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บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัและศกึษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการบรหิารยาท่ีมี

ความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สุโขทัย กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 80 คน และ ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด

จ านวน 90 คน เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการบรหิารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู แบบประเมินความเป็นไปได้

ของแนวปฏิบติั แบบติดตามและเฝา้ระวงัการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงู แบบประเมินความรูเ้รื่องยาและการบริหารยาท่ีมีความ

เสี่ยงสงูของพยาบาลวิชาชีพ  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI = 1.0 

 ผลการวิจัย พบว่า การน าแนวปฏิบติั ไปใชใ้นร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ดา้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ คะแนนความรูเ้รือ่งยาและการบรหิารยาเสี่ยงสงูของพยาบาลหลงัไดร้บัการอบรมสงูกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมากกว่ารอ้ยละ 80 และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติัโดยรวมในระดบัมาก (Mean 4.06, SD .24) ดา้นผูใ้ชบ้ริการ อบุติัการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใชย้า
เสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ลดลงจาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ต่อ 1,000 วันให้ยาเสี่ยงสูง สรุปว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีพฒันาขึน้นี ้สามารถน าไปใชล้ดอบุติัการณห์ลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบได ้ และ
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการใชย้าเสี่ยงสงูในโรงพยาบาล 
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Development of a Nursing Practice Guidelines to High Alert Drugs Administration in 

Patients with septic shock for Prevention Extravasation of Registered Nurses at  

Sukhothai Hospital 
Uraiwan Juytay*    M.Ed. (Educational Administration) 

Wachanya Bunyamani**  M.N.S.(Administration) 

Siriporn Wongjantharamanee** M.N.S.(Adult Nursing) 
  
Abstract: 
 This research aimed to developed the nursing practice guidelines and assess the results of using 
the high alert drugs administrative nursing practice guidelines in patients with septic shock to prevent 
extravasation of registered nurses at Sukhothai Hospital. The samples were purposive selected and 
consisted of 80 registered nurses and 90 septic shock patients. The research instruments included the 

high alert drugs administrative nursing practice guidelines, high alert drugs nursing practice guidelines 
feasibility assessment form, high alert drugs administrative monitoring-surveillance form, and knowledge 
test on high alert drugs administration. Content validity of the instruments were examined by 5 experts, 
yielding CVI of 1.0. 
 The results revealed that the implementation of the high alert drugs administrative nursing 
practice guidelines with multidisciplinary improved quality and effectiveness of the nursing practices. On 
service providers, the knowledge score of the nurses after training was significant higher than before 
training (p < .01). More than 80 percent of the nurses followed the guidelines and the overall satisfaction 
with the nursing guidelines was at a high level (Mean 4.06, SD . 24) .  On the patients, the incidence of 
extravasation from high alert drug administration in sepsis patients decreased from 10.86 to 3. 21 times 
per 1,000 days of receiving high alert drug.  It was concluded that the developed high alert drugs 
administrative nursing practice guidelines can reduce the incidence of extravasation and promote patent 
safety from high alert drugs usage in the hospitals. 
 
