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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพก่อนและ 

หลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และเปรีียบเทีียบ 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 รูปูแบบการศึกึษา: เป็น็การวิจััยก่ึ่�งทดลอง วัดัผล 2 แบบ คืือ 1) แบบหน่ึ่�งกลุ่่�มวััดผลก่อนและหลััง การส่งเสริมิ 

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบในพยาบาลวิชาชีีพแบบสมััครใจ 

จำนวน 11 คน และ 2) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมที่่�ได้้รัับยา สารน้ำ  

และส่่วนประกอบของเลืือดทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย จำนวน 100 ราย แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

50 ราย และกลุ่่�มทดลอง 50 ราย เครื่่�องมืือ คืือ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก 2) แนวทาง 

การส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวน 10 กลวิิธีี และ 3) แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

จำนวน 10 กิิจกรรม มีีค่่าความตรงของเครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และมีีค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินในการวินิิจฉัยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ ส่่วนปลายอัักเสบมีีค่่าเท่่ากัับ 1 ดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม  

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบค่่าทีี และไคสแควร์์

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  

SD = 0.77) เป็็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) และพบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลง 

จากร้้อยละ 30 เหลืือร้้อยละ 2
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ผลของการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม



	 สรปุ: การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการส่งเสริมนีช่้วยลดการเกดิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

ในผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมได้ ดงันัน้จึงควรส่งเสริมด้วยวธีิทีห่ลากหลายและต่อเนื่อง เพื่อให้เกดิความยัง่ยืนในการปฏิบตัิ

ต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การปฏิิบััติิการพยาบาล ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอัักเสบ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 133–143.

Abstract
	 Objective: The objective are to compare the average nursing practice scores of registered 

nurses before and after the implementation of a nursing practice promotion program for prevent 

phlebitis and to compare the incidence of phlebitis between control group and experimental group.

	 Methods: This is a quasi-experimental research study. Outcome measurement was  

conducted in two ways: 1) one-group pretest-posttest design to assess nursing practice scores before 

and after the implementation of the nursing practice promotion program to prevent phlebitis in 

voluntarily participating registered nurses (n = 11); 2) two group pretest-posttest design in critically 

ill surgical patients who received medications, fluids, and blood components via peripheral veins 

(n = 100) specifically for the purpose of the study, divided into a control group (n = 50) and an 

experimental group (n = 50). The tools used included 1) personal data and clinical data recording 

form, 2) nursing practice promotion guidelines comprising 10 methods, and 3) a nursing practice 

behavior assessment form comprising 10 activities. The content validity index of the tools was 1, 

and the inter-rater reliability of the assessors in diagnosing phlebitis had a value of 1. Data collection 

took place from March to August 2023. Data analysis involved descriptive statistics, t tests, and 

chi-square tests.

	 Results: It was found that the average nursing practice behavior scores increased from 5.0 

points (  = 5.0, SD = 0.77) to 8.1 points (  = 8.1, SD = 0.83), and the incidence of phlebitis decreased 

from 30% to 2%.

	 Conclusion: Nursing practice following these promotion guidelines helped reduce the 

incidence of phlebitis in critically ill surgical patients. Therefore, it is advisable to promote these 

guidelines through various and continuous methods to ensure sustainable nursing practices in the 

future.
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บทนำำ�
	 ภาวะหลอดเลืือดดำ ส่่วนปลายอััก เสบ  

(phlebitis) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต1 เนื่่�องจากการสอดใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่ว่นปลาย (peripheral intravenous catheter: PIVC) 

เพื่่�อให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด จากสถิิติิ

พบอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบมากถึึงร้้อยละ 91.02,3 ส่่วนใหญ่่เกิิดในระดัับ 

(grade) 1–33 ยิ่่�งถ้้ามีีความรุุนแรงมากอาจทำให้้เกิิด 

ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบ

ของเลืือด เกิิดความไม่่สุุขสบายจากอาการเจ็็บปวด  

เกิิดการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณผิิวหนััง เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง และอาจรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1,2, 4 

	 การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

มีสีาเหตุจุากปัจัจัยัทั้้�งภายในตัวัผู้้�ป่ว่ย4–7 ได้้แก่ ่1) ผู้้�ป่ว่ย 

สููงอายุุมีโีอกาสเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ได้้มากกว่่าเนื่่�องจากความเสื่่�อมตามวััยของหลอดเลืือด

ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดเปราะบาง และขาดความยืืดหยุ่่�น

จึึงมีีโอกาสเกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่ายกว่่า 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ร่่วมเกี่่�ยวกัับระบบหััวใจและหลอดเลืือด มัักพบว่่า 

หลอดเลืือดแข็ง็และหนาตัวั ทำให้้ปริมิาณเลืือดไหลผ่า่น

หลอดเลืือดได้้ลดลง 3) การเจ็็บป่่วยและความรุุนแรง

ของโรคทำให้้ผู้�ป่่วยมีีภููมิิต้้านทานต่่อโรคลดลงและ 

เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 4) การติิดเชื้้�อในระบบต่่าง ๆ  อาจ

ทำให้้เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกายและเกิิดการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

รวมทั้้�งการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอักัเสบที่่�มีี

สาเหตุุจากปััจจััยภายนอก2,5 ได้้แก่่ 1) การใช้้อุุปกรณ์์ใน

การให้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 2) การให้้ยาและสารน้้ำที่่�ทำให้้

เกิิดการระคายเคืือง ได้้แก่่ ยาที่่�เป็็นกรดหรืือด่่างสููง  

ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของหลอดเลืือด และยาและ

สารน้ำที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง และ 3) เกิิดจากการติดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียจากปััจจััยส่่งเสริิม เช่่น การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกวิิธีี 

ระยะเวลาของการใ ส่่สายสวนที่่� ยาวนาน และ 

การประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น 

	 การวิินิิจฉััยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่ว่นปลายอักัเสบมีคีวามจำเป็น็ที่่�จะต้้องใช้้แบบประเมินิ 

หรืือเครื่่�องมืือที่่�เป็น็มาตรฐานเดียีวกันั เนื่่�องจากผู้้�ปฏิบิัตัิิ 

มีีความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�หลากหลาย มุุมมอง  

การตัดสิินใจในการวินิิจฉัยการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบจึึงไม่่ตรงกััน2 โดยแบบประเมิิน

ที่่�ได้้รัับความนิิยมและเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการ

วินิิจิฉัยัการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำส่ว่นปลายอักัเสบ คืือ  

แบบวััดระดัับการเกิิดหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

(phlebitis scale)5,8,9

	อี ีกทั้้� ง เมื่่�อทบทวนแนวทางการส่งเสริิม  

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พบว่่ามีีความ 

หลากหลาย ประกอบด้้ วยหลายกลวิิ ธีี  ได้้ แก่่  

1) มีีคู่่�มืือปฏิิบััติิ4,8–12 2) การอบรมให้้ความรู้้�4,8–12  

3) การทำความสะอาดมืือ4,8,10,12 4) การเลืือกวััสดุุ

อุุปกรณ์และตำแหน่่ง4,8,10 5) การทำความสะอาด

ผิิวหนััง4,8,10 6) การให้้ยา สารน้ำ และส่่วนประกอบ 

ของเลืือด4,8,10,11 7) การเปล่ี่�ยนชุุดและตำแหน่่ง 

การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด10,11  

8) การนิิเทศติิดตาม8–11 9) การมีีระบบการเฝ้้าระวััง 

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ4,8–12 และ 10) การสนัับสนุุน

วััสดุุอุุปกรณ์์และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ 4,8–12  

โดยพบว่่าภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด10

จากการทบทวนการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบของงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม  

โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบ แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการประเมิินระดัับ

ความรุุนแรง และยัังไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลที่่�ชััดเจน จาก

135

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

135
ผลของการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม



การสุ่่�มสัังเกตตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม–ธัันวาคม พ.ศ. 2565  

ในผู้้�ป่่วย 50 ราย พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบ 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.0  

พบ grade 1 ร้้อยละ 46.7, grade 2 ร้้อยละ 33.3, grade 

3 ร้้อยละ 13.3, และ grade 4 ร้้อยละ 6.7 ตามลำดัับ13

	ผู้ �วิิจััยในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

จึึ งมีีความสนใจและเ ห็็นโอกาสในการส่งเสริิม  

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุหลอดเลืือดมีีการยืืดหยุ่่�นลดลง 

ง่่ายต่่อการบาดเจ็็บ มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง 

จึึงไม่่สามารถบอกความรู้้�สึึกเจ็็บปวดได้้ อีีกทั้้�งในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับยา สารน้้ำ และ 

