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บทคััดย่่อขยาย :

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของเจลว่า่นหางจระเข้้ต่่อการเกิดิภาวะ

หลอดเลืือดดำอักัเสบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมโรง

พยาบาลระดัับตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 64 ราย โดยการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิ

ที่่�กำหนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองจำนวนกลุ่่�มละ 32 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับการทาเจ

ลว่่านหางจระเข้้ที่่�มีีความเข้้มข้นร้อยละ 87.39 ทุกุ 8 ช่ั่�วโมงจนกระทั่่�งยุตุิกิารให้้สารอาหารทางหลอด

เลืือดดำส่่วนปลาย ส่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการดููแลตามปกติิ ประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

โดยใช้้แบบประเมินิอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบซึ่่�งพัฒันาโดยสมาคมเครืือข่า่ย

พยาบาลผู้้�ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ทุกุ 8 ชั่่�วโมง วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิบรรยาย สถิิติไิคส

แควร์ และสถิติิทิีี ผลการศึกึษาพบว่่า อุบุัติัิการณ์์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกััน แต่่ระยะเวลาการเริ่่�มเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการทาเจล

ว่่านหางจระเข้้ช้้ากว่่ากลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติอิย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยไม่่มีีผู้้�ป่วย

เกิดิอาการข้้างเคีียง ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้� แสดงว่่าการทาเจลว่่านหางจระเข้้สามารถชะลอการเกิดิภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

คำสำคัญั : เจลว่่านหางจระเข้้ สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ 
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Extended Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of aloe vera 
gel on the incidence of phlebitis in patients receiving peripheral parenteral nutrition. The 
sample consisted of 64 patients who were receiving peripheral parenteral nutrition treated 
in the surgical units at a tertiary hospital. They were selected by purposive sampling 
based on the inclusion criteria. The patients were divided into two groups: the control 
group and the experimental group, with 32 participants in each group. The aloe vera gel 
was applied every eight hours until the cessation of peripheral parenteral nutrition in the 
experimental group, while the control group received usual care. A phlebitis scale 
developed by the Infusion Nurse Network Association was used to assess phlebitis every 
eight hours. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square and independent 
t-test. Results showed that while the incidence of phlebitis was not significantly different 
between the two groups, the onset of phlebitis in the aloe vera gel group was significantly 
longer than in the usual care group. No adverse events were reported from applying the 
aloe vera gel. Therefore, applying aloe vera gel is beneficial in delaying the onset of 
phlebitis in patients receiving peripheral parenteral nutrition. 
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ความสำคััญของปััญหา 

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ (phlebi t i s) 

เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดจากการ

สอดใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย1 โดยพบ

อััตราการเกิิดสููงถึึงร้้อยละ 702 ซึ่่�งเกิิดจากการอัักเสบ

ของผนัังหลอดเลืือดโดยเฉพาะชั้้�นในสุุด (tunica 

intima) ทำให้้ผิวิหนัังบริิเวณที่่�แทงเข็็มแดง บวมและร้้อน 

คลำพบเส้้นเลืือดดำเป็็นลำแข็็งตามแนวของเส้้นเลืือด 

ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกปวด ซึ่่�งมีีสาเหตุุจาก 4 ปั จจััย ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยทางเคมีี  (chemical phlebitis) จ ากการให้้

สารน้้ำที่่�มีีความเข้้มข้นของเดกซ์์โทรสมากกว่่าร้้อยละ 10 

หรืือมีีค่่าความเข้้มข้นของสารที่่�อยู่่�ในสารละลาย 

(osmolality) สููงมากกว่่า 900 mOsm/L และยาบางชนิด 

2) ปัจจััยทางกล (mechanical phlebitis) เกิิดจากการ

เคลื่่�อนที่่�ของสายสวนหลอดเลืือดภายในหลอดเลืือดดำ 

ทำให้้เกิิดการเสีียดทานกับผนัังหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุ

ให้้เกิิดหลอดเลืือดดำอัักเสบ พบมากเมื่่�อเลืือกขนาด

ของสายสวนหลอดเลืือดใหญ่่เกินิไป การเลืือกตำแหน่่ง

แทงเข็็มใกล้้ข้้อต่่อ 3) การติิดเชื้้�อ (bacterial phlebitis) 

เกิิดจากการนำเชื้้�อแบคทีีเรีียเข้้าสู่่�หลอดเลืือด อาจเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ขณะแทงเข็็มที่่�หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เทคนิิค

การทำความสะอาดผิวิหนังัก่อ่นแทงเข็ม็ที่่�ไม่ด่ีีพอ ปัจัจัยั

จากการติิดเชื้้�อมีีความสำคััญเน่ื่�องจากสามารถส่งผลให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อแบบแพร่กระจาย 4) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับผู้้�ป่่วย (patient-related factors) ได้้แก่่ ผู้ �ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�ออยู่่�แล้้ว  มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน3

ผลจากการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบอาจจะ

บรรเทาได้ง้่า่ยหรืืออาจส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น 

ได้้แก่่ ภาวะหลอดเลืือดดำอุดุตันั (deep vein thrombosis) 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นที่่�ปอด (pulmonary embolism) 

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (septicemia) ผิวิหนังัอัักเสบ 

(cellulitis) การเกิิดโนดููล (nodule formation) หรืือ 

สีีผิวิเข้ม้ขึ้้�น (hyper pigmentation) ผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการปวด และความเจ็็บปวดจากการ

เปลี่่�ยนตำแหน่่งการแทงเข็็มใหม่่ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล

ให้้ค่่ารัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น  และระยะเวลาเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น4,5

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย พบร้้อยละ32.26  เนื่่�องจากสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลายมีีความเข้ม้ข้น้ของสารที่่�อยู่่�ใน

