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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566  

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (survey research) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที่ก  าลงันอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ “การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่ไดรั้บการรักษาโดยการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ในวนัที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จ  านวน 8,581 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย                
1) แบบฟอร์มส าหรับเก็บขอ้มูลการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของ           
ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าแห่งประเทศไทย (2566) และ 3) แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของ         
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากับ 0.80 ส่วนความเที่ยงของแบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของ            
ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้ าแห่งประเทศไทย (2566) ไดท้ดลองใชก้บัสมาชิกชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้
สารน ้ าแห่งประเทศไทย จ านวน 30 คน ไดค้่าความเที่ยง เท่ากบั 0.91   
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ผลการวิจัย : พบว่า เม่ือจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก       
การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียง คิดเป็นร้อยละ 5.10 โรงพยาบาล
ขนาด 121-500 เตียง  คิดเป็นร้อยละ 4.98 โรงพยาบาลขนาด 501-1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 3.04 และ
โรงพยาบาลขนาดมากกวา่ 1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 1.64 

สรุป : ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย         
ประจ าปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 3.79   

ค าส าคญั : การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า หลอดเลือดด าอกัเสบ  การส ารวจความชุก 
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Abstract  

Objective : To study the prevalence of phlebitis in Thailand 2023. 

Materials and Methods : A survey research is carried out with a sample group of the patients who currently 
were undergoing treatment in the participating hospitals under “A survey of the prevalence of phlebitis in 
Thailand in 2023”. Cases are various from old cases and new cases that received the treatment. This research 
was conducted on August 30,2023 with the sample group of 8,581 cases. The research instruments include:           
1)  a form for collecting data to survey the prevalence of phlebitis in Thailand for the year 2023; 2)  Phlebitis 
Scale, a form to assess the phlebitis, initiated by Infusion Nurse Network of Thailand (2023) and 3)  Survey 
summary form of the prevalence of phlebitis. The 3 research instruments have been verified by 5 experts in 
nursing for patients receiving intravenous therapy. The content validity was obtained as 0.80. In a meanwhile, 
the reliability of the assessment form of the severity of phlebitis of Infusion Nurse Network of Thailand (2023) 
was tested with 30 members of Infusion Nurse Network of Thailand, with a reliability value of 0.91. 

Results : Classified by the size of hospital, it was found that the prevalence of Phlebitis in hospitals with 30-
120 beds = 5.10%, in hospitals with 121-500 beds = 4.98%, in hospitals with 501-1,000 beds = 3.04%, and in 
hospital with beds more than 1,000 = 1.64% respectively.   

Conclusion : Prevalence of phlebitis in Thailand in 2023 = 3.79 % 

Keywords : intravenous therapy, phlebitis, the prevalence survey 
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ความส าคญัของปัญหา 
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้      

สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็นอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพราะร้อยละ 70 ของผูป่้วยซ่ึงเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า  ซ่ึงเป็นหัตถการที่ ใช้ในการให้
สารละลาย สารอาหาร เลือดส่วนประกอบของเลือด 
และเป็นหัตถการที่ท  าได้ง่ายที่ สุด1 ทั้ งยงัมีปัจจัย
ส่งเสริมการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้     
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้น
ผูป่้วย เช่น อาย ุเพศ สภาพการเจ็บป่วย 2) ปัจจยัดา้น
เคมี เช่น ชนิดของยา/สารน ้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
3) ปัจจยัด้านกลศาสตร์ เช่น ประเภทของวสัดุที่ใช้
ในการท าสายสวนหลอดเหลือดด า ขนาดของ         
สายสวนหลอดเลือดด า ระยะเวลาในการคาสายสวน
หลอดเหลือดด า และ 4) ปัจจยัด้านการปฏิบตัิของ
บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะการปฏิบัติตาม
แนวทาง  การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง       
หลอดเลือด2,3 ท  าให้เกิดผลกระทบทั้งโดยตรงต่อ
ผูป่้วยและโดยอ้อมต่อโรงพยาบาลและพยาบาล
ผูป้ฏิบัติงาน เช่น เกิดความทุกข์ทรมานต่อผูป่้วย       
เพิ่มจ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        
เพิม่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (blood stream infection) ซ่ึงเป็นสาเหตุ
น าสู่การเสียชีวิต3 เพิ่มภาระงานให้แก่พยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงาน ตลอดจนเป็นสาเหตุของการฟ้องร้อง/
การร้องเ รียนสถานพยาบาลตามมา 4 นอกจาก
ผลกระทบดังกล่าวแล้ว การเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ยงัเป็น
เคร่ืองบ่งช้ีถึงประสิทธิผลและคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย5  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง         
หลอดเลือดด า พบว่า อัตราการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน         
แต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน  เพราะ
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการประเมินการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีถึง      
71 เคร่ืองมือ6 การเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ า       
ทางหลอดเลือดด าจึงมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัพบว่า สูตรที่ใช้ในการค านวณอัตรา   
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบก็มีความแตกต่างกัน    
ท  าให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่สามารถน าข้อมูล
อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด ามาเปรียบเทียบกนัได้ 7  

