
วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  106 

 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  จากการได้รับ
ยากระตุ้นความดันโลหติทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 
สุรียพ์ร  กุมภคาม*  ปร.ด. (รฐัประศาสนศาสตร)์ 
บุญเรือน ชุ่มแจ่ม**          พ.ย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) 
นฤมล  อัจฉริยาการุณ***  พ.ย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) 
วณิชชา  เรืองศรี***             พ.ย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) 
เกตนุรินทร ์ บุญคล้าย*  พ.ย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) 
(รบั: 23 มกราคม 2569, แกไ้ข: 11 มีนาคม 2569, ตอบรบั: 31 มีนาคม 2569) 

 
บทคดัย่อ 
              การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยเปรียบเทียบอุบัติการณก์าร
เกิดภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีไดร้บัยากลุ่ม vasopressor ได้แก่ norepinephrine, epinephrine และ 
dopamine และยากลุ่ม inotrope ไดแ้ก่ dobutamine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ในหอผูป่้วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต 
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี คดัเลือกแบบเจาะจง กลุ่มละ 36 ราย เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกภาวะแทรกซอ้นจากยา 4 ชนิด ซึ่งมีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.88 และเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนมุานแบบพาราเมตรกิ (Independent t-test) 
              ผลการศึกษา พบว่า อบุตัิการณก์ารเกิด phlebitis และ extravasation ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.607, p = 0.263 และ t = 0.439, p = 0.330) อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง โดยพบ phlebitis และ extravasation รอ้ยละ 8.30 และ 13.90 ตามล าดบั 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบรอ้ยละ 16.70 ทั้งสองภาวะ นอกจากนี ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มทดลองลดลง 
โดยไม่พบ phlebitis ระดบั 4 และพบ extravasation ระดบั 4 เพียงรอ้ยละ 2.80 
              แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้แสดงศกัยภาพในการลดอบุตัิการณแ์ละความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น
จากการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได ้ทัง้นี ้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบตัิในระดบัมาก และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกเพ่ือยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
  
ค าส าคัญ (Keywords) แนวปฏิบติัการพยาบาล, ภาวะแทรกซอ้น , ยากระตุน้ความดนัโลหิต 
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Abstract 
             This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a nursing practice guideline for 
preventing complications from peripheral intravenous administration of vasopressor and inotropic agents. The 
study compared the incidence of complications between a control group and an experimental group receiving 
care based on the guideline, and also examined nurses’ satisfaction with its use. The sample consisted of 
patients receiving vasopressors (norepinephrine, epinephrine, and dopamine) and an inotrope (dobutamine) 
via peripheral intravenous lines in intensive and semi-critical care units at Nopparat Rajathanee Hospital. 
Participants were selected using purposive sampling, with 36 patients in each group. Data were collected 
using a complication record form for four medications, with a content validity index of 0.88. The intervention 
was a nursing practice guideline developed from a literature review. Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. 
            The results showed no statistically significant differences in the incidence of phlebitis and extravasation 
between the two groups (t = 0.607, p = 0.263; t = 0.439, p = 0.330). However, the experimental group showed 
a lower incidence of complications, with phlebitis and extravasation rates of 8.30% and 13.90%, compared to 
16.70% for both conditions in the control group. The severity of complications was also lower in the 
experimental group. No cases of grade 4 phlebitis were observed, and grade 4 extravasation occurred in only 
2.80% of patients. 
              The findings indicate that the nursing practice guideline has the potential to reduce both the 
incidence and severity of complications, although it does not eliminate them completely. Nurses reported a 
high level of satisfaction with the guideline. The guideline may be applied in clinical practice to improve patient 
safety and the quality of nursing care. 
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บทน า 
ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะหลอด

เลือดด าอักเสบ  (Phlebitis) ร ้อยละ 8.811 ในกลุ่ม
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับยาที่ มีความเส่ียงสูง  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของปาจรีย ์ศกัดิ์วาลีส้กุล พบอตัราการเกิด 
Phlebitis สูงถึงรอ้ยละ 12.962 ในต่างประเทศมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงสังเกตจากเวชระเบียนกลุ่มผู้ป่วยที่     
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติ ยภูมิ         
368 ราย ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
1,428 ครั้ง พบอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
(Phlebitis)  และภาวะการรั่ วซึมของสารท่ีมีฤท ธ์ิ
ท าลายเนื ้อเยื่อออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(Extravasation) ร ้อยละ 44 และ 16.3 ตามล าดับ3 

การบริหารยากระตุน้ความดนัโลหิต (Vasopressors) 
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย มีความเส่ียงสงูต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการรั่วซึมออกนอก
หลอดเลือด (Extravasation) และเกิดเนื ้อเยื่อตาย 
(Tissue necrosis) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินและเฝ้าระวังอย่างใกลช้ิด ต่อภาวะฉุกเฉินที่
คุกคามชีวิตผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต    
การรักษาทางการแพทย์ที่ส  าคัญและเร่งด่วน  คือ     
การบริหารยากระตุน้ความดันโลหิต (vasopressors 
และ inotropes) เพื่อรกัษาระดับความดันโลหิตและ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งอวยัวะที่ส  าคญั ยาที่ใช้
บ่อยในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ Norepinephrine, Epinephrine, 
Dopamine และ Dobutamine โดยในระยะฉุกเฉินที่
ผู้ป่ วยยังไม่ ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (central venous catheter) การบริหารยา
เหล่านีจ้ึงมีความจ าเป็นตอ้งใหผ่้านทางหลอดเลือดด า
ส่ ว น ป ล า ย  ( peripheral intravenous catheter)     
เป็นการชั่วคราวเพื่อกูช้ีวิต การบรหิารยากระตุน้ความ
ดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายมีความเส่ียงสงูมาก
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เนื่องจากยาแต่ละชนิดมี 

