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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยท์เม้นท์  ต่อการบรรเทา
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบจากการท าหัตถการ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 1 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลอง ได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยท์เม้นท์บริเวณแผลหลอดเลือดด าอักเสบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
และแบบประเมินภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ  และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ไคว์สแคว (chi-square) และ 
Fisher exact probability test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโพวิโดน ไอโอดีน ออยเมน์ มีการหายของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ  
ในระยะเวลา 2 – 4 วัน แต่ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีระยะเวลาการหายของภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ ในระยะเวลา 3 – 14 วัน และจากการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า โพวิโดน ไอโอดีน ออยท์เม้นท์ 
มีผลต่อการบรรเทาภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (p < .05)  
ค าส าคัญ: โพวิโดน ไอโอดีน ออยท์เม้นท์, การท าหัตถการ, ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
 

Abstract 

This descriptive research objective investigate effectiveness of Povidone-iodine 
Ointment on Intravenous Procedural Phlebitis. Method The sample consisted of 36 patients 
at the medicine men service unit, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University. The patients were divided into two group received the conventional nursing care 
whereas the experimental group received the Povidone-iodine Ointment on Intravenous 
Procedual phlebitis. The data collection was conducted from August 2010 - February 2012. 
The instrument used for data collection was a Questionnaire. T-test and Mann-Whitney U test 
were used for the data analysis. 
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 Result of the study indicated that the patient in the experimental group had higher 
significantly level of inflammation on intravenous than those in the control group (p<.05).  
Therefore, conclusion the program should be used to set guideline in phlebitis care for 
patients.  
Keywords : povidone - iodine ointment, intravenous procedural, phlebitis 
 

บทน า 

ยุคปัจจุบันนโยบายการพัฒนาคุณภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นจุดมุ่งเน้นของหลายสถานพยาบาล  
และความปลอดภัยยังถูกบรรจุอยู่ในมิติหนึ่งของคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation : HA) การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย มีความส าคัญต่อการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะสถานพยาบาลในระดับตติยภูมิที่ต้องให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนและความรุนแรงของโรคในระดับสูง  ซึ่งการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นการแทงเข็มผ่านทางผิวหนัง
จนเข็มเข้าไปถึงหลอดเลือดด า และให้สารน้ าไหลผ่านเข้าไปในหลอดเลือดด า ดังนั้นการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
จึงถือว่าเป็นหัตถการที่รุกล้ าเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย (invasive procedure) และเป็นหัตถการที่พยาบาลวิชาชีพทุกคน 
ท าการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอยู่เป็นประจ า  ซึ่งการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ามีประโยชน์ในการช่วยรักษา  
แต่ก็อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นด้วย นั่นจึงเป็นความท้าทายส าหรับพยาบาลในการป้องกันและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่ พบบ่อย คือ การติดเชื้อที่ต าแหน่งของหลอดเลือดด าส่วนปลาย(Ray-Barruel, Polit, 
Murfield, & Rickard, 2014) โดยเฉพาะการติดเชื ้อเฉพาะที่หรือภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ  (phlebitis)   
ที่มีอาการแสดงถึงการอักเสบของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และอาจรุนแรงถึงขั้นติดเชื้อในกระแสเลือดได้   
(วิมลวัลย์ วโรฬาร, 2560) จากพยาธิสรีรวิทยาของผนังหลอดเลือดทั้ง 3 ชั้น พบว่าหลอดเลือดด าที่อักเสบ 
จะเกิดบริเวณชั้นในซึ่งมีเยื่อบุเพียงชั้นเดียวปกคลุม เมื่อผนังหลอดเลือดชั้นนี้บาดเจ็บจะมีลักษณะผิวขรุขระ
และกลายเป็นจุดยึดเกาะของเกร็ดเลือด เกิดการรวมตัวของไฟบริน (fibrin) เป็นก้อนแข็งท าให้หลอดเลือดอุดตัน  
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดช้าลง เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นจากกระบวนการอักเสบจะเกิดการหลั่งสาร 
Histamines Bradykinin และ serotonib ซึ่งกระตุ้นความปวดและเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดด า   
เป็นผลให้ผิวหนังหลอดเลือดบริเวณนั้น ๆ เสียคุณสมบัติการกั้นสารต่าง ๆ จึงท าให้น้ าและโปรตีนซึมจากด้านใน
หลอดเลือดฝอยต่าง ๆ ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ จากพยาธิสภาพที่อธิบายนี้จึงเป็นที่มาของอาการบวมและเจ็บ  
กรณีที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที หลอดเลือดที่บวมนี้จะแข็งตัวและมีการปล่อยสาร pyrogen  
ซึ่งก่อให้เกิดการกระตุ้น hypothalamus ท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น (ไสว นรสาร, 2006) ผลกระทบจาก
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน เจ็บปวด นอนโรงพยาบาลนาน หรืออาจ
สูญเสียอวัยวะ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยจากการต้องรับภาระในการดูแล ค่ายาปฏิชีวนะ
และค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้น (Ray-Barruel et al., 2014; Valles et al., 2008) นอกจากนั้นมีการศึกษา
พบว่าภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้นจากผู้ป่วยทั่วไปร้อยละ 5.72 (กรุณา กรองแก้ว, 
ภาวิณี สุคนธวิช, เยาวลักษณ์  หินซุย, & ผ่องพักตร์ พิทยพันธ์, 2550) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพ ด้วยโรคที่เจ็บป่วยที่รุนแรงและเรื้อรังมากขึ้น การรักษาด้วย
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การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจึงมีจ านวนมากข้ึน และส่งผลให้อุบัติการณ์ดังกล่าวนี้มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นตามมา  
การจัดการปัญหาดังกล่าวนี้มีหลายวิธีแต่การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือยับยั้งการเติบโตรุกรามของเชื้อโรค 
เป็นทางเลือกหนึ่งที่สถานพยาบาลนิยมใช้  

