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บทคดัย่อ การเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายก่อนกาํหนดทาํให้เกิดผลเสียต่อทั�งผู้ป่วยและโรงพยาบาลในแง่

ของการเพิ�มปริมาณงาน และค่าใช้จ่ายโดยไม่จาํเป็น การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อหาอบุตักิารณแ์ละศึกษาปัจจัยที�

อาจ เป็นสาเหตขุองการเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายก่อนกาํหนดในผู้ ป่วยศัลยกรรม โดยทาํการศึกษา

แบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยจาํนวน ��� คนที�ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายไม่น้อยกว่า �� ชั�วโมงใน

หอผู้ป่วยศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดคิส ์โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบอุบตักิารณท์ั�งหมด �� ราย

(ร้อยละ ��.�) โดยมปัีจจัยที�อาจเป็นสาเหตขุองการเปลี�ยนสายสวนหลอดเลอืดดาํส่วนปลายก่อนกาํหนดดงัต่อไปนี�

(�) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (p=0.010, OR 4.5) (2) รูปแบบบริการของหน่วยงานที�ใส่สายสวนครั�งแรก

(p=0.023, OR 4.5) ที�ห้องตรวจหรือห้องตรวจฉุกเฉิน (�) ตาํแหน่งที�ถูกใส่สายสวน (p=0.008, OR 12.6)

บริเวณข้อมอื (�) การเคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วย (p < 0.001, OR 35.9) (5) วธิใีห้การรกัษาผ่านทางหลอดเลอืดดาํ

(p=0.001, OR 4.2) การใช้สายสวนชนิด continuous (6) ชนิดของยาที�บริหารทางหลอดเลือดดาํ (p<0.001, OR

��.�) การได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัยาอื�น จากอุบัติการณ์และปัจจัยเสี�ยงดังกล่าวสามารถนาํไปพัฒนามาตรฐาน

การดแูลที�เหมาะสมสาํหรับผู้ป่วยแต่ละประเภทหรือสร้างแนวทางปฏบิตัต่ิอไป
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บทนํา
การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํ (intravenous

therapy) คือการให้สารนํ�า  อาหาร ยา เลือด และ

ส่วนประกอบของเลือดเพื�อเป็นการรักษาโรคหรือรักษา

ภาวะสมดุลของการไหลเวียนในร่างกาย โดยร้อยละ 80

ของผู้ ป่วยทั� งหมดที� รับการรักษาในโรงพยาบาลทั� ว

โลกจะได้รับการใสส่ายสวนทางหลอดเลือดดาํสว่นปลาย

เพื�อการรักษา(1) ศูนย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา

แนะนาํให้เปลี�ยนตาํแหน่งสายสวนหลอดเลอืดดาํสว่นปลายทุก

��-�� ชั�วโมง เพื�อลดความเสี�ยงเรื�องการติดเชื�อ(2) ใน

ประเทศสวีเดนแนะนาํให้เปลี�ยนตาํแหน่งสายทุก ��-��

ชั�วโมง(3) ส่วนโรงพยาบาลศิริราชได้กาํหนดให้เปลี�ยน

ตาํแหน่งสายทุก �� ชั�วโมง

จากประสบการณท์างคลินิกของผู้วิจัยพบว่า ประมาณ

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะถูกเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือด-

ดาํสว่นปลายกอ่นกาํหนดเนื�องจากสาเหตตุ่างๆดงัต่อไปนี�

มีการอุดตัน มีการอกัเสบของหลอดเลือดดาํ หรือสารนํ�า

ที�ให้มีการรั�วออกนอกหลอดเลอืดดาํ และพบว่าในแต่ละ

ครั�งของการเปลี�ยนตาํแหน่งสายสวนหลอดเลือดดาํส่วน

ปลายใหม่อาจทาํให้ผู้ป่วยเจบ็ปวด หวาดกลวั ไม่พึงพอใจ
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และอาจไม่ยินยอมให้ใส่สายสวนใหม่ ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื�องหรืออาจเกดิอนัตรายถงึแกชี่วิตหาก

มภีาวะเร่งดว่นที�จาํเป็นต้องบริหารยาทางหลอดเลือดดาํทนัที

เช่น ภาวะชอ็ก นอกจากนั�นการเปลี�ยนสายสวนหลอด-

เลือดดาํส่วนปลายก่อนกาํหนดยังเป็นการเพิ�มภาระงาน

ให้กบัพยาบาล ทั�งนี�โดยปกตกิารใสส่ายสวนหลอดเลือด-

ดาํส่วนปลายใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีโดยขึ� นกับ

สภาพของหลอดเลือดและภาวะโรคของผู้ ป่วยรวมถึง

ทักษะของผู้ทาํหัตถการ ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาสถูกใส่

สายสวนมากกว่า 1 ครั�งจึงจะประสบความสาํเรจ็ ทั�งหมด

นี�  จึ งเป็ นการเพิ� มค่ าใช้ จ่ ายให้กั บทั� งผู้ ป่ วยและ

โรงพยาบาลได้

การคาสายสวนหลอดดาํสว่นปลายสามารถทาํให้เกดิ

การอักเสบของหลอดดาํ การอุดตัน การติดเชื� อใน

กระแสโลหิต มีการรั�วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอก

หลอดเลือด เขม็หลุดหรือมีการเคลื�อนของเขม็ มีก้อน

ลอยไปตามกระแสโลหิต มีความเจบ็ปวด มีเลือดคั�งใน

เนื� อเยื�อบริเวณที�แทงเขม็ ซึ� งทาํให้คาสายสวนไม่ครบ

ตามกาํหนด(4-6) ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าน่าจะมีปัจจัยอื�นๆ