สารละลาย (osmolarity) 750-900 mOsm/L ซึ่่�งสููงกว่่า

สารละลายทั่่�วไป เพราะมีีส่่วนประกอบของกลููโคส 

กรดอะมิโิน และอิเิล็ก็โทรไลต์ส์ููงกว่า่ จึึงเป็น็ปัจัจัยัสำคัญั

ที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบได้้มากขึ้้�นและ

ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือด

ดำส่ว่นปลาย ซ่ึ่�งการให้ส้ารอาหารทางหลอดเลืือดดำเป็น็

หััตถการที่่�สำคััญซึ่่�งสามารถช่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยเม่ื่�อผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถให้อ้าหารผ่า่นระบบทางเดินิอาหารหรืือได้รั้ับ

อาหารผ่่านระบบทางเดิินอาหารไม่่เพีียงพอ7 หากผู้้�ป่ว่ย

เกิิดภาวะทุุพโภชนาการจะส่่งผลให้้ระยะเวลาในการ

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น การหายของแผลช้้าลง 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อและภาวะ

แทรกซ้้อนอื่�น  8 และการให้ส้ารอาหารทางหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลาย (peripheral parenteral nutrition) เป็น็ทาง

เลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภััยกว่่าการให้้

สารอาหารทางเส้้นเลืือดดำใหญ่่ (central parenteral 

nutrition) เน่ื่�องจากลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

จากการแทงสายสวนเส้้นเลืือดดำ เช่่น ลมรั่่�วในช่อ่งปอด 

หรืือการบาดเจ็็บต่่อเส้้นเลืือดแดง มีโีอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดจากการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง (catheter-related bloodstream infection: 

CRBSI) หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางเมตาบอลิิคน้อย 

กว่า่การให้ท้างหลอดเลืือดดำใหญ่่ เนื่่�องจากปริมิาณสาร

อาหารที่่�ให้้และความเข้้มข้นน้อยกว่่า สามารถดููแลได้้ง่่าย 

ลดค่่าใช้้จ่่ายและสามารถเริ่่�มให้้สารอาหารได้้ทัันทีี7  
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พยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการป้้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ โดยต้้องตระหนัักถึึงปััจจััย

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ ใช้้เทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อในการทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณแทง

เข็ม็ก่อ่นและหลัังใส่่สายสวน การเลืือกสายสวนที่่�มีขีนาด

เหมาะสมกัับหลอดเลืือดดำ การเลืือกตำแหน่่งการแทง

เข็็มที่่� เหมาะสม  ใช้้ เทคนิิคการแทงเข็็มอย่่ างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดูู แลสายสวนหลอดเลืือดดำให้้อยู่่�ใน

ระบบปิดิ เฝ้า้ระวังัอย่า่งเป็น็กิจิวัตัรโดยใช้แ้บบประเมินิ

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการ

ใช้้สมุุนไพร และสารเคมีี อื่ ่�นๆ เช่่น ว่ านหางจระเข้้ 

เยอรมัันคาโมมายล์์ ครีีมมีีโบ (MEBO) น้้ำมัันงา เบต้า้-

ซิโิตสเตอรอล (ß-sitosterol) เบอร์์แบร์์รินิ (berberine)  

พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและลดภาวะหลอด

เลืือดดำอัักเสบ9,10

เม่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

ระหว่่าง เดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2562 พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

เกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ 40.24 ครั้้�ง/100 วันใส่่

สายสวนทางหลอดเลืือดดำ (intravenous cath days) 

โดยพบว่า่ผู้้�ป่วยมีอีาการปวด ตรวจพบผิวิหนังับริเิวณที่่�

แทงเข็็มบวม ตำแหน่่งที่่�แทงเข็็มแดงร้้อนไปตามแนว

ของหลอดเลืือด หลอดเลืือดดำที่่�ให้้สารอาหารเป็็น

ลำแข็็ง การป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบเป็็น

บทบาทอิิสระของพยาบาลโดยการตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิิก เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสารละลายทางหลอด

เลืือดดำส่่วนปลาย ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วย การเตรีียม

สารละลายและอุปุกรณ์ใ์นการให้ส้ารละลายอย่า่งถููกต้อ้ง

ตามแผนการรัักษา เลืือกขนาดของเข็็ม  (catheter) ให้้

เหมาะสม  หลีีกเลี่่�ยงไม่่แทงเข็็มบริิเวณข้้อต่่อต่่างๆ 

ทำความสะอาดบริเิวณผิวิหนังัโดยใช้ ้2% chlorhexidine 

ใน 70% isopropyl alcohol หรืือ alcohol รอให้้ผิิวหนััง

แห้้งประมาณ 30 วิินาทีี ตรึึงเข็็มและสารละลายให้้อยู่่�

กัับที่่�โดยใช้แ้ผ่น่ฟิลิ์ม์ใสปราศจากเชื้้�อ ตรวจสอบผิวิหนังั

บริิเวณที่่�แทงเข็็มทุุก 8 ชั่่�วโมง11 อย่่างไรก็็ตามยัังพบ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบสููงใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

จากการศึกึษาพบว่า่  ว่านหางจระเข้ม้ีสีรรพคุณุใน

การลดการอัักเสบ ส่งเสริมิการหายของแผล  และสามารถ

ลดอาการปวดเน่ื่�องจากมีีส่วนประกอบของกรดซาลิิไซลิก 

(salicylic acids) ดังนั้้�น จึึ งมีีการนำว่่านหางจระเข้้มา

ศึึกษาผลต่่อภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ต่่าง ๆ  เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ผลการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้เกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบที่่�มีีระดัับความรุนแรงน้้อยกว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ12  หรืือการ

ศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็ก เพื่่�อเปรีียบผลของว่่านหางจระเข้้

และการประคบอุ่่�นต่อการลดความปวดที่่�เกิิดจากภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับสารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้�งว่า่น

หางจระเข้้และการประคบอุ่่�นสามารถลดอาการปวด 

แต่ว่่า่นหางจระเข้้สามารถลดอาการปวดได้้มากกว่่าการ

ประคบอุ่่�น13

สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลาย มีีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของ

เจลว่่านหางจระเข้้ เรลพาริิลเจลต่่อการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายพบว่่า เจลว่่านหางจระเข้้ และ

เรลพาริิลเจลสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบได้้ แต่่การใช้้เจลว่่านหางจระเข้้

ให้้ผลในการลดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบได้้ดีีกว่่า เรพาริิลเจล เมื่่�อคาเข็็มให้้อาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายนาน 40 ชั่่�วโมง โดยเจลว่่าน

หางจระเข้อ้อกฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ เร็็วกว่่าเรพาริิลเจล14 

แต่่การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััด เน่ื่�องจากมีีการจำกััดอััตรา

ความเร็็วของการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วน

ปลายไว้้ที่่�ไม่่เกิิน 100 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ซ่ึ่�งแตกต่่าง
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จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ซึ่่�งไม่่จำกััดอััตราความเร็็วของการให้้

สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายจึึงมีีการให้้ที่่�

อััตราความเร็็วมากกว่่า 100 มิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบได้้

มากกว่่า15 ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึกึษาผลของเจลว่า่นหาง

จระเข้้ต่อ่การเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�

ได้้รัับสารอาหารทางหลอดดำส่่วนปลาย  อีี กทั้้�งการใช้้

เจลว่่านหางจระเข้้ทาภายนอกเป็็นบทบาทที่่�พยาบาล

สามารถประสานความร่ว่มมืือกับัแพทย์เ์พื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้

รับัป้อ้งกันัภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบจากการได้ร้ับัสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย จ ากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้ที่่�

ความเข้ม้ข้น 75% และ 100% เกิดิภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้ที่่�

ความเข้้มข้้น  50%14 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้เจลว่่านหาง

จระเข้ท้ี่่�ความเข้ม้ข้น้ 87.39% ซึ่่�งเป็น็เจลว่า่นหางจระเข้้

ที่่�ได้ร้ับัมาตรฐาน ภายใต้ล้ิขิสิทิธิ์์�ขององค์ก์ารเภสัชักรรม 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการ

ทาเจลว่่านหางจระเข้้กับักลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลปกติิ 

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการ

ทาเจลว่่านหางจระเข้้กับักลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลปกติิ

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิจากพยาธิสิรีีรภาพ

ของภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ กล่า่วถึึง  การอัักเสบของ

หลอดเลืือดดำจะเกิดิขึ้้�นที่่�ผนังัหลอดเลืือดดำชั้้�นใน โดย

เม่ื่�อผนัังหลอดเลืือดชั้้�นน้ี้�ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือการระคาย

เคืือง ส่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการหลั่่�งโพรสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) ซึ่่�งเป็็นสารชัักนำการอัักเสบ ส่่งผลให้้

เกิิดการอัักเสบบริิเวณผนัังหลอดเลืือดดำชั้้�นในอย่่าง

รุนุแรง เกิดิการกระตุ้้�นการแข็ง็ตัวัของเลืือดร่ว่มกับัการ

มีไีฟบริิน (fibrin) มาเกาะบริิเวณผนัังหลอดเลืือดส่่งผล

ให้เ้กิิดลิ่่�มเลืือดบริเิวณผนังัหลอดเลืือด16 นอกจากนี้้� การ

บาดเจ็็บของหลอดเลืือดทำให้้เกิิดการหลั่่�งสารฮีีสตามีีน 

(histamine) แบรดีีไคนิน (bradykinin) และ เซโรโทนิิน 

(serotonin) ก่่อให้้เกิิดความปวด และเกิิดการขยายตััว

ของหลอดเลืือด ส่งผลให้้โปรตีีนภายในหลอดเลืือดมา

อยู่่�ระหว่า่งเซลล์ ์ทำให้เ้กิดิอาการบวมและเจ็บ็ อีีกทั้้�งยังั

มีีการกระตุ้้�นให้้เม็็ดเลืือดขาว (leucocytes) เคลื่่�อนมา

ที่่�บริิเวณที่่�เกิิดการอักัเสบและอาจมีกีารปล่่อยสารไพโรเจน 

(pyrogens) อาจทำให้้เกิิดไข้้ในผู้้�ป่วยได้้17 โดยมีีปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 4 ปัจจััยได้้แก่่ 1) ปั จจััยทางกล 

(mechanical related phlebitis) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกัับชนิดิวัสัดุุ

ของเข็็ม ขนาดของเข็็ม ตำแหน่่งการแทงเข็็ม อัตัราการไหล

ของสารน้้ำระยะเวลาในการคาเข็็ม17,18,192) ปั ัจจััย

ด้้านการติิดเชื้้�อ (bacterial related phlebitis) อาจเกิิด

จากหลายสาเหตุุ เช่่น  แบคทีีเรีียปนเป้ื้�อนในสารน้้ำ 

การคาเข็็มทิ้้�งไว้้นานเกิินไป เทคนิคการแทงเข็็มที่่�ไม่่

ชำนาญ การไม่่ใช้้เทคนิคการปลอดเชื้้�อ 3) ปั จจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย (patient-related phlebitis) ได้้แก่่ 

อายุ ุภาวะโรคของผู้้�ป่วย  เช่่น  เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (neutropenia) 

ขาดสารอาหาร หรืือการได้้รัับสารกดภููมิิคุ้้�มกััน  และ 

4) ปัจจััยทางเคมีี (chemical related phlebitis) ได้้แก่่ 

การได้้รับัสารน้้ำหรืือยาฉีีดที่่�มีีค่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) 

หรืือค่่าความเข้้มข้นของสารที่่�อยู่่�ในสารละลาย (osmolarity) 
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แตกต่่างจากเลืือดมาก ส่ งผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการ

ระคายเคืืองได้้ง่า่ย ยาที่่�มีีค่า่ความเข้้มข้นของสารที่่�อยู่่�ใน

สารละลาย (osmolarity) สููงกว่า่ 600 mOsm/L จัดัเป็น็

ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงมากต่่อการเกิิดการระคายเคืืองของ

