
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 52 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  47 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทางการพยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะร่ัวซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เย่ือโดยรอบ ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาความเส่ียงสูง  
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชะอ า 
 
สุรีรัตน ์   ศรีนวล*   พย.ม (บรหิารทางการพยาบาล) 
ประเสริฐ  ศรีนวล**  พย.ม (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน) 
(รบั: 10 เมษายน 2568, แกไ้ข: 7 มิถนุายน  2568, ตอบรบั: 15 เมษายน 2568) 

 
บทคดัย่อ  
                การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค ์ เพื่อพฒันาแแนวปฏิบติัทางคลินิกทางการพยาบาลการป้องกนัและจดัการภาวะ
รั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบในผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเสี่ยงสงูและศกึษาอตัราการเกิดภาวะรั่วซมึของ
ยาฯ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 40 คน และผูป่้วยในที่ไดร้บั
ยาความเสี่ยงสงู 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดค่้า CVI เท่ากับ 1 (2) แบบบนัทึก 
การรกัษา ไดค่้า CVI เท่ากบั 1 (3) แบบวดัความรูก้ารป้องกนัและจดัการภาวะรั่วซมึของยาฯ ไดค่้า KR-20 เท่ากบั 0.82  
(4) แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัฯ ไดค่้า CVI เท่ากบั 1 (5) แบบประเมินการปฏิบติัทางคลินิกทางการ
พยาบาลฯ ไดค่้า CVI เท่ากบั 0.95 ตรวจสอบคณุภาพแนวปฏิบติัดว้ย AGREE II  ไดค่้าเฉล่ียมากกว่ารอ้ยละ 75 และไดค่้า CVI 
เท่ากบั 0.95 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและจดัการภาวะรั่วซมึของยาฯ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ (1) การประเมินลกัษณะการเกิดการรั่วซมึของยาฯ (2) แนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะรั่วซมึของยาฯ (3) แนวทางการ
จดัการเมื่อเกิดภาวะรั่วซมึของยาฯ พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าแนวปฏิบติัสามารถแกไ้ขปัญหาและเกิดผลดีต่อผูร้บับริการ (Mean 
4.95, SD  0.22)  อตัราการเกิดภาวะรั่วซมึของยาฯ หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ มีค่าต ่ากว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ (0.14 ครัง้ และ 0.72 ครัง้
ต่อ 1,000 วนัการใหย้าความเสี่ยงสงู ตามล าดบั) แนวปฎิบติัฯนี ้สามารถน าไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเสี่ยงสงู เพื่อ
เพิ่มผลลพัธท์างการพยาบาลที่ดีต่อผูป่้วย 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัทางคลินิกทางการพยาบาล ภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด าสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ ยาความเสี่ยงสงู 
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Abstract  
This research and development aimed to develop a nursing practice guideline for prevention and 

management of extravasation in patients receiving high-risk drugs and to study the incidence of drug leakage after 
implementation of the guideline. The purposive sample group was selected, consisting of 40 inpatient nurses and 30 
inpatients receiving high-risk drugs. The research instruments consisted of (1) a general information questionnaire 
yielding a CVI value of 1; (2) a treatment record form yielding a CVI value of 1; (3) a knowledge test on prevention 
and management of drug leakage yielding a KR-20 value of 0.82; (4) a feasibility assessment form of implementing 
the guideline yielding a CVI value of 1; and (5) a nursing clinical practice assessment form yielding a CVI value of 
0.95 . The quality of the guidelines was checked with AGREE II, yielding an average value of more than 75 per cent 
and a CVI value was 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.  

The results found that the nursing practice guidelines for preventing and managing of extravasation 
consisted of 3 main components: (1) assessment of drug leakage characteristics; (2) guidelines to prevent drug 
leakage; and (3) guidelines  to manage drug leakage. Professional nurses believed that the practice can solve the 
problems and benefit to the service recipients (Mean 4.95, SD 0.22). The incident rate of drug leakage after the 
guideline implementation was lower than before the guideline implementation (0.14 times and 0.72 times per 1,000 
days of high-risk drug administration, respectively). This guideline can be applied for caring the patients receiving 
high-risk medications to improve good nursing outcomes of the patients. 