อีกที�เกี�ยวข้อง เช่น โรค เพศ อายุ ระดับความรู้สึกตัว

ลักษณะเส้นเลือด การเคลื�อนไหวของร่างกาย ยาที�ได้รับ

จาํนวนครั�งในการฉีดยา ตาํแหน่งที�ถูกใส่สายสวน ขนาด

ของเขม็ ผู้ใส่สายสวน ชนิดของเขม็ ชนิดของ dressing

และสถานที�ใส่สายสวน โดยคิดว่าขนาดของเข็มน่าจะ

เป็นปัจจัยหลักที�สัมพันธ์กับการเปลี� ยนสายสวนก่อน

กาํหนด การศึกษานี� จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อหาอุบัติการณ์

ของการเปลี� ยนสายสวน หลอดดาํ ส่ วนปลายก่ อน

กาํหนดและศึกษาปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเปลี�ยนสาย-

สวนก่อน กาํหนดเพื� อพัฒนามาตรฐานการดู แลที�

เหมาะสมสาํหรับผู้ ป่วยแต่ละประเภทหรือสร้างแนว

ทางปฏบิัติต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� ได้ รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

รูปแบบแผนการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective cohort

study)

ประชากรที�ศึกษา

ผู้ป่วยอายุ �� ปีขึ� นไปจาก 2 หอผู้ป่วยภาควิชา

ศัลยศาสตร์ และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์โรงพยาบาล

ศิริราช ที�ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย

ตั� งแต่  เดือนตุลาคม พ.ศ.2553 – เดือนมีนาคม

พ.ศ.2555 หัวหน้าโครงการหรือผู้ร่วมโครงการเป็น

ผู้คัดเลือกผู้ป่วยที�เข้าตามเกณฑ์ โดยผู้ป่วยทุกรายจะ

ได้ รับการชี� แจงรายละเอียดของการศึกษาวิ จัยและ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ

การสุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยทุกรายที�ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือดดาํสว่นปลาย

1 ตาํแหน่งครั�งแรกของการเข้ารับการรักษา ร่วมกับมี

แผนการรักษาที� ต้องรับการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํ

สว่นปลายไม่น้อยกว่า 72 ชั�วโมงและไม่มีการอกัเสบของ

หลอดเลือดดาํส่วนปลายอยู่ก่อน โดยไม่สุ่มตัวอย่าง

การคาํนวนกลุ่ มตัวอย่างตามขนาดของเข็มที� ใส่สาย

สวนที�เป็นปัจจัยเสี�ยงของการเปลี�ยนสายสวนก่อนกาํหนด

72 ชั�วโมง (เขม็ขนาดใหญ่กว่าหรือเท่ากับ NO.20 G

และเขม็ขนาดเล็กกว่า NO.20 G) ใช้การคาํนวณตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติแทนค่าในสูตรโดยต้องการผู้ป่วย

ในแต่ละกลุ่มประมาณ 100 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

ใช้แบบบันทึกการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลาย ที� พัฒนาขึ� นตามคาํแนะนาํของพยาบาล

และวิสัญญีแพทย์ผู้เชี�ยวชาญ ประกอบด้วย ข้อมูลทั�วไป

ข้อมูลเกี�ยวกับการใส่สายสวน ข้อมูลเกี�ยวกับสาเหตุที�

ต้องเปลี�ยนตาํแหน่งสายสวนได้แก่ เขม็หลุด เขม็ตัน รั�ว

การอกัเสบของหลอดเลือดดาํสว่นปลาย ฯลฯ และข้อมูล

เกี�ยวกบัปัจจัยที�เป็นสาเหตตุ้องเปลี�ยนตาํแหน่งสายสวนก่อน

�� ชั�วโมงได้แก ่อายุ เพศ โรค ผู้ใสส่ายสวน สถานที�หรือ
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อุบตักิารณข์องการเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ก่อนกาํหนดในผู้ป่วยศัลยกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�ใส่สายสวนครั�งแรก ตาํแหน่งที�ถูกใส่สายสวน สภาพ

ของหลอดเลือด ขนาดของเขม็ ชนิดของเขม็ ชนิดของ

dressing วิธีให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํใน

ครั� งแรกและเมื� อมี ปั ญหากั บหลอดเลื อด ความ

สามารถในการทาํกิจกรรม ระดับความรู้สึกตัว การ

เคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วย ประเภทของยา สารนํ�า สาร

อาหาร เลือดและส่วนประกอบของเลือด วิธใีห้ ความถี�

อัตราที�ให้

การอกัเสบของหลอดเลือดดาํ หมายถึง อาการที�เกิด

จากระคายเคืองและบอบชํ�าของหลอดเลือดสามารถ

ประเมินการอกัเสบของหลอดเลือดดาํได้จากค่าคะแนน

การตรวจพบอาการปวด แดง บวม มีแนวอักเสบ

คลาํเส้นเลือดได้เป็นลาํ มีหนอง ขณะที�ใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดดาํส่วนปลาย

วิธีการเก็บขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลเมื�อผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนพยาบาลจ

ะบันทกึข้อมูลตามแบบบนัทกึและตดิตามผู้ป่วยไปจนครบ

72 ชั�วโมงหรือแพทย์มีคาํสั�งให้หยุดการรักษาทางหลอด

เลือดดาํหรือจนกระทั�งมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ�ง

ขั�นตอนดําเนินการ

1. หวัหน้าโครงการหรือผู้ร่วมโครงการแจ้งหน่วยงาน

ที�จะเกบ็ข้อมูลทราบพร้อมชี�แจง อบรม วิธกีารเกบ็ข้อมูล

ตามแบบบันทกึการใสส่ายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย

แก่พยาบาลประจาํการ

2. หัวหน้าโครงการหรือผู้ร่วมโครงการคัดเลือก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกและอธิบายชี� แจงรายละเอียด

แก่ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสนใจให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสอืแสดง

เจตนาเข้าร่วมโครงการ

3. แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มตามขนาดของเขม็ที�ใส่

สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย คือ

3.1 กลุ่มที�มีปัจจัยเสี�ยงที�ต้องการศึกษา คือ กลุ่มที�

ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายด้วยเขม็

ขนาดใหญ่กว่าหรือเทา่กบั NO.20 G (NO.20, NO.18,

NO.16 G) จาํนวน ��0 ราย

3.2 กลุ่มที� ไม่มีปัจจัยเสี� ยงที� ต้องการศึกษา คือ

กลุ่มที�ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายด้วย

เข็มขนาดเล็กกว่า NO.20 G (NO.22, NO.24 G)

จาํนวน 100 ราย

4. หลังจากที�ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด

ดาํส่วนปลาย พยาบาลจะบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก

ในกรณีที�ไม่ได้เป็นผู้ทาํหัตถการเองให้ประเมินสภาพ

ทั�วไปของหลอดเลือดโดยดูจากเส้นเลือดข้างเคยีง หรือ

เส้นเลือดตาํแหน่งเดยีวกนัที�แขนขาข้างตรงข้ามโดยการรัด

tourniquet ตามมาตรฐานและเทคนิคเดยีวกบัการใส่สาย

สวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย และจะมีการติดตามจน

กระทั�งให้การรักษาทางหลอดเลือดดาํครบ 72 ชั�วโมง

หรือแพทย์มีคาํสั�งให้หยุดการรักษาทางหลอดเลือดดาํ

5. บันทกึข้อมูลเพิ�มเติมหากเกดิเหตุการณ์ที�จาํเป็น

ต้องเปลี�ยนตาํแหน่งสายสวนใหม่ เช่น เขม็หลุด มีการ

รั� วซึมของสารนํ�า มีการอุดตัน การอักเสบของหลอด

เลือดดาํ หรืออื�นๆ

6. ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยจะสุ่มตรวจดูแบบประเมิน

ของผู้ป่วยคนที� 10, 20, 40, 60, 100, 120, 140,

160, 180, 200 เพื�อตรวจสอบความเที�ยงตรงในการลง

แบบประเมินของผู้ประเมิน

วิธีการวิเคราะหข์อ้มูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 18.0

สถิติที�ใช้

วิเคราะห์ความแตกต่างของอุบัติการณ์การเปลี�ยน

สายสวนก่อนกาํหนดระหว่างกลุ่มเข็มเล็กกว่า 20 G

และกลุ่มเข็มใหญ่กว่าหรือเท่ากับ 20 G โดยใช้สถิติ

Pearson,s chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อ

อุบัติการณ์ของการเปลี� ยนสายสวนก่อนกาํหนดทีละ

ปัจจัย (univariable analysis) โดยใช้สถิต ิPearson,s chi-

square test, Fisher’s exact test และค่าสถิติ unadjusted

odds ratio วิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่ออุบัติการณ์ของ

การเปลี�ยนสายสวนกอ่นกาํหนดโดยควบคุมอทิธพิลของ

ปัจจัยอื�นๆ (multivariable analysis) โดยใช้ Multiple
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logistic regression with forward stepwise method

และค่าสถิติ adjusted odds ratio

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทั�งหมด ��� ราย มีอายุเฉลี�ย 47.7 ± 14.5

ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.0 โรคที�พบมาก

ที�สุดมีจาํนวนใกล้เคียงกันคือโรคมะเร็งและโรคระบบ

ทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 34.5 และร้อยละ 34.0

ตามลาํดับ เมื� อเปรียบเทียบข้อมูลพื� นฐานของผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มที�ใช้เขม็เลก็และเขม็ใหญ่ พบว่าไม่แตกต่าง

กัน ยกเว้นโรคไต

ข้อมูลเกี�ยวกับการใส่สายสวน พบว่า พยาบาลเป็น

ผู้ใส่สายสวน ร้อยละ 58.0 รูปแบบบริการของหน่วยงาน

ที�ใส่สายสวนครั�งแรก พบที�หอผู้ป่วยมากที�สดุ รองลงมา

คือห้องผ่าตัด และห้องตรวจหรือห้องฉุกเฉิน คิดเป็น

ร้อยละ 44.5 ร้อยละ 42.5 และร้อยละ 13.0 ตามลาํดับ

สาํหรับตาํแหน่งที� ถูกใส่สายสวนพบบริเวณหลังมือ

มากที� สุด ร้อยละ 62.5 สภาพของหลอดเลือดที� มี

คุณสมบัติดี (โต ตรง นูน ยืดหยุ่น) ร้อยละ 83.5

เขม็ที�ใช้มากที�สดุเป็นชนิด jelco ร้อยละ 90.5 ชนิดของ

dressing ใช้  transparent มากที� สุด ร้อยละ 59.0

ส่วนวิธีให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํส่วนใหญ่ใช้

continuous ร้อยละ 73.5 และความสามารถในการทาํ

กจิกรรมสว่นมากเป็นผู้ป่วยที�ช่วยเหลอืตวัเองได้บางสว่น

และต้องมีผู้ ช่วยเหลือ ร้อยละ 58.5 เมื�อเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั�งหมดเกี�ยวกบัการใส่สายสวนระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ที� ใช้เข็มเล็กและเข็มใหญ่ พบว่าทั� งสองกลุ่ มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

เมื�อมปัีญหาเกี�ยวกบัหลอดเลือดพบว่าเกดิเหตกุารณ์

ต่างๆภายใน 72 ชั�วโมง ร้อยละ 35.5 เหตกุารณท์ี�เกดิขึ�น

มากที�สุดได้แก่ การอักเสบของหลอดเลือดดาํ ร้อยละ

19.0 รองลงมาคือ การรั�ว ร้อยละ 9.0 และอื�นๆ ร้อยละ

4.0 ตามลาํดบั เมื�อเปรียบเทยีบการเกดิเหตกุารณ์ต่างๆ

ระหว่างผู้ป่วยที�ใช้เขม็เลก็และเขม็ใหญ่พบว่าไม่แตกต่างกนั

สาํหรับการใส่สายสวนใหม่ภายใน 72 ชั�วโมง พบร้อยละ

29.0 ไม่ใสส่ายสวนใหม่ ร้อยละ 71.0 ซึ�งเมื�อเปรียบเทยีบ

การใส่สายสวนใหม่ระหว่างเข็มเล็กและเข็มใหญ่ไม่

แตกต่างกนั (ตารางที� 1)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนสายสวนทาง

หลอดเลือดดาํก่อนกาํหนด 72 ชั�วโมงโดยไม่คาํนึงถึง

ผลกระทบของปัจจัยอื�น (Univariable analysis) ปัจจัย

ที�มผีลได้แก่ ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด (p=0.016)

รูปแบบบริการของหน่วยงานที� ใส่สายสวนครั� งแรก

(p<0.001) ตาํแหน่งที�ถูกใส่สายสวน (p=0.008) การ

เคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วย (p<0.001) วิธีให้การรักษา

ผ่านทางหลอดเลอืดดาํ (p<0.001) ชนิดของยาที�บริหาร

ทางหลอดเลือดดาํ (p<0.001) วิธีให้ยา (p<0.001)

ความถี�ของการให้ยา (p<0.001) สารนํ�าที�ให้ทางหลอด-

เลือด (p<0.001) อัตราการไหลของสารนํ�า (p=0.027)

(ตารางที� 2)

เมื� อวิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี� ยนสายสวน

ทางหลอดเลือดดาํก่อนกาํหนด �� ชั�วโมง โดยควบคุม

อิทธพิลของปัจจัยอื�น (Multivariable analysis) พบว่า

ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนสายสวน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (p=0.010) รูปแบบบริการของหน่วย

งานที�ใส่สายสวนครั�งแรก (p=0.023) ตาํแหน่งที�ถูกใส่

สายสวน (p=0.008) การเคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ ป่วย

(p<0.001) วิธีให้การรักษาผ่านหลอดเลือดดาํ (p=

0.001) ชนิดของยาที�บริหารทางหลอดเลือดดาํ (p<

0.001) โดยผู้ป่วยที�เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมี

โอกาสใส่สายสวนใหม่เป็น 4.5 เทา่เมื�อเทยีบกับผู้ป่วย

ที�ไม่ได้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สาํหรับรูปแบบ

บริการของหน่วยงานที�ใส่สายสวนครั�งแรก ผู้ป่วยที�ใส่

สายสวนที�ห้องตรวจหรือที�ห้องตรวจฉุกเฉินจะมีโอกาส

ใส่สายสวนใหม่เป็น �.� เท่า เมื�อเทียบกับผู้ป่วยที�ใส่

สายสวนที�หอผู้ป่วย ตาํแหน่งที�ถูกใสส่ายสวน พบว่าผู้ป่วย

ที�ใสส่ายสวนบริเวณข้อมอืจะมีโอกาสใสส่ายสวนใหม่เป็น

12.6 เท่า เมื� อเทียบกับผู้ ป่วยที� ใส่สายสวนบริเวณ

ปลายแขน การเคลื� อนย้ายไปนอกหอผู้ ป่วยพบว่า

ผู้ป่วยที�ส่งไปนอกหอผู้ ป่วยจะมีโอกาสใส่สายสวนใหม่

เป็น 35.9 เท่า เมื�อเทยีบกบัผู้ป่วยที�ไม่มีการส่งไปนอก

หอผู้ป่วย วิธีให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํเมื� อ



457

อุบตักิารณข์องการเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ก่อนกาํหนดในผู้ป่วยศัลยกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มปัีญหาเกี�ยวกบัหลอดเลอืด ผู้ป่วยที�ให้ continuous จะมี

โอกาสใส่สายสวนใหม่เป็น 4.2 เทา่เมื�อเทยีบกับผู้ป่วย

ที�ให้ทาง saline lock สาํหรับยาที�ให้ทางหลอดเลือดดาํ

พบว่า ผู้ป่วยที�ได้รับยาปฎิชีวนะอย่างเดียวจะมีโอกาสใส่

สายสวนใหม่เป็น 13.7 เทา่ เมื�อเทยีบกบัผู้ป่วยที�ไม่ได้

รับยาทางหลอดเลือดดาํและผู้ป่วยที�ได้รับยาปฎิชีวนะ

และยาอื�นๆจะมีโอกาสใส่สายสวนใหม่เป็น 58.0 เท่า

เมื� อเทียบกับผู้ ป่วยที� ไม่ได้ รับยาทางหลอดเลือดดาํ

(ตารางที� 3)

วิจารณ์
ผลการศึกษานี� ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ที�จะศึกษาอุบัติการณ์ของการเปลี� ยนสายสวนหลอด-

เลือดดาํส่วนปลายก่อนกาํหนด และปัจจัยที�สัมพันธ์

กับการเปลี� ยนสายสวนโดยพบอุบัติการณ์การเปลี� ยน

สายสวนก่อนกาํหนด ร้อยละ 29.0 ซึ�งมีอุบัติการณ์ไม่สงู

ความแตกต่างจากการศึกษาอื�นที�ดาํเนินการก่อนหน้านี�

ซึ� งส่วนใหญ่ เป็นการรายงานอุบัติการณ์จากการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดดาํสว่นปลายและการศึกษาเกี�ยว

กับการอักเสบของหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ยังไม่เคยมี

การรายงานการใส่สายสวนใหม่เมื�อมีอุบัติการณ์เกิดขึ� น

การศึกษานี� ยังพบว่าเมื�อมีเหตุการณ์หลุด ตัน รั�ว การ

อกัเสบของหลอดเลอืดดาํ หรืออื�นๆ ผู้ป่วยไม่ต้องเปลี�ยน

สายสวนใหม่ทุกราย เนื�องจากสิ�นสดุการรักษาหรือยังไม่

สิ� นสุดการรักษาแต่แพทย์มีการเปลี�ยนคาํสั�งจากยาฉีด

เป็นยากนิหรือผู้ป่วยปฏเิสธการใส่สายสวนใหม่ สาํหรับ

ตารางที� � การเกิดเหตุการณภ์ายใน �� ชั �วโมง

ลักษณะเหตุการณ ์                                       รวม (n=200 ราย)   เขม็เลก็ (n=100 ราย)   เขม็ใหญ่ (n=100 ราย)  p-value#