หลอดเลืือด17

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ว่า่นหางจระเข้้

ซึ่่�งมีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Aloe barbadensis miller อยู่่�

ในตระกููล Asphodelaceae (Liliaceae) เป็็นพืืชที่่�ทราบ

กัันมานานหลายศตวรรษแล้้วว่่าสามารถใช้้เกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพ ความงาม เป็น็ยาและดููแลผิิวหนััง โดยประกอบ

ด้้วยสารที่่�ออกฤทธิ์์� 75 ชนิิด มีีคุณสมบััติิดัังนี้้� 1) ฤทธิ์์�

ต้า้นการอักัเสบ (anti-inflammatory action) โดยยับัยั้้�ง

กลไกเอนไซม์ไซโคลออกซิิจิเินส (cyclooxygenase pathway) 

และลดการสร้้างโพรสตาแกลนดิิน  (prostaglandin) 

2) ส่งเสริมิการหายของแผล โดยเพิ่่�มการสร้้างคอลลาเจน 

(collagen) 3) มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าเชื้้�อโรค  (antiseptic 

effect) ว่่านหางจระเข้้ ประกอบด้้วย สารที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

5) ให้้ความชุ่่�มชื้้�นแก่่ผิิวหนััง (moisturizing effect) 

ว่า่นหางจระเข้ก้ระตุ้้�นการสร้้างคอลลาเจนและอิลิาสติิน 

(elastin) ซึ่่�งช่่วยให้้ผิิวหนัังมีีความยืืดหยุ่่�นและลด

ริ้้�วรอย ผลข้้างเคีียงจากการทา (topical) อาจทำให้้เกิิด

ผื่่�นแดง  ผิิวไหม้้ (burning) ความรู้�สึึกแสบ โดยพบการ

เกิิดผิิวหนัังอักเสบได้้น้้อยขึ้้�นอยู่่�กับความไวของแต่่ละ

บุคุคล ก่อนใช้้ควรมีีการทดสอบโดยการทาที่่�ผิิวหนัังใน

ปริิมาณเล็็กน้้อยก่่อน20,21

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม พบการใช้้ว่่าน

หางจระเข้้ในการป้้องกัันและลดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบในผู้้�ป่่วยหลากหลายกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายทางหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ

งานวิจิัยัเชิิงทดลองและงานวิจิัยัก่ึ่�งทดลองจำนวน 43 เรื่่�อง 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 7,465 ราย เพ่ื่�อประเมิินผลของ

การใช้้ว่่านหางจระเข้้ทาภายนอก แบบเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการรัักษาเพิ่่�ม ผลการศึึกษาพบว่่า ว่ ่านหาง

จระเข้้สามารถลดการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

ระดัับ 3 และระดัับ 2  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษาเพิ่่�ม22 น อกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเคมีบีำบัดั โดยการศึกึษาวิเิคราะห์อ์ภิมิาน 

(meta-analysis) ศึึกษาผลของว่่านหางจระเข้้เพื่่�อ

ป้้องกัันและรัักษาภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้�ป่ว่ยที่่�

ได้รั้ับเคมีบีำบัดั ผลการศึกึษาพบว่า่ ว่า่นหางจระเข้ม้ีผีล

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบระดัับ 2 และ

สามารถใช้้ในการรัักษาภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�รายงาน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ แต่่มีีบางการศึึกษาแนะนำว่่าอาจ

เกิิดอาการแพ้้ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ง่่าย ดังนั้้�น จึึงควรทดสอบ

อาการแพ้้ก่่อนเริ่่�มใช้้ว่่านหางจระเข้้ 23 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีแผนการรัักษาด้้วย

การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยศััลกรรม โรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่ง่

หนึ่่�ง ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ .ศ  2562 ถึึ งเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ 2566 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

สููตรการคำนวณการเปรีียบเทีียบค่า่สัดัส่ว่นในประชากร 

2 กลุ่่�ม  (comparison two independent proportions) 

อ้้างอิิงข้้อมููลการวิิจััยของช่่อทิิพย์์ คชเสนีี14 การทาเจล

ว่่านหางจระเข้้ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอด

เลืือดดำส่่วนปลายก่่อให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

ในกลุ่่�มควบคุมุร้อยละ 100 และกลุ่่�มทดลองร้อ้ยละ 80 

คำนวณได้้ค่่าอิิทธิิพล (effect size) .50 โดยเป็็นการ

ทดสอบสมมติฐิานสองทาง (Two-tailed) ระดับัอำนาจ

การทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 32 ราย 
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กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการคััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

การศึึกษาดัังนี้้�1) มีีอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิง 2) มีแีผนการรัักษาด้้วยการให้้สารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 3) สามารถให้้สารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายที่่�แขนหรืือมืือของผู้้�ป่่วย 

4) ผู้�ป่วยให้้ความยินยอมในการศึึกษา เกณฑ์์ในการ

คััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้ �ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ว่่าน

หางจระเข้้ เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีีอาการ

แพ้้ทางผิิวหนัังภายหลัังการใช้้เจลว่่านหางจระเข้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 2 ส่วน 

ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือในการดำเนินิการวิจิัยั และ 2) เครื่่�องมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.1	 แนวทางการทาเจลว่่านหางจระเข้้ ดั งนี้้� 

ภายหลัังแทงเข็็มเพ่ื่�อให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายแล้้ว ตรึึงเข็็มและสารละลายให้้อยู่่�กัับที่่� โดย

