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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi– experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The 
one group pre–test post–test design) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย และเพื่อศึกษาอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร โดยได้รับการคัดกรองให้
นอนสังเกตอาการที่ห้องสังเกตอาการ จ้านวน 39 คน และได้รับการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายประเภทน้้าเกลือ ร้อยละ 71.8 และได้รับการ
แทงเข็มคาไว้ที่หลอดลือดด้าส่วนปลาย ร้อยละ 23.1 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ร้อยละ 82.06 และได้รับแทงเข็มเพื่อให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายจ้านวน 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ โดยแทงบริเวณแขน
ซ้าย แขนขวา ข้อพับแขนซ้ายและข้อพับแขนขวา ร้อยละ 84.6 เมื่อติดตามการเกิด Phlebitis หลังกลุ่มตัวอย่างแอทมิทในหอผู้ป่วยไปแล้ว 
72 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิด Phlebitis  แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 6 รายที่เกิด Phlebitis คิดเป็นร้อยยละ 15.4 โดยเกิด
ในระดับที่ 1  
ค าส าคัญ : ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ, การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

 
Abstract 

 This study was a quasi-experimental research with a single group pre-test post-test design to compare the 
knowledge level of patients receiving intravenous fluids. peripheral venous drainage during and after promoting 
knowledge to prevent venous inflammation from peripheral intravenous fluid administration and to study the incidence 
of peripheral venous inflammation. In patients receiving peripheral intravenous fluids who came to receive service at 
the emergency room of Sakon Nakhon Hospital The sample group consisted of patients receiving services at the 
emergency department. Sakon Nakhon Hospital Thirty-nine people were screened for observation in the observation 
room and were admitted for inpatient treatment. Sakon Nakhon Hospital Data were collected using a general information 
and illness history questionnaire, a knowledge and understanding questionnaire about peripheral intravenous fluid 

                                                            
1 โรงพยาบาลสกลนคร     



411
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

ประสิทธิภาพของการส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
จากการให้สารน  าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 

 The Effectiveness of Promoting Knowledge in Patients as a Preventative Method  
for Phlebitis from Fluid Infusions via the Peripheral Veins, Emergency Room, 

Sakon Nakhon Hospital. 
(Received: June 14,2024 ; Revised: June 19,2024 ;  Accepted: June 20,2024) 

 
ลัดดาวัลย์  นรสาร1 

Laddawan Norrasan1 
  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi– experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The 
one group pre–test post–test design) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย และเพื่อศึกษาอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร โดยได้รับการคัดกรองให้
นอนสังเกตอาการที่ห้องสังเกตอาการ จ้านวน 39 คน และได้รับการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายประเภทน้้าเกลือ ร้อยละ 71.8 และได้รับการ
แทงเข็มคาไว้ท่ีหลอดลือดด้าส่วนปลาย ร้อยละ 23.1 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ร้อยละ 82.06 และได้รับแทงเข็มเพื่อให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายจ้านวน 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ โดยแทงบริเวณแขน
ซ้าย แขนขวา ข้อพับแขนซ้ายและข้อพับแขนขวา ร้อยละ 84.6 เมื่อติดตามการเกิด Phlebitis หลังกลุ่มตัวอย่างแอทมิทในหอผู้ป่วยไปแล้ว 
72 ช่ัวโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิด Phlebitis  แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 6 รายที่เกิด Phlebitis คิดเป็นร้อยยละ 15.4 โดยเกิด
ในระดับที่ 1  
ค าส าคัญ : ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ, การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

 
Abstract 

 This study was a quasi-experimental research with a single group pre-test post-test design to compare the 
knowledge level of patients receiving intravenous fluids. peripheral venous drainage during and after promoting 
knowledge to prevent venous inflammation from peripheral intravenous fluid administration and to study the incidence 
of peripheral venous inflammation. In patients receiving peripheral intravenous fluids who came to receive service at 
the emergency room of Sakon Nakhon Hospital The sample group consisted of patients receiving services at the 
emergency department. Sakon Nakhon Hospital Thirty-nine people were screened for observation in the observation 
room and were admitted for inpatient treatment. Sakon Nakhon Hospital Data were collected using a general information 
and illness history questionnaire, a knowledge and understanding questionnaire about peripheral intravenous fluid 