                                                                 จาํนวน   (%)        จาํนวน    (%)        จาํนวน    (%)

เกดิเหตกุารณ์  71 (35.5)  36 (36.0)  35 (35.0)

ไม่เกดิเหตกุารณ์ 129 (64.5)  64 (64.0)  65 (65.0)

ลักษณะของการเกดิเหตกุารณ์

- หลุด 2 (1.0) 1 (1.0) 1 (1.0) 1.000

- ตนั 2 (1.0) 1 (1.0) 1 (1.0) 1.000

- รั�ว 18 (9.0) 8 (8.0) 10 (10.0) 0.469

- การอกัเสบของหลอดเลือดดาํ 38 (19.0) 20 (20.0) 18 (18.0) 0.724

- ตั�งใจเอาออกเพื�อเปลี�ยนตาํแหน่งที�ให้ใหม่ 3 (1.5) - 3 (3.0) 0.246

    เนื�องจากผู้ป่วยจาํเป็นต้องเจาะเลือดอยู่แล้ว

- อื�นๆ (แพทย์ให้กลับบ้าน ผู้ป่วยดงึเขม็ออก 8 (4.0) 6 (6.0) 2 (2.0) 0.279

    ผู้ป่วยขอเอาเขม็ออก เขม็หักงอ ยาไม่ไหล)

การใส่สายสวนใหม่ภายใน �� ชั �วโมง 0.755

- ใส่สายสวนใหม่ 58 (29.0) 30 (30.0) 28 (28.0)

- ไม่ใส่สายสวนใหม่ 142 (71.0) 70 (70.0) 72 (72.0)

เหตุผลของการไม่ใส่สายสวนใหม่ (n=142 ราย)

- สิ�นสดุการรักษา 65 (45.8) 29 (41.4) 36 (50.0)

- ยังไม่สิ�นสดุการรักษาแต่เปลี�ยนจากยาฉีดเป็นยากนิ 5 (3.5)  1 (1.4) 4 (5.6)

- ยังไม่สิ�นสดุการรักษาแต่ผู้ ป่วยปฏเิสธการแทงเขม็ซํ�า 1 (0.7) - 1 (1.4)

- ครบ � วัน 71 (50.0) 40 (57.1) 31 (43.0)

# Chi-square test, Fisher’s exact test

หมายเหต:ุ ผู้ป่วย � รายอาจเกดิมากกว่า � เหตกุารณ์
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ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเปลี�ยนสายสวนทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายก่อนกําหนด �� ชั �วโมง โดยไม่คํานึงถงึ

              ผลกระทบของปัจจัยอื�น (Univariable analysis)

ปัจจัย                                               ใส่สายสวนใหม่ (n=58)   ไม่ใส่สายสวนใหม่  (n=142)     Odds ratio        p-value#

                                               จาํนวน (ราย)   (%)        จาํนวน (ราย)  (%)              (��% CI)

อายุ 0.133

< �� ปี 50 (31.4) 109 (68.6) 1.0

> �� ปี 8 (19.5) 33 (80.5) 0.5 (0.2, 1.2)

เพศ 0.250

ชาย 23 (25.0) 69 (75.0) 1.0

หญิง 35 (32.4) 73 (67.6) 1.4 (0.8, 2.7)

โรค

โรคมะเรง็ (มีโรค/ไม่มีโรค) 15 (21.7) 54 (78.3) 0.6 (0.3, 1.1) 0.101

โรคหัวใจและหลอดเลือด (มีโรค/ไม่มีโรค) 16 (45.7) 19 (54.3) 2.5 (1.2, 5.2) 0.016*

โรคเบาหวาน (มีโรค/ไม่มีโรค) 6 (46.2) 7 (53.8) 2.2 (0.7, 6.9) 0.205

โรคไต (มีโรค/ไม่มีโรค) 6 (46.2) 7 (53.8) 2.2 (0.7, 6.9) 0.205

ระบบหายใจและทรวงอก (มีโรค/ไม่มีโรค) 4 (36.4) 7 (63.6) 1.4 (0.4, 5.1) 0.733

ระบบทางเดินอาหาร(มีโรค/ไม่มีโรค) 23 (33.8) 45 (66.2) 1.4 (0.8, 2.7) 0.281

ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื�อ(มีโรค/ไม่มีโรค) 21 (35.0) 39 (65.0) 1.5 (0.8, 2.9) 0.221

ระบบทางเดินปัสสาวะ (มีโรค/ไม่มีโรค) 6 (17.6) 28 (82.4) 0.5 (0.2, 1.2) 0.109

ระบบต่อมไร้ท่อ (มีโรค/ไม่มีโรค) 1 (7.1) 13 (92.9) 0.2 (0.0, 1.4) 0.071

ผูใ้ส่สายสวน 0.169

พยาบาล 38 (32.8) 78 (67.2) 1.0

บุคคลากรทางวิสญัญี 20 (23.8) 64 (76.2) 0.6 (0.3, 1.2)

รูปแบบบริการหน่วยงานที�ใส่สายสวนครั�งแรก <0.001*

หอผู้ป่วย 22 (24.7) 67 (75.3) 1.0

ห้องตรวจ หรือห้องตรวจฉุกเฉิน 16 (61.5) 10 (38.5) 4.9 (1.9, 12.3)

ห้องผ่าตัด 20 (23.5) 65 (76.5) 0.9 (0.5, 1.9)

ตําแหน่งที�ถูกใส่สายสวน 0.008*

ปลายแขน 5 (14.7) 29 (85.3) 1.0

หลงัมือ 33 (26.4) 92 (73.6) 2.1 (0.7, 5.8)