โพวีโดนไอโอดีน (povidone iodine) เป็นสารท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ  
สามารถป้องกันการติดเชื้อและรักษาแผลติดเชื้อได้ และท าลายเชื้อที่ผิวหนังได้ดีกว่า 2% chlorhexidine  
solution (Abdeyazdan, Majidipour, & Zargham-Boroujeni, 2014) โดยน ามาใช้ในการเตรียมผิวหนัง
ก่อนผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดและใช้ในการท าแผลต่าง ๆ เช่น แผลถลอก แผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก และแผลกดทับ 
(ศิริลักษณ์ อุปยโส, 2552) โดยการออกฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และโปรโตซัว ด้วยกลไกการเปลี่ยนไอโอดีน
เป็นไอออนของ povidone-H+ หรือเปลี่ยนจากสภาพสารเชิงซ้อนเป็น polyelectrolyte ให้ไปจับกับประจุลบ
ของผนังเซลล์ เมื่อสารไอโอดีนเข้าสู่ตัวเชื้อโรคโดยการแทรกซึมผ่านผนังเซลล์ จะรบกวนการท างานของเอนไซม์ที่
ใช้ในการสร้างโปรตีนเพ่ือการแบ่งตัวของเซลล์ของเชื้อโรค ส่งผลให้เชื้อโรคหยุดการแบ่งเซลล์ไม่สามารถแพร่
พันธุ์ได้และตายลงในที่สุด (อภัย  ราษฎรวิจิตร, 2561) จากประวัติการใช้นานกว่า 30 ปี ไม่มีรายงานความเป็นพิษ
หรือระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ เนื่องจากมีฟรีไอโอดีน (Free iodine) น้อยกว่า 3 parts per million นอกจาก 
ผู้ที่มีการแพ้ไอโอดีน ซึ่งจะมีอาการผื่นแดง แก้ไขโดยการหยุดยาทันทีและ ให้การรักษาพยาบาลจนกว่าอาการ
จะดีขึ้น (ศิริลักษณ์ อุปยโส, 2552) ปัจจุบันโพวีโดนไอโอดีนได้รับการพัฒนารูปแบบออยเม้นท์/ขี้ผึ้ ง 
(ointment) เป็นสารครึ่งแข็งครึ่งเหลวข้น ๆ ประกอบด้วยไขมันและพาราฟิน คุณสมบัติละลายน้ าได้ไม่ดี   
จึงมีคุณสมบัติคงทนโดยไม่ละลายหายไปกับน้ าเลือดน้ าเหลืองหรือสารคัดหลั่งจากแผล นอกจากนั้นคุณสมบัติ
ของไขมันยังช่วยเรื่องการเก็บความชื้นให้กับผิวหนังได้อย่างดี สามารถออกฤทธิ์นาน 48 ชั่วโมง ผลการใช้รักษา
บาดแผลของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าโพวีโดนไอโอดีนออยเม้นท์ช่วยให้ไม่มีการติดเชื้อซ้ าและการหายของแผลเร็วขึ้น 
(ศิริลักษณ์ อุปยโส, 2552) 

จากสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พ.ศ. 2550 2551 และ 2552 
พบว่าจ านวนครั้งการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในงานการพยาบาลอายุรกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 7,565 
ครั้ง 14,106 ครั้ง และ 15,229 ครั้ง ตามล าดับ (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2553) โดยพบว่าจ านวนครั้ง
ของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบระดับ 3 ขึ้นไปในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เพ่ิมขึ้นจาก 13, 111 และ 
125 ครั้ง ตามล าดับ การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย  ถือเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล (Ray-Barruel, 2017) และเพ่ือให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแล
หลอดเลือดด าอักเสบมีประสิทธิภาพมากที่สุด มีความคุ้มค่า คุ้มทุนและผู้ป่วยพึงพอใจในการบริการ  การศึกษา
ครั้ งนี้ จึ งต้องการศึกษาผลของการใช้ โพวีโดน ไอโอดีน ออยเม้นท์ต่อภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ   
เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มาใช้ในการวางแผนการพัฒนางานพยาบาลให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
   

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้โพวีโดนไอโอดีนออยเม้นท์ต่อการบรรเทาภาวะหลอดเลือดด าอักเสบจากการ
ท าหัตถการ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณา (descriptive) ชนิดสองกลุ่ม  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยชายที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) โดยเกณฑ์การคัดเข้าของ

คุณสมบัติผู้ป่วยที่คัดเลือกไว้ศึกษา ดังนี้ 
         1. เป็นผู้ป่วยชายที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
         2. ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
         3. เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับ 1-3 
         4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
         5. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
         6. ไม่เป็นผู้ที่มีอาการแพ้ไอโอดีน 

ขนาดตัวอย่างและวิธีใช้ในการก าหนดขนาดกลุ่ม   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ของความสัมพันธ์ของตัวแปร
เท่ากับ .60 (จรณิต  แก้วกังวาล, 2011)  เปิดตารางได้ 30 ราย และป้องกันกรณีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย/คัดออก/
ปฏิเสธการวิจัยระหว่างด าเนินการ จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20   รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน 
 

นิยามตัวแปร 

 ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ หมายถึง บริเวณหลอดเลือดด าที่คาสายสวนหลอดเลือดด าหรือบริเวณ
ที่แทงเข็มให้สารน้ า มีอาการ หรืออาการแสดง เช่น ปวด บวม แดง ร้อน คล าได้เส้นแข็งในบริเวณต าแหน่งที่
แทงเข็ม 
 ระดับของหลอดเลือดด าอักเสบ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ(วิมลวัลย์  วโรฬาร, 2560) 
 ระดับ 0 ไม่มีอาการ 
 ระดับ 1 แดงบริเวณท่ีแทง ปวดหรือไม่ปวดก็ได้ 
 ระดับ 2 ปวดบริเวณท่ีแทงพร้อมกับแดงและ/หรือบวม 
 ระดับ 3 ปวดบริเวณที่แทงพร้อมกับแดงและ/หรือบวม, มีรอยแดงเป็นทาง, คล าได้  หลอด  เลือดแข็ง  
 ระดับ 4 ปวดบริเวณท่ีแทงพร้อมกับแดงและ/หรือบวม, มีรอยแดงเป็นทาง, คล าได ้       