Keywords: nursing practice guidelines, extravasation, high alert drugs 
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บทน า 
 ภาวะติดเชือ้ (sepsis) เป็นกลุม่อาการของโรคที่
เ ป็นผลมาจากความไม่สมดุลของปฏิ กิ ริย าการ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดเชือ้ที่
ก่อใหเ้กิดการอกัเสบกระจายไปทั่วร่างกาย เป็นสาเหตุ
ท าใหเ้นือ้เยื่อไดร้บับาดเจ็บการท างานของอวยัวะตา่ง ๆ 
ลม้เหลว และเสียชีวิตตามมา เป็นปัญหาที่พบไดบ้อ่ยทั่ว
โลก ซึ่งคาดการณว์่าในปีหนึ่ง ๆ จะพบผูป่้วยเกิดภาวะ
ติดเชือ้ไดถ้ึง 19 ลา้นราย ในประเทศไทย อบุตัิการณข์อง
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตมีผูป่้วย Sepsis ประมาณ 
175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/
ต่อปี จะพบว่าผูป่้วย Sepsis1รายเกิดขึน้ทกุ 3 นาทีและ
เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง อัตราตายผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตในประเทศไทย  ปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 
32.031,2 แนวทางการดูแลรักษา Septic shock แบ่ง
ออกเป็น 6 ดา้น ตัง้แตช่ั่วโมงแรกที่เริม่ใหก้ารรกัษา ไดแ้ก่ 
1) การใหย้าปฏิชีวนะและการก าจดัแหลง่ติดเชือ้ การให้
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของ 
Septic shock จะท าใหอ้ตัรารอดเพิ่มขึน้ 2) การใหส้าร
น ้าเพื่อเพิ่มให้ปริมาตรหลอดเลือดกลับมาเร็วที่สุด 
โดยเฉพาะในช่วงแรกที่เริม่ตน้รกัษา ควรเริม่ใหส้ารน า้ใน
อตัราเร็วเช่น 500-1,000 มิลลิลิตรใน 15 นาที-1 ชั่วโมง
แล้วแต่สภาพของผู้ป่วยและโรคทางระบบหัวใจหรือ
ไหลเวียนเลือดที่มีอยู่เดิม 3) การใหย้ากระตุน้ความดนั
โลหิตในกรณีที่ตรวจพบวา่ปรมิาณสารน า้ในหลอดเลอืด
ของผู้ป่วยเพียงพอแล้วแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะช็อก
โดยทั่วไปจะใช ้Dopamine เป็นยาเริ่มตน้ เพิ่มความดนั
เลือด การใช ้Norepinephrine เนื่องจาก ท าใหค้วามดนั
เลือดขึน้ไดเ้ร็วและดีกว่า ท าให ้Splanchnic perfusion 
เพิ่มขึน้ได้และยังเกิดปัญหา Tachycardia น้อยกว่า 
Dopamine 4) การเฝา้ระวงัความดนัโลหิตอยา่งตอ่เนื่อง 

5) การรกัษาจ าเพาะ 6) การรกัษาประคบัประคองอื่น ๆ 
ซึ่งการใชย้ากระตุน้การบีบหลอดเลือด (vasopressors) 
นัน้ พยาบาลควรบริหารยาทางหลอดเลือดด าที่มีขนาด
ใหญ่เนื่องจากพบว่า มีอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะ 
Tissue necrosis จากยาที่ร ั่วไหลออกนอกหลอดเลือด 
หากเป็นไปไดค้วรใหย้าทาง Central line ถา้ไม่สามารถ
ใหย้าทาง Central line ไดค้วรผสมยาใหม้ีความเจือจาง 
เช่น ผสมยา 4 มิลลิกรัมต่อสารละลาย 250 มิลลิลิตร 
สารละลายที่แนะน าใหใ้ชใ้นการผสมยาไดแ้ก่  5%DW 
หรือ 5%D/NSS หลังจากให้ยาแล้ว  พยาบาลควร
ประเมินความดนัโลหิตทกุ15 นาทีแลว้ปรบัขนาดยาตาม
ค าสั่งของแพทย ์ควรใชย้าที่นอ้ยที่สดุที่จะท าใหค้วามดนั
โลหิตเฉลี่ยมากกวา่หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ลดผลขา้งเคียงที่จะเกิดขึน้ นอกจากนีก้ารมีสารน า้มาก
เกินปกติในระบบไหลเวียนเลอืด (circulatory overload) 
และการปนเป้ือนในสารน า้ (pyrogen reaction) ท าให้
เ กิดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่  ที่พบบ่อยได้แก่  1) 
ของเหลวแทรกซึมอยู่ในเนือ้เยื่อ (infiltration) เกิดจาก
เข็มแทงทะลอุอกนอกหลอดเลือดหรือของเหลวรั่วออก
จากหลอดเลือด 2) หลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) 
เกิดจากการระคายเคืองของหลอดเลือดเนื่องจากการ
เสียดสีจากเข็ม ตวัยาที่ใหห้รือการอกัเสบของลิ่มเลือด
บริเวณปลายเข็ม และ 3) การมียาแทรกซึมเขา้ใตผิ้ว
บรเิวณที่แทงเข็ม (extravasation) เกิดจากการรั่วของยา
ออกนอกหลอดเลือดมาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบจนท าใหเ้กิด
การระคายเคืองบริเวณเนือ้เยื่อ อาจท าใหเ้กิดการตาย
ของเนือ้เยื่อบรเิวณนัน้3 ,4,5,6 
 จากสถิติจ านวนผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุโขทัย 3 ปีย้อนหลัง
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีจ านวนเพิ่มมากขึ ้น มี
จ านวน 369, 702 และ 635 ราย ตามล าดับ มีอัตรา
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เสียชีวิตรอ้ยละ 44.98, 54.95 และรอ้ยละ 50ตามล าดบั 
และพบว่าในกลุม่ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ (septic shock) มีรายงานอตัราการ
เกิดหลอดเลือดด าอกัเสบระดบั 2-4 จากยากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง (High Alert Drug : HAD) ได้แก่ ยา Dopamine 
(2:1) และยาNorepinephrine (4:100 และ 8:100) ปี 2560–
2562 =15.89 ครัง้, 18.12 ครัง้ และ 18.23 ครัง้ ต่อ1,000 
วนัที่ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าตามล าดบั7 ซึ่งมีแนวโนม้
สงูขึน้ จากการทบทวนวิเคราะหอ์บุตัิการณด์งักลา่วพบว่า 
ส่วนหนึ่งเกิดจากองคค์วามรูข้องพยาบาล ในการบริหาร
ยากลุม่ที่มีความเสี่ยงสงู (high alert drug) ในประเด็นการ
เตรียมยา การเลือกเสน้เลือดด า และการเฝ้าระวงัการเกิด
หลอดเลอืดด าอกัเสบขณะที่ผูป่้วยไดร้บัยาซึง่ในการปฏิบตัิ 
การพยาบาลในการบริหารยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงของ
โรงพยาบาลยงัไมม่ีแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน ท าใหพ้ยาบาล
มีการบริหารยาในกลุม่นีไ้มเ่ป็นไปในแนวทาง เดียวกนั เมื่อ
เกิดความผิดพลาดในการบริหารยาอาจท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
อันตรายท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  พยาบาลเพิ่มขึน้ และยังส่งผล
กระทบต่อความเช่ือมั่นในการให้บริการพยาบาล และ
ภาพลกัษณข์องวิชาชีพพยาบาลอีกดว้ย 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
และเป็นทีมน าตระหนกัถึงความส าคญัของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง และการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จึงได้ทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการแกปั้ญหาและพฒันางานและใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์เป็นเครื่องมือช่วยลดความเสี่ยงในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู และลดอตัราการเกิดหลอด
เลือดด าอกัเสบระดบั 2-4 จากยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสงู 
ซึ่งพยาบาลเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในระบบการจัดการ
และบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใหเ้กิดความปลอดภยัแก่
ผูป่้วย 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสโุขทยั 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสี่ยงสงูของผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกนัหลอดเลือดด าสว่นปลาย
อกัเสบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสโุขทยั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทา
กาด (Kemmis and Mc Taggart)  รายละเอียด ตาม
ภาพท่ี 1 
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การพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

