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บทความวิิชาการ

	 การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบส่่งผลต่่อความ       

สุุขสบายของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวใน                     

โรงพยาบาลและค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

พยาบาลเป็็นกุญุแจสำำ�คัญัในการป้อ้งกันั และประเมิินการ

เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่สายทาง

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำำ�เสนอความสำำ�คััญ และแนวทางการป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ เนื้้�อหาในบทความประกอบด้้วย 

ปััจจััยเสี่่�ยง และอุุบััติิการณ์์การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

รวมทั้้�งบทบาทพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด

ดำำ�อัักเสบ ประกอบด้้วย การแสวงหาและเพิ่่�มพููนความรู้้�

อยู่่�เสมอ มีีความตระหนัักและการสัังเกตอย่่างถููกต้้อง การ

เลืือกสายสวน ตำ ำ�แหน่่งการแทงเข็็ม และเส้้นเลืือดท่ี่�

เหมาะสม การใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อในทุุกขั้้�นตอนของ

การสอดใส่่สาย การดููแลให้้อยู่่�ในระบบปิิด  การกำำ�หนด

ระยะเวลาในการคาสาย การเฝ้้าระวัังเป็็นกิิจวััตร การนำำ�

แนวปฏิิบัตัิท่ิี่�ดีีมาใช้แ้ละการศึกึษาวิจิัยัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ล้ว้น

เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพทางการพยาบาล และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย
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ACADEMIC ARTICLE

	 Phlebitis affects the comfort of patients, the 

length of stay and the cost of treatment. Nurses are 

as an important key for preventing and assessing for 

the presence of phlebitis among patients with          

peripheral venous cannulation. This article aims to 

present the importance and prevention guidelines on 

phlebitis. The context of the article includes risk     

factors and the incidence of phlebitis which           

comprises main approaches to nursing roles in     

preventing phlebitis as follows: having knowledge 

ABSTRACT
enhancement, having awareness and factual           

observation, selecting appropriate catheters, location 

and peripheral vein, using aseptic technique at all 

times, remaining closed safety peripheral intravenous 

catheters, determining the duration of retained     

catheters, having routine and frequent assessment 

of IV, utilizing best practice and continuing research 

studies. This is an enhancement of nursing quality 

and patients’ quality of life.
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บทนำำ�
	 การสอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายนัับว่่า

เป็น็กิจิกรรมปกติอิย่า่งหนึ่่�งในการรักัษาพยาบาล จากการ

ศึึกษาพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจะได้้รัับการสอดใส่่สายทางหลอด

เลืือดดำำ�1 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้สารน้ำำ��  ยา อาหาร 

ผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดและอื่่�นๆ รวมไปถึึงให้้การรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยในรููปแบบต่่างๆ ภายใต้้สภาพแวดล้้อม

ของโรงพยาบาล2 

	 การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักัเสบ เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการสอดใส่ส่ายทางหลอดเลืือด

ดำำ�ส่ว่นปลาย (peripheral infusion related complication) 

ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น รวมไปถึึงค่่าใช้้

จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามมา พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งและสำำ�คัญัอย่่างมากในเกืือบทุกุขั้้�นตอนของการ

ทำำ�หัตถการสอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย2-4    

จึงึควรให้้ความสำำ�คัญักับัการสัังเกตท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ การ

เฝ้า้ระวังัความเส่ี่�ยงและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นก่อ่น

ขณะ และหลัังการทำำ�หััตถการดัังกล่่าว  รวมไปถึึงการ

บริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้      

ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการบริิการทางการ

พยาบาลให้้มากที่่�สุุด  บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�

เสนอปััจจัยเส่ี่�ยง และอุุบััติิการณ์์ รวมไปถึึงบทบาทของ

พยาบาลในการสังัเกตและการป้อ้งกันัการเกิิดหลอดเลืือด

ดำำ�อัักเสบ 

	 หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ (phlebitis) เป็็นการอัักเสบ

ของหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

ประการหนึ่่�งของความล้้มเหลวในการสอดใส่่สายทาง

หลอดเลืือดดำำ�  และส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายทั้้�งต่่อตััว    

