ประถมศึกษา 37 74.0 
   มัธยมตน                                                         7 14.0 
   มัธยมปลาย                                                                                                                         1 2.0 
   อนุปริญญา         1 2.0 
   ปริญญาตรีข้ึนไป            1 2.0 
สถานภาพสมรส   
   โสด 8 16.0 
   สมรส 35 70.0 
   หมาย/หยา/แยกทาง                                              7 14.0 
   

Χ
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
รายได (บาท/เดือน)    
   ≤ 3,000                                                                                                                                  13 26.0 
   3,001 – 5,000                                                                                                                       23 46.0 
   5,001 – 7,000                                                                                                                       3 6.0 
   7,001 – 9,000                                                                                                                        4 8.0 
   > 9,000 ข้ึนไป    7 14.0 
       = 6,320        
โรคประจําตัว   
   ไมมีโรคประจําตัว 20 60.0 
    มีโรคประจําตัว 30 40.0 
    - โรคระบบทางเดินหายใจ               3 6.0 
    - โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 20 40.0 
   -  โรคตอมไรทอ                        4 8.0 
   -  อ่ืน ๆ   3 6.0 
โรคท่ีเจ็บปวย    
   โรคระบบทางเดินหายใจ               17 34.0 
   โรคหัวใจ หลอดเลือดและไหลเวียน 8 16.0 
   โรคตอมไรทอ                        1 2.0 
   โรคทางระบบประสาท  11 22.0 
   อ่ืน ๆ   13 26.0 
ชนิดของสิทธิการรักษา    
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต     16 32.0 
   บัตรประกันสุขภาพถวนหนานอกเขต      14 28.0 
   ประกันสังคม                                       6 12.0 
   เบิกตนสังกัด  2 4.0 
   ชําระเงินเอง                                        12 24.0 

 
1. ดานบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
         ผลการศึกษา พบวา จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวยวิกฤต ซ่ึงจําแนกเปนการปฏิบัติในแตละเวร (เชา–บาย–ดึก) พบวา มีการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด จํานวน 29 ราย คิดเปน

Χ
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รอยละ 58.0 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพเวรบาย จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 24.0 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
     ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

                  บุคลากร จํานวน(คน) รอยละ 
พยาบาลวิชาชีพเวรเชา 29 58.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรบาย 12 24.0 
พยาบาลวิชาชีพเวรดึก 9 18.0 

 
2. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 
       จากการศึกษา พบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญอยูในชวงเวลา 48.1 –72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 รองลงมา อยูในชวงเวลา 24 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 28.0 และชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นานท่ีสุด อยูในชวงเวลา 
72.1 ชั่วโมงข้ึนไป คิดเปนรอยละ 16.0 นอกจากนี้ยังพบวา ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 
80.0 Hypertonic จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 และชนิดอ่ืน ๆ จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 8.0 ดังรายละเอียดใน  ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระยะเวลาและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 

เริ่มให -  24 ชั่วโมง 13 26.0 
24.1 – 48 ชั่วโมง 14 28.0 
48.1 - 72 ชั่วโมง 15 30.0 
72.1 ชั่วโมงข้ึนไป 8 16.0 
ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา   
ชนิด Isotonic 40 80.0 
ชนิด Hypertonic 6 12.0 
ชนิดอ่ืน ๆ 4 8.0 

 
3. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 
        จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีให
สารละลาย เปนบริเวณแขนขวามากท่ีสุด จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมา เปน
บริเวณแขนซาย จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 42.0 บริเวณขาซาย จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
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ละ 10.0 และบริเวณท่ีใหสารละลายนอยท่ีสุด คือ บริเวณขาขวา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 
2.0 นอกจากนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนครั้งท่ีเปดเสน
มากท่ีสุดคือ 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 44.0 เปดเสนจํานวน 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 34.0 และเปด
เสน ≥ 5 ครั้งข้ึนไป คิดเปนรอยละ 8.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน 

บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน (คน) รอยละ 
บริเวณแขนซาย 21 42.0 
บริเวณแขนขวา 23 46.0 
บริเวณขาซาย 5 10.0 
บริเวณขาขวา 1 2.0 

