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บทคัดย่อ  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปิดหลอดเลือดด า
ส าเร็จระหว่างการประคบอุ่นด้วยผ้าร้อนไฟฟ้าก่อนเปิดหลอดเลือดด ากับเทคนิคการเปิดหลอดเลือดด า  
แบบปกติ ในผู้ป่วยที่หาหลอดเลือดด ายากโดยมีสมมุติฐานคือการประคบอุ่นก่อนการเปิดหลอดเลือดด า  
ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าหายากมีความส าเร็จมากกว่าการเปิดหลอดเลือดด าตามรูปแบบปกติ  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์  4C คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดด า 
ตามเทคนิคปกติ จ านวน 80 คน และกลุ่มที่ทดลองที่ได้รับการประคบอุ่นด้วยผ้าร้อนไฟฟ้าอุณหภูมิ   
40-45 องศาเชลเซียสเป็นเวลา 15 นาที ก่อนเปิดหลอดเลือดด าตามเทคนิคปกติ จ านวน 80 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเป็นบล็อกโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามเกณฑ์คัดเข้า ระหว่างวันที่ 15 มกราคม  
2563 - 31 มีนาคม 2564 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้วิธีการประคบอุ่นสามารถเปิดหลอดด าส าเร็จร้อยละ 98.8  
ส่วนใหญ่ส าเร็จในครั้งแรกร้อยละ 70 กลุ่มควบคุมที่ใช้วิธีการเปิดหลอดเลือดด าตามรูปเทคนิคปกติสามารถ 
เปิดหลอดเลือดด าส าเร็จร้อยละ 72.5 และสามารถเปิดส าเร็จในครั้งแรกร้อยละ 30 การเปิดหลอดเลือดด า
ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value≤0.001)  
และจ านวนครั้งของการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value≤0.001) 
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Abstract 
 This study was a quasi – experimental research aimed to comparative study            

the peripheral intravenous cannulation between the local warming with electric hot towel 
before the cannulation and the normal technique in patients with difficult peripheral venous 
access. The hypothesis was that warming before the cannulation in critically ill patients with 
rare veins would be more successful than in the usual pattern. A sample was 160 patients in 
Phetcharat 4C unit, The Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. The 
sample was divided into control groups namely, 80 subjects who received peripheral 
intravenous cannulation by normal technique and 80 subjects in the experimental group that 
received the local warming with electric hot towel the local warming with 40-45 Celsius degrees 
electric hot towel for 15 minutes before before the cannulation. The sample was random by 
blocked using a computer program according to the inclusion criteria from  15 January 2022 
to 31 March 2023. 

 The finding was found that the sample with local warming was able to access          
the peripheral venous at 98.8% and 70% success in the first time. The control group  with 
normal cannulation technique was able to open peripheral venous at 72.5% and success 
in the first time at 30%. The success of peripheral intravenous cannulation between the 
experimental group and the control group was statistically significant different (p-value  
≤ 0.001), and the number of successful peripheral intravenous cannulation between  
the experimental and control groups were significantly different (p-value≤0.001)  
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บทน า 
 ก า ร ใ ห้ ส า ย น้ า ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า 
เป็นกิจกรรมการพยาบาล ที่ ปฏิบั ติ กันมาก 
ในโรงพยาบาลทั่วโลก1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สารน้ า 
รักษาภาวะสมดุลของเกลือแร่  อิเลคโทรไลท์  
ในร่างกายรวมไปถึงสารอาหาร ยาที่ต้องการ 
ให้ออกฤทธิ์เร็ว หรือยาที่ไม่สามารถให้ในวิธีอ่ืนได้ 
จ าเป็นต้องให้ทางหลอดเลือดด าเท่านั้น2 ดังนั้น 
การเปิดหลอดเลือดด าจึงมีความจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผู้ป่วย 
ที่หาหลอดเลือดด ายากหมายถึง การที่ไม่สามารถ
แทงหลอดเลือดด าได้ส าเร็จได้ในครั้งเดียว  มีปัจจัย
หลายประการที่ เ กี่ ย วข้ อ งที่ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยหา 
หลอดเลือดด ายาก เช่น เชื้อชาติ และอาการ 
ทางคลินิกของผู้ป่วย ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ
ของบุคคลากรด้านสุขภาพ คุณลักษณะของอุปกรณ์ 
ต าแหน่งที่แทงและลักษณะของหลอดเลือดด า 3 