ส่่วนประกอบของเลืือด อาจทำให้้หลอดเลืือดเกิิดการ

ระคายเคืืองได้้ง่่าย อีีกทั้้�งในหน่่วยงานยัังมีีแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ยัังไม่่ชััดเจน พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะ 

ความชำนาญที่่�แตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยจึึงอาจได้้รัับการบาด

เจ็็บของหลอดเลืือดที่่�รุุนแรง ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนวทาง 

ทั้้�ง 10 ขั้้�นตอน ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรม และ

ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการป้้องกััน การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพก่อนและหลัังการส่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และเปรีียบเทีียบ 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอด

เลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ ประชากรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  

คืือ 1) พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบัิัติงิาน ณ งานห้้องผู้้�ป่ว่ยหนััก 

ศัลัยกรรม และ 2) ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่� ได้้รัับยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย และเข้้ารัับการรัักษา 

ในงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนมีีนาคม–สิิงหาคม  

พ.ศ. 2566

กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  มีี ลัั กษณะ เช่่ น เดีี ย วกัั บ 

กลุ่่�มประชากร และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ 

คืือ เป็็นพยาบาลวิชาชีพีที่่�มีปีระสบการณ์ตั้้�งแต่่ 1 ปีขีึ้้�นไป 

ส่ว่นผู้้�ป่่วยเป็น็ผู้้�ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในงานห้้องผู้้�ป่่วยหนักั 

ศััลยกรรมที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบมาก่่อน

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพยาบาลวิชาชีีพแบบสมััครใจ 

จำนวน 11 คน และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิและเกณฑ์ ์

การคััดเลืือก แบ่่งผู้้�ป่่ วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  คืือ  

1) กลุ่่�มก่่อนการส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อักัเสบ ซึ่่�งได้้รับการดููแลตามแนวทางปฏิบัิัติเิดิมิ เรียีกว่า่ 

“กลุ่่�มควบคุมุ” และ 2) กลุ่่�มหลังัการส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบ ซึ่่�งเรีียกว่่า “กลุ่่�มทดลอง” คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G* power analysis14 

จากการศึึกษาของนภสร ดวงสมสา4 พบอุุบััติิการณ์ 

การติิดเชื้้�อจากการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (p1) เท่่ากัับ ร้้อยละ 48 และหลััง

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิพบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อจากการ 

ให้้สารน้ำทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (p2) เท่่ากัับ 

14 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� 

.95 และระดัับนััยสำคััญที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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กลุ่่�มละ 42 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (drop out) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก

ร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 ราย 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น  

4 ส่่วน คืือ 

1. 	แบบบันัทึึกข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและข้้อมููลทาง

คลิินิิกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวการวิินิิจฉััยหลััก โรคร่่วม ตำแหน่่งที่่�ให้้ยา 

และช่ื่�อยาหรืือสารละลายหรืือส่่วนประกอบของเลืือด 

ที่่�ได้้ 

2.	แบบบัันทึึกการวิิ นิิจฉััยการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ5,8,9 แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คืือ 

	 1)	 ไม่่เกิิด (grade 0) 

	 2)	 เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบ มีี 4 ระดัับ (grade) คืือ 

		  -	 grade 1 คืือ มีีรอยแดงบริิเวณ

ตำแหน่่งที่่�แทงเข็็ม ไม่่มีีอาการปวด 

		  -	 grade 2 คืือ ปวดบริเิวณที่่�แทงเข็ม็ 

มีีรอยแดง และหรืือบวม 

		  -	 grade 3 คืือ ปวดบริิเวณที่่�แทง

เข็็มและมีีรอยแดง เป็็นรอยแดงเป็็นแนว คลำได้้เป็็นลำ

หลอดเลืือดดำ

		  -	 grade 4 คืือ ปวดบริิเวณที่่�แทง

เข็็ม และมีีรอยแดง เป็็นรอยแดงเป็็นแนว คลำได้้เป็็นลำ

หลอดเลืือดดำมากกว่่า 1 นิ้้�ว มีีหนองบริิเวณรอยเข็็ม 

		  และระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบ โดยมีีการคำนวณอััตราการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบใช้้สููตร9

จำนวนวัันที่่�สอดใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ
อััตราการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ = × 100

3. 	แนวทางการส่งเสริิมการปฏิิ บััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่ว่นปลายอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศััลยกรรมที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันา

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,8–12 

และปรัับให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่ วยงาน  

ประกอบด้้วย 10 กลวิิธีี ได้้แก่่ 1) มีีคู่่�มืือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิ 2) การให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย 

และผ่่านไลน์แอปพลิเคชััน (line application) และ

การฝึกปฏิิบััติิจริิง 3) การทำความสะอาดมืือตามหลััก  

5 moment มีีการรณรงค์์และสัังเกตพฤติิกรรมการ

ล้้างมืือ และแจ้้งผลการสัังเกตให้้บุคลากรในหน่่วยงาน

รัับทราบ และรณรงค์์การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิด

เชื้้�อส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: 

PPE) 4) การเลืือกวััสดุุอุุปกรณ์ โดยเลืือกขนาดเข็็มให้้

มีีความเหมาะสมกัับหลอดเลืือดดำ และเลืือกตำแหน่่ง 

หลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ หลอดเลืือดดำส่่วนปลายบริิเวณ

แขนรวมถึึงหลอดเลืือดดำบริเิวณหลังัมืือ (metacarpal 

veins) หลอดเลืือดดำบริเิวณแนวแขนด้้านใน (cephalic 

veins) หลอดเลืือดดำบริเิวณแนวแขนด้้านนอก (basilic 

veins) และหลอดเลืือดดำบริิเวณท้้องแขน (median 

veins) ซึ่่�งควรหลีีกเล่ี่�ยงบริเิวณข้้อพัับแขน ขา ปุ่่�มกระดููก 

และนิ้้�วมืือ ให้้เปล่ี่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งที่่�แทง กรณีีที่่�แทง 

ไม่่ได้้ ห้้ามควานหาหลอดเลืือด และรายงานแพทย์์

เพื่่�อพิิจารณาทำสายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

(central line) 5) การทำความสะอาดผิิวหนัังโดยการ

ออกแรงเช็ด็ ขัดั และถููผิวิหนังัให้้สะอาด จนคราบไคลหมด 

(scrub with friction) ให้้มีความกว้้างไม่น่้้อยกว่า่ขนาด

ของแผ่่นฟิิล์์มใสปลอดเชื้้�อ (transparent dressing) 

ใช้้น้้ำยา 70% alcohol หรืือ 2% chlorhexidine in 

70% alcohol เช็ด็แล้้วรอให้้น้ำยาแห้้ง ปิดิด้้วยแผ่่นฟิลิ์ม์

ใสปลอดเชื้้�อให้้แนบสนิิท ไม่่ให้้มีฟองอากาศ 6) การให้้ยา 

สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด โดยตรวจสอบ
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และบัันทึึกชนิิด และจำนวนของสารน้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างน้้อยเวรละ 2 ครั้้�ง 

ทำความสะอาดข้้อต่่อต่่าง ๆ ด้้วยแรงถูู (scrub the 

hub) เป็็นเวลา 15 วิินาทีี หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ y-connec-