หลอดเลือดแข็งยาวกว่า 1 นิ้ว, มีหนอง 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยเม้นท์ หมายถึง การใช้ โพวิโดน ไอโอดีน ออยเม้นท์
ในการท าแผลหลอดเลือดด าอักเสบระดับ 1-3 และประเมินผลใน 48 ชั่วโมงต่อมา เนื่องจากรูปแบบของยา
ชนิดขี้ผึ้งออกฤทธิ์ได้นาน 48 ชั่วโมง 
 ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลตามปกติที่พยาบาลประจ าการให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ  อายุ ระดับการศึกษา  

ส่วนที่ 2  แบบประเมินการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ประกอบด้วย ระดับของหลอดเลือดด าอักเสบ 
ต าแหน่งการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระยะเวลาเริ่มและหายจากภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ   

 

ขั นตอนการวิจัย 

ระยะเตรียมการ 
1. ด าเนินการพิทักษ์สิทธิด้านจริยธรรมในการวิจัย โดยขออนุมัติการท าวิจัยได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ 

017/53 จากคณะกรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   
2. เมื่อได้รับอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคน เสนอหนังสือขอความอนุมัติการท าวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในคนถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หัวหน้าสาขาการพยาบาลอายุรกรรม  
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขออนุญาตในการท าวิจัย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล การใช้แบบประเมิน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ และประโยชน์ที่ผู้ป่วย พยาบาล และองค์กรจะได้รับ 

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล 
ระยะด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ 
2. ผู้วิจัยประเมินภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ โดยประเมินภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้โดยใช้แบบสอบถาม และท าการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมโดยให้การพยาบาลตามปกติ  
และประเมินการหายของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบทุก 2 วัน จนกระทั่งหายจากภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ  
รวมจ านวน 18 ราย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจ านวน 18 คน โดยรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอักเสบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้โดยใช้แบบสอบถาม ให้การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้โพวิโดน  
ไอโอดีน ออยท์เมนท์ และท าความสะอาดแผลที่เกิดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบด้วย 0.9% NaCl  
และ ใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยท์เมนท์ ทาบริเวณแผลทิ้งไว้ 48 ชั่วโมงโดยไม่ต้องปิดคลุมด้วยผ้าก๊อซ และ
ประเมินการหายของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบทุก 2 วัน จนกระท่ังหายจากภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ   
 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบระดับภาวะหลอดเลือดด าอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยเม้นท์ และ 
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กลุ่มที่ไม่ได้ใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยเม้นท์ โดยใช้สถิติทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล Kolmogorov-Smirnov 
one sample test ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติใช้สถิต ิchi-square   

 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 36 ราย แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 ราย  
จ าแนกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว 

กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 63.8 ปี ร้อยละ 27.8 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 83.3 มีโรคประจ าตัว 

กลุ่มควบคุม อายุ เฉลี่ ย 66.4 ปี  ร้อยละ 33.3 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี  ร้อยละ 55.6 จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 83.3  มีโรคประจ าตัว  ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=18คน) กลุ่มควบคุม(n=18คน) p-value 
 จ านวน จ านวน  

อายุ (ปี) (X=63.8,S.D.=17.92) (X=66.4,S.D.=21.8) .465ก 

31-40 1 5.5 2 11.1  
41-50 3 16.7 3 16.7  
51-60 4 22.2 3 16.7  
61-70 1 5.5 1 5.5  
71-80 5 27.8 6 33.3  
81-90 2 11.1 1 5.5  
91-100 2 11.1 2 11.1  
ระดับการศึกษา     .347ก 

ประถมศึกษา 10 55.6 10 55.6  
มัธยมศึกษา 6 33.3 5 27.8  
ปริญญาตรี 2 11.1 3 16.7  
โรคประจ าตัว     1.00ข 