 ผลลัพธก์ารใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

  
แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ในการบรหิารยาทีม่ีความ
เสีย่งสงูของผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสเลอืดเพื่อปอ้งกนั
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย
อกัเสบของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสโุขทยั 

 1. อตัราการเกิดหลอดเลอืดด าอกัเสบ
(Phlebitis)  

ระยะที่ 2 ขัน้พฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิง
ปฏิบตัิการ (action research) 

  2. ความรู้เรื่องยาและการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลในการบรหิารยาทีม่ีความเสีย่ง
สงูไปทดลองใช ้

  3. ร ้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสีย่งสูงในผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแส
เลือด 

 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลอืด เพื่อปอ้งกนัหลอดเลอืด
ด าสว่นปลายอกัเสบ โรงพยาบาลสโุขทยั 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  ประชากร ประกอบดว้ย  
  1. ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึน้ไปที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemia) และมี
การใชย้าที่มีความเสี่ยงสงู ไดแ้ก่ ยา Dopamine และยา 
Norepinephrineอย่างนอ้ย 1 ชนิดที่เขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สุโขทัย และมีวันนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน 
ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม 2564  

  2. พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพ
ทางการพยาบาลและผดงุครรภช์ัน้หนึง่ ปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
สุโขทัย ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อในกระแส
เลอืด (Septicemia) ที่มีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ 
ยา Dopamine และยา Norepinephrineที่มีวันนอนใน
โรงพยาบาลไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง
เดือนธนัวาคม 2564 จ านวน 80 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้

1. ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemia) 
และมีการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ไดแ้ก่ ยาDopamine 
และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด ที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลสโุขทยั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 
เป็นผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด (Septicemia) ที่เขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสโุขทยั ในหอผูป่้วยอายรุก
รรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม และ
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ที่มีวนันอนในโรงพยาบาลไม่
นอ้ยกว่า 2 วนั ระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือนธันวาคม 
2564 จ านวน 90 ราย  