                                                           
1 โรงพยาบาลสกลนคร     

administration. and a form recording the incidence of inflammation of the peripheral veins Data were analyzed using 
descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation. 
 The results found that the majority of the sample group were most of the sample group received intravenous 
fluid in the peripheral vein, type saline. 71.8 each and received a needle inserted into the distal venous artery (23.1%). 
After that, the sample was transferred to the ward, with the majority being sent to the medical ward (82.06%) and 
Received mostly 1 needle injection to give fluids intravenously to the lower extremities. By stabbing the left arm, right 
arm, crook of the left arm and crook of the right arm, 84.6 percent. When following up on the occurrence of Phlebitis 
after 72 hours of admission in the ward, it was found that most of the sample did not develop Phlebitis, but there were 
6 samples. Phlebitis cases accounted for 15.4%, occurring at level 1.  
Keywords: Phlebitis, Fluid Infusions via the Peripheral Veins 
 
บทน า 
 การรักษาผ่านทางหลอดเลือดด้า (Intravenous 
Therapy) คือการให้สารน้้า สารอาหาร ยา เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด เพ่ือเป็นการรักษาโรคหรือ
รักษาภาวะสมดุลของการไหลเวียนในร่างกาย ร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจะ
ได้รับการให้สารน้้าหรือยาทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของน้้า เกลือ
แร่ และสารอาหารของร่างกาย เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการดังกล่าวในชีวิตประจ้าวัน หรือเพ่ือให้ยาที่ออก
ฤทธิ์เร็วหรือยาที่ให้โดยวิธีอ่ืนไม่ได้ การให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าสวนปลายเป็นหัตถการลุกล้้า (invasive 
procedure) ที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ เช่น 
การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ (Phlebitis) ภาวะที่
ยาหรือสารน้้ารั่วออกจากหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
( Infiltration/ Extravasation) ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง
เส้นประสาท (Nerve injury) การติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) เป็นต้น1,2,3 จากการศึกษาของเฮอร์แมนและ
คณะ4 พบสถิติการเกิดอุบัติการณ์หลอดเลือดด้าส่วน
ปลายอักเสบ ร้อยละ 5.72 ของต้าแหน่งที่แทงเข็ม
ทั้งหมด และจากการศึกษาของกิตติรัตน์5 พบว่าผู้ป่วย
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายสสูงถึงร้อยละ 
76.9 ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าในแต่ละปีผู้ป่วยกว่า 200 ล้านคน 
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ในจ้านวนนี้
เกิดภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 39.3 โดยพบว่ามีการ

อักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย (phlebitis) ร้อย
ละ 17.6 การปวดร้อยละ 7.6 การรั่วออกนอกหลอด
เลือดร้อยละ 3.9 และเกิด extravasations ร้อยละ 0.5 
การเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) มัก
มีอาการปวด บวม แดงร้อน และหรือหลอดเลือดเป็น
ล้าแข็ง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการให้สารน้้าและหรือยา โดยการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ท้า
ให้เกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบจากการได้รับ
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย มีทั้งปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสมปล่อยให้บริเวณที่คาสายให้สารน้้าถูกน้้าหรือ
เปียกน้้า ขยับส่วนที่แทงเข็มให้สารน้้าบ่อยจนสายสวน
ให้สารน้้าหลุด หักหรือพับงอ เป็นต้น5 รวมไปถึงอาจ
เกิดจากการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายด้วย 
 การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร เป็นการให้บริการพยาบาลแก่
บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บ หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
วิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ การประเมินระดับ
ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้ระบบประเมินระดับ
วิ กฤต MOPH ED Triage ซึ่ งแบ่ งผู้ ป่ วยตามความ
เร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น 5 ระดับคือ ระดับ
ที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับที่  3 
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ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป 
(Non-Urgent)6 โดยการประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้
เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย 
ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและที่
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สังเกต
อาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้บริการพยาบาลมี
คุณภาพช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ปลอดภัยหรือ
บรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นและคงไว้ซึ่ง
สภาวะสุขภาพ ซึ่งจากสถิติผู้รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร ปี 2564 – 2566 พบว่ามี
ผู้รับบริการจ้านวน 10,429 ราย, 10,066 ราย และ 
11,614 ราย ตามล้าดับ มีผู้รับบริการที่เข้าเกณฑ์เข้ารับ
บริการที่ห้องสังเกตอาการและได้รับการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าในปี 2564-2566 จ้านวน  5,601 ราย, 
5,920 ราย และ 6,183 รายตามล้าดับ โดยเป็นผู้ป่วยที่
อยู่ในระดับที่ 2-4 เป็นกลุ่มโรคหรืออาการที่ไม่รุนแรง 
ระยะเวลารักษาไม่เกิน 24 ชั่วโมง ไม่มีระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทที่แนวโน้มแย่ลง
ตั้งแต่แรกเข้า7 ทั้งนี้ยังพบว่าขณะที่ผู้ป่วยนอนสังเกต
อาการที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายนั้น เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) โดยการเกิดหลอดเลือด
ด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ซึ่งจะเกิดหลังจากให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้ามากกว่า 2 วันปฏิทิน ปัจจัย
เสี่ยงที่อาจท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบนั้น
ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตัวขณะได้รับสาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าไม่ถูกต้อง ขยับแขนหรืออวัยวะที่
ได้รับการคาเข็มให้สารน้้าบ่อยๆ จนเกิดการเลื่อนหลุด 