tor ในการให้้ส่่วนประกอบของเลืือด ส่่วนการเตรีียม

สารละลายแบบใช้้ครั้้�งเดีียวขนาด 5 หรืือ 10 มิิลลิิลิิตร 

ให้้เช็็ดทำความสะอาดบริิเวณข้้อต่่อก่่อนเปิิด และตรวจ

สอบว่่าเข็็มอยู่่�ในหลอดเลืือดหรืือไม่่ โดยการดููดดููการ

ย้้อนของเลืือด 7) การเปลี่่�ยนชุุดการให้้ยาและสารน้้ำที่่�

มีคีวามเข้้มข้้นสููงให้้เปล่ี่�ยนทุุกวันั ชุดุให้้สารน้ำปกติิทั่่�วไป

ให้้เปลี่่�ยนทุุก 3 วััน โดยใช้้สติ๊๊�กเกอร์์สีีประจำวัันปิิดเพื่่�อ

กระตุ้้�นเตืือน และชุุดให้้เลืือดให้้เปลี่่�ยนทุุกครั้้�งของการ

ให้้ ส่ว่นการเปลี่่�ยนตำแหน่ง่เข็ม็ให้้เปลี่่�ยนเมื่่�อพบข้้อบ่ง่ชี้้� 

เช่่น มีีอาการบวม แดง แข็็ง กดเจ็็บ คลำเส้้นเลืือดได้้

เป็น็ลำ การถอดเข็ม็ให้้ลอกแผ่น่ฟิลิ์ม์ใสโดยทำให้้เสียีรููป 

ระวัังไม่่ให้้ปากแผลเปิิด และในขณะดึึงเข็็มออกให้้ใช้้

สำลีีแห้้งกดเหนืือปลายเข็็มแล้้วดึึงออกจากหลอดเลืือด  

เพ่ื่�อให้้ลิ่่�มเลืือดที่่�เกาะในเข็็มในหลอดเลืือดไหลออกมา 

ที่่�ปากแผล 8) มีีการนิิเทศติิดตามเป็็นระยะ 9) มีีระบบ

การเฝ้้าระวัังและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับของการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบตามแนวทางที่่�

กำหนด และติิดตามประเมิินหลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 

48 ชั่่�วโมง โดยใช้้แบบประเมิิน phlebitis scale  

ถ้้าพบอุุบััติิการณ์์ให้้บัันทึึกในแบบฟอร์์มบัันทึึกคุุณภาพ

การพยาบาลของงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และ

วิิเคราะห์์หาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน และ 

10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์ และเตรีียมอุุปกรณ์ให้้

พร้้อมใช้้ โดยมีีระบบการตรวจสอบและเบิิกวัสัดุุอุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ทุุกวััน

4.	แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วน

ปลายอัักเสบที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,8–12 และปรัับให้้เหมาะสม 

กัับบริิบทของหน่่วยงานจำนวน 10 กิิจกรรม ได้้แก่่  

1) การทำความสะอาดมืือตามหลััก 5 moment  

ที่่�ถููกต้้อง 2)  การใช้้อุปกรณ์ป้อ้งกันัการติดเชื้้�อส่ว่นบุคุคล  

3) การเลืือกขนาดของเข็็มที่่�เหมาะสม 4) การเลืือก

ตำแหน่่งที่่�แทงเข็็ม 5) การทำความสะอาดผิิวหนััง  

6) การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด  

7) การเปลี่่�ยนชุุดและตำแหน่่งการให้้ยา สารน้้ำ และ

ส่่วนประกอบของเลืือด 8) การเฝ้้าระวััง 9) การบัันทึึก 

อุุบััติิการณ์์ และ 10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ 

และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ โดยการประเมิินผล

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ การพยาบาลจะใช้้วิิธีีการสัังเกต 

สัมัภาษณ์์ หรืือตรวจสอบการบันทึึก ถ้้าปฏิบัิัติไิด้้ครบถ้้วน 

หรืือมีีข้้อมููลให้้ 1 คะแนน แต่่ถ้้าปฏิิบััติิได้้ไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่มีีการบันทึึกข้้อมููลให้้ 0 คะแนน มีีคะแนนรวม 

0 ถึึง 10 คะแนน

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือ แบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) การตรวจสอบหาค่่าความตรงของ

เครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิจััย 

แนวทางการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ  

และแบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย 1) พยาบาล

วิชิาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์และความเชี่่�ยวชาญในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 2) พยาบาลวิชาชีพีงานป้อ้งกันัและควบคุมุ 

การติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล และ 3) อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 

1 และ 2) การตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ของการ

วิินิิจฉััยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน จำนวน 11 ท่่าน  

มีีค่่าเท่่ากัับ 1
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจััยเสนอหนัังสืือขออนุุญาตทำการวิจััย 

การเก็็บข้้อมููลวิจััย และการใช้้สถานที่่�ในการทำวิิจััยต่่อ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

นครปฐม 

2.	 เสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลนครปฐม เมื่่�อได้้

รับั การพิจิารณารับัรองจึึงเริ่่�มดำเนินิโครงการตามแผนที่่�

วางไว้้

3.	ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์

การวิิจััย และขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  

จากพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงานแบบสมััครใจ จากนั้้�น

ขอความร่ว่มมืือในการคัดเลืือกผู้้�ป่ว่ยให้้เข้้าร่ว่มการวิจัยั 

4.	 เมื่่�อได้้ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามการวิิจััยนี้้�แล้้ว ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ ขอ

ความยินิยอมจากญาติสิายตรงที่่�ติดิต่อ่ได้้ และแจ้้งข้้อมููล

ให้้ผู้้�ป่่วยทราบอีีกครั้้�งเมื่่�อพ้้นระยะวิิกฤต

5.	การดำเนิินการวิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

คืือ

ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาของการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบในกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 50 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ 

พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีีพทั้้�ง 11 คนก่่อนเริ่่�ม  

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ ดำเนิินการ 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบในพยาบาลวิชาชีีพตามขั้้�นตอนที่่�

กำหนดไว้้ และทดสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือระหว่า่ง

ผู้้�ประเมิินดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึง

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

ระยะที่่� 3 ดำเนิินการวิจััยในกลุ่่�มทดลอง

จนครบ 50 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ  

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพหลัังการส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลควบคู่่�ไป ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566

6.	 เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบตามจำนวนจะตรวจสอบ

ความถููกต้้อง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลไปบัันทึึก 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติดิ้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์

สำเร็็จรููป ข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�มวิิเคราะห์์หาความถี่่� 

และร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าต่่อเน่ื่�องวิิเคราะห์์หาค่่า

ต่่ำสุุด–สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์  

(chi-square) และค่า่ t test ส่ว่นการเปรีียบเทียีบคะแนน

เฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพใช้้

สถิิติิ paired sample t test และการเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ  

ส่่วนปลายอักัเสบโดยใช้้สถิติิไิคสแควร์์ (chi-square) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิจััยได้้

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครปฐม ตาม COA 

No. 010/2023 ลงวัันที่่� 10 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััย  

ได้้คำนึึงถึงึการพิทิักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�แตกต่า่งกันั 

ตามแนวทางของ The Belmont Report ได้้แก่่  

1) หลัักความเคารพในบุุคคล (respect for person)  

โดยก่อ่นเริ่่�มดำเนินิการผู้้�วิจิัยัจะมีกีารชี้้�แจงรายละเอียีด 

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยอย่่างละเอีียด เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลประกอบการตัดสิินใจ ปราศจากการขู่่�บังคัับ 

สามารถบอกยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด 

ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบอื่่�นใดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง 

แบบสอบถามและแบบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยจะแยก

เก็็บในลิ้้�นชัักที่่�มีีกุุญแจล็็อก ส่่วนข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

จะใช้้รหััสแทนตััวบุุคคล และบัันทึึกข้้อมููลลงใน

คอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััวที่่�มีีรหััสผ่่านในการเข้้าถึึง เมื่่�อเสร็็จ

สิ้้�น จะวิเิคราะห์ผ์ลตามการศึึกษาในภาพรวม ซึ่่�งจะไม่ม่ีี

ข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคล และจะทำลายข้้อมููลทิ้้�ง

ภายใน 5 ปีีหลัังการเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ 2) หลัักประโยชน์์ 

ไม่่ก่่ออัันตราย (beneficence/ non-maleficence) 

โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
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ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม



ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบที่่�มากกว่่า 
กลุ่่�มปกติิทั่่�วไป หากพบความผิิดปกติิจากตััวผู้้�ป่่วย
ขณะเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลแก้้ไข
จากพยาบาลวิิชาชีีพหรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้ หรืือแพทย์์
ที่่�อยู่่�เวรนอกเวลาราชการตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และ  
3) หลัักความยุุติิธรรม (justice) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและ
เกณฑ์์การคััดออกตามที่่�กำหนดไว้้ในการวิิจััยนี้้�

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� แบ่่งออกเป็็น  
2 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 11 คน และ  
2) ผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  
กลุ่่�มละ 50 ราย โดยระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ไม่ม่ีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ต้้องยุติุิการเข้้าร่ว่มการวิจัิัย เมื่่�อสิ้้�นสุดุ 
โครงการสามารถสรุุปผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
	ผู้ ้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 50 ราย  
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 52.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.46 
(SD = 17.99) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวดีีถึึงปานกลาง ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระบบ
ทางเดิินอาหาร ตัับ และทางเดิินน้้ำดีี มีีโรคร่วม 
ร้้อยละ 66.0 บริิเวณที่่�คาสายสวนทางหลอดเลืือดดำ 
เป็็นบริิเวณของแขนและขา ได้้รับสารน้ำและยา