 2. พยาบาลวิชาชีพ ซึง่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
มีใบประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชัน้หนึ่ง จากสภาการพยาบาล ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย
อายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายุรก
รรม หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง
เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 80 คน (ยกเวน้หวัหนา้หอ
ผูป่้วย) และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแส
เลอืด (Septicemia) ที่มีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ 
ยา Dopamine และยา Norepinephrine ที่มีวนันอนใน
โรงพยาบาลไมน่อ้ยกวา่ 2 วนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ด  าเนินการวิจัย ได้แก่  แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอกัเสบ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สุโขทัย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ ้นอย่างเป็นระบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์และตรวจสอบ ความตรงตาม
เนือ้หา  (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
ที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ประกอบดว้ย 
แพทย์ทางด้านอายุรกรรม เภสัชกรจ านวน พยาบาล
ทางดา้นอายุรกรรม พยาบาลทางดา้นศลัยกรรม และ
อาจารย์พยาบาล ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา  
(content validity: CVI = 1.0) 

เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 1. แบบติดตามและเฝ้าระวงัการบริหารยาที่มี
ความเสีย่งสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด เพื่อปอ้งกนั
หลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบ 8 
 2.แบบประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืด เพื่อปอ้งกนัหลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบ  
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 3. แบบประเมินความรูเ้รื่องยาและการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สโุขทยั  
 4.  แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
สว่นปลายอกัเสบ  
 ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ทา่นไดค้า่ดชันีความตรงตามเนือ้หา  CVI = 1.0 

ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ระยะ ดงันี ้
ร ะ ย ะที่  1 ขั้น เ ต รี ยมการพัฒนาแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้   ในกระแสเลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือด
ด าส่วนปลายอักเสบ ใช้เวลา 2 เดือน ระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2564 ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษา
ปัญหาและสถานการณ์ จ านวนอุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 3 ปียอ้นหลงั และขอ
อนุญาตทบทวนระเบียนผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
กลางเดือนเมษายนหลงัผ่านการพิจารณาและใหจ้ัดท า
งานวิจัยได ้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดา้น
สาธารณสขุในมนษุย ์จงัหวดัสโุขทยั เพื่อศกึษาการใหย้า
ที่ มี ค ว าม เสี่ ย งสู ง  ไ ด้แ ก่  ย า  Dopamine และยา 
Norepinephrine อยา่งนอ้ย 1 ชนิด  

ระยะที่ 2 ขัน้พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ใช้เวลา 2 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถนุายน 2564 ผูว้ิจยั
ประชุมระดมสมองสง่เสริมการมีสว่นรว่มของทีมพฒันา
คุณภ า พบ ริ ก า ร พ ย า บ า ล  ก ลุ่ ม ก า ร พ ย าบ า ล 
ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรก
รรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม และผูช้่วยวิจยั5 คน รวม 10 คน  ในการยกรา่ง

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสีย่งสงู  
สะทอ้นความคิดเห็น สรา้งแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู  ยกร่างแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงู ประกอบดว้ย 
การปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู 
การปฏิบตัิการพยาบาลขณะใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู การ
ปฏิบตัิการพยาบาลหลงัการใหย้าที่มีความเสี่ยงสงู และ 
สรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั โดยผ่านการเห็นชอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้าน
รูปแบบ ความตรงตามเนือ้หา และความชดัเจนของการ
ใช้ภาษา แล้วน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไข ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อใหเ้ครื่องมือมีความ
ชดัเจนดา้นภาษาและครอบคลมุสาระส าคญัตามค าถาม
การวิจยัก่อนน าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

ระยะที่ 3  การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูไปทดลองใช ้ใชเ้วลา 2 
เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2564 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญิง และหอผูป่้วยวิกฤตโรค
หลอดเลอืดสมอง 
              1. ผูว้ิจยัอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงกับพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชาย อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม จ านวน 80 คน ท าแบบสอบถาม
ความรูเ้รื่องการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูก่อนและหลงั
การอบรม 

2. ประชุมพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู 
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 
(Septicemia) และมีการใชย้าที่มีความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ ยา 
Dopamine และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด 
ที่มีวนันอนในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกว่า 2 วนั จ านวน 30 
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ราย (Pilot Study) ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรม
หญิง หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรม และชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท าวิจยั ฉบบัยก
รา่ง การบนัทกึขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง ความยากง่ายในการน า
แนวทางปฏิบตัิไปใช ้เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความ
เป็นไปไดข้องแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่พัฒนาขึน้ในดา้นความเขา้ใจใน
การใช ้ความสอดคลอ้งกับการปฏิบตัิ ความครอบคลมุ
ดา้นเนือ้หา ความสะดวกในการน าไปใช ้ความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ และปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวทาง
ปฏิบตัิ และไดป้รบัปรุงแกไ้ขแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู ก่อนน าไปใชจ้ริงกับ
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลอืด  
            ระยะที่ 4 ประเมินผลลพัธ์แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงู ใชร้ะยะเวลา 
4 เดือน (เดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม 2564) ดงันี ้
 1. น าแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสงูมาใชผู้ป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(Septicemia) และมีการใชย้าที่มีความเสี่ยงสงูไดแ้ก่ ยา 
Dopamine และยา Norepinephrine อย่างนอ้ย 1 ชนิด ใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม และหอผูป่้วย
วิกฤตโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 90 ราย  
 2. ประเมินผลลัพธ์การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบรหิารยาที่มีความเสีย่งสงูไปใช ้ไดแ้ก่ 

    2.1 ดา้นผูป่้วย อตัราการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ (Phlebitis) ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

    2.2 ดา้นผูป้ฏิบตัิ  
       2.2.1 เปรียบเทียบความรูเ้รือ่งยาและการ

บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัไดร้บัการอบรม 

       2.2.2 รอ้ยละของการปฏิบตัิตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู       
ในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดของพยาบาลวิชาชีพ 

       2.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด เพื่อ
ป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ โรงพยาบาล
สโุขทยั 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจยันีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด
สุโขทัย เลขที่ IRB23/2021 วันที่ 7เมษายน 2564 ถึง 
วันที่6 เมษายน 2565 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยได ้ชีแ้จงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ ขัน้ตอน
การเก็บขอ้มลู ระยะเวลาในการวิจยั  รวมถึงประโยชนท์ี่
คาดวา่จะไดร้บั การขอค ายินยอมเขา้รว่มในการวิจยัโดย
ตามความสมคัรใจ การน าเสนอขอ้มลูผลการวิจยั ผูว้ิจยั
จะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการเทา่นัน้  
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสโุขทยั แสดงในภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบรหิารยาที่มคีวามเสีย่งสงู 
เพื่อปอ้งกนัการเกิด Extravasation โรงพยาบาลสโุขทยั 
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พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางปฏิบัติ มีความ
คิดเห็นว่า แนวทางปฏิบัตินี ้ มีความเหมาะสมที่จะ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชไ้ดจ้ริง สามารถใชร้ว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ
ได้ ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ใชง้่าย ไม่มีความยุ่งยากซบัซอ้น ถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ8  

ความคิดเห็นด้านสามารถน าไปใช้ได้จริงมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สดุ คือ 4.38 รองลงมา คือ ใชร้่วมกับสห
สาขาวิชาชีพได้ ค่าเฉลี่ย 4.35  ช่วยใหก้ารปฏิบัติการ
พยาบาลมีคณุภาพและประสิทธิภาพ ค่าเฉลีย่ 4.30และ
มีความพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม
คา่เฉลีย่ 4.06   

 ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด มีผลลพัธ ์2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้หบ้ริการ และดา้น
ผูใ้ชบ้รกิาร9 ดงันี ้

ด้านผู้ให้บริการ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้รื่องยาและการบริหาร

ยาที่มีความเสี่ยงสงูในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพภายหลงัไดร้บัการอบรมสงูกวา่ก่อนการ
อบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.01 (ตารางที ่1) 

ค่ า ร้อยละของการปฏิบัติ ต ามแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ แสดง
รายละเอียดในตารางที ่2

 
ตารางที่ 1  ความรูเ้รือ่งยาและการบรหิารยาทีม่ีความเสีย่งสงูของพยาบาลก่อนและหลงัไดร้บัการอบรม  
 