มี 15 83.3 15 83.3  
ไม่มี 3 16.7 3 16.7  

ก= chi-square   ข=Fisher exact probability test 

กลุ่มทดลองก่อนได้รับโพวิโดน ไอโอดีน ออยเมนท์ มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบระดับอยู่ในระดับ 1-3 
และหลังได้รับโพวิโดน ไอโอดีน  ออยเมนท์ มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบอยู่ ในระดับ 0 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p <0.05  
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กลุ่มควบคุมมีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบระดับอยู่ในระดับ 1-3 หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบอยู่ในระดับ 1  

การหายของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับโพวิโดน ไอโอดีน ออยเมนท์ อยู่ในระยะเวลา 
2-4 วัน ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติมีการหายของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบอยู่ ในระยะเวลา 3-14 วัน   
 

สรุปผลการวิจัย   

พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลด้วย โพวิโดน ไอโอดีน ออยเมนท์ มีภาวการณ์เกิด 
หลอดเลือดด าอักเสบลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผล 

ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของชั้นผิวของ
หลอดเลือด ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบได้แก่ สูงอายุ โรคประจ าตัว ติดเชื้อ การได้รับยา
ที่มีความเข้มข้นสูง เป็นต้น (ณิชาภา หน่อตุ้ย, สุรีรัตน์ ประธานราษฎร์, ณุพัทธ ไชยมงคล, สุชารินี ศรีสวัสดิ์, & 
พรหมมินทร์ , 2552) การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดคือการป้องกัน แต่กรณีที่ เกิดภาวะดังกล่าวแล้ว 
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไข/บรรเทาที่ถูกต้อง รวดเร็วสามารถป้องกันความรุนแรงที่อาจเกิดต่อเนื่องได้   
เมื่อพบภาวะหลอดเลือดด าอักเสบระดับ 1 และจัดการแก้ไขจะสามารถป้องกันความรุนแรงหรือการเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบเป็นระดับ 2 หรือ 3 ได้มากถึงร้อยละ 60 และ 80 ตามล าดับ 
(Erdogan & Denat, 2016) และจากผลการศึกษาที่พบว่าภาวะหลอดเลือดด าอักเสบสามารถเกิดภายหลัง 
เอาเข็มออก 24 – 48 ชั่วโมง  อธิบายได้ว่าระหว่างที่เข็มคาอยู่และได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าแรงดัน 
จากสารน้ าไหลเข้ามาท าให้เกล็ดเลือดไม่สามารถเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดที่บาดเจ็บจากการแทงเข็มได้  
(ไสว นรสาร, 2006) การปฏิบัติการพยาบาลจึงควรสังเกตภาวะหลอดเลือดด าอักเสบแม้ถอดเข็มออกแล้วเป็น
ระยะเวลานาน 48 ชั่วโมงเพ่ือเฝ้าระวังอาการและสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที นอกจากนั้นผลการวิจัยที่พบว่า
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบคือ 63.8 ปีในกลุ่มทดลองและ 64.4 ปีในกลุ่มควบคุม   
ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้ง่ายกว่าผู้ป่วย 
วัยผู้ใหญ่และวัยเด็ก (Macklin, 2003) และจากผลการวิจัยที่พบว่าการใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยเมนท์ สามารถ
บรรเทาภาวะหลอดเลือดด าอักเสบและลดระยะเวลาการหายของหลอดเลือดด าอักเสบได้ดีกว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยปกติ (การประคบเย็น การใช้0.9%NSS  และการหายของแผลหลอดเลือดด าอักเสบ 
โดยธรรมชาติ) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สารละลาย 10% โพวิโดน ไอโอดีน สามารถบรรเทาภาวะ
ผิวหนังอักเสบได้ (Thompson, 1989) การปฏิบัติการพยาบาลภาวะหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน้ า
โดยใช้โพวิโดน ไอโอดีน ออยเมนท์ นอกจากจะพบว่าช่วยบรรเทาภาวะหลอดเลือดด าอักเสบแล้ว ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น และยังสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพในการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพอีกด้วย (Ray-Barruel, 2017) 
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