ท าให้ผู้ป่วยที่หาหลอดเลือดด ายากเข้าถึงการรักษา
ได้ยากยิ่งข้ึน 

หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C (หอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหั ว ใจ )  คณะแพทยศาสตร์ วชิ รพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่ วยวิกฤตโรคระบบหัว ใจและหลอดเลือด 
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
โรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย 
เป็นต้น ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีหลอดเลือดด า 
ขนาดเล็ก หายาก และเกิดหลอดเลือดอักเสบ 
หลังได้รับยาที่มีความเข้มข้นสูงได้ง่าย การเปิด
หลอดเลือดด าในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะยากกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป จากประสบการณ์เปิดหลอดเลือดด าหายาก
ที่ผู้ป่วยเคยได้รับส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
ความกลัวว่าจะเจ็บหรือต้องเปิดหลอดเลือดด า
หลายครั้ง ส่งผลให้พยาบาลที่ท าหัตถการกังวล 
กลัวจะเปิดหลอดเลือดด า ไม่ส า เร็จ 4 แม้จะมี
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการหาหรือสแกนหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ง่ายต่อการเปิดหลอดเลือดด า เช่น 
color vision, ultrasound, near infrared, 
spectroscopy, visible light และ transilluminator 
ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการใช้งาน และมีราคาที่สูง 

ไม่มี ในทุกหอผู้ป่ วย รวมไปถึ งการให้สารน้ า 
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางนั้นเป็นหัตถการที่ต้องท า
โดยแพทย์ อุปกรณ์สายที่ใช้มีราคาแพง การดูแลให้
การพยาบาลเป็นไปได้ยาก โอกาสเกิดภาวะ  
แทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกจากรอยที่เปิด 
หลอดเลือดด าใหญ่ (bleeding) ลมรั่วในเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax) เ ลื อ ดออก ใ น เ ยื่ อ หุ้ ม ป อด 
(hemothorax) ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเพราะต้องคาสาย 
ไว้เป็นเวลานาน5 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ได้มีการใช้วิธีประคบอุ่นเพ่ือให้สามารถช่วย
ให้เปิดหลอดเลือดด าได้ง่ายขึ้นและมีโอกาสส าเร็จ
ในครั้งแรก6,7 