ปฏิิชีีวนะในบริิเวณดัังกล่่าวทุุกราย ส่่วนการให้้ยาเพิ่่�ม 
ความดัันโลหิต และส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวน 
การให้้ที่่�รองลงมา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 50 ราย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 56.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.54 
(SD = 19.63) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวดีีถึึง ปานกลาง ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระบบ
ทางเดิินอาหาร ตับั และทางเดิินน้้ำดีี มีโีรคร่วมร้้อยละ 68.0  
บริิเวณที่่�คาสายสวนทางหลอดเลืือดดำเป็็นบริิเวณของ
แขนและขา ได้้รัับสารน้้ำและยาปฏิิชีีวนะในบริิเวณ 
ดัังกล่่าวทุุกราย ส่่วนการให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต และ
ส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวนการให้้ที่่�รองลงมา  
จากข้้อมููลดัังกล่่าว พบว่่า ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ
ข้้อมููลทางคลินิิกของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพ พบว่่า  
หลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พยาบาล
วิชิาชีีพมีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการปฏิบัิัติกิารพยาบาล
ตามรููปแบบที่่�กำหนดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  
SD = 0.77) เป็็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) 
ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  

(t = -9.53, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลงจาก 

ร้้อยละ 30 เหลืือร้้อยละ 2 (อััตราการเกิิดภาวะ 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล (n = 11)

คะแนนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาล
SD T Df p-value

ก่่อนการส่่งเสริิม 5.00 .77 -19.01 10 .000**

หลัังการส่่งเสริิม 8.10 .83

** p < .001

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบจาก 9.26 เหลืือ 

0.65 ครั้้�งต่่อ 100 วัันใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ  

ส่่วนปลาย) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 (  = 14.58, p < .001) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่มควบคุม (n = 50) กลุ่มทดลอง (n = 50)

p-valueจำำ�นวน 

(ร้้อยละ)

อััตราการเกิิด: 

100 วัันใส่่ PIVC

จำำ�นวน 

(ร้้อยละ)

อััตราการเกิิด: 

100 วัันใส่่ PIVC

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบ
14.58 .000**

- เกิิด 15 (30) 9.26 1 (2) 0.65

- ไม่่เกิิด 35 (70) 49 (98)
** p < .001

วิิจารณ์์ 
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลของกลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพ 

ก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นพบว่่า กลุ่่�มพยาบาลที่่�ได้้รับัการส่ง่เสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�สููงกว่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) ซึ่่�งเป็็นไป 

ตามสมมุุติิฐานการวิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ว่า  

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืื อดดำ ส่่วนปลาย อััก เสบจากหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทั้้�ง 10 กิิจกรรม คืือ 1) การทำความสะอาด

มืือที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน 2) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อส่ว่นบุคุคล 3) การเลืือกขนาดของเข็ม็ที่่�เหมาะสม 

4) การเลืือกตำแหน่่งที่่�แทงเข็็ม 5) การทำความสะอาด

ผิวิหนััง 6) การให้้ยา สารน้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

7) การเปลี่่�ยนชุุดและตำแหน่่งการให้้ยา สารน้้ำ และ

ส่่วนประกอบของเลืือด 8) การเฝ้้าระวััง 9) การบัันทึึก

อุุบััติิการณ์ และ 10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์ และ

เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เม่ื่�อนำไปใช้้จริิงทางคลินิิกโดยมีีคู่่�มืือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน การส่่งเสริิมความรู้้�ในรููปแบบ

ต่า่ง ๆ  การฝึกึปฏิบิัตัิ ิการนิเิทศติดิตาม และการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับจะทำให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้� มีีความมั่่�นใจ 

และปฏิิบััติิตามแนวทางได้้อย่่างถููกต้้อง เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของนภสร ดวงสมสา และวิิลาวััณย์์ พิิเชีียร

เสถีียร และคณะ4,10 พบว่่า การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ดีีต้้องใช้้กลวิิธีีที่่�หลากหลาย และอาศััยความ

ร่่วมมืือจากบุุคลากรในทีีม เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในการปฏิิบััติิ 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ามีีบาง

กิิจกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิได้้น้้อย ได้้แก่่ 1) การใส่่ถุุงมืือ 

ขณะแทงเข็็ม เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

บวมทำให้้หาหลอดเลืือดดำได้้ยาก เมื่่�อสััมผััสผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยผ่่านถุุงมืือ จะยิ่่�งเพิ่่�มความยากในการคลำหา 

หลอดเลืือด อีีกทั้้�งถุุงมืือมีีขนาดที่่�ไม่่พอดีีกัับมืือผู้้�ปฏิิบััติิ 

จึึงเน้้นย้้ำเรื่่�องการทำ ความสะอาดมืือที่่�ถููกต้้อง  

และไม่่สััมผััสผิิวหนัังบริิเวณที่่�เช็็ดทำความสะอาดแล้้ว

ก่่อนแทงเข็็ม และ 2) การรายงานความเสี่่�ยงเม่ื่�อเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พบว่่าบุุคลากร