ปล่อยให้สายให้สารน้้าพับงอ โดยความรุนแรงที่เกิดจาก
ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบแตกต่างกันไป
ตามระดับการประเมินความรุนแรงที่พบได้บ่อยคือ 
อาการปวด บวม แดง ร้อน หรือเห็นล้าหลอดเลือดได้ 
หากมีภาวะรั่วซึมของสารน้้าหรือยาออกนอกหลอด
เลือดด้าในขณะให้สารน้้าหรือยา จะมีการท้าลาย
เนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณท่ีมีการรั่วซึม ซึ่งอาจลุกลามถึง
เส้นประสาท เอ็นและข้อต่อของอวัยวะต่าง ๆ นอกจาก
เกิดจากการให้สารน้้าหรือยาแล้ว ผู้ป่วยอาจมีสาเหตุ
จากการระคายเคืองของหลอดเลือดด้า เนื่องจากการ
เสียดสีจากเข็ม การระคายเคืองจากสารน้้าหรือยา การ
คัน เกาจนเข็มเลื่อนหลุด ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
จึงต้องได้รับการส่งเสริมความรู้ และได้รับข้อมูลการ
สังเกตความผิดปกติขณะที่ผู้ป่วยได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพของ
การส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดหลอด
เลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย 1) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย 2) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สกลนคร  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi– 
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (The one group pre–test post–
test design) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
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ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป 
(Non-Urgent)6 โดยการประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้
เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย 
ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและที่
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สังเกต
อาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้บริการพยาบาลมี
คุณภาพช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ปลอดภัยหรือ
บรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นและคงไว้ซึ่ง
สภาวะสุขภาพ ซึ่งจากสถิติผู้รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร ปี 2564 – 2566 พบว่ามี
ผู้รับบริการจ้านวน 10,429 ราย, 10,066 ราย และ 
11,614 ราย ตามล้าดับ มีผู้รับบริการที่เข้าเกณฑ์เข้ารับ
บริการที่ห้องสังเกตอาการและได้รับการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าในปี 2564-2566 จ้านวน  5,601 ราย, 
5,920 ราย และ 6,183 รายตามล้าดับ โดยเป็นผู้ป่วยที่
อยู่ในระดับที่ 2-4 เป็นกลุ่มโรคหรืออาการที่ไม่รุนแรง 
ระยะเวลารักษาไม่เกิน 24 ชั่วโมง ไม่มีระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทที่แนวโน้มแย่ลง
ตั้งแต่แรกเข้า7 ทั้งนี้ยังพบว่าขณะที่ผู้ป่วยนอนสังเกต
อาการที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายนั้น เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) โดยการเกิดหลอดเลือด
ด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ซึ่งจะเกิดหลังจากให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้ามากกว่า 2 วันปฏิทิน ปัจจัย
เสี่ยงที่อาจท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบนั้น
ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตัวขณะได้รับสาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าไม่ถูกต้อง ขยับแขนหรืออวัยวะที่
ได้รับการคาเข็มให้สารน้้าบ่อยๆ จนเกิดการเลื่อนหลุด 

ปล่อยให้สายให้สารน้้าพับงอ โดยความรุนแรงที่เกิดจาก
ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบแตกต่างกันไป
ตามระดับการประเมินความรุนแรงที่พบได้บ่อยคือ 
อาการปวด บวม แดง ร้อน หรือเห็นล้าหลอดเลือดได้ 
หากมีภาวะรั่วซึมของสารน้้าหรือยาออกนอกหลอด
เลือดด้าในขณะให้สารน้้าหรือยา จะมีการท้าลาย
เนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณท่ีมีการรั่วซึม ซึ่งอาจลุกลามถึง
เส้นประสาท เอ็นและข้อต่อของอวัยวะต่าง ๆ นอกจาก
เกิดจากการให้สารน้้าหรือยาแล้ว ผู้ป่วยอาจมีสาเหตุ
จากการระคายเคืองของหลอดเลือดด้า เนื่องจากการ
เสียดสีจากเข็ม การระคายเคืองจากสารน้้าหรือยา การ
คัน เกาจนเข็มเลื่อนหลุด ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
จึงต้องได้รับการส่งเสริมความรู้ และได้รับข้อมูลการ
สังเกตความผิดปกติขณะที่ผู้ป่วยได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ (Phlebitis) ได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพของ
การส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดหลอด
เลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย 1) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย 2) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สกลนคร  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi– 
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (The one group pre–test post–
test design) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและ
หลังการส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน

ปลาย และเพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนปลายอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนเมษายนถึง
เดือนพฤษภาคม 2567 และได้รับการให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดยสมัครใจด้าเนินการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ประวัติเจ็บป่วย ความรู้ความเข้าใจการให้
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย การดูแลตนเอง
ขณะที่แทงเข็มให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
ในปีงบประมาณ 2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
โดยได้รับการคัดกรองให้นอนสังเกตอาการที่ห้องสังเกต
อาการ จ้านวน 39 คน และได้รับการรับไว้รักษาเป็น
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสกลนคร  ที่ได้มาจากการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling)  
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วย
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 3) สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ 4) เป็นผู้ป่วย
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในกลุ่มโรคหรืออาการที่ไม่รุนแรง 
และไม่มีระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบประสาทที่มี
แนวโน้มแย่ลงตั้งแต่แรกเข้า 5) ผู้ป่วยที่ on NSS  lock  

 เกณฑ์คัดออก ( Exclusion criteria ) ดังนี้ 1)  
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอุดตัน 2) 
ผู้ป่วยที่เคยได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายมาแล้ว 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เท่ ากั บ  0 .80  ซ่ึ งมี ค่ า เข้ า ใกล้  1 .00 แสดงว่ า 
แบบสอบถามมีความเชื่อถือ   
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Deviation) เป็นต้น 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติโดยขอ
ความยินยอมด้วยวาจา อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย และผู้
ศึกษาเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ และการศึกษาครั้ง
นี้ได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสกลนคร 
เลขที่ SKNH REC No.016/2567 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 
ผลการศึกษา 
 ศึกษาประสิทธิภาพของการส่งเสริมความรู้
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการ
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ที่เข้ารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ศึกษา
ขอน้าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.4 เพศหญิง 
ร้อยละ 43.6 มีอายุอยู่ในช่วง 56 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.1 
อายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 15.4 อายุ 26-35 ร้อยละ 
10.3 อายุ 36-45 ปี และอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 5.1  
การศึกษาอยู่ที่ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 

59.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
25.6 ผู้ รั บบริ การส่ วนใหญ่ มี โรคประจ้ าตั วคื อ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันใน
เลือดสูง โรคไตเรื้อรัง และเกาท์ ร้อยละ 41.0 รองลงมา
คือ ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 30.8 ระยะเวลาที่เข้ารับ
การสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉินมากที่สุดคือ 2-2.99 
ชั่วโมง ร้อยละ 53.8 รองลงมาคือ 1-1.99 ชั่วโมง ร้อย
ละ 28.2  
 2. ระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและหลังการส่งเสริม
ความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจาก
การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย แสดงดัง
ตารางที่ 1 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและหลัง 
 การส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

ความรู้ความเข้าใจ ระหว่างส่งเสริมความรู้ หลังส่งเสริมความรู้ 
1. ท่านมีความเข้าใจว่าเพราะเหตุใดท่านจึงได้รับการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย 1 1 

2. เมื่อท่านได้รับการแทงสายสวนหลอดเลือดด้าส่วนปลายแล้ว ท่านต้องรักษา
ความสะอาดบริเวณที่แทงเข็มให้สารน้้านั้น 1 1 

3. ขณะที่พยาบาลแทงเข็มให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ท่านสามารถ
ขยับแขนหรือส่วนที่แทงเข็มได้อย่างอิสระ 0.44±0.50 0.64±0.49 

4. อาการแทรกซ้อนจากให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายที่พบบ่อย คือ ปวด 
บวม บริเวณที่แทงเข็มให้สารน้้า 0.85±0.36 1 

5. ในการดูแลตนเองขณะได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายทุกครั้ง ควร
ค้านึงถึงความสะอาดเป็นล้าดับแรก 1 1 

6. การล้างมือเป็นการป้องกันการติดเช้ือขั้นต้น 1 1 
7. ขณะที่ท่านได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย หากพบอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น ท่านหรือญาติควรแจ้งพยาบาลทันที 0.90±0.30 1 

8. ท่านคิดว่าความผิดปกติที่พบส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องขณะ
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายของตัวผู้ป่วยเอง 0.72±0.45 0.79±0.41 

9. ท่านคิดว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เมื่อแทงเข็มเสร็จ
แล้ว ควรพักผ่อนทันที 0.90±0.30 0.97±0.16 