การประคบอุ่นส่งผลให้หลอดเลือดด า
ขยายตัว จากการศึกษาการประคบอุ่นที่อุณหภูมิ 
42 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 10 นาที ท าให้
เ พ่ิมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า 
ในผู้ใหญ่อายุ 20-40 ปี8และการประคบอุ่นอุณหภูมิ
ที่  39-40 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส  เ ป็ น เ ว ล า น า น  
5 นาที  ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า จะท าให้
มองเห็นหลอดเลือดด าได้ชัดเจนขึ้นและท าให้
ประสบความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดด า 
ได้เพ่ิมมากขึ้น ลดระยะเวลา และลดจ านวนครั้ง 
ในการเปิดหลอดเลือดด า  เ พ่ิมประสิทธิภาพ 
การเปิดหลอดเลือดด า ลดความเจ็บปวดและ 
คลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย7 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับการประคบอุ่น
ก่อนเปิดหลอดเลือดด ายังมีจ านวนไม่มาก ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการประคบอุ่นก่อน
เปิดหลอดเลือดด าเปรียบเทียบกับการพยาบาล
แบบปกติ เพราะการประคบอุ่นเป็นวิธีที่ ง่ าย 
สะดวก ค่าใช้จ่ายน้อยเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือน าไปสู่   
การพยาบาลที่ มี คุณภาพ ลดความเจ็บปวด 
ภาวะแทรกซ้อน ความกังวลในผู้ป่วย และเพ่ิม
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและบุคลากรที่ท า       
การเปิดหลอดเลือดด าประหยัดงบประมาณของ
โรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ศึกษาผลของการเปิด
หลอดเลือดด าส าเร็จภายหลังการใช้ผ้าร้อนไฟฟ้า
ประคบอุ่นในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าเล็ก 
หายากผู้วิจัยใช้แนวความคิดพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 
อาศัยหลักการของการน าความร้อน ( heat 
conduction) และการถ่ายเทความร้อนที่สัมผัสกัน
โดยตรง ผ่านการใช้ผ้าร้อนไฟฟ้าประคบบริเวณ 
ที่ต้องการร่วมกับหลักการที่ความร้อนมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
(hemodynamic effect) ความร้อนท่ีเพ่ิมข้ึน มีผล
ท าให้หลอดเลือดด าขยายตัว (vasodilation) และ
เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต9,10 จากทฤษฎีข้างต้น ผู้วิจัย
น ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการเปิดหลอดเลือดด า
ปกติ คือ เทคนิคใช้สายยางรัดเหนือต าแหน่ง 
ที่จะเปิดเข็มประมาณ 4-6 นิ้ว11 แล้วท าการเปิด

หลอดเลือดด า โดยก่อนการเปิดหลอดเลือดด า 
จะใช้การประคบอุ่นด้วยผ้าร้อนไฟฟ้าที่สามารถ
ควบคุ ม อุณหภู มิ ไ ด้ เ พ่ื อปรั บ อุณหภู มิ  จ าก 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า อุณหภูมิที่ 40-45 
องศาเซลเซียสประคบนาน 15 นาที เป็นอุณหภูมิ
และเวลาที่ ส่ งผลให้หลอดเลื อดขยายตั ว ได้ 
และไม่ท าให้ร้อนจนเกินไป12 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้
จะใช้ เทคนิคการเปิดหลอดเลือดด า  2 แบบ
เปรียบเทียบกัน คือ รูปแบบ A รูปแบบปกติใช้ 
สายยางรัดเหนือต าแหน่งที่จะเปิดเข็มประมาณ  
4-6 นิ้ว รูปแบบ  B  ใช้ผ้าร้อนไฟฟ้าที่ควบคุม
อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส มาประคบ 15 นาที
หลังจากนั้นเปิดหลอดเลือดด าผู้ป่วยตามวิธีปกติ
จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นสามารถแสดงได้ 
ดังแผนภูม ิ

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเปิดหลอด

เลือดด าส าเร็จระหว่างการประคบอุ่นและการเปิด
หลอดเลือดด าปกติ ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือด
ด าหายาก 

2. เพ่ือเปรียบเทียบครั้ งที่ของการเปิด
หลอดเลือดด าส าเร็จระหว่างการประคบอุ่นและ
การเปิดหลอดเลือดด าปกติ ในผู้ป่วยวิกฤตที่มี
หลอดเลือดด าหายาก 

ค าถามการวิจัย 
อัตราการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จระหว่าง

การประคบอุ่นและการเปิดหลอดเลือดด าปกติ 
ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าหายากแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

แบบเปิด (randomized control trial, open label) 

เทคนิคการเจาะเลือดสองรูปแบบ คือ 
รูปแบบ A รูปแบบปกติโดยใช้สายยางรัด
เหนือต าแหน่งที่จะเปิดหลอดเลือดด า
ประมาณ 4-6 นิ้ว 