ผู้้�ป่่วย และต่่อผู้้�ให้้บริิการ คำ ำ�จำำ�กััดความของ Phlebitis 

คืือ ภาวะท่ี่�ผิิวหนัังมีีการบวม มีี รอยนููนหรืือรอยแดง    

(induration or erythema) ผิิวหนัังอุ่่�น และปวด (warmth 

and pain) หรืือมีีการกดเจ็็บ (tenderness) ตามลำำ�ของ

หลอดเลืือดดำำ�ที่่�ใส่่สายสวนไว้้หรืือท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการใส่่สาย

สวน5,6,8 Phlebitis เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สามารถตรวจ

พบได้้เสมอในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสอดใส่่สายทางหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ซึ่่ �งอาจจะส่่งผลร้้ายแรงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการอัักเสบอุุดตัันของหลอดเลืือด  การติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดและเสีียชีีวิิตได้้ 7 

ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

	 Infusion Nursing Society (INS) กล่่าวว่่าปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบมีีทั้้�งสิ้้�น 4 ประการ

คืือ8 

	 1.	 หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบจากสารเคมีี (chemical 

phlebitis) ซึ่่�งเกิดิจากการให้้สารน้ำำ��ท่ี่�มีี Dextrose มากกว่่า

ร้้อยละ 10 หรืือมีีค่่าความเข้้มข้้นต่่อน้ำำ��หนัักตััวทำำ�ละลาย

(osmolarity) (> 900 mOsm/L) เช่น่ 50% glucose, 7.5% 

NaHCO
3
 และยาบางชนิดิที่่�ใช้ ้เช่น่ Potassium chloride, 

Amiodarone, Aminophylline, Magnesium sulphate 

และ Antibiotics บางชนิิด ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของยา 

เทคนิิคการบริิหารยาและระยะเวลาที่่�ให้้ 3,7,9 จ ากการ

ศึึกษาพบว่่า ร้ ้อยละ 8 - 54 ของผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับ                   

Amiodarone เกิดิ Phlebitis10 นอกจากนี้้�ยังัมีีรายงานการ

เกิดิ Phlebitis ร้อ้ยละ 27 ในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ย

ทารกที่่�ได้ร้ับั Total parenteral nutrition (TPN) ซึ่่�งมีีส่ว่น

ประกอบของ Amino acid/ glucose ร้ ้อยละ 10 - 20      

และ Lipid emulsions ร้้อยละ 10 - 20 ทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่ว่นปลายโดยร้อ้ยละ 42.5 พบระหว่า่ง 0 - 72 ชั่่�วโมงแรก

ของการให้้ TPN11

	 2.	 หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบจากการบาดเจ็็บของ

ผนัังหลอดเลืือด  (mechanical phlebitis) ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�น

เนื่่�องจากการระคายเคืืองของผนังหลอดเลืือดดำำ�ที่่�เกิิด

จากการเคลื่่�อนไหวเสีียดสีีของเข็็ม หรืือสายสวนที่่�มีีขนาด

เล็ก็หรืือใหญ่่เกินิไป การใช้้วัสัดุุที่่�มีีความแข็็ง และการบาด

เจ็บ็ของหลอดเลืือดดำำ�จากจำำ�นวนครั้้�งการแทงเข็็มเพื่่�อใส่่

สายสวน3,5,6 ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างยิ่่�งกัับบทบาทของ

พยาบาลในเรื่่�องของการเลืือกวััสดุุอุุปกรณ์์ เทคนิิคและ

ความชำำ�นาญในการสอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รับัการดููแลจากพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์น์้อ้ยกว่า่ 2 ปี ีมีี

แนวโน้้มการเกิิดอุบััติิการณ์์ของ Phlebitis มากกว่่าการ

ดููแลจากพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญมากกว่่า11

	 3.	 หลอดเลืื อดดำำ�อักเสบจากการติิด เชื้้� อ             

(bacterial phlebitis) ซึ่่ �งเกิิดจากการปนเป้ื้�อนในหลาย

ปััจจััย เช่่น อุุปกรณ์์ สารน้ำำ�� และขั้้�นตอนการสอดใส่่สาย 
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เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้เกิิดการอัักเสบจากการมีีลิ่่�มเลืือดบริิเวณ