รายการ คะแนน 
ความรู้ก่อนอบรม 

คะแนน 
ความรู้หลังอบรม 

t p 

 Mean SD Mean SD   
ความรูเ้รื่องยาและการบรหิารยาท่ีมีความเส่ียง
สงูของพยาบาลวชิาชีพ 

30.99 2.543 35.41 .852 -16.031 0.000 
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ตารางที่ 2  การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบรหิารยาที่มคีวามเสีย่งสงูของพยาบาล 
 

รายการประเมิน การปฏิบัตติามแนวทางฯ  
(รอ้ยละ) 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 
- ก่อนใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู ตอ้งมีการตรวจสอบวนัอาย ุวตัถปุระสงคใ์นการใหย้า 100 - 
- ลา้งมือแบบhygienic ก่อนการใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู 93.75 6.25 
- เตรียมอปุกรณท่ี์ใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงูปราศจากเชือ้ 100 - 
- สวมถงุมือสะอาดก่อนการใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู 100 - 
- เลือกขนาดและต าแหน่งเสน้เลือดท่ีมีขนาดเหมาะสมในการใหย้า 80.00 20.00 
- ท  าความสะอาดผิวหนงัดว้ย 70% แอลกอฮอล ์ใหส้ะอาด 100 - 
- รอให ้70%แอลกอฮอลแ์หง้ หรือใชเ้วลา30 วนิาที 95.00 5.00 
- ใชพ้ลาสเตอรห์รือก๊อสปราศจากเชือ้ปิดบรเิวณที่ใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู ปิดทบัดว้ย 
พลาสเตอรส์ะอาด 

90.00 10.00 

- ปิดแถบสีตามวนัท่ีครบก าหนดเปล่ียนหรือ ลงวนัเดือนปี บรเิวณแทงเข็ม 88.75 11.25 
- ลา้งมือแบบhygienic หลงัการใหส้ารน า้และยาท่ีมีความเส่ียงสงู 100 - 
- ประเมินหลงัการใหย้าท่ีมีความเส่ียงสงูตรวจสอบท าความสะอาดขอ้ตอ่ จกุตา่งๆของชดุสารน า้ดว้ย 
70%แอลกอฮอล ์ทกุครัง้หลงัจากใหย้า/ เปล่ียนชดุสารน า้ 

96.25 3.75 

- Dressing บรเิวณท่ีใหส้ารน า้เม่ือมีการเปียกชืน้หรือสกปรก 96.25 3.75 
- เปล่ียนบรเิวณที่ใหส้ารน า้และยาที่มีความเส่ียงสงู เม่ือครบ 72 ชั่วโมง พรอ้มตดิ 
แถบสี 

95.00 5.00 

- ตรวจสอบผิวหนงับรเิวณที่ไดร้บัยา และตรวจสอบโดยดดูเลือดแลว้มีเลือดยอ้น flush NSS ก่อนใหย้า
อย่างนอ้ย 10-20 มิลลิลิตร หากดดูเลือดไม่ได ้ควรเปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็มใหม่ 

100 - 

- ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัภาวะที่อาจเกิดขึน้เพ่ือใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่มในการตดิตามและแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ
เม่ือเริ่มมีความผิดปกตเิกิดขึน้ 

96.25 3.75 

- การปฏิบตัเิม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น หากเกิด extravasation ใหห้ยดุการหยดุยาทนัที และดดู 
extravasated solution ออก (ไม่ flush line) แลว้ดงึอปุกรณอ์อก พรอ้มยกบรเิวณที่เกิดใหส้งูขึน้ และใช ้
dry warm compresses พรอ้มทัง้รายงานแพทยร์บัทราบ 

98.75 1.25 

- บนัทกึการไดร้บัยา การประเมินผลจากการไดร้บัยาทกุครัง้ 100 - 
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ด้านผู้ใช้บริการ 
 อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใชย้าเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด
โดยการติดตามเฝ้าระวัง และการบริหารยาที่มีความ

เสีย่งสงู พบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ อบุตัิการณก์ารเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใชย้าเสี่ยงสงูลดลง
จาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ต่อ 1,000 วัน ใหส้ารน า้ทาง
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย (ตารางที ่3)

 
ตารางที3่   อตัราการเกิดหลอดเลอืดด าอกัเสบก่อนและหลงัการพฒันาแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลในการบรหิารยาที่
มีความเสีย่งสงู 
 