 
Keywords: Nursing clinical practice guidelines, Extravasation, High-risk drugs 

 
 
 
 
 
 
 
*   Professional nurse, Cha-am Hospital  
    Corresponding author E-mail: Noktntk@gmail.com 
** Lecturer, Faculty of Nursing and Health Sciences, Phetchaburi Rajabhat University 

mailto:Noktntk@gmail.com


วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 52 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  49 

 

บทน า 
ผู้ ป่ วย ส่วนใหญ่ที่ เ ข้า รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ร้อยละ  50-70 จะได้รับการรักษา 
พยาบาลโดยการใหย้าหรือสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เมื่อผูป่้วยมีอาการทรุดหนกั เกิดภาวะความดนัโลหิต
ต ่าและมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว จ าเป็นต้อง
ไดร้ับยาความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ยากลุ่มกระตุน้การหด    
รัดตัวของหลอดเลือด (Vasopressor drug) อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น Norepinephrine, Dobutamine, 
Dopamine ยากลุ่มนีอ้าจท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือด
ด าส่วนปลายอกัเสบไดเ้นื่องจากมีคณุสมบตัิทางเคมีที่
มีภาวะความเป็นกรด (pH<7) ส่งผลใหเ้กิดการรั่วซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือดด าได้1 และเมื่อยากระจาย
ออกนอกหลอดเลือดด าไปตามเนือ้เยื่อรอบหลอดเลือด 
จะส่งผลให้เกิดภาวะเนื ้อเยื่ออักเสบอย่างรุนแรง
มากกว่ายาอื่นๆ1 นอกจากนีส้ภาวะร่างกายของผูป่้วย
ที่มีการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีภาวะติดเชื ้อ
ต่างๆ หรือเกิดภาวะช็อก อาจส่งผลให้หลอดเลือด
เปราะและแตกง่าย ส่งผลใหต้อ้งถูกแทงหลอดเลือด
หลายครัง้ จนเกิดการอกัเสบหรือเกิดการรั่วซมึบรเิวณ
หลอดเลือดด าส่วนปลายในที่สุด2 การมียาแทรกซึม
เข้าใตผิ้วบริเวณที่แทงเข็ม เกิดจากการรั่วซึมของยา
อ อ กนอกหลอด เ ลื อ ดม า สู่ เ นื ้ อ เ ยื่ อ โ ด ย ร อ บ 
(Extravasation) จะท าใหเ้กิดการระคายเคืองบริเวณ
เนือ้เยื่อตามมาดว้ย อาการปวดและการอกัเสบบรเิวณ
ที่เกิดมีอาการแสดง เช่น บวมแดง รอ้น ภาวะเลือดคั่ง 
บวมตึงหรือบางครัง้อาจท าใหเ้กิดการตายของเนือ้เยื่อ
บริเวณนั้น1 การให้ยาที่มีความเส่ียงสูงนั้น สามารถ
ป้องกันได ้หากมีการส่งเสริมใหพ้ยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะรั่วซมึของยาออก
นอกหลอดเลือดด ามาสู่เนื ้อเยื่อ โดยรอบ โดยการ
เตรียมความพรอ้มของพยาบาลผู้ให้การดูแล ตั้งแต่
พิจารณายาที่ใช้ในผู้ป่วย การเตรียมความพรอ้มใน