 
คุณสมบัติที่ท  าให้หลอดเลือดหดตัวอย่างรุนแรง 
(potent vasoconstriction) ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อสงู 
ภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบ (phlebitis) และที่รา้ยแรง คือ การรั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ซึ่งหากจดัการ
ไม่ทันท่วงที อาจลกุลามจนท าใหเ้นือ้เยื่อตาย (tissue 
necrosis) และสูญเสียอวัยวะได้2จากการทบทวน
งานวิจัยด้านสาเหตุและปัจจัยเส่ียง อุบัติการณ ์
Phlebitis ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ ของฐิติพร ปฐมจารุวฒัน ์
ในกลุ่มที่ได้รับยาความเส่ียงสูง ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ     
ยาเพิ่มการบีบตัวของหลอดเลือด ยาที่มีความเป็น  
กรดด่ างสูง  (Hyperosmolality) เช่น  Amiodarone   
พบภาวะ  Extravasation รอ้ยละ 55.174 นอกจากนี ้
พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กดิ Extravasation มี 3 ดา้น 
คือ 1) ดา้นผูป่้วย เช่น อายุ เพศ โรคร่วม ระดับความ
รู้สึกตัว ระยะเวลาการคาเข็มให้สารน ้า  2) ด้าน
บุคลากร เช่น ความรู ้ทักษะ ความสามารถในการ  
แทงเข็ม คุณสมบัติของยาและสารน า้ ประสบการณ์
และจ านวนครัง้ของการเปิดเส้น สมรรถนะในการ
บริหารจัดการ การเฝ้าระวัง และ 3) ด้านคุณสมบัติ
ความเข้มข้นของยาและสารน า้ที่ให้ทางหลอดเลือด 
จ านวน ระยะเวลาในการให ้5  นอกจากนีก้ารศกึษาถึง
ปัจจัยท านายการเกิด  Phlebitis ในหอผู้ป่วยหนัก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จังหวัด
สมุทรสงคราม ท่ีรับยามีฤทธ์ิระคายเคืองต่อหลอด
เลือดด า พบว่า ระยะเวลาการให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด ากับการเกิด Phlebitis  มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ต าแหน่งการให้
สารน า้บริเวณขาส่วนล่าง ขอ้เทา้ดา้นใน และหลงัเทา้
กับการเกิด  Phlebitis มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=.05)2 และพบอุบัติการณ ์
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Phlebitis จากการได้รับยานอร์อีพิ เนฟริน ร้อยละ 
12.962 ระยะวนันอนโรงพยาบาล 10-19 วนั และ 20-
29 วนัมีผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญ (p=.0483) และ (p=.0098) ตามล าดับ 
ยาปฏิชีวนะ สารละสายที่ใช ้และยา Corticosteroids 
มีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p=.0288), (p=.0362) และ (p=.0214) 
ตามล าดบั6  

จากการทบทวนงานวิจัยดา้นแนวทางการ
ป้องกนัและการจดัการกรณีเกิด Phlebitis มีการศกึษา 
พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน Phlebitis 
จากการได้รับยานอร์อีพิ เนฟริน  ที่พัฒนาขึ ้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  การใช้นวัตกรรมเจลว่าน       
หางจระเข้ลดอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบได ้   
โดยจุด เด่ นที่ ส  าคัญ ของแนวปฏิบัติ นี ้  คื อ  การ
ก าหนดใหม้ี การทาเจลว่านหางจระเข ้บรเิวณต าแหน่ง
ที่แทงเข็มเพื่อใหย้าตัง้แต่เริ่มแรก  พบว่ามีส่วนส าคัญ
ในการช่วยป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของการ
อกัเสบไดเ้ป็นอย่างดี  ส่งผลใหก้ารเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ  ลดลง 2.25 เท่า (OR = 2.25, 95% CI 0.51-
9.99) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ ในการใช ้  
แนวปฏิบัติฯ ในระดับมาก รอ้ยละ 100 และสามารถ
น าแนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในยากลุ่ม     
เส่ียงสูง7 นอกจากนีม้ีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด  Phlebitis ในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Norepinephrine พบอุบัติการณ์การเกิด
นอ้ยลง จากรอ้ยละ 20.00 เป็น รอ้ยละ 3.30 วิเคราะห์
อตัราส่วนความเส่ียง (OR) พบอบุตัิการณน์อ้ยลง 0.14 
เท่า (95% CI: 0.02-1.22)8  สอดคล้องกับงานวิจัย
ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการ
อักเสบของหลอดเลือดด า จากการใช้ยากระตุ้น      
การหดตัวของหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาล เชี ย งรายประชานุ เค ราะห์  พบว่ า          

เกิด Phlebitis ลดลงจาก ร้อยละ 1.93 เป็นรอ้ยละ 
1.709 และจากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยรบัยาทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย และการใชเ้จลว่านหางจระเข ้ทาบริเวณที่
เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลายในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
10%DN/2 1000 ml ร่วม กับ  Addamel 1 ขวด  และ 
Aminosol 500 ml พบว่า กลุ่มที่ใชเ้จลว่านหางจระเข ้
จ านวนและระดับความรุนแรงของการเกิด Phlebitis 
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุหลงัจากชั่วโมงที่ 16 ทกุช่วงเวลา
ที่ศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พบว่า     
เจลว่านหางจระเข้มีประโยชน์ทางยาเป็นสารที่ออก
ฤทธ์ิเป็น Glycoprotein ชื่อ Aloctin A ลดการอักเสบ
และเพิ่มการเจริญทดแทนของเนื ้อเยื่อที่แผล 10 จาก
ขอ้มูลในต่างประเทศ พบว่ามีการทดลองทางคลินิก
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับผลของใช้ครีมหรือเจลว่าน 
หางจระเขต้่อการป้องกนัและการรกัษาแผลบนผิวหนงั 
พบว่า สามารถรักษาลดการอักเสบของแผลไฟไหม้
แผลหลังผ่าตัด หัวนมแตก สะเก็ดเงินแผลเรือ้รัง
รวมทั้งแผลกดทับ สามารถรักษาความชุ่มชื ้นและ
ความสมบูรณข์องผิวช่วยส่งเสริมใหแ้ผลหายเร็วขึน้11  