ปลายเข็็ม และการติิดเชื้้�อบริิเวณตำำ�แหน่่งท่ี่�แทงเข็็มได้้ 

จากการศึึกษาพบว่่า การให้้สารน้ำำ��  ยา และผลิตภัณฑ์์

อื่่�นๆ ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลายในระบบปิิด  (closed -  

system: COS) สามารถลดการติดิเชื้้�อและความเส่ี่�ยงของ

การเกิดิ Phlebitis ได้้ 12 จากปัจัจัยันี้้�พบว่า่ พยาบาลมีีส่ว่น

สำำ�คัญัในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ โดยให้้การพยาบาลท่ี่�ยึึด

หลัักการปราศจากเชื้้�อ (aseptic technique) และ          

การประเมิินภาวะ Phlebitis อย่่างรวดเร็็วและถููกต้้อง

	 4. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย (patient - related 

factors) ส่ ่วนใหญ่่พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�ออยู่่�แล้้ว 

บุคุคลที่่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ทารก

เด็็ก และผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยพบว่่า       

แนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis มากขึ้้�นในทารกท่ี่�ได้้รัับการ

สอดใส่่สายบริิเวณแขนขาส่่วนล่่าง11 ผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุน้้อย 

และเพศหญิิง 2,3,9 

เกณฑ์์การประเมิินหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการใช้้เกณฑ์์

การประเมิินการอัักเสบของหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายอย่่าง

หลากหลาย อย่่างไรก็็ตาม The Phlebitis Scale ซึ่่�ง The 

INS บััญญััติิขึ้้�นเป็็นเกณฑ์์การประเมิินที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลายทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ  โดยได้้

กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน Phlebitis ครั้้�งแรกเมื่่�อ ค.ศ. 

1998 และมีีการปรับัปรุงุทุกุ 5 ปี โดยมีีการปรับัปรุงุล่า่สุดุ

เมื่่�อปี ีค.ศ. 2016 ซึ่่�งกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินไว้ ้5 ระดับั

จาก 0 - 4 ดัังนี้้� 8 

	 ระดัับ 0 คืือ ไม่่มีีอาการ (no symptoms) 

	 ระดัับ 1 คืื อ มีี รอยแดงตรงตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็ม       

มีีหรืือไม่่มีีอาการปวด (erythema at access site with or 

without pain) 

	 ระดัับ 2 คืือ มีีอาการปวดบริิเวณที่่�แทงเข็็ม และ/

หรืือมีีอาการบวม (pain at access site with erythema 

and/or edema) 

	 ระดัับ 3 คืื อ มีี อาการปวดบริิเวณท่ี่�แทงเข็็ม มีี    

รอยแดง (pain at access site with erythema) มีีรอยแดง

เป็็นแนว  (streak formation) และคลำำ�ได้้เป็็นลำำ�หลอด

เลืือดดำำ� (palpable venous cord) 

	 ระดัับ 4 คืือ มีีอาการปวดบริิเวณที่่�แทงเข็็ม และ 

มีีรอยแดง (pain at access site with erythema) มีีรอย

แดงเป็็นแนว  (streak formation) คลำำ�ได้้เป็็นลำำ�หลอด

เลืือดดำำ�มากกว่่า 1 นิ้้�ว (palpable venous cord > 1 inch 

in length) และมีีหนองบริิเวณรอยเข็็ม (purulent       

drainage)

อุุบััติิการณ์์การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

	 รายงานวิิจััยการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta -        

analysis) จ ากการศึึกษาจำำ�นวน 35 เรื่่�อง ในผู้้�ป่่วย  

จำำ�นวน 15,791 ราย 20,697 สายสวน พบว่า่ ร้อ้ยละ 30.7 

ของผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายเกิิด 

Phlebitis โดยร้้อยละ 3.6 อยู่่�ในระดัับรุุนแรง3 สอดคล้้อง

กัับรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิด Phlebitis เช่่น การศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิจำำ�นวน 1,262 

ราย พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วย 391 รายเกิิด  Phlebitis คิ ดเป็็น       