ใช้้แผ่่นฟิิล์์มใสปราศจากเชื้้�อ (sterile transparent semi 

permeable) ที่่ �สามารถมองเห็็นผิวหนัังได้้ชััดเจน 

โดยปิิดแผ่่นฟิิล์์มใสปราศจากเชื้้�อเหนืือตำแหน่่งแทง

เข็ม็ไม่เ่กินิ 1 เซนติเมตร หลังัจากนั้้�นเริ่่�มทาเจลว่่านหาง

จระเข้้ที่่�มีีความเข้้มข้้น 87.39% ปริิมาณ 0.3 มิิลลิิลิิตร

โดยทาเหนืือตำแหน่่งแทงเข็็มตามแนวเส้้นเลืือดขึ้้�นไป 

10 เซนติเิมตร หลังัจากนั้้�นทาเจลว่า่นหางจระเข้ต้่อ่เนื่่�อง

ห่่างกัันทุก 8 ชั่่�วโมง หลัังจากการทาครั้้�งแรก จนกระทั่่�ง

ยุุติิการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

	 1.2	 แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เรื่่�องการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสารละลายทางหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย11 

ซึ่่�งเป็็นการพยาบาลตามมาตรฐานปกติิ ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมผู้้�ป่่วยและหลอดเลืือด

ก่่อนได้้รัับสารละลายทางหลอด เลืือดดำส่่วนปลาย  

โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ/หรืือผู้้�ดููแลเข้้าใจถึึง

เหตุุผล ความสำคััญและความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เลืือกขนาดและ

ตำแหน่่งของหลอดเลืือดที่่�เห็็นชัดเจนและเหมาะสม 

หลีีกเลี่่�ยงไม่่แทงเข็็มบริิเวณข้้อต่่อต่่าง ๆ หรืือบริิเวณที่่�

มีีการหัักงอของอวััยวะ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การดููแลผู้้�ป่วยขณะให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย โดยเลืือกขนาดของเข็็ม 

(catheter) ให้เ้หมาะสมกับัขนาดของหลอดเลืือดดำส่ว่น

ปลาย โดยเลืือกใช้เ้ข็ม็เบอร์ ์22 หรืือ 24 ทำความสะอาด

บริิเวณผิิวหนัังที่่�จะแทงเข็็มโดยใช้้ 2% chlorhexidine 

ใน 70% isopropyl alcohol ก่่อนแทงเข็็มเข้้าสู่่�หลอด

เลืือดดำส่่วนปลาย ยกเว้้นในรายที่่�ทราบว่่าผู้้�ป่วยแพ้้ 

chlorhexidine ในกรณีีน้ี้�อาจใช้้ alcohol รอให้้ผิิวหนััง

แห้้งประมาณ 30 วิินาทีี  ตรึึงเข็็มและสารละลายให้้

อยู่่�กัับที่่� โดยใช้้แผ่่นฟิิล์์มใสปราศจากเชื้้�อที่่�สามารถ

มองเห็็นผิวหนัังได้้ชััดเจน  เพื่่�อประเมิินการอัักเสบของ

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายหรืือการติิดเชื้้�อ โดยปิดิทับัรอย

ต่่อระหว่่างเข็็มและผิิวหนััง 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การดููแลผู้้�ป่ว่ยหลัังให้้สารละลายทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย โดยประเมิินบริิเวณที่่�แทงเข็็ม

และบริิเวณผิิวหนัังที่่�ให้้สารละลายทุุก 8 ชั่่�วโมง 

โดยตรวจผ่่านแผ่่นฟิิล์์มใสปราศจากเชื้้�อ เปลี่่�ยนชุดให้้

สารละลายสำหรัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำทุุก 24 

ช่ั่�วโมง 

2.	 เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ประกอบด้้วย 

3 เครื่่�องมืือ ดัังนี้้�

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย สร้้างโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน

คืือส่่วนแรก ข้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วย ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ 

และส่ว่นที่่�สอง ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่่ การวินิิจิฉัยโรค 

การผ่่าตััด ดััชนีีมวลกาย และระดัับอััลบููมิินในเลืือด
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	 2.2	 แบบประเมินิเพ่ื่�อประเมินิอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบ (Phlebitis Scale) ซึ่่�งเป็็น

เครื่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน พัฒนาโดยสมาคมเครืือข่่าย

พยาบาลผู้้�ให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ (Infusion Nurse 

Network Association) โดย แบ่่งการประเมิินภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบเป็็น   5 ระดัับ และการพยาบาล

เมื่่�อเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบระดัับต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการแสดง ให้้การพยาบาลโดย

สัังเกตบริิเวณตำแหน่่งที่่�ให้้สารน้้ำ ติิดตามอาการและ

บัันทึึกตามนโยบายกำหนด ระดัับ 1 หมายถึึง มีีอาการ

แดงรอบรอยเข็็ม  มีีอาการปวดหรืือไม่่มีีก็ได้้ ให้้การ

พยาบาลโดย เปลี่่�ยนตำแหน่ง่ที่่�ให้ส้ารน้้ำ ติดิตามอาการ

และบัันทึึก ระดัับ 2 หมายถึึง ปวดและแดงรอบรอยเข็็ม 

บวมหรืือไม่่บวมก็็ได้้ ให้้การพยาบาลโดย เปลี่่�ยน

ตำแหน่่งที่่�ให้้สารน้้ำ ประคบเย็็นเพื่่�อลดปวด/ประคบ

ร้้อนเพื่่�อลดบวม ติิดตามอาการและบัันทึึก ระดัับ 3 

หมายถึึง ปวดรอบรอยเข็ม็ร่วมกับัแดง มีรีอยแดงเป็็นทาง 

ต้้องคลำได้้หลอดเลืือดแข็็ง ให้้การพยาบาลโดยเปลี่่�ยน

ตำแหน่่งที่่�ให้้สารน้้ำ รายงานแพทย์์ ประคบเย็็นเพื่่�อลด

ปวด/ประคบร้อ้นเพื่่�อลดบวม ติดิตามอาการและบันัทึึก 

ระดัับ 4 หมายถึึง ปวดรอบรอยเข็็มร่่วมกัับแดง มีีรอย

แดงเป็็นทาง คลำได้้หลอดเลืือดแข็็งยาวมากกว่่า 1 นิ้้�ว  

พบหนอง ให้้การพยาบาลโดย เปลี่่�ยนตำแหน่่งที่่�ให้้สารน้้ำ 

รายงานแพทย์ ์(แพทย์อ์าจพิจิารณาส่ง่ปลายเข็ม็เพาะเชื้้�อ)  