สอดคล้องกับการศึกษา การใช้เจลว่านหางจระเข้
สามารถลดการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับ 2,3 
ในกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ12,13 ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการน าเจลว่าน
หางจระเข้มา เป็น ส่วนหนึ่ งของแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น  จากการ
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า    
ส่วนปลาย โดยทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิลิตร 
ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า 
เหนือบรเิวณที่ปิดแผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ความยาว 
10 เซนติเมตร โดยทาเจลทนัทีหลงัแทงสายสวน และ
ทาซ า้ทกุ 8 ชั่วโมง 
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โรงพ ยาบาลนพ รัต น ราชธานี  ซึ่ ง เป็ น
โรงพยาบาลทั่ วไประดับตติยภูมิ  ขนาด 595 เตียง     
ในปี 2565 -2567 พบอัตราการเกิด Phlebitis 1,039, 
1,070 และ 1,001 ครั้ง ตามล าดับ โดยพบมากสุด    
ในกลุ่มยากระตุน้ความดนัโลหิต ไดแ้ก่ Dobutamine, 
Dopamine, Norepinephrine, Epinephrine  แ ล ะ   
ยาปฏิชีวนะที่ใหท้างหลอดเลือดด า   ต าแหน่งที่มีการ
อักเสบมากที่สุด คือ Cephalic vein และส่วนใหญ่  
พบใน เพศชาย 14  และจากการส ารวจความชุก            
ที่โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ในวนัที่ 30 สิงหาคม 2567 
พบว่า อัตราการเกิด Phlebitis และ Extravasation 
ร ้อ ย ล ะ  2.27 แ ล ะ  1.02 ต า ม ล า ดั บ  โด ย พ บ 
Extravasation ระดับ 3 – 4 ในกลุ่มยากระตุ้นความ
ดันโลหิต14 มีการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า  (Work 
Instruction: WI) ซึ่งเป็นแนวทางในการใหส้ารน า้ทาง
หลอดเลือดด าโดยทั่วไป แต่ยังไม่มีแนวทางเฉพาะ
ส าหรบัการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ใน
ยากลุ่มเส่ียงสูงและยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนื้อเยื่อเมื่อ
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ผูว้ิจัยเห็นถึงความส าคัญ

และผลกระทบการเกิดภาวะแทรกซอ้น จึงมีสนใจใน
การพฒันาและใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบัความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน และเพื่ อให้เกิดมาตรฐานการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงัภาพท่ี 1 
ค าถามการวิจัย 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากระตุ้นความ         
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึน้ 
สามารถลดอัตราการเกิด Phlebitis, Extravasation 
ไดห้รือไม่ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

 1. เปรียบเทียบอัตราการเกิด Phlebitis, 
Extravasation และระดับค วาม รุนแรง  ในกลุ่ ม
ควบคมุ กบักลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
   2. ศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

      ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) นีด้  าเนินการวิจยั  ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             กลุ่มตวัอย่างมี 2  กลุ่ม คือ  

1) ผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต   
ในกลุ่ ม  Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, 
Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ในหอผู้ป่วย CCU, MICU, 
SICU, Semi MICU ชายและหญิง ที่ ได้รับการดูแล
ทั่วไป (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  (กลุ่มทดลอง) 
ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน 2568- 30 กันยายน 2568 
หรือเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างจนครบ โดยค านวณขนาด
กลุ่ มตัวอย่ างด้วยโปรแกรม  G*Power (เวอร์ชัน 
3.1.9.7) โดยใชห้ลักการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ก าหนดระดับความคลาดเคล่ือน
ชนิ ดที่  1 (Alpha error) ที่ ระดับ  .05 ส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่  .81 
และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.65 ซึ่งอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบ8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ทั้งนี ้
เพื่อป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 36 คน รวมเป็น 72 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากกลุ่มประชากร โดยมี
เกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) เป็นผูป่้วยที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
2) เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการประเมินจากแพทยว์่ามีความ
จ า เ ป็ น ต้ อ ง ได้ รับ ย า ก ระตุ้ น ค ว าม ดั น โล หิ ต 
(Norepinephrine) ผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

(Peripheral IV) 3) ผู้ป่วยหรือญาติ (ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่รูส้ึกตัว) ยินดีและเต็มใจลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และเกณฑค์ดัออก ดงันี ้
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 
หรือมีการติดเชื ้อบริเวณผิวหนังที่แขนอยู่ก่อนแล้ว       
2) ผู้ ป่ วยที่ ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) หรือ
เตรียมเปล่ียนไปใช ้CVC ภายใน 24 ชั่วโมง 3) ผูป่้วย
ที่มีประวัติแพ้เจลว่านหางจระเข้ (Aloe Vera) หรือ
ส่วนประกอบในผลิตภัณฑท์ี่ใชใ้นการวิจยั 4) ผูป่้วยที่
มีอาการทรุดลงอย่างรุนแรงและแพทย์พิจารณาให้   
ยตุิการรกัษา  
 2) พยาบาลวิชาชีพที่ ดู แลผู้ ป่ วย  ทั้ ง  5         
หอผูป่้วย เนื่องจากเป็นการทดลองใชแ้นวปฏิบตัิจึงใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจากกลุ่มประชากร 95 คน และ
เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของแนวปฏิบัติ ที่พยาบาล
วิช าชี พ น า ไป ใช้กั บผู้ ป่ วยกลุ่ ม ควบคุม  ผู้ วิ จั ย
ด าเนินงานวิจยัแบบแบ่งแยกช่วงเวลา ดงันี ้ ระยะที่ 1 
(กลุ่มควบคุม): ด าเนินการเก็บขอ้มูลอุบัติการณ์และ
ผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ ป่วยที่ ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานเดิม ใหเ้สร็จสิน้สมบรูณก์่อนในทุกหอผูป่้วย 
โดยยังไม่มีการเปิดเผยหรือฝึกอบรมแนวปฏิบัติใหม่
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพบนหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 (กลุ่ม
ทดลอง): เมื่อเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบถ้วนแล้ว 
ผูว้ิจัยจึงเริ่มด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้  พรอ้มการใช ้     
เจลว่านหางจระเข ้ใหแ้ก่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จากนัน้
จึงเริ่มน าแนวปฏิบัติใหม่ไปใชก้ับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
และท าการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพเมื่อสิน้สดุโครงการ 