ร้้อยละ 31 โดยร้้อยละ 81.1, 16.1 และ 2.8 อยู่่�ในระดัับ 

1, 2 และมากกว่่า 3 ต ามลำำ�ดับ และมีีค่า Cumulative 

incidence (CI) ซึ่่�งเป็น็จำำ�นวนการเกิิดโรคหรืือเหตุกุารณ์์

ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�งใหม่่ภายในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง        

โดยเปรีียบเทีียบกัับจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดที่่�มีีโอกาสท่ี่�

จะเกิิดโรคหรืือเหตุุการณ์์นั้้�นๆ เกืือบร้้อยละ 20 (78/391 

ราย)2 การศึกึษาผู้้�ป่วยจำำ�นวน 317 คน ที่่�ได้ร้ับัการสอดใส่่

สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย จำำ�นวน 532 ครั้้�ง 

รวมทั้้�งได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ยาเคมีีบำำ�บัด  และยากด

ภููมิิคุ้้�มกัันทางหลอดเลืือดดำำ�  พบว่่า ร้ อยละ 31.8 ของ     

ผู้้�ป่่วยมีีอาการของ Phlebitis ระดัับ 1 ร้ ้อยละ 79.2      

ระดัับ 2 ร้้อยละ 15.3 ระดัับ 3 และ 4 ร้้อยละ 2.3 และ 2.9 

ตามลำำ�ดัับ9 นอกจากนี้้�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 110 ราย พบว่่า 

อััตราเกิิด Phlebitis หลัังจากสอดใส่่สายทางหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนปลายคืือ 43.2 ครั้้�ง/1,000 วันั โดยสายสวนท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็็บของหลอดเลืือดจะถููกเปล่ี่�ยนออก    

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการใส่่ 5 ซึ่่�งมีีผลต่่อต้้นทุุนการ

รัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการ

ศึึกษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 169 ราย และ 544 สายสวน พบว่่า 

ร้้อยละ 69.1 มีี ความล้้มเหลวในการสอดใส่่สายสวน ใน

จำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 40.4 เกิิด Phlebitis ซึ่่�งต้้องมีีการเปลี่่�ยน

สายสวนก่่อนระยะเวลาที่่�เหมาะสม15

	 ในประเทศไทยมีีรายงานมากมายที่่�แสดงให้้เห็็น

ถึึงความสนใจต่อการเกิิด  Phlebitis ในผู้้�ป่่วยเช่่นกััน 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564360

ตััวอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ จั ังหวััดอุุบลราชธานีี  ระหว่่างเดืือน

มีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 มีีอััตราการเกิิด 

Phlebtis คืื อ 22.78 29.41 และ 31.40 ครั้้�ง/1,000 วััน 

ตามลำำ�ดัับ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผิ ิวหนัังบาง         

ภููมิิต้้านทานต่ำำ�� มีี ภาวะบวม และได้้รัับยาหลายชนิิด 

พร้้อมกััน13 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 154 

ราย จากจำำ�นวน 904 รายได้้รับัการใส่ส่ายสวนทางหลอด

เลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย ในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

ทั่่�วไป โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย และโรงพยาบาลชุุมชน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 17 เกิิด Phlebitis โดยร้้อยละ 89.60 อยู่่�

ในระดัับ 1 ร้้อยละ 9.10 อยู่่�ในระดัับ 2 และอยู่่�ในระดัับ 3 

และ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 เท่่ากััน1

	 นอกเหนืือจากนี้้�มีีรายงานการเกิิด  Phlebtis     

ร้้อยละ 1.8 หลัังจากการถอดสายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายแล้้ว 48 ชั่่�วโมง โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 3,283 

ราย ที่่�ได้้รัับการใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย    

รวมทั้้�งสิ้้�น 5,907 ครั้้�ง และพบว่่าร้้อยละ 25.4 ของผู้้�ป่่วย

เหล่า่นี้้�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เกิดิ Phlebitis    ตั้้�งแต่ ่ณ เวลา

ที่่�ถอดสายสวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายและหลัังถอด

สายแล้้ว  48 ชั่่ �วโมง14 แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิด  Phlebitis 

เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้บ้่อ่ยมากและสามารถในเกิดิ

ได้้ทั้้�งในระหว่่างการใส่่ และหลัังการถอดสายทางหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนปลายแล้้ว ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความ

ตระหนัักและสัังเกตอาการของ Phlebitis อย่่างทัันท่่วงทีี

เพื่่�อความสุขุสบายและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย นอกจาก

นี้้�ยัังสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี 

บทบาทพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

	 เมื่่�อพิจิารณาจากปััจจัยัเส่ี่�ยงส่่วนใหญ่่ของการเกิิด

 Phlebtis จะเห็็นได้้ว่่า การป้้องกัันการเกิิด Phlebtis ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากท่ี่�สุุด คืื อ การท่ี่�พยาบาลมีีความ

ตระหนักัเกี่่�ยวกับความเส่ี่�ยงและอันัตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลาย7,10 รวมไปถึึงการสัังเกตและป้้องกััน Phlebtis ท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ร่ วมกัับการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ให้้    

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาพี่่�พบว่่า การดููแลเอาใจใส่่จากพยาบาลที่่�ลดลง

จะส่่งผลถึึงแนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis มากขึ้้�นประมาณ

ร้้อยละ 42 

	 มีีรายงานวิิ จััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการ

พยาบาลในการป้้องกันัการเกิิด Phlebtis ยกตัวัอย่า่ง เช่น่

การศึึกษาการปฏิิบััติิของพยาบาลจำำ�นวน 94 คน ในการ

จััดการสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในผู้้�ป่่วย 1,808 รายพบว่่า มีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยลดลงจากร้้อยละ 30.10 เป็็นร้้อยละ 

11.70 โดยการเกิดิ Phlebtis ลดลงจากร้อ้ยละ 17.00 เป็น็

ร้อ้ยละ 5.80 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 1 การศึกึษาผลของ

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดการเกิิด  Phlebitis ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ 

Amiodarone พบว่า่ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญัมากในการ

ป้อ้งกันั ได้แ้ก่่ การเลืือกชนิิดและขนาดของสายสวน การ

เลืือกบริิเวณและขนาดของเส้้นเลืือด เทคนิคิการแทงเข็็ม

และการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการพยาบาลในการสอดใส่่

สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

พยาบาลยัังมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการค้้นพบการ

เกิิด Phlebitis ในระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งสามารถลดจำำ�นวนการ

เกิิด Phlebitis ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ร้้อยละ 30 - 88 ภายใน

ระยะเวลา 6 เดืือน10 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่า       

ร้้อยละ 55 ของการค้้นพบ Phlebitis เกิิดจากการสัังเกต

ของพยาบาล และร้้อยละ 45 แพทย์เป็็นผู้้�ค้น้พบ7 สามารถ

กล่่าวได้้ว่่าพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

จึึงสมควรอย่่างยิ่่�งที่่�จะเป็็นบุุคคลแรกที่่�ค้้นพบการเกิิด 

Phlebitis ในผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีี 

แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความตระหนัักในการค้้นหา และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Phlebitis อย่่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถ

สรุุปแนวทางการป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด    

Phlebitis ในผู้้�ป่่วยที่่�สอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายตามบทบาทของพยาบาลได้้ดัังนี้้�

	 1. 	 แสวงหาและเพิ่่�มพููนความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ

สอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย และการเกิิด 

Phlebitis ให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ จ ากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิ

การของการเกิิด  Phlebitis มีี ความสััมพัันธ์์อย่่างสููงกัับ

ปััจจัยด้้านการพยาบาล และการบริิหารจััดการ2 โดย



Vol.38  No.3  Jul.- Sep. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 361

พยาบาลต้อ้งยึดึหลักัเทคนิคิการปราศจากเชื้้�อในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการสอดใส่ส่ายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ทั้้�งระยะก่อ่นการสอดใส่ส่ายทางหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ได้้แก่่ การเตรีียมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ต่่างๆ รวมไปถึึง

