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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกันครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ 
ประเมินผลการใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้พัฒนาและ 
ผู้ใช้แนวทางจ�ำนวน 54 คน และผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 
จ�ำนวน 36 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
มีนาคม-สิงหาคม 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูล
ทางคลนิกิและอบุตักิารณ์ แบบประเมนิการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยานอร์อพีเินฟรนิ 
และแบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิเชงิพรรณนา
และวิเคราห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า เกิดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยประกอบด้วย 5 หมวดกิจกรรม  
(KASAT model) ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้ของบุคลากร (Knowledge) 2) การดูแลต�ำแหน่ง 
ที่ให้ยา (Active Caring) 3) การเลือกหลอดเลือดและต�ำแหน่ง (Selection of Site) 4) การเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง (Awareness) และ5) การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ (Treatment) ภายหลังน�ำ 
แนวทางที่พัฒนาข้ึนปฏิบัติไปใช้ พบภาวะเนื้อตายจากการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดในระดับ 
เล็กน้อย-ปานกลาง จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 11.1) ซึ่งได้รับการดูแลทันทีจนฟื้นฟูกลับมาเป็น 
ปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน
และครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 94.8 และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
( = 4.62, S.D. = 0.40) อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินประสิทธิผล 
ของการใช้แนวทางดังกล่าว และน�ำไปเป็นแนวทางการพยาบาลในยาชนิดอื่น เพื่อป้องกันหรือ 
ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: นอร์อีพิเนฟริน แนวทางการพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดด�ำ
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Abstract
	 This collaborative action research aimed to develop and evaluate nursing 
guidelines for patients receiving norepinephrine to prevent vascular complications 
at Kaset Wisai Hospital. The research participants consisted of 54 guideline  
developers and users, and 36 patients receiving peripheral intravenous norepineph-
rine. The research was conducted between March-August 2024. Research instruments 
included focus group discussion guides, clinical and incident record forms, assessment 
forms for nursing care activities for patients receiving norepinephrine, and professional 
nurse satisfaction surveys. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
and qualitative data were analyzed using content analysis.
	 The research resulted in clear and concrete nursing guidelines for patients 
receiving norepinephrine to prevent vascular complications, comprising five activity 
categories (K-A-S-A-T model): 1) Knowledge development of personnel (Knowledge), 
2) Care of medication administration site (Active Caring), 3) Vein and site selection 
(Selection of Site), 4) Continuous monitoring (Awareness), and 5) Incident Management 
(Treatment). After implementing the developed guidelines, patient outcomes 
showed no incidents of phlebitis, with 4 cases (11.1%) of minor to moderate  
extravasation necrosis, all of which were treated until full recovery. Regarding nursing 
outcomes, professional nurses following the guidelines demonstrated complete and  
comprehensive implementation of all 5 activity categories at 95.4%. Additionally, 
professional nurses reported very high satisfaction with the guidelines. ( = 4.62, S.D. 
= 0.40) However, in long-term follow-up should be conducted to evaluate the ef-
fectiveness of the implemented guidelines and to apply them as a framework for 
nursing care involving other medications, aiming to prevent or reduce risks associated 
with nursing practices in the future.
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�บทน�ำ

	 ยานอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) 

จัดเป็นยาความเสี่ยงสูง (Hight Alert Drug) มัก

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติด

เชื้อ (Septic shock) เพื่อเพิ่มความดันโลหิต

และแรงตึงตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย โดย

ออกฤทธิ์ท�ำให้เกิดการตีบตัวของหลอดเลือด

ส่วนปลาย (Peripheral vasoconstriction) 

อย่างไรก็ตามอาจก่อให้เกิดอาการระคายเคือง

ที่หลอดเลือดและเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือด (Vascular complication) ได้แก่ 

ภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) และ

ภาวะเนื้อตายจากการรั่วของยาออกนอกหลอด

เลือด (Extravasation) ในรายที่มีอาการรุนแรง

อาจท�ำให้อวยัวะส่วนปลายขาดเลอืดไปเลีย้ง เกดิ

เนือ้เยือ่เน่าตาย (Gangrene) อาจต้องตดัอวยัวะ

ส่วนปลายเพือ่รกัษาชีวติ มรีะยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลกระทบ

ด้านจิตใจทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและพยาบาล โดย

ผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์หลอดเลือด

ด�ำอักเสบร้อยละ 20-70(1) และการรั่วของยา

ประมาณร้อยละ 0.1-6(2) ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย 

เช่น สภาพร่างกายผู้ป่วย ทักษะพยาบาล และ

ลกัษณะของยา(3) ส่งผลให้ผูป่้วยเจบ็ปวด บาดเจบ็

ลุกลาม นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และเกิดความ

วิตกกังวล(4) ในการรักษาภาวะช็อคจากการติด

เชื้อมักใช้ยานอร์อีพิเนฟริน ซึ่งอาจท�ำให้หลอด

เลือดด�ำระคายเคือง เกิดภาวะเนื้อตายจากการ

รัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืด (Extravasation) 

และส่งผลอาจท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้(5) พยาบาล

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความเสี่ยงเฝ้า

ระวงั และจดัการอาการเพือ่ป้องกนัและลดความ

รุนแรงของภาวะดังกล่าว

	 จากการทบทวนเวชระเบียนและตัว

ชี้วัดย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ของ 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) อยู่ที่

ร้อยละ 0.10, 0.12, 0.14, 0.19 และ 0.05 ตาม

ล�ำดับ(6) ขณะที่อุบัติการณ์การเกิดภาวะเนื้อตาย

จากการรัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืด (Extrava-

sation) อยู่ที่ร้อยละ 0 ในปี 2561-2564 แต่เพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 19.86 ในปี 2565 หลังจากหน่วย