เค ร่ือ งมือที่ ใช้ ใน งานวิจั ย  คื อ  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน ้าและยากระตุ้น
ความดนัโลหิต ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ที่ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  112 

 

ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ แบ่งเป็น 3 ระยะดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ก่อนแทงสายสวนหลอดเลือดด า 
มีขัน้ตอน ดงันี ้

1) ตรวจสอบแผนการรกัษาของแพทย ์
2) เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยด้านร่างกาย

และจิตใจ 
3) เตรียมความพรอ้มรถบรหิารสารน า้ ตาม

มาตรฐาน 

4) เตรียมสารน า้ ชุดใหส้ารน า้ และอุปกรณ์
ที่เก่ียวขอ้ง 

5) ลา้งมือ ครบ 6 ท่า 11 ขัน้ตอน สวมถงุมือ
สะอาด และใชห้ลกั ANTT ใหม่ 

6) ประเมินผูป่้วย: เป็นกลุ่มหาเสน้เลือดยาก 
(difficult intravenous access: DIVA) หรือไม่ ถ้าใช่
ใหป้ฏิบตัิตามแนวทางการแทงสายสวนหลอดเลือดด า
กลุ่มผูป่้วยหาเสน้เลือดยาก 

7) เลือกหลอดเลือดด า : ที่ มี ขนาดใหญ่
บรเิวณแขน หลีกเล่ียงบรเิวณขา นิว้มือ บรเิวณที่มีการ
เคล่ือนไหว เช่น ขอ้พับ ขอ้มือ และต าแหน่งที่เคยเกิด
รอยแผล เป็นตน้ 

8) เลือกสายสวนหลอดเลือดด า: ที่มีขนาด
และความยาวเหมาะสมกับขนาดและความยาวของ
หลอดเลือดด าของผูป่้วย  

   ระยะที ่2 ขณะแทงสายสวนหลอดเลือดด า 
1) ท าความสะอาดผิวหนัง (Scrub with 

friction): เช็ดถู ดว้ย 2% CHG in 70% Alcohol/70% 
Alcohol รอจนแหง้ 

2) ไม่ แท งสายสวนหลอด เลื อดด า ใน
ต าแหน่งเดิมมากกว่า 1 ครัง้ กรณีแทงไม่ได้ 2 ครั้ง 
ปรกึษาผูท้ี่เชี่ยวชาญกว่า 

3) ยึดตรึงและปิดต าแหน่งที่แทงสายสวน
หลอดเลือดด าดว้ยแผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ ระบุวนั
เดือนปีครบเปล่ียน (96 ชั่วโมง) และชื่อผูแ้ทง  

4) ทาเจลว่านหางจระเข ้0.3 มิลลิลิตร ตาม
แนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า เหนือ
บริเวณที่ ปิดแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื ้อความยาว      
10 เซนติเมตร โดยทาทันทีหลังแทงสายสวน และ     
ซ  า้ทกุ 8 ชั่วโมง 

5) บนัทึกขอ้มลู: ขนาดสายสวนหลอดเลือดด า 
จ านวนครัง้ที่แทง ต าแหน่ง วันเดือนปี เวลา ยาที่ให้
ความเขม้ขน้ ชื่อผูแ้ทงสาย 
 ระยะที ่3 หลงัคาสายสวนหลอดเลือดด า 

1) ประเมินอาการ อาการแสดงผิวหนัง
ต าแหน่งที่ใหย้า/สารน า้ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยประเมิน
ด้วยสายตา การสัมผัสเบาๆ และสอบถามอาการ 
ได้แก่  สี ผิว  ลักษณะผิวหนัง อุณหภูมิ  ความไม่          
สุขสบาย เช่น สีผิวแดง ซีด บวม ตึง รอ้น เย็นปวด 
แสบ เป็นตน้ โดยเปรียบเทียบกบัอีกขา้งที่ไม่ไดใ้ห ้ 

2) ทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิ ลิตร   
ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายเหนือบริเวณที่ ปิด
แผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ความยาว 10 เซนติเมตร 
ทกุ 8 ชั่วโมง 

3) ประเมินการท างานของสายสวนหลอด
เลือดด า ก่อนให้ ยา/สารน ้า โดยดูดเลือดพบมีการ
ย้อนกลับของเลือด และไม่พบแรงต้านขณะล้าง     
สายสวน ถา้ผิดปกติใหเ้ปล่ียนต าแหน่ง 

4) เป ล่ี ยนแผ่น ฟิ ล์ม ใสป ราศจาก เชื ้อ         
96 ชั่วโมง หรือเมื่อไม่สะอาด เปียกชืน้ หลดุออก 

5) เปล่ียนสายสวนหลอดเลือดด า และ      
ชดุใหส้ารน า้ทกุ 96 ชั่วโมง หรือเมื่อมีขอ้บ่งชี ้

6) ยตุิการใหส้ารน า้เมื่อพบภาวะแทรกซอ้น 
Phlebitis, Extravasation แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว
ทางการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้น ลงบันทึก  
ในบนัทึกทางการพยาบาล และรายงานความเส่ียง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บข้อมูล ประกอบดว้ย 

1) แบบเก็บขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นจากการ  
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ใชย้า ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) =0.88 
           2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ เป็นแบบประเมิน
ที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก การศึกษาเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 15 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 4 ข้อ และข้อมูล
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 10 ขอ้ ใชม้าตรวัด 
5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่ สุด  แปลและประเมินผลตาม เกณฑ์
มาตรฐานอยู่ที่ รอ้ยละ 80  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