รู ปแบบ  B ใ ช้ ผ้ า ร้ อน ไฟ ฟ้ า อุณหภูมิ   
40-45 องศาเซลเซียส มาประคบบริเวณที่
จะเปิดหลอดเลือดด า 15 นาที แล้วเปิด
หลอดเลือดด าตามปกติ 

1. ร้อยละการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จ
ภายใน 3 ครั้ง 

2. ครั้งที่ของการเปิดหลอดเลือดด า     
 ส าเร็จ 
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โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่   
กลุ่มควบคุมคือการเปิดหลอดเลือดด าด้วยวิธีปกติ
เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองคือการใช้ประคบอุ่น
ด้วยผ้าร้อนไฟฟ้าที่ควบคุมอุณหภูมิ 40-45 องศา
เซลเซียส 15 นาที ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า 
ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าหายากที่หอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 4C คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม 
2563 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 ผู้วิจัยมีการสุ่ม
ตัวอย่างโดยการจัดสรรกลุ่มตัวอย่าง (randomization) 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มเป็นบล็อก (block of four 
randomization) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
และน าผลการสุ่มใส่ซองปิดผนึกซ่ึงเปิดซองดังกล่าว 
เมื่อมีอาสาสมัครผ่านการคัดเลือกเข้าโครงการ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษานี้ใช้การประมาณค่าขนาดตัวอย่าง 
โดย ใช้ โปรแกรม G power version 3 .1 . 9 . 4 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระต่อกัน  exact-proportions: inequality, two 
independent groups (fisher's exact test)   
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ α=0.05 อ านาจ 
ก า ร ท ด ส อบ  0 . 8 0  ( power of test 8 0 % )  
อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลองต่อกลุ่ม
ควบคุม (allocation ratio) เท่ากับ 1 และอ้างอิง
ค่าอัตราการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จหลังจากท า
การเปิดหลอดเลือดด ามากกว่า 2 ครั้งของการเปิด
หลอดเลือดด าตามรูปแบบปกติ (p2) จากการศึกษา
ในอดีต13 มีค่าเท่ากับร้อยละ 9  (p2=0.09) และ
ก าหนดให้การประคบอุ่นก่อนเปิดหลอดเลือดด า 
มีอัตราการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จเพ่ิมขึ้นเป็น
สามเท่าหรือเป็นร้อยละ 27 จากเดิมที่ท าได้        
ร้อยละ 9 จะได้ค่า p2=0.8 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้จ านวนไม่น้อยกว่า 79 ครั้งต่อกลุ่มครั้ง 
ที่เปิดหลอดเลือดด าต่อกลุ่ม ดังนั้นการศึกษานี้จึงใช้
กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองการเปิดหลอดเลือด

ด าจ านวน 80 ครั้ ง และกลุ่มควบคุมการเปิด 
หลอดเลือดด าจ านวน 80 ครั้ง  

เกณฑ์การคัดเข้า 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

คัดเข้า ดังนี้  
1. ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

เพชรรัตน์ 4C คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่อายุ 18-85 ปี  

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดด า
ล้มเหลว 2 ครั้ง  

3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ
และเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

เกณฑ์การคัดออก  
1 . ผู้ ป่ ว ยที่ มี ค่ า  prothrombin time, 

international normalized ratio มากกว่า 1.5 เท่า  
2. ผู้ป่วยมีภาวะบวมหรือผิวหนังอักเสบ

บวมแดงบริเวณท่ีจะเปิดหลอดเลือดด า  
3. ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ าและสัญญาณชีพ

ไม่ปกต ิ 
4. ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนในการรักษา  
5. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมซึ่งมีสาเหตุจาก
เบาหวาน (diabetic neuropathy) 

เกณฑ์การหยุดการวิจัย  
ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ าและสัญญาณชีพ