ข้อมือ 19 (50.0) 19 (50.0) 5.8 (1.9, 18.2)

ขา 1 (33.3) 2 (66.7) 2.9 (0.2, 38.3)

สภาพของหลอดเลือดคณุสมบติัดี 0.857

ไม่ใช่ 10 (30.3) 23 (69.7) 1.0

ใช่ 48 (28.7) 119 (71.3) 0.9 (0.4, 2.1)

ขนาดของเข็ม 0.755

เขม็เลก็ (no.22,24) 30 (30.0) 70 (70.0) 1.0

เขม็ใหญ่ (no.16,18,20) 28 (28.0) 72 (72.0) 0.9 (0.5, 1.7)

ชนิดของเข็ม 0.422

terumo 4 (21.1) 15 (78.9) 1.0

jelco 54 (29.8) 127 (70.2) 1.6 (0.5, 5.0)

ชนิดของ dressing 0.911

transparent 35 (29.7) 83 (70.3) 1.0

fixomull 23 (28.4) 58 (71.6) 0.9 (0.5, 1.8)

gauze sterile - 1 (100.0) -
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเปลี�ยนสายสวนทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายก่อนกําหนด �� ชั �วโมง โดยไม่คํานึงถงึ

              ผลกระทบของปัจจยัอื�น (Univariable analysis) (ต่อ)

ปัจจัย                                              ใส่สายสวนใหม่ (n=58)   ไม่ใส่สายสวนใหม่  (n=142)     Odds ratio        p-value#

                                               จาํนวน (ราย)   (%)         จาํนวน (ราย)  (%)               (��% CI)

วิธีใหก้ารรกัษาผ่านทางหลอดเลือดดาํในครั�งแรก 0.824

saline lock 16 (30.2) 37 (69.8) 1.0

continuous 42 (28.6) 105 (71.4) 0.9 (0.5, 1.8)

ความสามารถในการทํากจิกรรม 0.365

ช่วยเหลือตัวเองได้ทั�งหมด 27 (33.3) 54 (66.7) 1.0

ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนต้องมีผู้ ช่วเหลอื 30 (25.6) 87 (74.4) 0.7 (0.4, 1.3)

ต้องมีผู้ ช่วยเหลือทั�งหมด 1 (50.0) 1 (50.0) 2.0 (0.1, 33.2)

ระดบัความรูสึ้กตวัของผูป่้วยขณะนาํเข็มออก 0.147

รู้สกึตวัดีตอบสนองต่อสิ�งกระตุ้นได้ถูกต้อง 55 (28.2) 140 (71.8) 1.0

รู้สกึตัวเลวลงเลก็น้อย ง่วงหลับแต่เมื�อปลกุจะตื�น 3 (60.0) 2 (40.0) 3.8 (0.6, 23.5)

การเคลื�อนยา้ยไปนอกหอผูป่้วยก่อนเกดิเหตุการณ์ <0.001*

ไม่มีการส่งตรวจ 49 (25.9) 140 (74.1) 1.0

มีการสง่ตรวจ 9 (81.8) 2 (18.2) 12.9 (2.7,61.6)

วิธีใหก้ารรกัษาผา่นทางหลอดเลือดดาํ <0.001*

เมื�อมีปัญหาเกี�ยวกบัหลอดเลือด

saline lock 26 (20.0) 104 (80.0) 1.0

continuous 32 (45.7) 38 (54.3) 3.4 (1.8, 6.4)

การรกัษาที�ไดใ้น �� ชั �วโมงกอ่นนาํเข็มออก

ชนิดยาที�ใหท้างหลอดเลือด <0.001*

ไม่ได้ยา 2 (3.5) 55 (96.5) 1.0

ยาปฏชีิวนะเท่านั�น 27 (32.5) 56 (67.5) 13.3 (3.0, 58.5)

ยาปฏชีิวนะและยาอื�นๆ 25 (61.0) 16 (39.0) 43.0 (9.2,201.3)

ยาอื�นๆ 4 (21.1) 15 (78.9) 7.3 (1.2, 44.0)

วิธีใหย้า <0.001*

ไม่ได้ยา 2 (3.5) 55 (96.5) 1.0

IV drip 36 (35.0) 67 (65.0) 14.8 (3.4, 64.1)

IV push 1 (14.3) 6 (85.7) 4.6 (0.4, 58.3)

อื�นๆ (IV push+IV drip or IV push+IV drip+ 19 (57.6) 14 (42.4) 37.3 (7.8,179.5)

         IV drip (IFP) or IV drip (syring)

ความถี�ของการใหย้า <0.001*

ไม่ได้ยา 2 (3.5) 55 (96.5) 1.0

< � ครั�ง / วัน 13 (27.1) 35 (72.9) 10.2 (2.2, 48.0)

> � ครั�ง / วัน 43 (45.3) 52 (54.7) 22.7 (5.2, 98.7)

สารนํ�า 37 (33.9) 72 (66.1) 1.7 (0.9, 3.2) 0.092

สารนํ�าที�ใหท้างหลอดเลือด <0.001*

ไม่ได้รับสารนํ�า (NSS lock) 21 (23.1) 70 (76.9) 1.0

Isotonic 6 (20.7) 23 (79.3) 0.9 (0.3, 2.4)

Hypertonic 7 (19.4) 29 (80.6) 0.8 (0.3, 2.1)

Hypotonic 1 (50.0) 1 (50.0) 3.3 (0.2, 55.6)

สารนํ�าและยาอื�นๆ 6 (54.5) 5 (45.5) 4.0 (1.1, 14.4)

สารนํ�าและKCL 17 (54.8) 14 (45.2) 4.0 (1.7, 9.6)
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ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเปลี�ยนสายสวนทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายก่อนกําหนด �� ชั �วโมง โดยไม่คํานึงถงึ

              ผลกระทบของปัจจยัอื�น (Univariable analysis) (ต่อ)

ปัจจัย                                                ใส่สายสวนใหม่ (n=58)   ไม่ใส่สายสวนใหม่  (n=142)    Odds ratio        p-value#