              1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เก่ียวข้อง สืบคน้เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ศึกษา
ความเป็นไปได ้ตรวจสอบความถูกตอ้งทางวิชาการ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อเขียนโครงร่างวิจัย ขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนษุย ์
             2. น า เส น อต่ อ ผู้ บ ริห า ร โร งพ ย าบ าล            
นพรตันราชธานี กระบวนการเพื่อขอความยนิยอมจาก
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล เมื่ อ ได้รับอนุมัติ ให้
ด  าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแลว้ ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
ข้อมูล  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วยก่อนใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯท่ีพฒันาขึน้มา 
             3. เขา้พบผูร้่วมวิจยั ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ใน ห อ ผู้ ป่ ว ย  CCU, MICU, NSICU, SICU, Semi 
MICU ชายและ  Semi MICU หญิ ง เพื่ อชี ้แจงการ
ด า เนินการวิจัย  วัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ด าเนินการและเก็บขอ้มลูการวิจยั ปฏิบตัิตามนโยบาย
ขององคก์รพยาบาล ในดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดร้บั
สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย และการบริหาร
ยาที่มีความเส่ียงสงู  
 4. ใชก้ารดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทาง 

หลอดเลือดด าส่วนปลายแบบเดิม เก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุม ให้ครบจ านวน ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
Phlebitis, Extravasation rate และระดบัความรุนแรง 
         5.  ผู้วิจัยจัดอบรม ให้ความรูก้ับพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง เรื่องแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ การบริหารยาทั้ง 4 ชนิด ทั้ง 6 
หอผูป่้วย และประเมินภาวะแทรกซอ้น อบรมทั้งหมด 
3 รุ่น แต่เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพบางคน ติดภารกิจ 
เช่น ลาศึกษาต่อ อบรม ลาคลอดบุตร ลากิจ ลาป่วย 
เขา้รบัการอบรมได ้76 คน จากทัง้หมด 95 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 80 

6. ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึน้ 
เก็บขอ้มลูในกลุ่มทดลอง ใหค้รบจ านวน และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน Phlebitis, Extravasation rate และ
ระดบัความรุนแรง 
 7. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ต่อ แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ ที่น ามาใช ้
              8. เมื่อไดร้บัขอ้มูลครบถว้น ลงรายละเอียด
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์และน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ต่อไป 
การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครัง้นี ้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เลขที่  13/2568      
ลงวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2568 พิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวจิยั
โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย  ผลดี  ผลเสีย โดยให้อิสระ และความสมัครใจ    
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย  ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการท าประโยชน์และ
ป้องกันความเส่ียงสูงสุดแก่ผู้เขา้ร่วมวิจัย โดยมีการ
เฝ้าระวังและประเมินต าแหน่งที่แทงสายสวนหลอด
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เลือดด าส่วนปลายอย่างใกลช้ิด เมื่อประเมินพบหลอด
เลือดด าอักเสบ ผูว้ิจัยจะยุติการทดลองในผูป่้วยราย
นัน้ทนัที พรอ้มทั้งหยุดการใหส้ารน า้ทางสายสวนเสน้
ดงักล่าว ถอดสายสวนออก และรายงานแพทยผ์ูร้กัษา
เพื่อประเมินอาการ พรอ้มใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทา
อาการบาดเจ็บของเนื ้อเยื่อตามมาตรฐาน  เพื่อลด
ความเส่ียงและป้องกันอันตรายให้มากที่สุด  ผู้วิจัย
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นธรรมตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ที่ ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
ความแตกต่ างทางเพศ  อายุ  ศาสนา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ หรือสิทธิการรกัษาพยาบาล  ขอ้มูลเก็บเป็น
ความลับ  รายงานและน าเสนอผลการวิจัย เป็น
ภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยสถิติ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบอัตรา
การเกิด Phlebitis , Extravasation และระดับความ
รุนแรงของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test วิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติรอ้ยละ   

ผลการวิจัย  

           ผูว้ิจัยน าเสนอขอ้มูลทั่วไป ข้อมูลยาที่ไดร้บั  
แยกเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ดงันี ้
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
52.80 อายุเฉล่ีย 66.83 ปี  มีโรคร่วม รอ้ยละ72.20 
ขนาดของเข็มที่พยาบาลใชแ้ทง ส่วนใหญ่ใชเ้บอร ์22 
รอ้ยละ 91.70 และแทงจ านวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 97.20 
ต าแหน่งที่เปิดเสน้ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน รอ้ยละ 
55.60 และอื่นๆ เช่น หลงัมือ ขอ้มือ ขอ้พบั หลงัเทา้ 

และขา รอ้ยละ 44.40 
ส่วนใหญ่ยาที่ ได้รับ  คือ Norepinephrine 

ความเข้มข้น  4:250 ร้อยละ 72.20 รองลงมา คือ 
Dopamine ความเขม้ขน้ 2:1 รอ้ยละ 22.22 ผูป่้วยใน
กลุ่มนี ้ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 66.66 
เกิดภาวะแทรกซอ้น  Phlebitis และ  Extravasation
เท่ากัน คือ รอ้ยละ 16.70 โดยเกิด Phlebitis รุนแรง
ระดับ 2 มากสุด รอ้ยละ 8.3  รองลงมา คือ ระดับ 1 
รอ้ยละ 5.60 น้อยสุด คือ ระดับ 4 รอ้ยละ 2.80 เกิด 
Extravasation รุนแรงระดับ 4 มากสุด รอ้ยละ 88.30 
ที่ เหลือรุนแรงเท่ากัน  ทั้งระดับ 1-4 ร้อยละ 2.80        
ดงัตารางที่ 1 
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55.56 อายุเฉล่ีย 65.81 ปี มีโรคร่วม รอ้ยละ 83.30 
ขนาดของเข็มที่พยาบาลใชแ้ทง ส่วนใหญ่ใชเ้บอร ์22 
รอ้ยละ 97.20 และแทงจ านวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 97.20 
ต าแหน่งที่เปิดเสน้ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน รอ้ยละ 
61.10 และอื่นๆ เช่น หลังมือ ข้อมือ ข้อพับ หลังเท้า
และขา อีกรอ้ยละ 38.90 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ย า ที่ ไ ด้ รั บ ใ น ก ลุ่ ม นี ้  คื อ 
Norepinephrine ความเข้มข้น 4:250 ร้อยละ 75.0 
รองลงมา Dobutamine ความเข้มข้น 2:1 ร ้อยละ 
11.0 ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละ 77.8 
เกิดภาวะแทรกซ้อน  Phlebitis ร้อยละ 8.30 และ 
Extravasation เท่ากัน  คือ ร ้อยละ 13.90 โดยเกิด 
Phlebitis รุนแรงระดับ 1,2 และ 3 เท่ากัน ร้อยละ 
2.80 ไม่พบความรุนแรงระดับ 4 เกิด Extravasation 
รุนแรงระดบั 2  มากสดุ รอ้ยละ 5.50 รุนแรงระดบั 1,3 
และ 4 เท่ากนั รอ้ยละ 2.8 ดงัตารางที่ 1 