ไม่ปกติ ผู้ป่วยจะกลับเข้าสู่การรักษาตามปกติ
แล้วแต่ดุลพินิจของแพทย์ที่ท าการรักษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
อุปกรณ์ผ้าร้อนไฟฟ้าชนิดปรับอุณหภูมิได้หุ้มด้วย
ผ้าก ามะหยี่คริสตัล ขนาด 75×45×4 เซนติเมตร 
เปิดอุณหภูมิที่ 40-45 องศาเชลเซียส ใช้หุ้มบริเวณ
ที่ต้องการเปิดหลอดเลือดด า และอุปกรณ์ใน      
การเปิดหลอดเลือดด ามีดังนี้ syringe ยี่ห้อ nipro,  
IV catheter ยี่ห้อ terumo รุ่น surflo ขนาด 22 
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ความยาว ¾ นิ้ว extension with t transparent 
พลาสเตอร์ ส าลีชุบ70% แอลกอฮอล์ ทูนิเก้  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
              2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ สีผิว น้ าหนัก 
ส่วนสูง เข้ารับการรักษาด้วยโรค วันที่เริ่มนอน 
โรงพยาบาล โรคประจ าตัว  จ านวนวันที่นอน 
โรงพยาบาลจนถึงปัจจุบัน อัตราการเต้นของหัวใจ
และค่าความดันโลหิต 
             2.2 แบบบ ันท ึกจ านวนครั ้งที ่เ ป ิด
หลอด เล ือดด า ส า เ ร ็จ และร ูปแบบการ เป ิด 
หลอดเลือดด า 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่ งน า เสนอผล  
การวิจัย และการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราชตามรหัสโครงการ COA เลขที่  
003/63 กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการโดย 
ไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้ 
จากการประเมินทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
มีการปกปิดชื่อโดยใช้รหัสแทนชื่อ เมื่อการประเมิน 
ผลลัพธ์เสร็จสิ้น ผลการวิจัยถูกน าเสนอในภาพรวม
โดยไม่สามารถสืบค้นระบุกลุ่มตัวอย่างได้  และ 
จะท าลายทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการเตรียม
ผู้ประสานงานกับหอผู้ป่วยเพชรัตน์ 4C 

2. เ ริ่ ม เ ก็ บ ร วบ ร ว ม ข้ อมู ล โ ด ย จ ะมี 
ผู้ประสานงานที่หอผู้ป่วย  คัดเลือกผู้ป่วยที่มี 
หลอดเลือดด าหายาก แจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยและคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
ในการศึกษา ขั้นตอนเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจึงให้ 
ลงนามในเอกสารยินยอมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม
ได้แก่กลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเปิด
หลอด เลื อดด าด้ วยวิ ธีปกติ เปรี ยบเที ยบกับ 
กลุ่มทดลองคือกลุ่มผู้ป่วยที่ไดรับการใช้ประคบอุ่น
ด้วยผ้าร้อนไฟฟ้าที่ควบคุมอุณหภูมิ 40-45 องศา
เซลเซียส 15 นาที ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า 
ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าหายาก โดยท า 
การสุ่มรูปแบบการเปิดหลอดเลือดด าจากซอง 
ที่เตรียมไว้ กลุ่มตัวอย่าง 1 รายอาจถูกสุ่มเปิดหลอด
เลือดด าได้มากกว่า 1 ครั้ง การเปิดหลอดเลือดด า
ระหว่างการวิจัยจะเปิดที่หลอดเลือดด าเดิม แต่
เปลี่ยนต าแหน่งใหม่หรือเปลี่ยนหลอดเลือดด าใหม่
ก็ได้ และผู้ที่เปิดหลอดเลือดด าจะเป็นพยาบาลคน
เดียวกันกับก่อนที่จะเข้าร่วมการวิจัย ไม่จ าเป็นต้อง
เป็นผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เลิกการวิจัยเมื่ อใดก็ ได้จะไม่มีผลกระทบต่อ       
การรักษาใด ๆ และเมื่อเปิดหลอดเลือดด าครบ     
3 ครั้งไม่ส าเร็จกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษา
ตามปกติแล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ที่ท าการรักษา 
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และ
จ านวนครั้งในการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้มาท า 

การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
statistic package of social science for Window 
( SPSS/ FW)  version 22.0 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  
มีรายละเอียดดังนี้  
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1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์และน าเสนอเป็น 2 ส่วน ตามประเภท
ของข้อมูล ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สีผิว โรคหลัก  โรคร่วม  น าเสนอข้อมูลโดย
การแจกแจงค่าความถี่ (frequency) และร้อยละ 
(percentage) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
BMI ค่าความดันโลหิต จ านวนการเต้นของหัวใจ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล น าเสนอโดย ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean)  และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) หรือค่ามัธยฐาน 
(median)  

2. การเปรียบเทียบร้อยละของจ านวน 
ที่เปิดหลอดเลือดด าส าเร็จ และครั้งที่ของการเปิด
หลอดเลือดด าส าเร็จระหว่างเทคนิคการเปิด 
หลอดเลือดด าตามรูปแบบปกติและการใช้ผ้าร้อน
ไฟฟ้าประคบอุ่น 15 นาที ก่อนการเปิดหลอดเลือด
ด า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (chi-squared test) หรือการ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) ตามความ
เหมาะสม ของข้อมูล  

 

ผลการวิจัย 

    ผลของการประคบอุ่นต่อการ เปิด 
หลอดเลือดด าส าเร็จในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด า
หายาก พบว่า กลุ่มทดลองคือการใช้ประคบอุ่นด้วย
ผ้าร้อนไฟฟ้าที่ควบคุมอุณหภูมิ  40 -45 องศา
เซลเซียส 15 นาที ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า
สามารถเปิดหลอดด าส า เร็จถึ งร้อยละ 98.8  
ส่วนใหญ่ส าเร็จในครั้งแรกร้อยละ 70 ครั้งที่สอง
ร้อยละ 21.3 และครั้งที่สามร้อยละ 7.5 ตามล าดับ 
กลุ่มควบคุมคือการเปิดหลอดเลือดด าด้วยวิธีปกติ
สามารถเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จร้อยละ 72.5 
สามารถเปิดส าเร็จในครั้งแรก ร้อยละ 30 ครั้งที่สอง
ร้อยละ 25 และครั้ งที่ สามร้อยละ 17.5 ทั้ งนี้ 
ยังเปิดไม่ส าเร็จถึง 27.5  

เมื่อเปรียบเทียบความส าเร็จของการเปิด
หลอดเลือดด า พบว่า การเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value 
≤0.001) และจ านวนครั้งของการเปิดหลอดเลือดด า
ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value 
≤0.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละ และความแตกต่าง ของการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จระหว่างการประคบอุ่นและ  
               การเปิดหลอดเลือดด าปกติในผู้ป่วยวิกฤตที่มีหลอดเลือดด าหายาก 
 

การเปิดหลอดเลือดด า 
กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มควบคุม (n=80) 

fisher's exact 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเปิดหลอดเลือดด า      
ส าเร็จ 79 98.8 58 72.5 

<0.001* 

ไม่ส าเร็จ 1 1.2 22 27.5 
จ านวนครั้งของการเปิดหลอดเลือดด า
ส าเร็จ 

     

ครั้งที่ 1 56 70.0 24 30.0 

<0.001* ครั้งที่ 2 17 21.3 20 25.0 
ครั้งที่ 3 6 7.5 14 17.5 
ไม่ส าเร็จ 1 1.3 22 27.5 