                                               จาํนวน (ราย)    (%)        จาํนวน (ราย   (%)              (��% CI)

วิธีให้ 0.053

ไม่ได้รับสารนํ�า 21 (23.1) 70 (76.9) 1.0

IV drip 17 (27.9) 44 (72.1) 1.3 (0.6, 2.7)

IV drip (IFP) 17 (38.6) 27 (61.4) 2.1 (1.0, 4.6)

IV drip+IV drip (IFP) or IV drip (PCA)  3 (75.0) 1 (25.0) 10.0 (1.0,101.3)

อตัราการไหล 0.027*

ไม่ได้รับสารนํ�า 21 (23.1) 70 (76.9) 1.0

< 60 19 (27.1) 51 (72.9) 1.2 (0.6, 2.5)

> 60 18 (46.2) 21 (53.8) 2.9 (1.3, 6.3)

เลือดและส่วนประกอบของเลือด - 3 (100.0) - 0.558

สารอาหาร 1 (100.0) - - 0.290

ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการการเปลี�ยนสายสวนทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายก่อนกําหนด �� ชั �วโมง โดยควบคุม

             อิทธิพลของปัจจยัอื�น (Multivariable analysis)

                                                                                          Unadjusted odds ratio    p-valueA    Adjusted odds ratio    p-valueB

                                                                                      (95% CI)                                 (95% CI)

โรคหัวใจและหลอดเลอืด 2.5 (1.2, 5.2) 0.016 4.5 (1.4, 14.1) 0.01

รูปแบบบริการหน่วยงานที�ใส่สายสวนครั�งแรก <0.001 0.023
 หอผู้ป่วย 1.0 1.0

 ห้องตรวจ หรือห้องตรวจฉุกเฉิน 4.9 (1.9, 12.3) 4.5 (1.4, 15.0)
 ห้องผ่าตัด 0.9 (0.5, 1.9) 0.9 (0.3, 2.7)

ตาํแหน่งที�ถูกใสส่ายสวน 0.008 0.008
 ปลายแขน 1.0 1.0

 หลงัมือ 2.1 (0.7, 5.8) 2.6 (0.7, 9.3)
 ข้อมือ 5.8 (1.9, 18.2) 12.6 (2.7, 57.9)

 ขา 2.9 (0.2, 38.3) 5.5 (0.3, 109.8)

การเคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วยก่อนเกดิเหตกุารณ์ <0.001 < 0.001

 ไม่มีการส่งตรวจ 1.0 1.0
 มีการสง่ตรวจ 12.9 (2.7, 61.6) 35.9 (4.9,265.5)

วิธใีห้การรักษาผ่านทางหลอดเลอืดดาํ เมื�อมีปัญหาเกี�ยวกบัหลอดเลือด < 0.001 0.001
 Saline lock

 Continuous 1.0 1.0

3.4 (1.8, 6.4) 4.2 (1.7, 10.3)

ชนิดของยาที�บริหารทางหลอดเลอืด < 0.001 < 0.001

 ไม่ได้ยา 1.0 1.0
 ยาปฏชีิวนะเท่านั�น 13.3 (3.0, 58.5) 13.7 (2.7, 70.6)

 ยาปฏชีิวนะและยาอื�นๆ 43.0 (9.2, 201.3) 58.0(10.0,335.6)

 ยาอื�นๆ 7.3 (1.2, 44.0) 6.7 (0.9, 53.0)

A Univariable analysis: Chi-square test, Fisher’s exact test
B Multivariable analysis: Multiple logistic regression with forward stepwise method
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เหตุการณ์ที� เกิดขึ� นพบการอักเสบของหลอดเลือดดาํ

มากที�สดุซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา(3,7-9 )

ปัจจัยมีผลต่อการเปลี� ยนสายสวนหลอดเลือดดาํ

ก่อนกาํหนดได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รูป

แบบบริการของหน่วยงานที�ใสส่ายสวนครั�งแรก ตาํแหน่ง

ที�ถูกใส่สายสวน การเคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วย วิธีให้

การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํ ชนิดของยาที�บริหาร

ทางหลอดเลือดดาํ ซึ�งปัจจัยดังกล่าวคล้ายกับการศึกษา

ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการอักเสบของหลอดเลือดดาํส่วน

ปลาย(7,8) ส่วนปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเปลี�ยนสายสวน

ยังไม่มีการรายงาน ปัจจัยด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด

ผู้ป่วยที�เป็นโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เกิดการเปลี� ยนสายสวนก่อนกาํหนดเนื� องจากผนัง

หลอดเลือดแข็งตั วทาํ ให้หลอดเลือดยืดหยุ่ นน้อย

เปราะแตกง่าย ปัจจัยด้านรูปแบบบริการของหน่วยงาน

ที� ใส่สายสวนครั� งแรกห้องตรวจหรือห้องตรวจฉุกเฉิน

จะมีโอกาสเกิดการเปลี� ยนสายสวนก่อนกาํหนดมาก

กว่าสถานที�อื�นอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมจีาํนวนมาก ทาํให้