ส าหรับประเทศไทยเคร่ืองมือที่นิยมน ามาใช้
ในการประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก    
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มี 2 ชนิด ได้แก่       
1) แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงมีการระบุระดบั
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ตั้งแต่ระดบั 0-48 
และ 2) แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ Jackson ซ่ึง
มีการให้คะแนนของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
ตั้งแต่ 1-63 นอกจากน้ียงัพบว่า สูตรที่ใชใ้นการค านวณ
อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้           
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าก็ มีความแตกต่างกัน            
เช่น ศันสนีย ์ชัยบุตร9 ศึกษาผลของการส่งเสริม                      
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง 
หลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชัยภูมิ            
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ใช้สูตรค านวณอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
เท่ากบั (จ  านวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
ทุกระยะ คูณ 1000) หารจ านวนวนัที่ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ส่วนมนรดา แข็งแรง, 
อจัฉราภรณ์ พนัธุ์เวียง10 ศึกษาการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าใน
หอผูป่้วยวิกฤติ โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้สูตรใน
การค านวณอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร 
และคณะ11 ศึกษาการส่งเสริมการปฏิบติัของพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ใช้สูตรค านวณอัตรา           
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ เท่ากบั (จ  านวนคนที่
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าที่เกิดหลอดเลือดด า
อัก เสบ x 100) / จ  านวนคนที่ ได้ รับสารน ้ าทาง         
หลอดเลือดด าทั้งหมด) จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งต้น 
แสดงให้เห็นว่า การระบุขนาดของปัญหาการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าแต่ละโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
ความแตกต่างกัน และโรงพยาบาลไม่สามารถน า
ข้อมูลการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด ามาเปรียบเทียบกันได้ 
เน่ืองจากมีการใช้เคร่ืองมือในการประเมินการเกิด
หลอดเลือดด าอัก เสบจากกา รให้สา รน ้ าทา ง               
หลอดเลือดด าและสูตรในการค านวณอตัราการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด าที่แตกต่างกนั  

คณะผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัญหา
ดัง ก ล่ าวข้า งต้น  จึ ง ได้ด า เ นิ นโครงกา รวิ จัย                   
“การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี  2566” ขึ้ น  เพื่อให้ได้ค่ า            

ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ที่มีการใช้
เคร่ืองมือในการประเมินและระบุระดบัความรุนแรง
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าที่เหมือนกนั ใช้สูตรในการค านวณ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเหมือนกนั และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยบุคลากรที่ผ่านการเตรียมความพร้อม          
ทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินและ
การระบุระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อให้
ไดค้่าความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าที่โรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในประเทศไทยสามารถน าไปใช้เทียบเคียงกันได้         
ทั้งยงับอกขนาดของปัญหาการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและ
ประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าที่ถูกตอ้ง และสามารถน าขอ้มูลมาใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อัก เสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเ ลือดด า                    
ในประเทศไทย ประจ าปี 2566  
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 เป็นการส ารวจความชุก
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า โดยใชก้รอบแนวคิดการส ารวจ
ความชุกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้    
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ Gorski LA, et al12         
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ซ่ึงเป็นการส ารวจการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก     
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาล          
ทั่วประเทศไทย ที่ เข้า ร่วมโครงการฯ ณ วันที่
คณะผู ้วิจัยก าหนด ตั้ งแต่ เวลา  08.00-16.00 น .              
ในผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล          
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ และไดรั้บการรักษาโดยการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าจากทุกโรงพยาบาลที่เขา้
ร่วมโครงการฯ  และน าข้อมูลมาค านวณอัตรา              

การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ดว้ยสูตรการค านวณ 
ดงัน้ี อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เท่ากบั (จ  านวนอุบตัิการณ์
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า x 100)/จ  านวนต าแหน่งของการสอดใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายทั้งหมด5,12 

 

(จ านวนอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก           
การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า ณ เวลาที่ก  าหนด           
ในผูป่้วยที่ก  าลงันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทั้ง          
รายเก่าและรายใหม่และไดรั้บการรักษาโดยการให ้          
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาลที่ 1-29) x 100 