ประคบเย็็นเพื่่�อลดปวด/ประคบร้้อนเพื่่�อลดบวม 

ติดิตามอาการและบันัทึึก โดยภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบ

ระดัับ 1 เป็็นต้นไปให้้รายงานอุบััติิการณ์์ เริ่่�มประเมิิน

เม่ื่�อเริ่่�มให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายและ

ประเมิินต่่อเนื่่�องทุุก 8 ช่ั่�วโมง 

	 2.3	 แบบบัันทึึกระยะเวลาการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบ ประเมิินจากจำนวนชั่่�วโมงตั้้�งแต่่

เริ่่�มให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายจนถึึง

ประเมิินพบภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบระดัับ 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้รั้ับการอนุมุัติัิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  ค  ณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� 041/62 วั ันที่่� 15 

พฤษภาคม พ.ศ 2562 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์การ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิจิัยั การรวบรวมข้อ้มููลไม่ม่ีี

การระบุุชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง การนำเสนอข้้อมููลในภาพ

รวมไม่่เปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล และและชี้้�แจงสิิทธิิของ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�  

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตัวหรืือยกเลิิกใน

การเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัได้ใ้นทุกุขั้้�นตอนการวิจิัยั การปฏิเิสธ

หรืือถอนตัวจากงานวิิจััยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา

พยาบาลที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับและเมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

ไว้้เป็็นหลัักฐาน

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับผู้้�ตรวจการพยาบาล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมโดยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั 

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั เพื่่�อ

ขออนุุญาตดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

2.	พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาน

รายช่ื่�อผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผนการรัักษาด้้วยการให้้สารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายผ่่านหัวหน้้าพยาบาลและ

ผู้้�วิจิััยเป็น็ผู้้�คัดเลืือกเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้

3.	ผู้้�วิิจััยขอพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงตาม

ขั้้�นตอนของการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

4.	ผู้้�วิจิัยัเก็็บรวบรวมข้อ้มููลส่่วนบุคคลและข้อ้มููล

ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผนการรัักษาด้้วยการให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายจากเวชระเบีียน
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5.	ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิจนครบแล้้วจึึงเก็็บรวบรวมข้อมููล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้ กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามปกติิ จะเริ่่�มให้ส้ารอาหารทางหลอด

เลืือดดำส่่วนปลายตามแผนการรัักษา โดยได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายทางหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย ส่วนกลุ่่�มผู้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้ จ ะเริ่่�มให้้สารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำส่ว่นปลายตามแผนการรักัษา โดยได้้

รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เรื่่�องการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

ร่่วมกับการทาเจลว่่านหางจระเข้้เหนืือตำแหน่่งที่่�แทง

เข็็มตามแนวทางการทาเจลว่่านหางจระเข้้

6.	ผู้้�วิิจััยประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบทุุก 

8 ชั่่�วโมง ภายหลัังการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย เมื่่�อประเมิินพบภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

ระดับัที่่� 1 ได้แ้ก่ ่มีอีาการแดงรอบรอยเข็ม็ (มีอีาการปวด

หรืือไม่่มีีก็็ได้้) จ ะเปลี่่�ยนตำแหน่่งการแทงเข็็มให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย และติิดตาม

ประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง

7.	ผู้้�วิจิัยัติิดตามประเมิินอาการข้้างเคีียงจากเจล

ว่่านหางจระเข้้ หากพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการข้้างเคีียงจะยุุติิ

การใช้้เจลว่่านหางจระเข้้และรายงานแพทย์์ทัันทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	  วิิเคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้

สถิติิบิรรยาย คำนวณความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและเปรีียบเทีียบข้อ้มููลของกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการทา

เจลว่่านหางจระเข้้กับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลปกติิด้ว้ยสถิิติิ 

ไคสแควร์์ หรืือ Independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล 

เน่ื่�องด้ว้ยการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้ว้ยสถิติิิ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจาย

ตััวแบบปกติิ 

2.	 วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ทาเจลว่่านหางจระเข้้กับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิด้้วยสถิิติิ ไคสแควร์์

3.	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ระหว่า่งกลุ่่�มผู้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ ด้ วยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

เน่ื่�องด้้วยการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้ว้ยสถิติิิ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััว

แบบปกติิ

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชาย 33 ราย (ร้้อยละ 51.60) เพศหญิิง 31 ราย 

(ร้้อยละ 48.40) มีอีายุุตั้้�งแต่่ 21-81 ปี อายุุเฉลี่่�ย 54 ป 

(SD = 14.15) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระบบทางเดิินอาหาร กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหาง

จระเข้้ 28 ราย (ร้้อยละ 87.50) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ 30 ราย (ร้้อยละ 93.75) การศึึกษาเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลสุุขภาพ ด้านอายุุ ดััชนีีมวลกาย และระดัับ

อััลบููมิินในเลืือด ในผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอด

เลืือดดำส่่วนปลายระหว่่างกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการทาเจล

ว่่านหางจระเข้้กัับกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า กลุ่่�มได้้รัับการทาเจล 

ว่่านหางจระเข้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ไม่แ่ตกต่า่งกันั (p > .05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบด้า้นเพศ 

การวินิิจิฉัยโรค การผ่า่ตัดั ด้ว้ยสถิิติิ ไคสแควร์ พบว่่าทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 (Table1)
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Table 1	 Comparison of demographic data and health data of patient who received peripheral parenteral 

nutrition between the aloe vera gel group and the usual care group (N = 64) 

Data Aloe vera gel group
(n = 32)

Usual care group
(n = 32)

Statistic 
test

p-value

n (%) n (%)

Age (Year)