บุคลากรต้องทาํงานแข่งกับเวลาที�มีอยู่อย่างจาํกัดทาํให้

ขาดความพิถีพิถันและเอาใจใส่ประกอบกบัมกีารเคลื�อน

ย้ายจากห้องตรวจหรือห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยทาํ

ให้เขม็มกีารเคลื�อนไหวมากขึ�นเกดิการระคายเคอืงตอ่ผนัง

หลอดเลอืด ปัจจัยตาํแหน่งที�ถูกใสส่ายสวน บริเวณข้อมอื

มีโอกาสเกิดการเปลี� ยนสายสวนก่อนกาํหนดมากกว่า

ตาํแหน่งอื�นเนื� องจากเป็นตาํแหน่งที�มีการเคลื� อนไหว

บ่อย เขม็มีการเสยีดสกีบัผนังหลอดเลือดชั�นในทาํให้เกดิ

การอักเสบได้ง่าย ปัจจัยการเคลื�อนย้ายไปนอกหอผู้ป่วย

เกิดจากเมื�อร่างกายมีการเคลื�อนไหว จะทาํให้เขม็มีการ

เคลื�อนไหวตามไปด้วยดังนั�นเมื�อมีการเคลื�อนย้ายผู้ป่วย

ควรจะหาวิธีการยึดเขม็ไม่ให้เคลื�อนไหว ส่วนปัจจัยวิธี

ให้การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํ ผู้ป่วยที�ใช้สายสวน

ชนิด continuous จะมีโอกาสเกิดการเปลี� ยนสายสวน

ก่อนกาํหนดเนื�องจากผู้ ป่วยที�ผ่าตัดจะได้รับสารนํ�า ยา

เลอืดและสว่นประกอบของเลือดและสารอาหาร ทดแทน

การสูญเสียความสมดุลของร่างกายระหว่างการผ่าตัด

การรักษาผ่านทางหลอดเลือดดาํต่อเนื�องทาํให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อผนังหลอดเลอืดตลอดเวลาสง่ผลให้ระยะ

เวลาในการคาเข็มสั� นลง และปัจจัยด้านยาที� ให้ทาง

หลอดเลือด ซึ� งเกี�ยวข้องกับองค์ประกอบของสารเคมี

ในตัวยาที� มีผลระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือดเป็น

สาเหตุของการอกัเสบของหลอดเลือดดาํ เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษานี� ที�พบว่าผู้ป่วยที�ได้รับยาปฎิชีวนะจะมีโอกาสใส่

สายสวนใหม่และถ้าได้ยาอื�นๆร่วมด้วยจะมีโอกาสใส่

สายสวนใหม่มากขึ�น

 สว่นผลการศกึษาปัจจัยอื�นๆ เช่น ขนาดของเขม็ อายุ

เพศ ผู้ใสส่ายสวน สภาพของหลอดเลือด ชนิดของเขม็

ชนิดของ dressing ความสามารถในการทาํกิจกรรม

ระดับความรู้สกึตัว วิธใีห้ยา ความถี�ของการให้ยา สารนํ�า

ที� ให้ทางหลอดเลือด วิธีให้ อัตราการไหลของสารนํ�า

เลือดและส่วนประกอบของเลือด สารอาหาร ไม่มีผล

ต่อการเปลี� ยนสายสวนก่อนกาํหนด ถึงแม้จะไม่ใช่

ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเปลี�ยนสายสวน แต่กเ็ป็นปัจจัย

ที�ส่งเสริมให้เกดิการเปลี�ยนสายสวนก่อนกาํหนด

การศึกษาครั� งนี� แม้จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยมีผล

ต่อการเปลี�ยนสายสวนหลอดเลือดดาํก่อนกาํหนด แต่

การนาํผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงมีข้อจาํกัดเนื� องจาก

จาํนวนเหตุการณ์หรือผู้ป่วยมีจาํนวนไม่มาก ทาํให้ความ

แม่นยาํของผลลัพธ์ไม่ดี จึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมใน

กลุ่มตัวอย่างที�ใหญ่ขึ�น

 สาํหรับคาํแนะนาํสิ�งที�น่าจะปรับเปลี�ยนหรือควรจะ

มีการปรับปรุงอันดับต้นๆ คือตาํแหน่งการใส่สายสวน

ควรจะหลีกเลี� ยงบริเวณข้อมือเพราะมือเป็นอวัยวะ

ที�ผู้ป่วยใช้ในการทาํกิจกรรมต่างๆมากที�สุด การหักงอ

ข้อมือ เข็มจะเคลื� อนเข้าไปในหลอดเลือดทาํให้เกิด

การเสียดสีกับผนังหลอดเลือดผู้ป่วยจะเจ็บปวดและ

เกิดการอั กเสบหลอดเลื อดดาํได้ ง่ ายขึ� น ถึ งแม้ ว่ า

จะไม่แทงบริ เวณข้อมือหรือข้อพับโดยตรง แต่ ถ้ า

ปลายเขม็อยู่ในตาํแหน่งที�หักพับงอได้กค็วรจะหลีกเลี�ยง

ด้วยเช่นกนั
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ผลการวิจัยนี� สามารถนาํไปใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ ป่วย

ที�ใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลายทุกราย สร้างเป็น

สื� อการเรียนการสอนและพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบั ติ

สาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพื�อเพิ�มมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ� นซึ�งจะเป็นประโยชน์ทาํให้อุบัติการณ์

การเปลี�ยนสายสวนก่อนกาํหนดลดลงได้ และสามารถใช้

เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยต่อเพื� อหาแนวทางป้องกัน

หรือแก้ไขโดยเฉพาะปัจจัยที�สามารถป้องกันได้
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Abstract: Incidence of Early Peripheral Venous Catheter Replacement in Surgical Patients
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Early peripheral venous catheter replacement than suggested in the guideline may cause worst

effect on both patients and the hospital in term of increased unnecessary workload and cost. This study

aims to determine the incidence and risk factors of this problem. Prospective cohort study was per-

formed in 200 patients from the surgical and orthopedic wards in Siriraj hospital. Early peripheral

venous catheter replacement before 72 hours was observed in 58 patients with the incidence of 29%.

Risk factors were found to be (1) patients with cardiovascular diseases (p=0.010, OR 4.5), (2) type

of working unit of the first canulation (p=0.023, OR 4.5), (3) canulation site (p = 0.00, OR 12.6),

(4) outside ward transference (p < 0.001, OR 35.9), (5) methods of intravenous therapy (p = 0.001,

OR 4.2), and (6) type of intravenous substances (p<0.001, OR 13.7). These study results are useful

for raising standard of care and the improvement of guideline for caring patients with peripheral venous

catheter in Siriraj hospital and elsewhere.

Key words: catheters, replacement, peripheral venous catheters