จํานวนครั้งท่ีเปดเสน จํานวน(คน) รอยละ 
1 ครั้ง 22 44.0 
2 ครั้ง 17 34.0 
3 ครั้ง 4 8.0 
4 ครั้ง 3 6.0 
≥ 5 ครั้ง 4 8.0 

 
4. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา     
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํามากท่ีสุด 
ไดแก ยา Ceftazidine คิดเปนรอยละ 46.0 รองลงมาไดแกยา Ceftriazone คิดเปนรอยละ 
24.0 และยาชนิดอ่ืน ๆ รอยละ 18.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของชนิดยาปฏิชีวนะท่ีใหทางสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีให จํานวน (คน) รอยละ 
Ceftazidine 23 46.0  
Ceftriazone 12 24.0 
Meropeneam 3 6.0 
Tineam 2 4.0 
Colistin 1 2.0 
อ่ืน ๆ 9 18.0 
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ผลการวิเคราะหการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท้ังหมด จํานวน 50 ราย เกิดภาวะหลอด

เลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Phlebitis) จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 14.0 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา 

ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ จํานวน (คน) รอยละ 
เกิด 7 14.0 
ไมเกิด 43 86.0 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดําสวนปลายอักเสบ จากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา และเพ่ือศึกษาคุณลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยวิกฤตท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2553 - 31 มีนาคม 2554 โดยการสุมตัวอยางจํานวน 50 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ แบบบันทึกขอมูลสวนตัวและแบบประเมินผิวหนังบริเวณท่ีให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีไดรับ
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ในแบบบันทึก   การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
พรอมท้ังประเมินผิวหนังบริเวณท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยบันทึกอัตราการไหลของ
สารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ประเมินทุก 2 ชั่วโมง เซ็นชื่อกํากับพรอมระบุวันเวลาเม่ือมี
อาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
            กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนเพศชาย 
รอยละ 64.0 ชวงอายุของผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จํานวนกลุม
ตัวอยางมากท่ีสุด คือ อายุ 61–80 ป รอยละ 38.0 รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-60 ป สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 62.0 สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
74.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.0 สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 3,001–5,000 บาท/เดือน 
รอยละ 46.0 สวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึง รอยละ 40.0 และเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ หลอด
เลือดและระบบไหลเวียน มากท่ีสุด รอยละ 40.0 สวนสาเหตุท่ีเขารับการรักษาเจ็บปวย เปนโรค
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เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอยละ34.0 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต รอยละ 26.0 
สิทธิบัตรท่ีใชในการรักษาสวนใหญ เปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต รอยละ 32.0     
   