เตรีียมผู้้�ป่่วยและสิ่่�งแวดล้้อม ขณะทำำ�  ได้้แก่่ การเลืือก

บริิเวณที่่�แทงเข็็ม การเลืือกเส้้นเลืือด เทคนิิคในการแทง

เข็็มที่่�ทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการแทงเข็็มในครั้้�งแรก 

เพื่่�อลดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังและหลอดเลืือด  และ     

หลัังทำำ�  ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา การวางแผนการ

พยาบาล กิ จกรรมการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายสวน และ

การประเมิินผล เป็็นต้้น5,10 

	 2. 	 มีีความตระหนัักถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด  Phlebitis รวมไปถึึงมีีการใช้้หลัักฐาน  

เชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) แนวปฏิิบััติิ     

ที่่�ดีี (best practice) การให้้ข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง เพีียงพอ 

และต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิด  Phlebitis2,10   

โดยผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรให้้ความสำำ�คััญกัับการ

จััดกิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�และการไตร่ตรองของ

พยาบาล นำำ�ไปสู่่�การความใส่ใ่จ ตระหนักั และมุ่่�งมั่่�นอย่า่ง

มืืออาชีีพ รวมไปถึึงการพััฒนาความสามารถ และคุุณภาพ

การพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด Phlebitis สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนากระบวนการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และการปฏิิบััติิการ

พยาบาลประจำำ�วัันมีีผลทำำ�ให้้ลดอััตราการเกิิด  Phlebitis 

และลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 10

	 3. 	 สังัเกตการเกิดิ Phlebitis อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

ระหว่่างการใส่่สาย และหลัังการถอดสาย เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญ

ในการลดการเกิิดและภาวะแทรกซ้้อนจากการเกิิด 

Phlebtis รวมไปถึึงการรัักษามาตรฐานและปรัับปรุุงการ

พยาบาลให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น เนื่่�องจากพยาบาลมัักเป็็น

บุุคคลแรกที่่�พบการเกิิด  Phlebtis5,6,10 โดยสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนััง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิด

เชื้้�อ มีี โรคเรื้้�อรััง และได้้รัับสารน้ำำ��ที่่�มีีค่่าความเข้้มข้้นต่่อ

น้ำำ��หนัักตััวทำำ�ละลายสููง การได้้รัับยาบางชนิิดทางหลอด

เลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย ผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ย เพศหญิงิ และผู้้�สููงอายุุ

ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้การเกิดิ Phlebitis มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป3,7,9,11

 นอกจากนี้้�ควรมีีการติิดตามสัังเกตลักษะของผิิวหนัังที่่�มีี

แนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis หลัังการถอดสายสวนอย่่าง

น้อ้ย 48 ชั่่�วโมง14 จากการศึกึษาพบว่า่การประเมินิผิวิหนังั

ประจำำ�วัันในผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่วน

ปลายเป็็นแนวปฏิิบัตัิทิี่่�ดีีที่่�ทำำ�ให้ส้ามารถค้นพบ Phlebitis 

ได้้ในระยะแรก10 

	 4.	 เลืือกสายสวนให้ม้ีีขนาดท่ี่�เหมาะสมกับัหลอด

เลืือดดำำ�  การเลืือกใช้้สายสวนที่่�มีีขนาดใหญ่่เกิินไปจะ

ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืือง และมีีแนวโน้้มการเกิิด        

Phlebitis อย่่างไรก็็ตามหากเลืือกสายสวนท่ี่�มีีขนาดเล็็ก

เกิินไป ส่ ่งผลให้้อััตราสายสวนเลื่่�อนหลุุดมีีมากขึ้้�น10 

นอกจากนี้้�การเลืือกประเภทของสายสวนก็ม็ีีความสำำ�คัญั

จากการศึึกษาพบว่่า Phlebit is เกิิดในผู้้�ป่วยที่่� ใส่่            

สายสวน Teflon มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายสวนท่ี่�ทำำ�จาก 