10. ท่านคิดว่าปัจจัยหลักของการติดเช้ือ คือ ตัวผู้ป่วยเอง 0.72±0.45 0.85±0.37 
11. การที่บริเวณได้รับสารน้้าอาจเปียกช้ืนได้บ้าง ไม่ส่งผลต่อการเกิดการอักเสบ
ของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 0.62±0.49 0.69±0.47 
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9. ท่านคิดว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เมื่อแทงเข็มเสร็จ
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10. ท่านคิดว่าปัจจัยหลักของการติดเช้ือ คือ ตัวผู้ป่วยเอง 0.72±0.45 0.85±0.37 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายระหว่างและหลัง 
 การส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

ความรู้ความเข้าใจ ระหว่างส่งเสริมความรู้ หลังส่งเสริมความรู้ 
12. การลดการขยับส่วนที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า ช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ 0.87±0.34 1 

13. การที่เกิดการรั่วซึมของสารน้้าระหว่างให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า ไม่ส่งผล
ต่อการเกิดหลอดเลือดดา้อักเสบ 0.79±0.41 0.79±0.41 

14. การได้รับข้อมูลในการดูแลตนเอง และสังเกตตนเองขณะให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้า เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อท่าน 1 1 

15. ข้อมูลที่ท่านได้รับจากพยาบาลผู้วิจัย ช่วยให้ท่านป้องกันการเกิดการอักเสบ
จากการได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าได้ 1 1 

คะแนนเฉลีย่โดยรวม 12.83±0.17 13.73±0.13 
  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการส่งเสริมความรู้ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพิ่มข้ึนคือ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างส่งเสริมความรู้ เท่ากับ 12.83 (S.D.=0.17) 
คะแนน หลังส่งเสริมความรู้เท่ากับ 13.73 (S.D.=0.13)  
คะแนน เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ข้อค้าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการส่งเสริมความรู้ฯ 
คือ ข้อที่ 4) อาการแทรกซ้อนจากให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายที่พบบ่อย คือ ปวด บวม บริเวณที่
แทงเข็มให้สารน้้า ข้อที่ 7) ขณะที่ท่านได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย หากพบอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ท่านหรือญาติควรแจ้งพยาบาลทันที และข้อที่ 9) ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
เมื่อแทงเข็มเสร็จแล้ว ควรพักผ่อนทันที   
 3. การติดตามข้อมูลการเกิด Phlebitis  เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างออกจากห้องสังเกตอาการ แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายประเภทน้้าเกลือ ร้อยละ 71.8 
และได้รับการแทงเข็มคาไว้ที่หลอดลือดด้าส่วนปลาย 
ร้อยละ 23.1 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อไปยัง
หอผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ร้อยละ 82.06 รองลงมาคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 

10.25 พบว่า ขณะรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแทงเข็มเพ่ือให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายจ้านวน 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ โดยแทงบริเวณแขน
ซ้าย แขนขวา ข้อพับแขนซ้ายและข้อพับแขนขวา ร้อย
ละ 84.6 และร้อยละ 82.1 ตามล้าดับ ยาที่ได้รับเป็น
ประเภทยา Antibacterial ร้อยละ 30.8 รองลงมาได้รับ
ยากลุ่มวิตามินและเกลือแร่ ร้อยละ 15.4 เมื่อติดตาม
การเกิด Phlebitis หลังกลุ่มตัวอย่างแอทมิทในหอ
ผู้ป่วยไปแล้ว 72 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่เกิด Phlebitis  แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 6 รายที่
เกิด Phlebitis คิดเป็นร้อยยละ 15.4 โดยเกิดในระดับที่ 
1 (แดงรอบรอบเข็ม มีหรือไม่มีอาการปวด) จ้านวน 5 
ราย ร้อยละ 12.8 และเกิดในระดับที่ 3 (ปวดร่วมกับ
แดงรอบรอยเข็ม มีรอยแดงเป็นทางคล้าได้หลอดเลือด
แข็ง) จ้านวน 1 ราย ร้อยละ 2.6  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. จากการส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันการเกิด
หลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าส่วนปลาย แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวม
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการส่งเสริมความรู้
เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากการให้
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สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพ่ิมขึ้นคือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่างส่งเสริมความรู้เท่ากับ 12.8 (S.D.=0.17) 
คะแนน หลังส่งเสริมความรู้เท่ากับ 13.73 (S.D.=0.13)  
คะแนน เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ข้อค้าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการส่งเสริมความรู้ฯ 
คือ ข้อที่ 4) อาการแทรกซ้อนจากให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายที่พบบ่อย คือ ปวด บวม บริเวณที่
แทงเข็มให้สารน้้า ข้อที่ 7) ขณะที่ท่านได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย หากพบอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ท่านหรือญาติควรแจ้งพยาบาลทันที และข้อที่ 9) ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
เมื่อแทงเข็มเสร็จแล้ว ควรพักผ่อนทันที สอดคล้องกับ
แนวทางการดูแล Phlebitis และ Extravasation8 ที่
กล่าวถึงภาวะที่เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย อาจท้าให้เกิดอาการต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ 
ปวด บวม แดง ร้อน หรือคล้าเห็นเส้นเลือดได้ ทั้งนี้การ
รั่วของยาขณะที่มีการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย แล้ววยาท้าลายเนื้อเยื่อบริเวณผู้ป่วยได้รับยา ท้า
ให้ผู้ป่วยปวด แสบ บวม ร้อน เกิดเป็นแผล อาจท้าให้
เกิดการกระทบต่อระบบเส้นประสาท เอ็น และข้อต่อ
ในบริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยาได้ โดยแนะน้าผู้ที่ได้รับสาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายให้สังเกตที่เกิดขึ้น หาก
มีอาการดังกล่าวข้างต้นให้รีบแจ้งพยาบาลทันที และ
สอดคล้องกับ9การศึกษาหลอดลเอดด้าอักเสบจากการ
ได้รับยาทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เช่น การใช้เข็มไม่
เหมาะสม ภาวะการอักเสบที่เกิดจากการไม่ยึดหลัก
ปราศจากเชื้อของตัวผู้ป่วยเอง หรือการอักเสบที่เกิด
จากการระคายเคืองของยาที่มีความเป็นกรด-ด่างมาก
หรือน้อยกว่าเลือด ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย  
 2. การติดตามข้อมูลการเกิด Phlebitis เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างนอนสังเกตอาการอยู่ในห้องสังเกตอาการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายประเภท

น้้าเกลือ ร้อยละ 71.8 และได้รับการแทงเข็มคาไว้ที่
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย ร้อยละ 23.1 สอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบน10 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปี 
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร มีโรค
ประจ้าตัวเป็นโรคตับแข็ง มีประวัติตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลบ่อยครั้งและนอนโรงพยาบาล 6 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 1 ปี ด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน แพทย์ให้การรักษาโดยการใส่สายยางทางจมูก
เข้าสู่กระเพาะอาหารเพ่ือล้างท้อง จากนั้นล้างด้วย
น้้าเกลือสะอาด ผู้ป่วยได้รับสารน้้า 0.9% NSS 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ได้รับยา 
pantoprazone 80 มิลลิกรัม และยา Oxtreotind 50 
ไมโครกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้าทันที แพทย์
วินิจฉัยเป็นภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 9 วัน ระหว่างรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยในผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางหลอด
เลือดด้าเนื่องจากมีการสอดใส่อุปกรณ์ตลอดเวลา 
พยาบาลผู้ดูแลให้การพยาบาล ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและ
ญาติในการปฏิบัติตัว จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และกลับ
บ้านได้ จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อไปยังหอ
ผู้ป่วยใน พบว่าโดยส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม ร้อยละ 82.06 รองลงมาคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ร้อยละ 10.25 พบว่า ขณะรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับแทงเข็มเพ่ือให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายจ้านวน 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ โดยแทงบริเวณ
แขนซ้าย แขนขวา ข้อพับแขนซ้ายและข้อพับแขนขวา 
ร้อยละ 84.6 และร้อยละ 82.1 ตามล้าดับ ยาที่ได้รับ
เป็นประเภทยา Antibacterial ร้อยละ 30.8 รองลงมา
ได้รับยากลุ่มวิตามินและเกลือแร่ ร้อยละ 15.4 เมื่อ
ติดตามการเกิด Phlebitis หลังกลุ่มตัวอย่างแอทมิทใน
หอผู้ป่วยไปแล้ว 72 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เกิด Phlebitis มีเพียง 6 รายที่เกิด Phlebitis 
คิดเป็นร้อยละ 15.4 โดยเกิดในระดับที่ 1 (แดงรอบรอบ
เข็ม มีหรือไม่มีอาการปวด) จ้านวน 5 ราย ร้อยละ 12.8 
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สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพ่ิมขึ้นคือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่างส่งเสริมความรู้เท่ากับ 12.8 (S.D.=0.17) 
คะแนน หลังส่งเสริมความรู้เท่ากับ 13.73 (S.D.=0.13)  
คะแนน เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ข้อค้าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการส่งเสริมความรู้ฯ 
คือ ข้อที่ 4) อาการแทรกซ้อนจากให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายที่พบบ่อย คือ ปวด บวม บริเวณที่
แทงเข็มให้สารน้้า ข้อที่ 7) ขณะที่ท่านได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย หากพบอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ท่านหรือญาติควรแจ้งพยาบาลทันที และข้อที่ 9) ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
เมื่อแทงเข็มเสร็จแล้ว ควรพักผ่อนทันที สอดคล้องกับ
แนวทางการดูแล Phlebitis และ Extravasation8 ที่
กล่าวถึงภาวะที่เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย อาจท้าให้เกิดอาการต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ 
ปวด บวม แดง ร้อน หรือคล้าเห็นเส้นเลือดได้ ทั้งนี้การ
รั่วของยาขณะที่มีการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย แล้ววยาท้าลายเนื้อเยื่อบริเวณผู้ป่วยได้รับยา ท้า
ให้ผู้ป่วยปวด แสบ บวม ร้อน เกิดเป็นแผล อาจท้าให้
เกิดการกระทบต่อระบบเส้นประสาท เอ็น และข้อต่อ
ในบริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยาได้ โดยแนะน้าผู้ที่ได้รับสาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายให้สังเกตที่เกิดขึ้น หาก
มีอาการดังกล่าวข้างต้นให้รีบแจ้งพยาบาลทันที และ
สอดคล้องกับ9การศึกษาหลอดลเอดด้าอักเสบจากการ
ได้รับยาทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย เช่น การใช้เข็มไม่
เหมาะสม ภาวะการอักเสบที่เกิดจากการไม่ยึดหลัก
ปราศจากเชื้อของตัวผู้ป่วยเอง หรือการอักเสบที่เกิด
จากการระคายเคืองของยาที่มีความเป็นกรด-ด่างมาก
หรือน้อยกว่าเลือด ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย  
 2. การติดตามข้อมูลการเกิด Phlebitis เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างนอนสังเกตอาการอยู่ในห้องสังเกตอาการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายประเภท

น้้าเกลือ ร้อยละ 71.8 และได้รับการแทงเข็มคาไว้ที่
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย ร้อยละ 23.1 สอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบน10 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปี 
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร มีโรค
ประจ้าตัวเป็นโรคตับแข็ง มีประวัติตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลบ่อยครั้งและนอนโรงพยาบาล 6 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 1 ปี ด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน แพทย์ให้การรักษาโดยการใส่สายยางทางจมูก
เข้าสู่กระเพาะอาหารเพ่ือล้างท้อง จากนั้นล้างด้วย
น้้าเกลือสะอาด ผู้ป่วยได้รับสารน้้า 0.9% NSS 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ได้รับยา 
pantoprazone 80 มิลลิกรัม และยา Oxtreotind 50 
ไมโครกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้าทันที แพทย์
วินิจฉัยเป็นภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน
และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 9 วัน ระหว่างรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยในผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางหลอด
เลือดด้าเนื่องจากมีการสอดใส่อุปกรณ์ตลอดเวลา 
พยาบาลผู้ดูแลให้การพยาบาล ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและ
ญาติในการปฏิบัติตัว จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และกลับ
บ้านได้ จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อไปยังหอ
ผู้ป่วยใน พบว่าโดยส่วนใหญ่ถูกส่งไปยังหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม ร้อยละ 82.06 รองลงมาคือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ร้อยละ 10.25 พบว่า ขณะรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับแทงเข็มเพ่ือให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายจ้านวน 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ โดยแทงบริเวณ
แขนซ้าย แขนขวา ข้อพับแขนซ้ายและข้อพับแขนขวา 
ร้อยละ 84.6 และร้อยละ 82.1 ตามล้าดับ ยาที่ได้รับ
เป็นประเภทยา Antibacterial ร้อยละ 30.8 รองลงมา
ได้รับยากลุ่มวิตามินและเกลือแร่ ร้อยละ 15.4 เมื่อ
ติดตามการเกิด Phlebitis หลังกลุ่มตัวอย่างแอทมิทใน
หอผู้ป่วยไปแล้ว 72 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เกิด Phlebitis มีเพียง 6 รายที่เกิด Phlebitis 
คิดเป็นร้อยละ 15.4 โดยเกิดในระดับที่ 1 (แดงรอบรอบ
เข็ม มีหรือไม่มีอาการปวด) จ้านวน 5 ราย ร้อยละ 12.8 