การแทงเส้นเลือดเพื่อให้ยา การดูแลระหว่างให้ยา 
และการดแูลหลงัใหย้าที่มีความเส่ียงสงู3  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันหลอด
เลือดด าอักเสบ ที่ศึกษาโดยจรีณาและผกากรอง2 
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อักเสบ ลดลงจาก 11.12 ครัง้ต่อ 1,000 วันใหย้าเป็น 
2.88 ครัง้ต่อ 1,000 วันใหย้า ซึ่งสอดคลอ้งกับสมพร4 
ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ไดร้บัยานอรอ์ิฟิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
พบว่า อุบัติการณ ์Phlebitis/Extravasation ในกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติฯ ต ่ากว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษา
วรรณกรรม พบว่า การป้องกันภาวะ Extravasation 
สามารถท าไดโ้ดยการส่งเสริมใหพ้ยาบาลปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม ตั้งแต่ขั้นตอนการ
ประเมินผูป่้วย การเลือกต าแหน่งใหย้า การเฝ้าระวงั
ระหว่างการให้ยา และการดูแลหลังการใหย้า โดยมี
งานวิจยัจ านวนมากสนบัสนุนว่า แนวปฏิบตัิดงักล่าว
สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซอ้นลงไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่ยงัคงเนน้
เฉพาะด้านการ “ป้องกัน” โดยไม่มีการศึกษาที่
ครอบคลุมกระบวนการ “การจัดการ” หลังเกิด
เหตุการณ์แลว้เนื่องจากการป้องกันและการจัดการ
ภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อ
โดยรอบ ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ แต่พบว่า
พยาบาลบางส่วนยังขาดความรูเ้ก่ียวกับการป้องกัน
และจดัการภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า
มาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ และยงัขาดประสบการณใ์นการ
ประเมิน ป้องกนัและจดัการภาวะดงักล่าว ส่งผลท าให้
เกิดการติดเชื ้อที่ต  าแหน่งการให้ยาและติดเชื ้อใน
กระแสเลือดได ้ท าใหต้อ้งรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ 
เสียค่ารกัษาพยาบาลมากขึน้3 
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 โรงพยาบาลชะอ าเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัทุติยภูมิ ในปีงบประมาณ 2566 พบอุบตัิการณ ์
ผูป่้วยเกิดภาวะยารั่วซึมของยาออกนอกหลอดเหลือดด า
มาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ (Extravasation) 12 ราย  เป็นระดบั
รุนแรง (Severe Extravasation) ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บั
ยา  Norep inephr ine  3 ราย ระดับปานกลาง 
(Moderate Extravasation) ไดแ้ก่ ผู้ป่วยที่ไดร้บัยา 
Amiodarone  7 รายและระดับเ ล็กน้อย (Mild 
Extravasation) ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัยา Dopamine 2 
ราย5 ซึ่ ง เป็นยาความเส่ียงสูงที่มีอุบัติการณ์การ
รายงานความคลาดเค ล่ือนทางยาที่ ท  า ให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึ งประสงค์  (Adverse drug event; 
ADE) ที่รุนแรง การบริหารยาความเส่ียงสงูทางหลอด
เ ลือดด าที่ ขาดมาตรฐานแนวปฏิบัติ  ส่ งผลให้
อุบัติการณข์องภาวะ Extravasation ยังคงเกิดขึน้ใน
โรงพยาบาลชะอ า โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตที่มี
ความเปราะบาง แมจ้ะมีหลักฐานทางวิชาการยืนยนั
ว่าการใชแ้นวทางปฏิบตัิที่เป็นระบบสามารถลดความ
เส่ียงได ้แต่ยงัไม่มีการประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบตัิเหล่านัน้
อย่างเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาล  อีกทัง้กลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลชะอ า ยงัไม่มีแนวปฏิบตัิของ
การป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยาออกนอก
หลอดเลือดด ามาสู่ เนื ้อเยื่อโดยรอบ  จากเหตุผล
ดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดอบุตัิการณก์ารรั่วซึมของยาออก
นอกหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่องในแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชะอ า จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งมีแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะรั่วซมึของยาออก
นอกหลอดเลือดด ามาสู่ เนื ้อเยื่อโดยรอบ  เพื่อลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึมของยาฯ และเมื่อเกิด
อุบัติการณข์ึน้แลว้ สามารถจดัการอาการเบือ้งตน้ได้
ร ว ด เ ร็ ว  เ พื่ อ ใ ห้ผู้ ป่ ว ย ไ ด้รับ ก า รดู แ ลอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค ์
            1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทางการ
พยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ ในผูป่้วย
ที่ไดร้บัยาความเส่ียงสูง แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ชะอ า 
            2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฎิบัติทาง
คลินิกการพยาบาลการป้องกันและจดัการภาวะรั่วซมึ
ของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ 
ในผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเส่ียงสงู  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  (Research and 
Development) นี ้ใชก้รอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกทางการพยาบาลการป้องกนัและการ
จดัการภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่
เนื ้อเยื่อโดยรอบ โดยประยุกตใ์ช้รูปแบบการปฏิบัติ
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ ไอโอวาโมเดล 20176 มี
ขัน้ตอนการด าเนินการตาม แผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิและขัน้ตอนการวิจยัประยกุตจ์ากกรอบแนวคิดของ ไอโอวา 2017 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนา (Research and 
D e v e l o p m e n t )  นี ้  ด  า เ นิ น ก า ร  3 ร ะ ย ะ  คื อ   
(1)  การเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ทางการพยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ 
ในผู้ป่วยที่ ได้รับยาความเส่ียงสูง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชะอ า (2) การตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาและประเมินความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบัติฯ 
และ (3) การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิและประเมินผลลพัธ์
การใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
ประชากร ประกอบดว้ย 
 1. พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีใบประกอบวิชาชีพ
ทางการพยาบาลและผดุงครรภช์ัน้หนึ่ง ปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยใน ไดแ้ก่ แผนกผูป่้วยหญิง ผูป่้วยชาย และ
ผูป่้วยหนกั 
 2. ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ท่ีแพทยพ์ิจารณาใหน้อนโรงพยาบาล และมีการ
ใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ยา Norepinephrine, 
Amiodarone, Dopamine และ Dobutamine 
กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

         1. พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 
โดยการสุ่ มแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
ค านวณจาก โปรแกรม G* Power ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ = .05 และ Power เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) เท่ากับ .50 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 27 คน7 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัมี 30 ราย และเพื่อป้องกนั
การสญูหายของขอ้มลูระหว่างการเก็บขอ้มลู จึงไดเ้ผ่ือ
อัตราการสูญหายไว้ที่รอ้ยละ 208 ท าให้ตอ้งใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้      
(1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่าหรือเท่ากบั 1 ปี ขึน้ไป (2) ท าหนา้ที่บรหิารยา
ในผู้ป่วยที่ไดร้ับยาความเส่ียงสูง  เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) มีดังนี ้ (1) พยาบาลที่ลาคลอด 
ลาศึกษาต่อ และลาออก (2) พยาบาลที่ไม่มีหน้าที่
บรหิารยาความเส่ียงสงู ไดแ้ก่ พยาบาลหวัหนา้เวร (In 
charge) 