Vialon ร้้อยละ 33 และ 26.5 ตามลำำ�ดัับ3 ดัังนั้้�นพยาบาล

จึึงควรใส่่ใจกัับขั้้�นตอนการเลืือกสายสวนให้้เหมาะสม

ด้้วย

	 5.	 เลืือกตำำ�แหน่่งแทงเข็็มท่ี่�เหมาะสม เป็็นสิ่่�ง

สนับัสนุนุให้ป้ระสบความสำำ�เร็จ็ในการแทงเข็ม็ในครั้้�งแรก

รายงานการวิิจััยพบว่่า ปลายแขนเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมในการแทงเข็็มมากที่่�สุุดร้อยละ 50 รองลงมา

คืือ ข้ ้อมืือ, Antecubital/cubital และบริิเวณมืือ ร้ ้อยละ 

21, 17 และ 16 ตามลำำ�ดัับ3 สอดคล้้องกัับรายงานที่่�พบ

ว่่าตำำ�แหน่่งปลายแขนข้้างขวามีีการแทงเข็็มมากที่่�สุุดคืือ

ร้้อยละ 51.12 ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยและ            

สิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งประสบการณ์์การแทงเข็็มสำำ�เร็็จของ

พยาบาล ปั จจััยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ลดการบาดเจ็็บของผิิวหนััง

และหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ หากพบว่่ามีีการเลื่่�อน

หลุุดของสายสวนหรืือสัังเกตผิิวหนัังของผู้้�ป่วยพบ     

Phlebitis ระดับั 1 ขึ้้�นไป ควรเปลี่่�ยนตำำ�แหน่ง่แทงเข็็มใหม่่

ไปยัังแขนตรงข้้าม10

	 6. 	 ใช้้หลัักเทคนิิคปราศจากเชื้้�อในการทำำ�ความ

สะอาดผิิวหนัังบริิเวณแทงเข็็มก่่อนและหลัังการใส่่สาย

สวน เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันการเกิิด      

Phlebitis1,15 สามารถกล่่าวได้้ว่่าการดููแลความสะอาด

บริเิวณแทงเข็็มอย่า่งเป็น็กิจิวััตรมีีความจำำ�เป็น็และมีีส่วน

ช่่วยลดการติิดเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกััน Phlebitis ได้้

	 7. 	 ใช้้เทคนิิคการแทงเข็็มอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การแทงเข็ม็สำำ�เร็จ็ในครั้้�งแรกจะช่ว่ยลดการเกิดิ Phlebitis 

ได้้ 15 สอดคล้้องกับัรายงานวิิจัยัที่่�พบว่่าความสำำ�เร็จ็ในการ
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แทงเข็็มสำำ�เร็็จ 2 ครั้้�งหรืือมากกว่่า ส่่งผลให้้เกิิดการบาด

เจ็็บของหลอดเลืือด ทำำ�ให้เ้พิ่่�มแนวโน้ม้การเกิิด Phlebitis 

มากขึ้้�น5 

	 8. 	 ดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้อยู่่�

ในระบบปิิด จ ากการศึึกษาเปรีียบเทีียบวิิธีีการบริิหาร   

สารน้ำำ��  ยา และผลิิตภััณฑ์์ของเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่ว่นปลายในระบบปิดิและระบบเปิิด พบว่า่ การดููแลแบบ

ระบบปิดิสามารถลดอัตัราการเกิดิ Phlebitis ได้ร้้อ้ยละ 29 

โดยที่่�ในระบบปิิดพบการเกิิด Phlebitis ร้้อยละ 12 หรืือ 

31 ราย/1,000 วััน (cases/1000 catheter - days) ขณะ

ที่่�ในระบบเปิดิพบได้ร้้อ้ยละ 16.9 หรืือ 45 ราย/1,000 วันั12

 	 9. ประเมิินระยะเวลาการคาสาย มีี รายงานการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 317 รายท่ี่�คาสายสวนหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนปลายในระยะเวลา 0 - 24, 25 - 48, 49 - 72 

ชั่่�วโมง มีี แนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis เพิ่่�มขึ้้�นคืือร้้อยละ 

21.2, 35.5, 33.3 ต ามลำำ�ดัับ9 มีี รายงานวิิจััยพบว่่า      

Phlebitis สามารถตรวจพบได้้ภายในระยะเวลา 0 - 96 

ชั่่�วโมง15 ในทางตรงกัันข้้ามบางงานวิิจััยพบว่่าการเกิิด 

Phlebitis มีี แนวโน้้มลดลงในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ใส่่สายสวนทาง