อภิปรายผล 
        ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 64.0 ซ่ึงแตกตางจากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีกลาววา 
ฮอรโมนเพศหญิงมีคุณสมบัติตอภาวะกอนเลือดแข็งตัว (Thrombogenic) และอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหผูปวยบางรายมีความเสี่ยงตอหลอดเลือดดําอักเสบเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเก็บขอมูลใน
หอผูปวยวิกฤตมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง สําหรับในผูปวยชวงอายุมากวา 60 ปมีโอกาส
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบมากกวา เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดท่ีเสื่อม ผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ฉีกขาดงาย (กรุณา กรุงแกว, 
2550) ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 40.0 ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมนี้ การมีโรคประจําตัวเดิมอยูแลว (Underlying) ยิ่งทําใหผูปวยมีภูมิตานทานตอเชื้อ
โรคต่ํากวาบุคคลปกติ และมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายข้ึน ผูปวยสวนใหญท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต จะมีพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ ท่ีรุนแรง ซ่ึงจําเปนตองไดรับสารละลาย
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ตามแผนการรักษาของแพทย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
อุบัติการณการติดเชื้อจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงปญหาท่ีตามมาจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา คือ อาจกอใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมี
ความรุนแรงนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดําใหญ (Steele, 1996) หากไมจําเปนจะไมนิยมให 
แตจะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนสวนใหญ และเม่ือพิจารณารายละเอียดพบวา ผูปวย
กลุมอายุมากกวา 61 – 80 ป มีการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายมากท่ีสุด ซ่ึง   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายในผูสูงอายุ เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตองอาศัยท้ัง
ศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากหลอดเลือดเปราะบางและแตกงาย ทํา
ใหเปดหลอดเลือดลําบากแลว ผูปวยเหลานี้ยังมีภูมิคุมกันโรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอด
เลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายไดหากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม 
         2. การเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือด
ดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา เกิดภาวะหลอดเลือดดําสวน
ปลายอักเสบ รอยละ 14.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Wynma (1998) 
ท่ีไดศึกษาภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยทารกและเด็กเล็ก ซ่ึง
พบวาภาวะแทรกซอนท่ีมีมากท่ีสุด ไดแก การเกิดลิ่มเลือด สารละลายแทรกเขาในเนื้อเยื่อ และ
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การติดเชื้อ สวนท่ีพบไดไมบอยนัก ไดแก การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดดําหดเกร็ง 
เข็มหรือทอคางอยูขางใน การเกิดฟองอากาศ และการสูญเสียเลือด อธิบายไดวา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ ใหการพยาบาลดวยความระมัดระวัง และสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Garland, et al., (1992) จากการตามดูภาวะแทรกซอนในการใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย ในผูปวยระยะวิกฤติ ท่ีพบบอยคือ สารละลายเขาเนื้อเยื่อและหลอด
เลือดดําอักเสบโดยพบรอยละ 30.0 และ 14.0 ตามลําดับ 
       3. การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยวิกฤตไดรับ   
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดยบุคลากร ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพเวรเชา มากท่ีสุด รอย
ละ 58.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหสารละลายเขา
หลอดเลือด โดยตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลาการท่ีมีความชํานาญและทํางานรวมกัน
เปนทีม (Faubion W, Wesly et al., 1986) ซ่ึงอธิบายไดวาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย ในเวร
เชา จะมีจํานวนบุคลากรมากกวาในเวรบายและเวรดึก ทําใหไมเกิดความเรงรีบในการปฏิบัติการ
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี้การปฏิบัติการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําโดย
เจาหนาท่ี ยังไดรับการตรวจสอบ การปฏิบัติโดยหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาทีมการพยาบาล 
และการเปดหลอดเลือดเพ่ือใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย หากกระทําโดยบุคลากร
ท่ีไดรับการฝกฝนซ่ึงมีความชํานาญเฉพาะทาง มีการเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มอยางถูกตอง 
จะเปนวิธีท่ีสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก (Batton, et al., 1982) 
       4. ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอด
เลือดดํา ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ท่ีใหสวน
ใหญ อยูในชวงเวลา 48.1–72 ชั่วโมง และชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวย
ไดรับมากท่ีสุด ไดแก สารละลายชนิด Isotonic คิดเปนรอยละ 80.0 การศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ซ่ึงพบวาการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
เกิดข้ึนไดตามระยะเวลา โดยระยะเวลาท่ีใหสารละลายนอยกวา 12 ชั่วโมง ไมพบการเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ แตระยะเวลามากกวา 72 ชั่วโมง พบรอยละ 76 และพบมากในระยะเวลา 36–
72 ชั่วโมง นอกจากนี้ชนิดของสารละลายบางชนิดกอความระคายเคืองแกหลอดเลือดดํา ไดแก
สารละลาย Hypertonic สารละลายท่ีมียาผสมอยูหรือ สารละลายท่ีมีความหนืดสูง สารละลาย
ดังกลาวควรใหผานทางหลอดเลือดดําขนาดใหญ เพราะชวยเจือจางตัวยาไดมากและอัตราการ
ไหลผานไดเร็ว อธิบายไดวาผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Isotonic มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบไดนอยกวาผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําชนิด 
Hypertonic 
         5. บริเวณ/ตําแหนงท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดําและจํานวนครั้งท่ีเปดเสน ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณท่ีใหสารละลาย เปนบริเวณ
แขนขวา มากท่ีสุด รอยละ 46.0 และพบวา มีจํานวนครั้งในการเปดเสนใหสารละลาย 1 ครั้ง 
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รอยละ 44.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ลักษณี มีนะนันท (2535) ใน
เรื่องเก่ียวกับการเลือกหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะความชัดเจนของหลอดเลือดดํา 
หลอดเลือดดําท่ีอยูตื้นจะมองเห็นไดชัดเจน สามารถแทงเข็มไดงาย ไดแก หลอดเลือดดําบริเวณ
แขน หลังมือ และขา และจากการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ในการใหสารละลาย
โดยการแทงเข็ม 206 ครั้งในการใหสารละลาย พบวาเกิดหลอดเลือดดําอักเสบไดเพ่ิมข้ึนตาม
ระยะเวลา  
       6. ชนิดของยาท่ีใหทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดทําการศึกษาไดรับ
ยาเขาทางหลอดเลือดดําเปนยาปฏิชีวนะ ชนิด Ceftazidine รอยละ 46.0 ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Plumer (1982) ซ่ึงศึกษาพบวา ความเขมขนของยา มีความสัมพันธ
โดยตรงกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย มากท่ีสุด ความเขมขนของสารละลายท่ีสูง 
รวมท้ังคาความเปนกรด ดางของยา มีผลตอการทําลายเซลส (จงจิต หงสเจริญและคณะ, 2551) 
(คาความเปนกรด ดางในเลือดเทากับ 7.35–7.45) ยา Ceftazidine มีคา pH 6.6–6.7 ซ่ึงมีคา
ความเปนกรด (Yaowart Hinsui, 1998) และยาท่ีใหทางหลอดเลือดดําบางชนิด ทําใหเกิดการ
อักเสบเฉพาะท่ี เนื่องจากตองใหทางหลอดเลือดดําเพ่ือใหไดผลเร็ว เชน ยาสลบ ยาควบคุมการ
ชัก ยารักษาการเตนผิดปกติของหัวใจ เปนตน ยาท่ีดูดซึมในลําไสไดนอย ไดแก ยาพวกบารบิ
ทูเรต เพนนิซิลิน และยารักษามะเร็งทุกชนิด 
 