 2. ผู้ป่วยที่ไดร้ับยาความเส่ียงสูง ท่ีพักคา้ง
คืนในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชะอ า คดัเลือกโดย
การสุ่มแบบเจาะจง 30 คน ค านวณจาก โปรแกรม    
G* Power ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = .05 และ Power 
เท่ากบั .80 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากบั .50 
ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง  27 คน 7 เกณฑ์การคัด เข้า 
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(Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วย อายุมากกว่า 20 ปี ที่
ไดร้ับยาความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ยา Norepinephrine, 
Amiodarone, Dopamine, Dobutamine ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  เ กณฑ์กา รคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไดร้ับยาความเส่ียง
สงูแลว้ไดร้บัการส่งต่อไปรกัษาที่สถานพยาบาลอื่น 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกทางการพยาบาล การป้องกันและจัดการ

ภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อ

โดยรอบ ในผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเส่ียงสงู แผนกผูป่้วย

ใน โรงพยาบาลชะอ าที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้  ประกอบดว้ย    

3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การประเมินลกัษณะการเกดิ

การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อ

โดยรอบ (2) แนวทางการป้องกันการรั่วซึมของยาฯ  

และ (3) แนวทางจัดการเมื่อเกิดการรั่วซึมของยาฯ  

ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ     

3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ           

1 ท่าน เภสัชกรช านาญการ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ           

1 ท่าน โดยวิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบตัิส าหรบั

การวิจยัและประเมินผล ( Appraisal of Guideline for 

Research and Evaluation II: AGREE II)10  ได้

ค่าเฉล่ียของทุกหมวดรวมกันมากกว่ารอ้ยละ 75 และ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity; 

CVI) ได้เท่ากับ 0.95 ซึ่งถือว่าเป็นแนวปฏิบัติทาง

คลินิกที่มีคณุภาพสงู  

2. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู มีดงันี ้
 1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป เช่น เพศ อายุ 

วุฒิการศกึษา ประสบการณก์ารท างาน ประสบการณ์

การอบรมตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามไดค้่า

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 

2) แบบบนัทึกขอ้มลูการรกัษา ประกอบดว้ย 
ชื่อยา ปริมาณยาที่ให ้วันที่ เวลาที่ประเมิน โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ตรวจสอบคุณภาพของแบบ
บันทึกข้อมูลการรักษาได้ค่าความตรงตามเนื ้อหา 
(CVI) เท่ากบั 1 
              3) แบบวัดความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและ
จดัการ การรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเหลือดด ามาสู่
เนื ้อ เยื่ อโดยรอบ โดยผู้วิจัยออกแบบวัดความรู้         
จากการคน้ควา้เอกสารต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 20  ข้อค าถาม  ซึ่ ง เ ป็นแบบเ ลือกตอบ                  
4 ตวัเลือก และมีค าตอบที่ถกูตอ้งเพียง 1 ค าตอบ โดย
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนน
รวม 20 คะแนน เกณฑก์ารผ่าน คือ รอ้ยละ 80 คะแนน
ขึน้ไป ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์     
ริชารด์สัน11 (kuder-Richardson KR-20) มีค่าเท่ากับ 
0.82 
             4) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้   
แนวปฏิบัติทางคลินิกทางการพยาบาลการป้องกัน
และจดัการภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า
มาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ โดยใช้แนวค าถามส าหรับการ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องแนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก5 จ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะแบบ rating scale 
เ ป็นระดับความคิด เห็น ระดับมากที่ สุด เท่ากับ                
5  คะแนน ระดับความคิดเห็นระดับมากเท่ากับ              
4 คะแนน ระดับความคิดเห็นระดับปานกลางเท่ากับ   
3 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อยเท่ากับ 2 คะแนน 
และระดับความคิด เห็นระดับน้อยที่ สุด เท่ ากับ               
1 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบัติฯ ไดค้่าความตรงตาม
เนื ้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และน าไปทดลองใช้ (Pilot 
Study) ลดอคติ (bias) ทั้งในด้านเนื ้อหาและการ
น าไปใช้จริง โดยให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลท่ายาง 30 คน ประเมินความเป็นไป
ไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  มีความคิดเห็นดา้นสามารถ
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แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการมีค่าเฉล่ียมาก
ที่สุด คือ 4.72 รองลงมา คือ ความเป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.58 
            5) แบบประเมินการปฏิบตัิทางคลินิกทางการ
พยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยาฯ   
ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้เอง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check l ist)  คือ ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน              
ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน โดยใช้
เกณฑ์ผ่านรอ้ยละ 70 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินฯ ไดค้่าความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.95  
ขั้นตอนการวิจัย  

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์            

ถึงเดือนกันยายน 2567 มีรายละเอียด ดังนี ้(1) ระบุ

และก าหนดหวัขอ้การพฒันาแนวปฏิบตัิฯ โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการสังเกต การปฏิบัติงาน การวิเคราะห์