  
 
 

ความชุกของการเกิดหลอดเลือด
ด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย12 

 ผลรวมของจ านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนปลายของโรงพยาบาลที่ 1-29 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 

research) ไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 
เลขที่รับรอง E 011hh/66_EXP  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566” ทั้งรายเก่าและรายใหม่ และได้รับการรักษา
โดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  ในวันที่
คณะผูว้ิจยัก าหนดให้เป็นวนัที่ท  าการส ารวจความชุก
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 
จ  านวน 8,581 ราย  

 เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในวันที่ท  าการส ารวจความชุกฯ          
ทุกคนที่มีลกัษณะ ดงัน้ี 

1. ไดรั้บสารน ้ า/ยา/เลือด/ส่วนประกอบของ
เลือดทางหลอดเลือดด า  

2. มีการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย
เพือ่ใหย้า 
 เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในวนัที่คณะผูว้ิจัยก าหนดให้เป็น
วนัที่ท  าการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 โดยมีลกัษณะ ดงัน้ี 

1. มีอาการแสดงบริเวณต าแหน่งให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ที่เป็นปฏิกิริยาซ่ึงเกิดจากการให้
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สารน ้ าหรือยาและอาจจะหายไปภายใน 12 ชัว่โมง
ภายหลงัการถอดเขม็ 

2. ผู ้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ห้ ส า ร น ้ า ท า ง            
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 

3. ผูป่้วยไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก 
4. ผู ้ป่ ว ยที่ อ ยู่ ร ะหว่ า งกา ร ส่ง ต่ อไปย ัง

สถานพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
1. แบบฟอร์มส าหรับเก็บขอ้มูลการส ารวจ

ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก         
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย            
ที่คณะผูว้จิยัสร้างขึ้นเอง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
เก่ียวกับ อายุ เพศ กลุ่มงาน ต าแหน่งที่ เปิดเส้น 
จ  านวนต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/    
คาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนต าแหน่งและ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีค่าดัชนี        
ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence หรือ IOC) เท่ากบั 0.80 

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของ       
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของชมรมเครือข่าย
พยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าแห่งประเทศไทย รายละเอียด
ประกอบด้วย 1) ตัวเลขระบุระดับความรุนแรง             
2) ขอ้ความอธิบายอาการและอาการแสดง 3) รูปภาพ
ประกอบที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของความ
รุนแรงแต่ละระดบั และ 4) การพยาบาลตามระดับ
ความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ มีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence) เท่ากับ 0.80 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ    
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากบั 0.91 

3. แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของ
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า  ที่ คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้ น เอง  เ ป็น
แบบสอบถามปลายเปิด เก่ียวกับจ านวนผู ้ป่วยที่
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า/คาเขม็หลอดเลือดด า
ส่วนปลาย อายุ เพศ กลุ่มงาน ต าแหน่งที่เปิดเส้น 
จ านวนต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/       
คาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนต าแหน่งและ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และอัตรา           
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาล มีค่ าดัชนี           
ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยผ่านกระบวนการวิจัยโครงการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566”  ดงัน้ี 

ขั้ นตอนที่  1 การเตรียมความพร้อมใน           
การด า เนินโครงการ  “การส ารวจความชุกของ             
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี  2566”  
ประกอบดว้ย 

1.  จัดประชุม เพื่อ เต รียมความพร้อมใน               
การด าเนินโครงการฯ จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่  

 1.1 จดัประชุมแบบออนไลน์ เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการด าเนินโครงการฯ  

 1.2 จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให ้
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สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566” เพื่อให้ความรู้และท าความเข้าใจเก่ียวกับ           
การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
รวมถึงการท าแบบทดสอบการประเมินความรุนแรง
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากภาพที่ก  าหนด 
การช้ีแจงท าความเข้าใจการลงบันทึกแบบฟอร์ม   
การเก็บขอ้มูลการส ารวจความชุก และการสรุปผล
การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการฝึกคิด
อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าจากโจทยฝึ์กหดั เป็นเวลา 1 วนั  

2. ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้และประเมิน
ความรู้เก่ียวกับ “การส ารวจความชุกของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” ใหแ้ก่
พยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการรวบรวมขอ้มูล 
ดว้ยวิดีโอการประชุมเชิงปฏิบตัิการ ในขอ้ 1.2 เป็น
เวลา 1 วนั ก่อนวนัที่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
อุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย เป็นเวลา 
10 วนั 