   Mean (SD) 52.66 (14.36) 56.34 (13.92) 1.04a .301

Body mass index (kg/m2) 

   Mean (SD) 22.01(4.87) 20.70 (4.83) -1.08a .285

Serum albumin (g/dL)

   Mean (SD) 3.05 (0.54) 3.30 (0.70) 1.59a .117

Gender

   Male 15 (46.90) 18 (56.30) 0.27b .602

   Female 17 (53.10) 14 (43.70) 0.29b .590

Diagnosis

   CA Stomach	 7 (21.90) 12 (37.50) 1.32b .251

   Gut obstruction 	 3 (9.40) 6 (18.80) 1.00b .317

   CA Esophagus	 2 (6.30) 5 (15.60) 1.29 b .257

   Cholangiocarcinoma 3 (9.40) 4 (12.50) 0.14 b .705

   Colorectal cancer 10 (31.30) 3 (9.40) 3.77b .052

   Hepatocellular carcinoma 3 (9.40) 0 (0) 3.00 b .083

   CA Bladder 0(0) 1 (3.10) 1.00 b .317

   Other 4 (12.50) 1 (3.10) 1.80 b .180

Operation

   Yes 24 (75.00) 15 (46.90) 2.08b .150

   No 8 (25.00) 17 (53.10) 3.24b .072
a = Independent t-test, b = X2
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อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อักัเสบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการทาเจลว่่านหางจระเข้้และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การทาเจลว่่านหางจระเข้้เกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ 

32 ราย (ร้้อยละ100) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ 32 ราย 

(ร้้อยละ 100) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิไคสแควร์ 

พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 1.0)  

ระยะเวลาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหาง

จระเข้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

จำนวนกลุ่่�มละ 32 ราย พบว่่าระยะเวลาเริ่่�มเกิิด (onset) 

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบเฉลี่่� ยในกลุ่่�มผู้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้และกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ เท่่ากัับ 41.28 ชั่่�วโมง (SD 9.85) 

และ 32.75 ชั่่�วโมง (SD 10.56)  ตามลำดับั และเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ  Independent t-test 

โดยทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า ข้อมููลมีีการ 

กระจายตััวแบบปกติ ิผลการวิเิคราะห์์พบว่่า ระยะเวลา

การเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ระหว่า่งกลุ่่�มผู้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้และกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิแตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(t = -3.343, df = 62, p < .05) โดยที่่�กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการทาเจลว่า่นหางจระเข้จ้ะเริ่่�มเกิดิภาวะหลอดเลืือด

ดำอัักเสบช้้ากว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

และไม่พ่บผู้้�ป่วยเกิดิอาการข้า้งเคีียงจากการทาเจลว่า่น

หางจระเข้้

อภิิปรายผล

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้รับัสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบ

ทางเดิินอาหาร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการ

จััดการภาวะโภชนาการในผู้�ป่่วยมะเร็็ง พ บว่่าผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ส่ว่นใหญ่ม่ักัประสพกับัปัญัหาทุพุโภชนาการ โดย

พบภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอ่่อนร้อยละ 

80 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละทวารหนัักร้อ้ยละ 48-61 มะเร็ง็

หลอดอาหารร้้อยละ 57.70 และมะเร็็งกระเพาะอาหาร

ร้้อยละ 50 และแนะนำว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งควรได้้รัับสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำเม่ื่�อไม่่สามารถให้้สารอาหาร

ผ่่านระบบทางเดิินอาหารหรืือได้้รัับสารอาหารผ่่าน

ระบบทางเดิินอาหารไม่่เพีียงพอ24

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้กัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติไิม่แ่ตกต่า่งกันั โดย

ผู้้�ป่่วยทุุกรายของทั้้�งสองกลุ่่�มเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบ ซึ่่�งมีีปัจัจัยัภายในผู้�ป่ว่ยจากภาวะทุุพโภชนาการ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้มีีภาวะทุุพ

โภชนาการระดัับปานกลาง โดยมีีระดัับอััลบููมินในเลืือด

เฉลี่่�ย 3.05 g/dL (ระดัับอััลบููมิินในเลืือด 2.4-3.0 g/

dL หมายถึึง  ภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง)25 และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิมีีภาวะทุุพโภชนาการ

ระดัับเล็็กน้้อย โดยมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดเฉลี่่�ย 3.30 

g/dL (ระดัับอััลบููมิินในเลืือด 3.1-3.4 g/dL หมายถึึง

ภาวะทุุพโภชนาการระดัับเล็็กน้้อย)25 สอดคล้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมีีแนวโน้้มการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำอักัเสบ เน่ื่�องจากภาวะทุพุโภชนาการ

ส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้เกิิดการ

ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 
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นอกจากนี้้�  ภาวะทุพุโภชนาการยังัส่ง่ผลต่อ่ความ

เปราะบางและการยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดจึึงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�น26 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยทางเคมีี  ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับค่่าความ

เป็็นกรด-ด่่าง (pH) หรืือค่่าความเข้้มข้้นของสารที่่�อยู่่�

ในสารละลาย (osmolarity) สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่ว่นปลายมีีค่า่ความเข้ม้ข้น้ของสารละลายสููงจึึงมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบได้้มาก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับวิิจััยของทวิิเดวีีและคณะ27 ที่่�ศึึกษาความ

สัมัพันธ์ของชนิดของสารละลายและยาต่่ออััตราการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ โดยพบว่่า ผู้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับสารละลายเดกซ์์โทรส 5% จำนวน 95 ราย (ร้้อยละ 

69) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารละลายเดกซ์์โทรส 10% 

จำนวน 98 ราย (ร้้อยละ100) เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบในวันที่่� 3 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารละลายที่่�มีีส่วน

ประกอบของกลููโคสที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงกว่่ามีีอััตราการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายที่่�ไม่่มีีส่่วนประกอบของกลููโคส

นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้อ้งกับัค่า่ความเป็็นกรด-ด่่าง 