ข้อมูลตัวชี ้วัดและ Root Cause Analysis: RCA        

( 2 )  สืบค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์  และทบทวน

วรรณกรรมจากแหล่งขอ้มลูอิเล็กโทรนิกสใ์นประเด็นที่

เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทาง

หลอดเลือดด าเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ

จากการรั่วซึมของยาหรือสารน า้ออกนอกหลอดเลือดด า 

ไดแ้ก่ Thaijo, Thailis, และ pubmed  (3) คัดเลือก

งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และตรงกับวัตถุประสงคท์ี่ศึกษา 

โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับความน่าเชื่ อ ถือ        

ของหลกัฐาน  (Level of evidence) ของสถาบนั  The  

Joanna Briggs Institute (2008)8  ไดง้านวิจัย Level 

A จ านวน 12 เรื่อง โดยแบ่งเป็น Level 1A จ านวน 2 

เรื่อง 2A จ านวน 8 เรื่อง 3A จ านวน 1 เรื่อง และ 4A  

วิ เคราะห์และสัง เคราะห์งานวิจัย  (Research 

utilization) ซึ่งมีสาระส าคญั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 4.1 

การประเมินอาการและอาการแสดงภายหลงัเกิด 

ภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อ

โดยรอบมาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ 4.2 แนวทางการป้องกนั

การเกิดการรั่ วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า 

(Extravasation) และวิธีการหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้น 

และ 4.3 แนวทางจัดการและการดูแลเมื่อเกิดการ

รั่วซมึของยาฯ 
ระยะที่ 2 การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน 

พฤศจิกายน 2567 น าแนวปฏิบัติฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ     

3  ท่าน   ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ AGREE I I                

ซึ่งประกอบดว้ย 6 หมวด จ านวน 23 ขอ้ ไดค้่าเฉล่ีย 

มากกว่ารอ้ยละ75 และตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(Content Validity; CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
ระยะที่  3  ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนว

ปฏิบัติฯ ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2568 โดยการประเมินความรูข้อง
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้ารับการอบรมการ
ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ และประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ทั้งนี ้กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน จะไดร้บัการ
อบรมเรื่อง การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกทางการ
พยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยาฯ 
และไดม้ีการประเมินอุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึม
ของยาฯ หลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
จริยธรรมการวิจัย 
             การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการพิจารณารบัรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบุรี ตามหนงัสือรบัรองเลขที่ 
ECPB_R 16/2567ผู้วิ จัยด า เนินงานตามขั้นตอน    
การพิทักษ์สิทธ์ิโดยชีแ้จงวัตถุประสงค  ์  ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัยหาก
กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งลายมือชื่อใน
ใบยินยอมเขา้รว่มวิจยัและมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการ
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วิจยัไดต้ลอดเวลา โดยกลุ่มผูป้ฏิบตัิ ไม่มีผลต่อหนา้ที่
การงาน และกลุ่มผูร้บับริการไม่มีผลต่อการรกัษาและ
การพยาบาล ข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับและ
รายงานผลการวิจยัในภาพรวมเท่านัน้ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใช้การวิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ paired-t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตรา

การเกิดภาวะรั่วซมึของยาออกนอกหลอดเหลือดด ามา

สู่เนือ้เยื่อโดยรอบต่อ 1,000 วันให้ยาความเส่ียงสูง 

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ โดยคิดอัตราการเกิด

ภาวะรั่วซมึของยาฯ เท่ากบัจ านวนครัง้ของการเกิดการ

รั่วซึมของยาฯ หารดว้ยจ านวนวันรวมที่ให้ยาความ

เส่ียงสงู คณูดว้ย 100010 
ผลการวิจัย 

แนวปฏิบตัิทางคลินิกทางการพยาบาลฯ 

ที่พัฒนาขึน้ประกอบดว้ยสาระส าคัญ 3 หมวด ไดแ้ก่ 
(1) การประเมินอาการและอาการแสดงภายหลงัเกิด
ภาวะรั่วซึมของยา แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.1 ระดับ
เล็กน้อย (Mild extravasation) แสดงอาการปวด ตึง 
หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดด า  สีผิวบริเวณที่
ได้รับยาเข้มขึ ้นแต่ยังไม่เกิดการตายของเนื ้อเยื่อ       
1.2 ร ะดับปานกลา ง  (Moderate extravasation) 
อาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ บวม แดง คนั บวม และ 
1.3 ระดบัรุนแรง (Severe extravasation) เป็นอาการ
รุนแรง มีลักษณะอาการผ่ืนแดง มีการเปล่ียนสีของ
ผิวหนงั ท าใหเ้กิดการพองของผิวหนงัและการตายของ
เนือ้เยื่อ3 (2) แนวทางการป้องกนัการเกิดการรั่วซมึของ
ยาฯ มีแนวปฏิบัติทั้งหมด 20 ข้อ และ (3) แนวทาง
จัดการและการดูแลเมื่อเกิดการรั่วซึมของยาฯ มีแนว
ปฏิบตัิทัง้หมด 13 ขอ้ รายละเอียด แสดงในแผนภาพ  
ที่ 2 
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แผนภาพที ่2 แนวปฏิบตัิทางคลินิกทางการพยาบาลการป้องกนัและจดัการภาวะรั่วซมึของยาออกนอก