ยัังไม่่กล้้ารายงาน ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงควรสร้้าง

วัฒันธรรมและความเข้้าใจในการรายงานความเสี่่�ยงของ

หน่่วยงาน เพื่่�อที่่�จะได้้นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันตามกระบวนการ PDSA เพื่่�อให้้เกิิดความ

ต่อ่เน่ื่�องในการพัฒนาคุณุภาพของหน่่วยงานที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น4,10

	 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตาม 

แนวปฏิบิัตัิเิดิมิกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามแนวทาง

141

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

141
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ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม



การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวทาง 

การส่่ ง เส ริิมการปฏิิบััติิ การพยาบาลเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การดููแลตามแนวปฏิิบััติิเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดับั .001 (p < .001) ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมุตุิฐิานการวิจัยั 

ที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ว่า แนวทางการส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิ การพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ประกอบด้้วย 10 กลวิิธีี คืือ 1) การมีีคู่่�มืือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิ 2) การให้้ความรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ  

3) การทำความสะอาดมืือ และการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อส่่วนบุุคคล 4) การเลืือกวััสดุุอุุปกรณ์์  

และเลืือกตำแหน่่งหลอดเลืือด 5) การทำความสะอาด

ผิวิหนััง 6) การให้้ยา สารน้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

7) การเปลี่่�ยนชุุดการให้้ยา สารน้ำ และส่่วนประกอบ 

ของเลืือด 8) การนิิเทศติิดตาม 9) มีีระบบการเฝ้้าระวััง

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และ 10) การสนัับสนุุน 

วััสดุุอุุปกรณ์์ และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้มีีผล 

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบ เม่ื่�อนำไปใช้้จริิงทางคลินิิกจึึงส่่งผลให้้การเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลง เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของนภสร ดวงสมสา และวิิลาวััณย์์  

พิิเชียีรเสถีียร และคณะ4,10 พบว่า่ การส่งเสริมิการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลายและต่่อเน่ื่�อง 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบได้้เป็็นอย่่างดีี 

	อี ีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

มีีโรคร่่วมในระบบหััวใจและหลอดเลืือด หลอดเลืือด

จึึงมีี การยืืดหยุ่่�นลดลง เมื่่�อได้้รัับยาหรืือสารละลายที่่�มีี

ความเข้้มข้้นสููงต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน หลอดเลืือดจะเกิดิ 

การเปราะบาง ง่่ายต่่อการบาดเจ็็บ และเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อที่่�สููง6,7 ดัังนั้้�นในบทบาทของพยาบาลวิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตจึึงควรให้้ความสำคััญต่อการดููแลผู้�ป่่วย 

กลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ  

จากการให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของการ

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในปััจจุุบััน9

สรุุป
	 การวิิจััยในครั้้� งนี้้� ได้้นำเสนอถึึงแนวทาง 

การส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบทั้้�ง 10 กลวิิธีี  

โดยมีีการประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบตั้้�งแต่่ได้้รับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายจนถึึง หลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 48 ชั่่�วโมง 

เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการวิจิัยัพบว่า่ พยาบาลวิชิาชีพีมีพีฤติกิรรม

การปฏิิบััติิ การพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอักัเสบลดลงอย่่างชัดัเจน  

แสดงให้้เห็็นว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง

นี้้�ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อักัเสบในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศััลยกรรมได้้ ดังันั้้�นจึึงควรส่งเสริิม

การปฏิิบััติิด้้วยกลวิิธีีที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

เกิิดความยั่่�งยืืน ในการปฏิิบััติิต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	ค วรมีกีารสนับัสนุนุเกี่่�ยวกับัการพัฒันาคุณุภาพ

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบที่่�เป็็นรููปธรรม โดยจััดตั้้�งทีีมพยาบาลผู้้�ให้้สารน้้ำ 

ประจำหน่่วยงานและโรงพยาบาล เพ่ื่�อเป็็นแกนนำ 

ในการดำเนิินการ นิิเทศติิดตาม และเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััด

ตามที่่�กำหนด เพ่ื่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

เป็น็มาตรฐานในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบต่่อไป
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