*p < 0.05 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึ กษาพบว่ า  อัตราการ เปิด 
ห ล อด เ ลื อ ด ด า ส า เ ร็ จ ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ละ 
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งร้อยละความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดด า 
ของกลุ่มทดลองที่ประคบอุ่นที่อุณหภูมิ 40-45 
องศาเซลเซียส เป็น เวลา 15 นาทีก่อนเปิด 
หลอดเลือดด านั้นสูงถึงร้อยละ 98 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาท่ีใช้การประคบอุ่นเฉพาะที่ในการเปิด
หลอดเลือดด าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า 
การประคบอุ่นบริเวณที่จะเปิดหลอดเลือดด า 
ก่อนเปิดหลอดเลื อดด า  สามารถท า ให้ เปิ ด 
หลอดเลือดด า ส าเร็จถึงร้อยละ 906 และการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้ประคบอุ่นที่อุณหภูมิ 40 องศา
เซลเซียส ±2 องศาเซลเซียสประคบ 15 นาที ก่อน
การเปิดหลอดเลือดอาสาสมัครจ านวน 72 คน อายุ
ระหว่าง 20-64 ปี พบว่า การประคบอุ่นส่งผลให้
หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความส าเร็จในการ
เปิดหลอดเลือดด า ทั้งนี้ยังปลอดภัย ไม่ส่งผลต่อ
อุณหภูมิร่างกาย11 รวมไปถึงการศึกษา Rose Mary 
และคณะ ท าการศึกษาการผลของการประคบอุ่น
ต่อการมองเห็นและสัมผัสได้ถึงหลอดเลือดด า 
ในผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดด า พบว่า  
ความร้อนมีผลเพ่ิมการมองเห็นและสัมผัสได้ 
ของหลอดเลือดด าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 14  
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Simarpreet และคณะ 
ศึกษาเก่ียวกับการใช้ความร้อนประคบก่อนการเปิด
หลอดเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอายุ  
41-60 ปี ประคบความร้อนที่อุณหภูมิ 39-40 องศา
เซลเซียสนาน 10 นาที พบว่าค่าคะแนนความชัดเจน
ของหลอดเลือดจากร้อยละ 45.6 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
78.415  ทั้งนี้เป็นไปตามทฤษฎีสรีรวิทยาอาศัยหลัก  
การของการน าความร้อน (heat conduction) 
และการถ่ายเทความร้อนที่สัมผัสกันโดยตรง ผ่านการ
ใช้ผ้าร้อนไฟฟ้าประคบบริเวณที่ต้องการ ร่วมกับ
หลักการที่ความร้อนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาต่อระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic 