หลอดเลือดด ามาสูเ่นือ้เยื่อโดยรอบในผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเส่ียงสงู 
 
 ผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกทางการ

พยาบาลในการป้องกันและจดัการภาวะรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ มีผลลพัธ ์
2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลและดา้นผูป่้วย 

ผลการใช้แนวปฏิบตัิฯ ด้านการพยาบาล 

 

 

                                                                              

                                                                                                                        

1.                         
                                                                 
                                                
                                                             
                          70%                2%               
70%                                
                   catheter                              
                                                                         
                             2       
                                                            flush NSS 
                                                           
                                                                   
                                                           AVG              
10                    1                                            
                                                                   
                                                      
                                                                       
 Tegaderm                       1                                       
                                          72           
12.                                          IV infusion pump 
                                                                   
                                     Central line 
                                                                  
                                              8                         
        
                                         Tegaderm                      
                                                                     
                 
                                                         24         
                        
17.                                                                  
                                1 
18                                  
                                                                    
       infusion pump      alarm occlusion                   
                                            
                                                                            
                                

1.                      syringe                IV                    
              
                                                            48             
3.                         1                                            
                               
4.                                                          Vasopressor, 
Concentrated electrolyte solution, Parenteral, Nutrition, Phenytoin    
                                    15-20                     4         24 
                                                                      24        
                                    Antimicrobials, 20%MgSO4, 
Amiodarone, KH2PO4                      15-20                     4 
                        48-72     
5.                                                                        
Extravasation  
6.                                    severe                           
            Antidote 
7.                            extravasation     IC Nurse              
                 
8.                                                  48             
9.                              24                      extravasation             
                                   72                                       
       
10. Mild Level:                  8                 2                    
extravasation                                                       
                 1                             
11. Moderate Level:                  8                 2               
                  1              2                                      
12. Severe Level:                  8                 2                
         
           1               1                                                
                                              extravasation  
13.                         extravasation                         
extravasation                                                              
                                                       

                         Mild   
         /                        
               /                  
                                   
      Pain score 1-3            
        36.5-37.5 oC           
 

              Moderate  
                                      
                                         
                                              
                         Pain score 3-5   
     BT > 37.5 oC  
 

                        Severe  
                               
                                   
                                         
                                   
                                   
Pain score 5-10        BT > 37.5 oC  
 

                                      
                                                                           Extravasation  
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พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง        
มีอายุระหว่าง 31- 40 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 52.5 ทั้งหมด
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 100 และมี
ประสบการณ์ท างานมากกว่า  10 ปี  ร ้อยละ 45         
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการอบรมการดูแล

ผูป่้วยเรื่องการป้องกันและจดัการภาวะรั่วซึมของยาฯ 
คิดเป็นรอ้ยละ 95 พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้รื่อง
การป้องกันและจดัการภาวะรั่วซึมของยาฯ หลงัไดร้บั
การอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p < .001 รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการภาวะรั่วซมึของยาฯ ระหว่างก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ (n=40) 

รายการ 
คะแนน คะแนน 

t-test p-value ความรู้ก่อนอบรม ความรู้หลังอบรม 
Mean SD Mean SD 

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและจดัการ
ภาวะรั่วซมึของยาฯ 

9.6 2.50 17.8 1.04 17.255 .001* 

     * p-value < .001 
 

พยาบาลมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติ ฯ ในระดับมากที่สุด ได้แก่         
แนวปฏิบัติสามารถแก้ไขปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการ มีค่าเฉล่ีย 4.95 (Mean 4.95, SD  0.22) 
รองลงมา  คือ ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย 4.70 (Mean 4.70, 
SD  0.46)   

การประเมินการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิฯ 
พบว่า โดยภาพรวมบคุลากรพยาบาลมีการปฏิบตัติาม
แนวทางอย่างถกูตอ้งและครบถว้นในเกือบทกุขัน้ตอน 
ทั้งดา้นการประเมิน การป้องกัน และการจัดการเมื่อ
เกิดภาวะดงักล่าว นอกจากนี ้ยงัพบว่า พยาบาลมีการ
ประเมินภาวะ Extravasation ทุก  8 ชั่ ว โมง  และ
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของภาวะได้
ถูกต้องครบถ้วน (100%) สะท้อนถึงความเข้าใจใน
แนวทางและความตระหนักต่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย ดา้นแนวทางการป้องกนั ส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิ
ในระดบัสงู โดยเฉพาะในขัน้ตอนการตรวจสอบค าสั่ง
แพทย ์การเลือกต าแหน่งและอุปกรณ์ให้ยา การท า
ความสะอาดก่อนแทงเข็ม และการปิดแผลดว้ยวัสดุ