3. ทดลอง เก็ บรวบรวมข้อ มู ลก าร เ กิ ด           
หลอดเลือดด าอกัเสบก่อนวนัเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง
เป็นเวลา 5 วนั เพื่อยนืยนัความรู้และความเขา้ใจใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขั้ น ต อ นที่  2 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร วม ข้อ มู ล               
“การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566” ประกอบดว้ย 

1. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบโครงการฯ 
ทุ กโรงพยาบาล  เก็บรวบรวมข้อ มูลการ เ กิด            
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยใชแ้บบฟอร์มส าหรับ
เก็ บข้อ มู ลก า รส า รวจความ ชุ กขอ งก า ร เ กิ ด             
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด า ในวนัที่คณะผูว้ิจยัก าหนด ตั้งแต่เวลา 
08.00-16.00 น.  

2. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบโครงการฯ 
ตรวจสอบความ ถู กต้อ งขอ งข้อ มู ลก า ร เ กิ ด                
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด า ส่วนปลายจากข้อ  1 สรุปลงใน 
แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ า และส่ง
ขอ้มูลใหแ้ก่คณะผูว้จิยัทางอีเมลใ์นวนัถดัมา  

การวิเคราะห์ผล  
1. ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ ขนาดโรงพยาบาลที่

เข้าร่วมโครงการฯ อายุ เพศ ต าแหน่งที่ เปิดเส้น           
ใชค้่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

2. อัตราการ เ กิดหลอด เ ลือดด าอัก เสบ           
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย                 
ใชค้่าความถ่ีและค่าร้อยละ ค  านวณโดยใชสู้ตร ดงัน้ี

อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
          =                       จ  านวนอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ x 100 

จ านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายทั้งหมด5,12 
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ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ใชค้่าความถ่ี และ   
ค่าร้อยละ ค  านวณโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

ความชุกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก     
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า = (จ  านวนอุบตัิการณ์
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลทั้ งรายเก่าและรายใหม่และได้รับ             
การรักษาโดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ ฯ ทั้งหมด x 100)/
จ  านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนปลายทั้ งหมดของโรงพยาบาลที่ เข้า ร่วม
โครงการ ฯ 
 
ผลการวิจัย 

การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
8,581 คน ต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
และการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวน 
10,052 ต าแหน่ง  ในโรงพยาบาล 29 แห่ง ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางที่ 1 จ  านวนโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการ
ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 จ  าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

ขนาดโรงพยาบาล 
(เตียง) 

จ านวนโรงพยาบาล 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

30-120 3 10.34 
121-500 15 51.73 

501-1,000 9 31.03 
มากกวา่ 1,000 2 6.90 

รวม 29 100 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ขนาดโรงพยาบาลที่เขา้
ร่วมโครงการการส ารวจความชุกของการเกิด       
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทยมากที่สุด โรงพยาบาล
ที่ มีจ  านวนเตียง 121-500 เตียง จ  านวน 15 แห่ง             

คิดเป็นร้อยละ 51.73 รองลงมาโรงพยาบาลที่ มี
จ  านวนเตียง 501-1,000 เตียง จ  านวน 9 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ  31.03 และน้อยที่ สุ ดโรงพยาบาลที่ มี          
จ  านวนเตียง มากกว่า  1,000 เตียง จ  านวน 2 แห่ง        
คิดเป็นร้อยละ 6.90 
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ตารางที่ 2 จ  านวนผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการคาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ าแนกตามอาย ุ
อาย ุ
(ปี) 

ผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าและ 
การคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย (ราย) 

ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 5 665 7.75 
5-24 789 9.19 
25-44 1,360 15.85 
45-64 2,498 29.11 
65-80 2,315 26.98 

มากกวา่ 80 954 11.12 
รวม 8,581 100 

 
จากตารางที่ 2 พบวา่ ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าและการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
จ านวนมากที่สุด ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาย ุ45-64 ปี มีจ  านวน 
2,498 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.11 รองลงมา ไดแ้ก่ อาย ุ

65-80 ปี จ  านวน 2,315 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.98 และ
น้อยที่สุด ได้แก่ อายุน้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 665 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.75 

ตารางที่ 3 จ  านวนผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการคาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ าแนกตามเพศ 
เพศ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ชาย 4,514 52.60 
หญิง 4,067 47.40 
รวม 8,581 100 

 
จากตารางที่ 3 พบวา่ ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าและการคา เข็มหลอดเ ลือดด า             
ส่วนปลาย เป็นเพศชายจ านวน 4,514  ราย คิดเป็น