 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  115 

 

ตารางที ่1  แสดงรอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นและระดบัความรุนแรง ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 

(site) 
ร้อยละ (%) ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 

(site) 
ร้อยละ 

(%) 
ภาวะแทรกซ้อน    ภาวะแทรกซ้อน    

ไม่เกิด 24 66.60 ไม่เกิด 28 77.80 
เกิด 12 33.40 เกิด 8 22.20 

Phlebitis 6 (16.7)   Phlebitis 3(8.3)   
ระดบั 1 2 5.60 ระดบั 1 1 2.80 
ระดบั 2 3 8.30 ระดบั 2 1 2.80 
ระดบั 3 - - ระดบั 3 1 2.80 
ระดบั 4 1 2.80 ระดบั 4 - - 

Extravasation 6(16.7)     Extravasation 5 (13.9)     
ระดบั 1 1 2.8 ระดบั 1 1 2.80 
ระดบั 2 1 2.8 ระดบั 2 2 5.50 
ระดบั 3 1 2.80 ระดบั 3 1 2.80 
ระดบั 4 3 8.30 ระดบั 4 1 2.80 

รวม 12 33.40 รวม 8 22.20 
 

 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดด าอัก เสบ 

(Phlebitis) และ ภาวะรั่วซึมของสารท่ีมีฤทธ์ิท าลาย
เนื ้ อ เยื่ อ อ อ ก น อกห ล อด เลื อ ด ด า ส่ ว น ป ล าย 
(Extravasation) ไม่แตกต่างกนั  ดงัตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบ การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ภาวะรั่วซมึของสารท่ีมฤีทธ์ิท าลายเนือ้เยื่อออกนอกหลอด 
                 เลือดด าส่วนปลายระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่ม 
การเกดิภาวะแทรกซ้อน 

  S.D t-test p-value 

ภาวะแทรกซอ้น  กลุ่มควบคมุ .5000 .77460 .627 .382* 
กลุ่มทดลอง .3889 .72812   

หลอดเลือดด าอกัเสบ   กลุ่มควบคมุ .3333 .86189 .607 .263* 
กลุ่มทดลอง .2222 .68080   

ภาวะรั่วซมึของสารท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนือ้เยื่อ
ออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

กลุ่มควบคมุ .4444 1.20581 .439 .330* 
กลุ่มทดลอง .3333 .92582   

P   > 0.5 
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 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบตัิที่พฒันาขึน้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัมากทกุขอ้ และพึง
พอใจมากที่สุดในข้อ ปฏิบัติได้จริง มีสิทธิโดยชอบ
ธ ร รม ใ น ก า รป ฏิ บั ติ  ( x̄ =4.3289, SD=.71904) 

รองลงมา คือ ช่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบตัิไดง้่ายขึน้ 
และวิ ธีการง่ายไม่ยุ่ งยากซับซ้อนในการปฏิบัติ          
(x̄ =4.2763, SD=.74115 และ(x̄ =4.2763, SD=.77629) 
ความพึงพอใจโดยรวมคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย รอ้ยละ 
84.16  ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล (n=76) 

         รายการทีป่ระเมิน x̄  SD ระดับ 

1. ความสอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิกที่ตอ้งการแกไ้ข 4.1316 .66014 มาก 

2. มีคณุภาพ น่าเชื่อถือเพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้ 4.0921 .76903 มาก 

3. มีความเหมาะสมกบัผูป่้วย หน่วยงาน และ 
     ปรชัญาการดแูล 

4.1824 .76089 มาก 

4. ปฏิบตัิไดจ้รงิ มีสิทธิโดยชอบธรรมในการปฏิบตัิ 4.3289 .71904 มาก 

5. ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิไดง้า่ยขึน้ 4.2763 .74115 มาก 

6. วิธีการง่าย ไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น ในการปฏิบตัิ 4.2763 .77629 มาก 

7. มีความเส่ียงต ่าที่จะน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิ 4.1579 .74927 มาก 

8. มีค่าใชจ้่ายต ่าที่จะน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิ 4.1974 .73066 มาก 

9. เนือ้หาสาระครอบคลมุ 4.1974 .63287 มาก 

10. ภาษาที่ใชม้ีความเหมาะสม เขา้ใจไดง้่าย 4.2368 .67069 มาก 
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ (%)  84.16     

 
อภปิรายผล ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

      1. เปรียบเทียบอัตราการเกิด  Phlebitis, 
Extravasation และระดบัความรุนแรง ในกลุ่มควบคุม
ที่ใชก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือด
ด าปกติ กับกลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ
ที่พัฒนาขึน้ พบว่า การเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยรวม 
อัตราการเกิด Phlebitis, Extravasation แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ในกลุ่มทดลอง พบว่า 
อัต ราการเกิด   Phlebitis, Extravasation  มี ระดับ
ความรุนแรงลดลง โดย Phlebitis จากรอ้ยละ 16.70 
เป็น  8.30   และ  Extravasation จากร้อยละ 16.70 