หลอดเลืือดดำำ�ค้้างไว้้นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง7 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�คาสายสวนนานกว่่า 72 ชั่่�วโมง

มีีการเกิิด Phlebitis ลดลงเหลืือร้้อยละ 109 บางรายงาน

วิจิัยัพบว่า่ระยะเวลาการคาสายสวนไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์กับั

การเกิิด  Phlebitis อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ5 สามารถกล่่าวได้้

ว่่าการเกิิด  Phlebitis อาจจะมีีปััจจััยสำำ�คััญอื่่�นร่่วมด้้วย    

ดัังนั้้�น พยาบาลควรให้้ความสำำ�คััญกัับการสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังที่่�มีีแนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis 

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ให้้รีีบเปลี่่�ยนสายสวนทัันทีี  โดยที่่�ไม่่

ต้้องรอให้้ครบ 72 - 96 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ตามหากไม่่พบ

แนวโน้้มการเกิิด  Phlebitis ก็ ็ไม่่ควรจะเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง

สายสวน10 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการบาดเจ็็บและโอกาสการติิดเชื้้�อ

ในหลอดเลืือดดำำ�     

	 10. 	เฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นกิิจวััตร10 โดยใช้้แบบ

ประเมิินหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ (The Phlebitis Scale) ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายทุุกราย 

เพื่่�อรายงานและส่่งต่่อเมื่่�อตรวจพบ Phlebitis ระดัับ 1 

รวมทั้้�งเป็็นการป้้องกัันการพััฒนาไปสู่่�ระดัับ 2 และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การรัักษาพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและทัันเวลา

	 11. 	ศึกึษาวิิจัยัอย่่างต่่อเนื่่�อง และสร้้างแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ดีีในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนทางหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนปลาย มีี งานวิิจััยมากมายที่่�สนัับสนุุนว่่า 

พยาบาลเป็น็ฟันัเฟืืองที่่�สำำ�คัญัในการป้อ้งกันั และการค้น้

พบ Phlebitis ในระยะเริ่่�มแรก2,5,6,7,10 พบว่่า มีี  13 งาน

วิิจััยในผู้้�ป่่วย 2,015 ราย รายงานประสิิทธิิผลของการใช้้

สมุุนไพร ผลิ ตภันฑ์์จากพืืช และสารเคมีีอื่่�นๆ เช่่น  

Sesame oil, Rosemary ointment, Chamomile         

ointment, Warm compress with chamomile tea, 

Heparin sodium solution and gel, Glyceryl trinitrate 

patch, Magnesium sulphate dressing ส่่งผลต่่อการลด

การเกิิด Phlebitis ได้้ 6 สามารถกล่่าวได้้ว่่า การนำำ�แนว

ปฏิิบััติิท่ี่�ดีี  และนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้ประโยชน์์ทางการ

พยาบาล เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการลดการเกิิด Phlebitis

สรุุป
	 การเกิิด  Phlebitis เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการสอดใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่ว่นปลาย ซึ่่�งส่่งผลให้เ้กิดิความไม่สุ่ขุสบาย เจ็บ็ปวด และ

คุุกคามคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย สามารถทำำ�ให้้เกิิด

อันัตรายร้า้ยแรงจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด รวมไปถึงึ

อาจเสีียชีีวิตได้้ พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด

และเป็็นบุุคคลแรกท่ี่�สามารถสัังเกตและประเมิินการเกิิด 

Phlebitis ได้้ในระยะเริ่่�มแรก ด้ วยการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการพยาบาลอย่่างเคร่่งครััด และสร้้างแนวทาง

ปฏิิบัตัิทิี่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่ว่ยทั้้�งระยะก่่อน ระหว่า่งและหลััง

การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยมีีความ

ตระหนััก สั งเกต  ให้้ความสำำ�คััญกัับการลดและกำำ�จััด

สาเหตุุท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การอัักเสบของหลอดเลืือดดำำ�ส่วน

ปลาย รวมไปถึึงการรัักษาพยาบาลทัันท่่วงทีี จะทำำ�ให้้ลด

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ Phlebitis และให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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