ของสารละลาย โดยสารละลายเดกซ์์โทรส 5% มีีค่า่ความ

เป็็นกรด-ด่่าง 3-4.5 และสารละลายเดกซ์์โทรส 10% 

มีีค่่าความเป็็น กรด-ด่่าง 3.5-4.5 และสอดคล้องกัับ

การศึึกษาปััจจััยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้�ป่วยร้้อยละ 26 ที่่�ได้้รัับสารละลายทาง

หลอดเลืือดดำที่่�มีีความเข้ม้ข้น้สููงกว่่าสารละลายภายใน

เซลล์์ (hypertonic solution) ความเข้้มข้้นมากกว่่า 300 

mOsm / L เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบทั้้�งหมด

ร้อ้ยละ 10015 และสอดคล้องกัับการศึึกษาปััจจัยัทำนาย

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สารละลายทางหลอดเลืือดดำ ผลการศึึกษาพบว่่า  ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำที่่�มีีความเข้้มข้น

สููงกว่่าสารละลายภายในเซลล์์ (hypertonic solution) 

มีีแนวโน้้มการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นเท่่ากัับเลืือด26 

การประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบด้้วยแบบ

ประเมินิ Phlebitis Scale ซ่ึ่�งมีีช่วงคะแนนที่่�วัดัมีีความกว้้าง 

0-4 จึึงทำให้้โอกาสที่่�จะแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มจึึงมีี

น้้อยส่่วนการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ Visual Infusion 

phlebitis Scale (VIP scale) ที่่�มีีช่่วงคะแนน 0-5 ซึ่่�ง

เครื่่�องมืือยัังต้้องการการพััฒนาต่่อไป28

ผลการศึึกษาระยะเวลาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

อัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย กลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับการทาเจลว่่านหางจระเข้้

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบที่่� 41.28 ชั่่�วโมง ช้้ากว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิที่่� 32.75 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเจลว่่านหางจระเข้้สามารถชะลอการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) ที่่�ศึึกษา

ผลของว่่านหางจระเข้้ต่่อการป้้องกัันและรัักษาภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทาว่่าน

หางจระเข้ม้ีรีะยะการคาเข็ม็เฉลี่่�ย 3.40 วันั เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรักัษาเพิ่่�มมีรีะยะการคาเข็ม็เฉลี่่�ย 

0.79 วััน22 แต่่แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของเจล

ว่า่นหางจระเข้้ต่อ่การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

มีีการทาเจลว่่านหางจระเข้้ซ่ึ่�งทำจากว่่านหางจระเข้้สด

บริเิวณตำแหน่่งที่่�แทงเข็ม็เพื่่�อและปิดิทับัด้้วยแผ่น่ฟิลิ์ม์

ใสปราศจากเชื้้�อ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การทาเจลว่่านหางจระเข้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าเจลว่่านหางจระเข้้สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย29 อาจเนื่่�องจากการศึึกษาน้ี้�

ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารละลายคริิสตััลลอยด์์ซึ่่�งมีีค่่า

ความเข้้มข้้นของสารที่่�อยู่่�ในสารละลาย (osmolarity) 
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น้้อยกว่่าสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย และ

แตกต่่างจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา  ที่่�มีกีารใช้้ว่่านหางจระเข้้สด

บดเป็็นเจลวางบนตำแหน่่งที่่�ให้้สารละลายทางหลอดเลืือด

ดำนาน 15 นาทีี วันัละ 2 ครั้้�ง เป็น็เวลา 3 วันั พบว่า่ระดับั

ความรุุนแรงของภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบลดลง30 ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่าว่่านหางจระเข้้สามารถลดระดัับความ

รุนุแรงของการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของพาเทล31 ได้้ศึึกษาผลของ เจลว่่านหางจระเข้้

ต่่อการลดอาการปวดและความรุุนแรงของภาวะหลอด

เลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารละลายทางหลอด

เลืือดดำ มีีการใช้้เจลว่่านหางจระเข้้สดวางบนตำแหน่่ง

ที่่�ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ ปิดทัับด้้วยก๊๊อซและ

ใช้้ผ้้าพัันแผลพัันไว้้ ทำวัันละ 2 ครั้้�งต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 3 

วััน  ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับความรุุนแรงของภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบและอาการปวดลดลง 

การศึึกษาน้ี้�ไม่่พบอาการข้้างเคีียงจากการทาเจล

ว่่านหางจระเข้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา23,30 

ซึ่่�งไม่่พบอาการข้้างเคีียงจากการทาเจลว่่านหางจระเข้้ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการแนะนำให้้ระมััดระวัังการใช้้ใน

ผู้้�ป่วยที่่�แพ้ง้่า่ย จึึงควรมีกีารทดสอบก่อ่นใช้เ้พื่่�อป้อ้งกันั

อาการแพ้้ โดยการทาว่่านหางจระเข้้ปริิมาณเล็็กน้้อย

บริิเวณท้้องแขนหรืือหลัังหูู ถ้าผิิวหนัังมีีรอยแดงหรืือมีี

อาการคัันให้้งดการใช้้ว่่านหางจระเข้้23

ข้้อแนะนำสำหรัับการปฏิบิััติิและการศึึกษาวิิจััย

เจลว่่านหางจระเข้้สามารถชะลอการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย จึึงควรนำไปใช้้เป็็นส่วนหน่ึ่�ง

ในแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลที่่�ดีี สำหรัับผลลััพธ์์อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำอัักเสบทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ควรมีีการพััฒนาและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย  	

การวิิจััยนี้้�ศึึกษาในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย โดยไม่่สามารถควบคุุมชนิด

ของสารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลายรวมทั้้�ง

วิติามินิและเกลืือแร่่ที่่�เติมิในสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายของทั้้�งสองกลุ่่�ม  เน่ื่�องจากขึ้้�นอยู่่�กับแผนการ

รัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์
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