effect) ความร้อนที่เพ่ิมขึ้นมีผลท าให้หลอดเลือดด า
ขยายตัว (vasodilation) และเพ่ิมการไหลเวียน
โลหิต9,10 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการประคบอุ่นสามารถ
ช่วยให้หลอดเลือดด าขยายตัว สามารถมองเห็น 
ได้ชัดเจนขึ้น ท าให้ประสบผลส าเร็จในการเปิด
หลอดเลือดด าได้เ พ่ิมมากขึ้น ลดระยะเวลาใน 
การเปิดหลอดเลือดผู้ป่วย14,15 จึงส่งผลให้อัตรา  
การเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จในกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การประคบอุ่นก่อนเปิดหลอดเลือดด าแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมท่ีใช้เทคนิคการเปิดหลอดเลือดด าปกติ 
 จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบจ านวน
ครั้งของการเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม 
ที่ได้รับการประคบอุ่นก่อนเปิดหลอดเลือดด า
สามารถเปิดหลอดเลือดด าส าเร็จในครั้งแรกถึง 
ร้อยละ 70 ซึ่งต่างจากกลุ่มที่ใช้เทคนิคการเปิด
หลอดเลือดด ารูปแบบปกติที่ เปิดหลอดเลือดด า
ส าเร็จในครั้งแรกเพียง ร้อยละ 30 และเปิดหลอด
เลือดด าไม่ส าเร็จร้อยละ 27.5 ซึ่งต่างจากกลุ่ม 
ที่ประคบอุ่นที่เปิดหลอดเลือดด าไม่ส าเร็จเพียง 
ร้ อยละ  1.3 นั้ นอาจกล่ า ว ได้ ต ามข้ า ง ต้ น ว่ า  
การประคบอุ่นส่งผลหลอดเลือดมองเห็นชัดเจนขึ้น 
สามารถเปิดหลอดเลือดด าได้ง่ายขึ้น สอดคล้อง
การศึกษาของ Sule Biyik Bayram และ Nurcan 
Caliskan ท าการศึกษาผลการประคบอุ่นก่อนเปิด
หลอดเลือดด าในผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า
การประคบอุ่นที่ อุณหภูมิที่ 52 องศาเซลเซียส  
นาน10 นาที ส่งผลให้เปิดหลอดเลือดด าส าเร็จ 
ในครั้งแรกถึงร้อยละ 90 และเพ่ิมความส าเร็จ 
ในการเปิดหลอดเลือดด าครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.004) และลดระยะเวลาในการเปิด
หลอดเลือดด าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
ยังลดปวดและความสนใจของผู้ป่วย6 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดารัตน์และคณะ ท าการศึกษาผล
ของการประคบอุ่นต่อความปวดระหว่างการเจาะเลือด
ของเด็กวัยเรียน  พบว่า คะแนนปวดของกลุ่ม
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ประคบอุ่นต่ ากว่ากลุ่มที่ใช้เทคนิคธรรมดาอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ16 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเปิดหลอดเลือดด าไม่ส าเร็จในครั้งแรกนั้น
เกิดจากความวิตกกังวล และความปวดของผู้ป่วย17 
เนื่องจากความปวดและความวิตกกังวลกระตุ้น
ประสาทซิมพาเทติกส่งผลให้หลอดเลือดหดรัดตัว9 
เป็นผลให้ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดด า 
ครั้งแรกลดลง การประคบอุ่นสามารถลดความปวด 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด
ด า ทั้งยังเพ่ิมความสุขสบายให้ผู้ป่วย18 เป็นไปตาม
ผลการศึกษาครั้งนี้ที่จ านวนครั้งความส าเร็จของ
การเปิดหลอดเลือดด าของกลุ่มทดลองที่ส่วนใหญ่
ส าเร็จในครั้ งแรกเป็นผลให้จ านวนครั้ งที่ เปิด 
หลอดเลือดด าส าเร็จของการประคบอุ่นก่อนเปิด
หลอดเลือดด าต่างจากการเปิดหลอดเลือดด าปกติ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การประคบอุ่น
ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดด า 
ในผู้ป่วยวิกฤตที่หาหลอดเลือดด ายาก เป็นวิธีที่ง่าย
ท าได้ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า ค่าใช้จ่ายและ
ภาวะแทรกซ้อนน้อย สามารถน าการประคบอุ่น 
มาเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลในการเปิดหลอดเลือดด า
ได้ส าเร็จมากขึ้นและยังช่วยลดปวดได้เมื่อเทียบกับ
เทคนิคการเปิดหลอดเลือดด าปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถประยุกต์ใช้ 
การประคบอุ่นที่อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 15 นาที ก่อนการเปิดหลอดเลือดด า 
เพ่ือให้การเปิดหลอดเลือดด าเป็นไปได้ง่าย ผู้ป่วย
ไม่เจ็บหลายครั้ง ทั้งนี้การประคบอุ่นยังช่วยลด
ความปวด ช่วยให้ผู้ป่วยคลายกังวล สุขสบายมาก
ขึ้น แม้การประคบอุ่นจะเป็นวิธีที่ง่ายแต่ควรได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดรวมถึงการตั้ งอุณหภูมิที่
พอเหมาะ ควรทดสอบกับผิวของพยาบาลก่อนว่า
ไม่ร้อนเกินไป เพ่ือลดการเกิดผิวหนังบริเวณที่
ประคบไหม้จากความร้อน 
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