ขอเสนอแนะ 
         จากผลการวิจัย เรื่องการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลายจากการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
         1. ในการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤต เปนเรื่องท่ีละเอียดออน ตอง
อาศัยท้ังศาสตรและศิลป ใชเทคนิคเฉพาะคอนขางมาก นอกจากตัวผูปวยจะมีพยาธิสภาพของ
โรคท่ีรุนแรงแลวซ่ึงสงผลใหระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หลอด
เลือดอาจมีขนาดเล็ก เปราะบาง และแตกงาย ทําใหเปดหลอดเลือดลาํบาก ผูปวยยังมีภูมิคุมกัน
โรคต่ํา การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเปนหนทางนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได 
หากมีเทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม 
        2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ท่ีควรตอง
เฝาระวังภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ีอาจจะทําใหเกิดได 
คือ ชวงเวลาท่ีใหสารละลายทางหลอดเลือดดํานาน 48.1 - 72 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 30.0 
ดังนั้น จึงควรตรวจบริเวณท่ีแทงเข็มและถามอาการผูปวยวามีอาการเจ็บปวดหรือไม อยางนอย
ผลัดเวรละ 1 ครั้ง และมีการเปลี่ยนชุดใหสารละลาย ทุก 96 ชั่วโมง ตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
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        3. ชนิดของสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ในการศึกษาครั้งนี้ การให
สารละลายทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic ควรตองไดรับการเฝาระวังความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําดวย เนื่องจากสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา ชนิด Hypertonic เปนสารละลายท่ีมีความตึงตัวมาก มีความยืดหยุนนอย ทํา
ใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบได 
       4. ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใหทางหลอดเลือดดํา จากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยไดรับการ
รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะฉีดใหทางหลอดเลือดดํา มากท่ีสุด คือ Ceftazidine และ Ceftriaxone 
ซ่ึงเปนตัวยาท่ีอยูในกลุม Cephalosporin ซ่ึงยาในกลุมนี้มีโอกาสทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํา
อักเสบได ควรตองมีการเฝาระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบสวนปลาย เม่ือมีการสั่งใชยา
นี้ในผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
      1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจาก    
การใหสารละลาย เชน การบริหารยาท่ีฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และคาใชจายในการให
สารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
      2. ควรมีการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวย และญาติ ตอบทบาทของพยาบาลใน     
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
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