เป็น 13.90 ระดับความรุนแรงของ Phlebitis ไม่พบ 

ระดับ 4  ส่วน Extravasation ความรุนแรงระดับ 4  
ลดลงจากรอ้ยละ 8.30 เหลือ 2.80 แสดงให้เห็นว่า
แนวปฏิบัติที่น ามาใช ้มีประสิทธิผล แมว้่าไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่สามารถลด
อตัราการเกิดและระดบัความรุนแรงได ้สอดคลอ้งกับ
การศกึษา ที่พบว่าการใชเ้จลว่านหางจระเขท้าบรเิวณ
ที่เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย ท าให้เกิดและระดับ
ความรุนแรงของ Phlebitis ลดลง และพบว่าเจล      
ว่านหางจระเข้มีประโยชน์ทางยา สารออกฤทธ์ิเป็น 
Glycoprotein ชื่อ Aloctin A ลดการอักเสบและเพิ่ม
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การเจริญทดแทนเนือ้เยื่อ10,12 นอกจากนีย้งัสอดคลอ้ง
กับรายงานการวิเคราะห์อภิมาน จ านวน 16 เรื่อง 
พบว่าการใช้เจลว่านหางจระเข้สามารถลดการเกิด 
Phlebitis ระดับที่  2 และ  3 ได้อย่ างมี นัยส าคัญ      
ทางสถิติ13 ผลการศึกษาครัง้นี ้ ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษา ที่ พบว่า  การเกิด  Phlebitis มี ปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งหลายปัจจัย เช่น ต าแหน่งที่แทง ขนาดเข็ม 
จ านวนครัง้ที่แทง ระยะเวลาคาเข็ม1,2,3  และการศกึษา
ที่ พบว่ ามี ปั จจัย เส่ี ยงอื่ นๆ  ที่ เ ก่ี ยวข้อ งการเกิ ด 
Phlebitis และ Extravasation มี  3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ผูป่้วย เช่น อาย ุโรคร่วม สภาพผิว ลกัษณะของหลอด
เลือด ระดับความรู้สึกตัว  ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว เป็นต้น 2) ด้านบุคลลากร เช่น ความรู ้
ประสบการณ์ ทักษะ ความสามารถในการแทงเข็ม 
การเฝ้าระวัง ฯลฯ  และ 3) ดา้นยา เช่น ความเขม้ขน้
ของยา ฤทธ์ิของยาท่ีมีผลต่อเส้นเลือด จ านวนและ
ระยะเวลาในการให้4,16 สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ครัง้นี ้ทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ สูงอายุ มีโรคร่วม และหาเส้นเลือดยาก    
บางรายพยาบาลจ าเป็นตอ้งแทงเสน้เลือดในต าแหน่ง
ไม่ เหมาะสม เช่น ข้อต่อ และขา ภาวะแทรกซ้อน   
ส่วนใหญ่พบในหอผูป่้วย กึ่งวิกฤต ซึ่งมีพยาบาล อายุ
งาน 1-2 ปีปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่ มีความรู ้ ทักษะ
แล ะป ระสบ ก า รณ์ น้ อ ย  ท า ให้ ก า ร เฝ้ า ระ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน  ไม่ ถู กต้อ งห รือ ไม่ ค รอบคลุม 
นอกจากนี ้ยากระตุน้ความดันโลหิตในการศึกษาครัง้นี ้  
มีฤทธ์ิเป็นกรด (pH 2-4.5) เส่ียงต่อการเกิด Phlebitis 
และเมื่อยารั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ท าให้เกิด 
Extravasation ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ    
ที่ น าม าใช้   แม้ ว่ า ไม่ ส ามารถป้ อ งกั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นไดท้ัง้หมด แต่สามารถลดระดบัความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภัย

ใหก้บัผูป่้วยที่ไดร้บัยาดงักล่าว ในช่วงที่มีอาการ วิกฤต
ฉกุเฉินได้ 

              2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า  พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย รอ้ยละ 
84.16 ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนที่สงูในรายขอ้ย่อย ที่มี
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ ความชัดเจนของ
ขัน้ตอนการปฏิบัติ มีสิทธิโดยชอบธรรมในการปฏิบัติ
และผลลพัธท์ี่ช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น 
การที่แนวปฏิบตัิมีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินและ
การทาเจลว่านหางจระเข้อย่ างเป็นระบบและ             
มีหลักฐานเชิ งประจักษ์ รองรับ  ท าให้พยาบาล           
มีแนวทางที่ชดัเจนในการตดัสินใจทางคลินิก ส่งผลให้
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิตซึ่งเป็นยาที่มีความเส่ียงสูง  จึงช่วย
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้อย่างเป็น
รูปธรรม และยังช่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบัติได ้     
ง่ายขึน้ วิธีการปฏิบัติง่าย ไม่ยุ่งยากซับซอ้น ประเด็น  
ที่มีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีคุณภาพ 
น่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้การที่
แนวปฏิบัติที่น ามาใช้ มีการบูรณาการใช้นวัตกรรม
ทางเลือก คือ เจลว่านหางจระเข ้เขา้มาใชใ้นหอผูป่้วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤต ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตอ้งดูแลผูป่้วย
ที่มีความซบัซอ้นและไดร้บัยาที่มีความเส่ียงสงู ท าให้
พยาบาลวิชาชีพซึ่งคุ ้นเคยกับการใช้เวชภัณฑ์ตาม
มาตรฐานการแพทยแ์ผนปัจจบุนั เกิดความระมดัระวงั
และมีความลังเลใจ ต่อประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์
ทางเลือกจากธรรมชาติ ประกอบกับผลลพัธท์างสถิติ
ของการวิจัยที่พบว่า แนวปฏิบัติสามารถลดระดับ
ความรุนแรงได้ ถึ งแม้อัตราการเกิดในภาพรวม        
ยังไม่ลดลงจนถึงระดับที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ 
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พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ใหค้วามเห็นว่านวัตกรรมและ
แนวปฏิบัตินี ้อาจยังตอ้งอาศัยระยะเวลาพัฒนาและ
การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ มีจ านวนมากขึ ้น 
พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ทั้งนี ้ ผู้บริหารสามารถสรา้ง
ความมั่นใจเพิ่มเติมไดโ้ดยการน าเสนอผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการลดความรุนแรงของเนื ้อเยื่อตายให้
พยาบาลเห็นเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯเดิมเป็นแนวการดูแลทั่วไปไม่
เฉพาะเจาะจง กับยาที่มีความเส่ียงสูง  ไม่มีการ
ประเมินกลุ่มหาเสน้ยาก ไม่ไดร้ะบุว่ากรณีแทงไม่ได้   
ก่ีครัง้ตอ้งปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญ ไม่มีการเลือกขนาดและ
ความยาวของสายสวนท่ีเหมาะสมกบัขนาดและความ
ยาวของหลอดเลือด ไม่มีการบนัทึกขอ้มูล ขนาดสาย
สวนหลอดเลือดด า  จ านวนครั้งที่ แทง ต าแหน่ง         
วัน เดือนปี  เวลา  ยาที่ ให้ ความเข้มข้น  ชื่ อผู้แทง       
ส า ย ส ว น  วั น ค รบ เป ล่ี ย น แ ผ่ น ปิ ด ส า ย ส ว น               
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ มีการทาเจล   
ว่านหางจระเขร้่วมดว้ย โดยการศึกษาครัง้นี ้เลือกใช้  
เจลว่านหางจระเขเ้ขม้ขน้ 100% ไม่ผสมน า้หอมและ
แอลกอฮอล์ ขนาด 10 กรัม จ านวน 36 ตลับ ใช้ทา  
ครัง้ละประมาณ 0.3 มิลลิลิตร ตามแนวหลอดเลือด   
ที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า เหนือบริเวณที่ ปิด
แผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชื ้อความยาว 10 เซนติเมตร 
โดยทาเจลทนัทีหลงัแทงสายสวนหลอดเลือดด า และ
ทาซ า้ทุก 8 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ  
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
อัก เสบจากการได้รับ ยานอร์อี พิ เนฟ ริน 2 และ 
การศึกษาผลการทดสอบแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
จัดการอาการรั่วของยาและสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย ในผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศรีนค รินท ร์17 พ ยาบาล ส่วน ใหญ่ พึ งพอใจต่ อ         
แนวปฏิบัติ เห็นว่าน าไปใช้ไดจ้ริง สะดวก ไม่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น จากการออกแบบขัน้ตอนที่บูรณาการเขา้กับ
กระบวนการดูแลผูป่้วยประจ าวนั ของหอผูป่้วยวิกฤต
และกึ่ งวิกฤตอย่างเป็นระบบ โดยมีการก าหนด
แนวทางประเมินต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลายที่ชัดเจน เขา้ใจง่าย การประยุกตใ์ชน้วัตกรรม   
เจลว่านหางจระเข ้ยงัเป็นทางเลือกที่ปลอดภยั เขา้ถึง
ไดง้่าย และมีขัน้ตอนการปฏิบตัิที่ไม่ซบัซอ้น ประกอบ
กับการที่ แนวปฏิบัตินี ้ถูกพัฒนาขึ ้นบนฐานของ
หลักฐานเชิ งประจักษ์  ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จึงช่วยสรา้งความมั่นใจใหแ้ก่พยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติงาน การมีขั้นตอนการท างาน     
ที่เป็นรูปธรรมช่วยลดความลังเลในการตัดสินใจทาง
คลินิก ส่งเสรมิการเฝ้าระวงัเชิงรุกท าใหส้ามารถตรวจ
พบและจัดการภาวะแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ระยะเริ่มตน้ 
ดว้ยเหตปัุจจยัเหล่านี ้พยาบาลผูใ้ชง้านจรงิจึงเกิดการ
ยอมรบัเกิดความมั่นใจ และสะทอ้นความพึงพอใจว่า
แนวป ฏิบัตินี ้มี ความ เหมาะสม  สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั7,17 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน   
จากผลการวิจัยที่ชีใ้หเ้ห็นว่าแนวปฏิบัติที่ไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมและน ามาทดลองใช ้สามารถลด
ความรุนแรงของภาวะ Phlebitis และ Extravasation 
ได ้โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไดร้บัยากระตุน้ความดันโลหิต
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในทุกหอผู้ป่วยวิกฤต
และกึ่งวิกฤต  
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรมีการจัด
อบรมเชิงปฏิบตัิการ แก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเนน้ทกัษะการประเมินผูป่้วยกลุ่มหาเสน้เลือดยาก 
การเลือกขนาดสายสวนที่เหมาะสม และการเฝ้าระวงั
ร่องรอยการอักเสบในระยะเริ่มตน้ เพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดความรุนแรงถึงระดบัท่ี 3 และ 4  

3. เฝา้ระวงัเชิงระบบ ควรน าแบบเก็บขอ้มลู 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่ ผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพในงานวิจยันี ้ไปบรรจุในระบบบนัทึกทางการ
พยาบาล เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและ
ติดตามตัวชีว้ัคุณภาพทางคลินิกของหอผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 

 1. เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่ องจากผล
การศึกษา พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
ระดบัความรุนแรง  ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 (p > .05) จึงควรพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
เพื่ อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ  และยืนยัน
ผลลพัธใ์หช้ดัเจนยิ่งขึน้  

2. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยงัยากลุ่มอื่น 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิและ
การทาเจลว่านหางจระเข้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ความเส่ียงสูงท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนื้อเยื่อ กลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
ยาเคมีบ าบัด  ยาปฏิชีวนะความเข้มข้นสูง หรือ
สารอาหารทางหลอดเลือดด า  
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