ร้อยละ 52.60 และเพศหญิง 4,067 ราย คิดเป็นร้อยละ 
47.40 ตามล าดบั
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ตารางที่ 4 ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
ประจ าปี 2566  

ขนาดโรงพยาบาล 
(เตียง) 

การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า
และการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วน

ปลาย (ต าแหน่ง) 

การเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน า้
ทางหลอดเลือดด า (คร้ัง) 

อัตราการเกดิ             
หลอดเลือดด าอักเสบ
จากการให้สารน า้ทาง

หลอดเลือดด า 
30-120 628 32 5.10 
121-500 3,875 193 4.98 

501-1,000 4,633 141 3.04 
มากกวา่ 1,000 916 15 1.64 

รวม 10,052 381 3.79 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความชุกของการเกิด

หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 คิดเป็น
ร้อยละ 3.79 ซ่ึงจ  าแนกตามขนาดโรงพยาบาลได้ 
ดงัน้ี ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาล
ขนาด 30-120 เตียง คิดเป็นร้อยละ 5.10 โรงพยาบาล
ขนาด 121-500 เตียง คิดเป็นร้อยละ 4.98 โรงพยาบาล
ขนาด 501-1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 3.04 และ
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า  1,000 เตียง คิดเป็น       
ร้อยละ 1.64  

 
การอภิปรายผล 

การวจิยัเร่ือง “การส ารวจความชุกของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” พบว่า 
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566 คิดเป็นร้อยละ 3.79  เม่ือจ าแนกตามขนาดของ

โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียง 
มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก      
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าสูงที่สุด คิดเป็น     
ร้อยละ 5.10 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด        
121-500 เตียง มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า คิดเป็น
ร้อยละ 4.98 และโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 1,000     
มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก         
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าน้อยที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ  1.64 ซ่ึ งอาจเป็นผลจากประสบการณ์             
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด 
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด า การเขา้ถึงความรู้ด้านการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและเคร่ืองมือ
ในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าที่ทันสมัย การเข้าถึงอุปกรณ์ 
เค ร่ือ ง มือ เค ร่ื อ งใช้และผลิตภัณฑ์ที่ ส่ ง เส ริม             
ความปลอดภัยในการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือด การพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล
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ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดที่สอดคล้องกับ
บริบทของตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ11 
พบว่า พยาบาลมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตาม
หลักฐานเชิงประจกัษ์หลายประการ ทั้งปัญหาจาก    
ตวัพยาบาลเอง การบริหารจดัการ และอุปกรณ์  เช่น 
ไ ม่ มีความ รู้ เ ก่ี ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ใน                 
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ไม่มีความรู้ในการประเมินระดับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ตระหนกัถึงความส าคญั
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขาดอุปกรณ์และขาด
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี ยงัอาจเป็น
ผลจากการมีระบบสนบัสนุน และมีทีมสหสาขาวชิาชีพ
ที่มีบทบาทส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือในผูป่้วย
ที่มีปัญหาในการให้สารน ้ าที่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น        
มีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผูป่้วยที่ให้สารน ้ ายาก 
(difficult intravenous access) มีทีมพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ า
ทางหลอดเลือด (infusion nurse team) ที่สามารถร้องขอ
ความช่วยเหลือได้ในกรณีที่แทงเส้นยาก เป็นต้น       
ซ่ึ งสอดคล้อ งกับ  Infusion Nurse Society ที่ ระบุ      
อย่างชัดเจนว่า การมีทีมพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าทาง     
หลอดเลือด /ทีมสนับสนุน เป็นแนวทางส าคัญ            
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า2  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การน าผลการวิจัยไป เที ยบ เคี ยง เพื่ อใช้
ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า องค์กรพยาบาล
จ าเป็นตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ก ากบัติดตามให้มีความแม่นย  าในการเฝ้า
ระวงัและการระบุระดับความรุนแรงของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด า 

2. ก าหนดให้มีการใช้สูตรการค านวณอัตรา
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเหมือนกบัสูตรที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

3. พิจ า รณ า ใช้ข้อ มู ลที่ เ หม าะสมแล ะ
สอดคลอ้งกบับริบทของตนเองโดยเฉพาะขนาดของ
โรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

1. ควรศึกษาอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่เกิด
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าอ่ืน ๆ ที่บ่งช้ีถึง
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยไ ด้ รับสารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด า  

2. ควรศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่ออุบัติการณ์        
ไ ม่ พึ งประสงค์ที่ เ กิ ด จากกา รให้ส ารน ้ าท า ง               
หลอดเลือดด าและน าผลที่ไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับ         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าต่อไป 
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