กันน ้าปลอดเชือ้ ซึ่งล้วนมีรอ้ยละการปฏิบัติเท่ากับ 
100% อย่างไรก็ตาม ยังพบประเด็นที่ควรปรับปรุง 
ไดแ้ก่ การใส่ถุงมือสะอาดขณะแทงเข็มซึ่งมีอตัราการ
ปฏิบัติที่ต  ่าเพียง 60% และการรายงานแพทย์เมื่อ
ล าบากในการหาเสน้เลือด รวมถึงการประเมินผิวหนงั
และลงบันทึกทุก 8 ชั่วโมงซึ่งยังไม่ครอบคลุมทัง้หมด 
สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสารและความต่อเนื่องใน
การดูแลที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ส าหรับดา้นการจัดการเมื่อเกิดภาวะ Extravasation 
พบว่ามีการปฏิบตัิในระดับสงูแทบทุกขัน้ตอน ทัง้การ
ดูดยาออกจากบริเวณที่เกิดการอักเสบ การประคบ
รอ้นหรือเย็นตามชนิดของยา การรายงานแพทยเ์พื่อ
พิจารณาให้ยาเฉพาะในการรักษา การติดตาม
ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง และการบนัทึกเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเกือบทุกรายการมี
อตัราการปฏิบตัิเท่ากบั 100%  

ผลการใช้แนวปฎิบัติฯ ด้านผู้ป่วย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุ เพศชาย อายุ

เฉล่ียอยู่ในช่วง 61-70 ปี รอ้ยละ 76.66 การวินิจฉัย
ส่วนใหญ่คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   
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ร้อยละ 40 และกลุ่มอาการ septic shock ร ้อยละ 
36.66 ยาความเส่ียงสูงที่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บั ไดแ้ก่ 
Amiodarone รอ้ยละ 40 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึมของยาออก
นอกหลอดเลือดด ามาสู่เนื ้อเยื่อโดยรอบในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาความเส่ียงสูง โดยการติดตามเฝ้าระวงั และ
การบริหารยาตามแนวปฏิบัติฯ พบว่า ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ อัตราการเกิดภาวะรั่วซึมของยาออกหลอด
เลือดด ามาสู่เนื ้อเยื่อโดยรอบ เท่ากับ 0.72 ครั้งต่อ 
1000 วันการให้ยาความเส่ียงสูง และหลังการใช้      
แนวปฏิบัติ อัตราการเกิดภาวะรั่วซึมของยาออกนอก
หลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ ลดลงเหลือ 0.14 
ครัง้ต่อ 1000 วนัใหย้าความเส่ียงสงู  

การ เกิ ดอุบัติ ก า รณ์  Extravasation พบ
จ านวน 2 ราย ซึ่งอยู่ในระดับต ่า (6.66%) และเป็น
ระดับเล็กน้อย โดยสามารถจัดการไม่ให้เกิดภาวะ
รุนแรงได้ และฟ้ืนหายได้ภายใน 72 ชั่วโมง รอ้ยละ 
100 แสดงให้เห็นว่าแนวทางการจัดการที่น ามาใช้       
มีความเหมาะสม ช่วยลดผลกระทบที่ รุนแรงได้ดี  
สะทอ้นถึงการบริหารยาและการดแูลที่มีประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยไม่มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นตอ้งไดร้บัการรกัษา
เฉพาะทางเพิ่มเติม ทีมพยาบาลสามารถจัดการกับ
ภาวะ Extravasation ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผูป่้วยฟ้ืนหายทัง้หมด รายละเอียดในตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2 อบุตัิการณ ์ระดบัความรุนแรงและผลการจดัการภาวะรั่วซมึของยาฯ หลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ (จ านวนวนัใช้
ยาความเส่ียงสงู = 68 วนั) 

อุบัติการณ ์ จ านวน ร้อยละ 
อบุตัิการณก์ารเกิด Extravasation (n=30)   
        เกิด 2 6.66 
        ไม่เกิด 28 93.33 
ระดบัความรุนแรง (n=30)   
        รุนแรงระดบันอ้ย (mild) 2 6.66 
        รุนแรงระดบัปานกลาง (moderate) 0 0 
        รุนแรงระดบัมาก (severe) 0 0 
ผลการจดัการ ( n=2)   
        ฟ้ืนหาย 2 100 
        ไม่ฟ้ืนหาย 0 0 

 
สรุปและอภปิรายผล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทางการ
พยาบาลการป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ ในผูป่้วย
ที่ไดร้บัยาความเส่ียงสูง แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ชะอ า โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย ของ  Iowa 
Model5 ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากลในการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก ช่วยใหก้าร