ระยะด าเนินการ อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
(คร้ังต่อ1,000 วัน ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลาย) 
ก่อนการพฒันาแนวทางปฏิบตักิาร 10.86 
หลงัการพฒันาแนวทางปฏิบตักิาร 3.21 

 

 

อภปิรายผล 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสุโขทัย  จากการ
ประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่ สามารถช่วยลด
โอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา
ความเสี่ยงสงู และเพิ่มผลลพัธ์การดูแลที่เหมาะสมกับ
บรบิทของโรงพยาบาลสโุขทยั โดยการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ในครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคิดในการวิจยั โดยใชก้ระบวนการ 
PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาด 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขัน้เตรยีมการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระยะที่  2 ขั้นพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบัติฯไป
ทดลองใช้ ระยะที่  4  ประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล  

เมื่อน าแนวทางสู่การปฏิบัติ พบว่า ผูป่้วยติด
เชือ้ในกระแสเลือดที่ไดร้บัยาเสี่ยงสงูไดร้บัการดแูลตาม
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง  ซึ่งใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  ช่วยให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาลมีคณุภาพและประสิทธิภาพ ถกูตอ้ง
ตามหลกัวิชาการระดบัมากที่สดุ ค่าเฉลี่ย 4.38  และมี
ความพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม
ระดับมากค่าเฉลี่ย 4.06 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
กิตติรตัน ์สวสัดิ์รกัษ์ และศนัสนีย ์ชยับตุร 9 ที่ศึกษาการ
พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บั
สารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย  พบว่า แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอด
เลือดด าที่พฒันาขึน้ สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบตัิ งาน
ไดจ้ริง และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้น
หนว่ยงานความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 88.3 
 คะแนนความรูเ้รื่องยาและการบริหารยาเสี่ยง
สงูของพยาบาลวิชาชีพหลงัไดร้บัการอบรมสงูกว่าก่อน
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การอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของประกายรุง่ ตน้ทพัไทยและขนิษฐา วร
ธงชัย  10ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนพยาบาล
วิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิและลดอตัราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาเสี่ยงสูง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูห้ลงัการอบรมมากกวา่ก่อนการอบรม ผล
การทดสอบค่าที พบว่าค่าคะแนนความรูห้ลงัการอบรม
แตกต่างกบัคะแนนก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (p<.001)  
 อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใชย้าเสี่ยงสูงของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
หลังการใช้แนวปฏิบัติและมีการติดตามเฝ้าระวังการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสงูจาก 10.86 เป็น 3.21 ครัง้ตอ่
1,000 วัน ใหย้าเสี่ยงสูง แสดงใหเ้ห็นว่า การมีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดสง่ผลใหเ้กิดหลอดเลือดด าสว่นปลายอกัเสบลดลง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของปาจรีย ์ศักดิ์วาลีส้กุลและ
อุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม11ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัหลอดเลือดด าอกัเสบจากการไดร้บั
ยานอรอ์ีพิเนฟริน พบว่าหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
ที่พฒันาขึน้ อบุตัิการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดด าสว่น

ปลายอกัเสบในกลุม่ทดลองนอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุ 2.25
เทา่(OR=2.25,95% CI.51-9.99) รวมทัง้การพฒันาแนว
ปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยที่ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่น
ปลายเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อักเสบ ซึ่งพบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยครัง้นี ้ไดข้อ้เสนอแนะเพื่อนาไปใช้

ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล ดงันี ้
 1.ดา้นการบรหิาร หวัหนา้หอผูป่้วยควรสง่เสรมิ
การายงานอุบัติการณ์เพื่อน ามาเรียนรู ้สู่การพัฒนา
คณุภาพในเชิงระบบและเกิดวฒันธรรมการดแูลผูป่้วยที่
ปลอดภยัตอ่ไป  
 2.ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ควรได้รับการ
สง่เสริมใหเ้กิดการพฒันาระบบบนัทึกขอ้มลูผลลพัธก์าร
พยาบาลใหเ้ขา้สูง่านประจ า จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่องคก์ร
พยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งส่งเสริมใหเ้กิด
การพฒันาระบบบนัทกึขอ้มลูผลลพัธก์ารพยาบาลใหเ้ขา้
สู่งานประจ า และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพศึกษา
พฒันางานประจ าสู่การวิจยั ซึ่งจะท าใหเ้กิดการพฒันา
ไปสูอ่งคก์รแหง่การเรยีนรู ้
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