และเกิดในระดับที่ 3 (ปวดร่วมกับแดงรอบรอยเข็ม มี
รอยแดงเป็นทางคล้าได้หลอดเลือดแข็ง) จ้านวน 1 ราย 
ร้อยละ 2.6 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
รั่ วซึ มของยาในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการรั กษาด้ วยยา 
Norepinephrine11 ใ นหอผู้ ป่ ว ย เพช ร รั ตน์  15B 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซึ่งยา Norepinephrine เป็น
ยาที่มีการออกฤทธิ์กระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด 
ส่งผลให้เพ่ิมความดันโลหิตมีผลเพ่ิมอัตราการเต้นของ
หัวใจ มีภาวะความเป็นกรดสูง เป็นยาที่ให้ทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลายโดยปัจจัยที่ท้าให้เกิดการอักเสบคือ
การเกิดการรั่วซึมของยาซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนมีโอกาสท้า
ให้เกิดการรั่วซึมของยาแตกต่างกันไป เช่น อายุ ขนาด
ของหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งมีโอกาสเกิดการ
รั่วซึมมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น นอกจากนี้อาจเกิดจาก
ทักษะการแทงเข็มของ   บุลากรก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่ง
ให้เกิดการรั่วซึมของยาได้ การป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดส่วนปลายอักเสบ ได้แก่ การประเมินหลอด
เลือด การตรวจสอบบริเวณที่แทงเข็ม การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มโดยใช้ทักษะ
ทางการพยาบาลแล้ว การให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและ
ญาติถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา
โดยการสังเกตบริเวณที่ให้ยา และอาการที่บ่งบอกถึง
การรั่วซึมของยา เช่น ผิวหนังบริเวณที่ให้ยาซีดลงหรือ
เปลี่ยนสี เย็น บวม หรือมีอาการปวด กรณีพบอาการให้
แจ้งพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลและอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายอักเสบ ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการปฏิบัติทางการพยาบาล 
และอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง แบบทดสอบ
ความรู้ในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบ 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้ในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในการป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบสูงกว่าก่อน
การทดลอง (t= -1.86, p= 0.04) และมีคะแนนปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบสูง
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t= - 2.06, p= 0.02) และอุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบลดลงจาก 11.12 ครั้ง 
ต่อ 1,000 วันให้ยา เป็น 2.88 ครั้ง ต่อ 1,000 วันให้ยา  
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
เ ป็ นบ ริ ก า รที่ ส้ า คั ญ ด่ า น แ รก ในก า ร ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดฝัน นอกจากผลกระทบที่
เกิดทางร่างกายที่อาจมีความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตแล้ว
ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว
เช่นกัน พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
นอกจากจะต้องมีความสามารถสูงในการจัดการภาวะ
วิกฤติที่คุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังต้อง
มีความสามารถในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
ผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงต้องมีเทคนิคการสื่อสารที่ดีเพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแผนการรักษา การปฏิบัติตัว
ขณะรับการรักษาเพ่ือให้คลายความวิตกกังวลและพึง
พอใจในการบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน้าผลวิจัย
ครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย (Triage 
zone) เพ่ือให้การให้ข้อมูลการป้องกันการเกิดภาวะ
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หลอดเลื อดด้ าส่ วนปลายอักเสบเป็ นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมาตรฐานตามที่ส้านักการ
พยาบาลก้าหนดและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการให้
ข้อมูลการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายอักเสบแกผู่้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วยอ่ืนๆ ต่อไป  
 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานควรปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดแนวทางมาตรฐานในการป้องกันการอักเสบของ
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดยควรได้รับการฝึกฝนอย่าง
สม่้าเสมอตลอดจนปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 3) ผู้บริหารควรส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานที่มีการ
ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ให้ผ่านหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ต่อการเกิดภาวะอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลายใน
โรงพยาบาลสกลนครและเครือข่ายบริการ เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบได้อย่างครอบคลุม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรท้าการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ของการส่งเสริม
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในด้านการดูแลตนเองเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเอง รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลหากเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย เป็นต้น 
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ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสามท่านที่ให้ความสนับสนุนในการ
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หลอดเลื อดด้ าส่ วนปลายอักเสบเป็ นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมาตรฐานตามที่ส้านักการ
พยาบาลก้าหนดและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการให้
ข้อมูลการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วน
ปลายอักเสบแกผู่้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วยอ่ืนๆ ต่อไป  
 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานควรปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดแนวทางมาตรฐานในการป้องกันการอักเสบของ
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดยควรได้รับการฝึกฝนอย่าง
สม่้าเสมอตลอดจนปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากการอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 3) ผู้บริหารควรส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานที่มีการ
ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ให้ผ่านหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
ต่อการเกิดภาวะอักเสบของหลอดเลือดด้าส่วนปลายใน
โรงพยาบาลสกลนครและเครือข่ายบริการ เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
อักเสบได้อย่างครอบคลุม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรท้าการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ของการส่งเสริม
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในด้านการดูแลตนเองเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเอง รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลหากเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย เป็นต้น 
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