ด าเนินการมีขัน้ตอนชดัเจน ครอบคลมุทัง้การประเมิน
ปัญหา  การออกแบบแนวทางปฏิบัติ  และการ
ประเมินผลลพัธ์ ไดส้าระส าคญั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
(1) การประเมินลกัษณะการเกิดการรั่วซึมของยาออก
น อ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ม า สู่ เ นื ้ อ เ ยื่ อ โ ด ย ร อ บ                       
(2) แนวทางการป้องกันการรั่ วซึมของยาฯ และ           
(3) แนวทางจดัการเมื่อเกิดการรั่วซมึของยาฯ  
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ผลลัพธ์หลังจากน าแนวทางสู่การปฏิบัติ  
พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ใชใ้นการป้องกันและ
จดัการภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด าไปสู่
เนือ้เยื่อโดยรอบ เกิดผลลพัธด์งันีค้ือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่เขา้ร่วมอบรมมีคะแนนความรูห้ลงัการอบรมเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) แนวปฏิบัตินีไ้ดร้ับการ
ยอมรบัจากพยาบาลวิชาชีพ ว่าสามารถแกไ้ขปัญหา
และเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ มีค่าเฉล่ีย 4.95 และ         
มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่ จะน าไปใช้ใน
หน่วยงาน มีค่าเฉล่ีย 4.70 หลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า 
เกิดอุบัติการณ์ Extravasation เป็นระดับเล็กน้อย 
สามารถจดัการไม่ใหเ้กิดภาวะรุนแรงได ้และสามารถ
ฟ้ืนหายภายใน 72 ชั่วโมง รอ้ยละ 100 สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงความเป็นไปไดว้่าแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้มีส่วนช่วย
ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะดังกล่าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การฟ้ืนหายหลงัการจดัการนัน้แสดงให้
เห็นถึงความเหมาะสมของแนวทางการจัดการที่ได้
น ามาใช้ ซึ่งช่วยลดผลกระทบที่ รุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะเห็นไดว้่าแนวปฏิบตัินีช้่วยแกปั้ญหา
และเกิดผลดีต่อผูร้บับรกิาร สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
สมพร4 ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัยานอรอ์ิฟิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย พบว่า พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือดด ามาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ
ลดลง 0.14 ครัง้ต่อ 1000 วนัใหย้าความเส่ียงสงู แนว
ปฏิบตัิใหม่ช่วยลดอตัราการอกัเสบและการรั่วซึมของ
ยาไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) อุบัติการณข์องการ
เกิดภาวะรั่วซมึของยาในผูป่้วยลดลงอย่างชดัเจนหลงั
การใช้แนวปฏิบัติ  แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
แนวทางในการยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ดังนั้น แนวปฏิบัติฉบับนี ้จึงเหมาะสมที่จะน า ไป

ประยุกตใ์ช้ในหน่วยงานอื่นที่มีบริบทใกลเ้คียง และ
ควรมีการส่งเสริมให้เป็นแนวทางมาตรฐานของ
โรงพยาบาล เพื่อสนบัสนุนการพยาบาลที่อิงหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และมุ่งสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
และมีคณุภาพยิ่งขึน้ 

จากผลการศกึษา สรุปไดว้่า การพฒันาและ
น าแนวปฏิบตัิทางคลินิกทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และจดัการภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า
มาสู่เนือ้เยื่อโดยรอบ ในผูป่้วยที่ไดร้บัยาความเส่ียงสงู  
มีประสิทธิภาพทั้งในด้านการเพิ่มพูนความรู้ของ
พยาบาล การยกระดับคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล และการลดอตัราการเกิดภาวะรั่วซมึของยาฯ 
การปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะดา้นการประเมินอาการ และการ
จัดการเมื่อเกิดภาวะรั่วซึม ซึ่งสะทอ้นถึงความเขา้ใจ
และการน าแนวทางไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม ยงัพบประเด็นบางประการที่ควรพฒันา
เพิ่มเติม เช่น การใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเข็ม การ
รายงานแพทยเ์มื่อไม่สามารถเจาะเสน้เลือดได้ และ
การตรวจสอบผิวหนงัและบนัทึกทุก 8 ชั่วโมง ซึ่งควรมี
การทบทวนและเนน้ย า้แนวทางอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการติดตามผลการใชแ้นวปฏิบัตินี ้
ในระยะยาวเพื่อประเมินความต่อเนื่องและความ
ยั่งยืนของผลลัพธ์ที่ได ้ทั้งในดา้นการลดอุบัติการณ์ 
และผลลพัธข์องผูป่้วย เช่น ความพึงพอใจ 

2. ควรพฒันาระบบรายงานเหตุการณร์ั่วซมึ
ของยา  ( Incident Report) เพื่ อกา รติ ดตามและ
วิเคราะห์อุบัติการณ์อย่างมีระบบ  ควรจัด Focus 
Group กับพยาบาลที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางบางข้อ 
เพื่อหาสาเหตเุชิงลกึและปรบัแนวทางใหเ้หมาะสม 
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