งานด�ำเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพเป็นระยะ

เวลา 1 ปี พบว่า อุบัติการณ์การเกิด Phlebitis 

เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 0.15 ส่วน อุบัติ

การณ์การเกิด extravasation ลดลงเป็นร้อยละ 

6.84 ในปี 2567 (ตุลาคม 2566 - มีนาคม 

2567) ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบผู้ป่วยที่ได้รับยา 

นอร์อีพิเนฟรินจ�ำนวน 34 ราย เกิด Phlebitis 

ระดับ 4 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.94) และ 

extravasation ระดับ mild-severe ในจ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 11.76)(6) ซึ่งบางรายลุกลามถึง

ขั้นต้องท�ำหัตถการผ่าตัดเพิ่มเติม พบว่ามีความ 

หลากหลายในการปฏิบัติงาน ขาดทักษะในการ

เลือกขนาดเข็มและต�ำแหน่งเปิดหลอดเลือด

ที่เหมาะสม การเฝ้าระวังไม่ต่อเนื่อง และไม่มี

แนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยา

นอร์อีพิเนฟริน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน  

โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของเคมมสิ 

และเมคทาการ ์ท(7) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การดูแลและยกระดับมาตรฐานการพยาบาล
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1). เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาล

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด โรงพยาบาล

เกษตรวิสัย 

	 2). เพื่อประเมินผลการใช้แนวทาง

การพยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน

เพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อนทางหลอดเลือด  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual Collabora-

tive action research) ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติ

การของเคมมิสและเมคทาการ์ท(7) เป็นกรอบ

แนวคิดเชิงกระบวนการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนา

แนวทาง และระยะประเมินผล พื้นท่ีศึกษาคือ 

หอผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช จ�ำนวน 6 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย 

วิกฤต หอผู ้ป่วย อายุรกรรมชาย หอผู ้ป่วย

อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย

พิเศษ และงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2567 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

 	 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 

34 ฉบบั และสนทนากลุม่ร่วมกบัพยาบาลวชิาชพี

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน จ�ำนวน  

10 คน เพือ่เป็นปัจจยัน�ำเข้าสูก่ารพฒันาแนวทาง

การพยาบาลผู ้ป ่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

	 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.1) เวชระเบียนผู ้ป ่วยท่ีได ้ รับยา      

นอร์อพีเินฟรนิ จ�ำนวน 34 ฉบบั เกณฑ์คดัเข้า คอื 

เป็นเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยานอร์อพีเินฟรนิที่

รับการรักษาตัว ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

เกษตรวสิยั ระหว่างเดอืนตลุาคม 2566 - มนีาคม 

2567 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวช

ระเบียนไม่สมบูรณ์ ซึ่งการศึกษานี้คัดเลือกมา

ทั้งหมด 

	 1.2) พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้

รับยานอร์อีพิเนฟริน จ�ำนวน 10 คน (เป็นกลุ่ม

เดียวกันกับข้อ 3.1) โดยผู้วิจัยก�ำหนดตามหลัก

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Rule of thumb) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างควร

ประมาณ 10 ราย หรือน้อยกว่าหากข้อมูลที่ได้

มีความอิ่มตัวเพียงพอ เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 

คือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน และงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเกษตรวิสัยอย่าง

น้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัด

ออก คือ ย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานระหว่างด�ำเนิน

โครงการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนา

กลุ ่ม  สร ้างขึ้นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้

วิจัย มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 5 ข้อ เกี่ยว

กับสภาพปัญหาผู้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน

และความต้องการในการพัฒนาแนวทาง 

	 2. ระยะพัฒนาแนวทางการพยาบาล 	
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	 น� ำข ้อค ้นพบจากระยะวิ เคราะห ์

สถานการณ์  มาคืนข้อมูลสู ่ผู ้ปฎิบัติ ระดม

สมอง ก�ำหนดเป้าหมายในการพฒันา ร่วมกนัคดิ

วางแผน ด�ำเนินการพัฒนา และสะท้อนผลการ

ปฏิบัติเพื่อพัฒนาและปรับปรุงแนวทางที่พัฒนา

ให้ดียิ่งขึ้นภายใต้วงจร P-A-O-R (Plan-Action-

Observe-Reflect)(7)

	 ผู ้ร ่วมวิจัย ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพผู้พัฒนาแนวทาง จ�ำนวน 10 คน (เป็น 

กลุ่มเดียวกันกับข้อ 3.1) ประกอบด้วยพยาบาล

จากหอผู้ป่วยในจ�ำนวน 9 คนและงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชจ�ำนวน 1 คน เกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) เป็นพยาบาลป้องกันและควบคุมการ  ติด

เชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย 2) ปฏิบัตงิานในหอผูป่้วยใน

และงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช โรงพยาบาล

เกษตรวิสัยอย่างน้อย 1 ปี และ 3) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ย้ายสถานท่ีปฏิบัติ

งานระหว่างด�ำเนินโครงการวิจัย

	 3. ระยะประเมินผล ประเมินผลการใช้

แนวทางที่พัฒนาขึ้น ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

3.1) พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง จ�ำนวน 54 

คน เกณฑ์คัดเข้า คือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

และงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช โรงพยาบาล

เกษตรวิสัย มาอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ย้ายสถานท่ีปฏิบัติ

งานระหว่างท�ำวิจัย ซึ่งการศึกษานี้คัดเลือกมา

ทั้งหมด 3.2) ผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย จ�ำนวน 36 คน เกณฑ์

คดัเข้า คอื 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการรกัษา

ด้วยยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ระหว่างเดือน

พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 3) สามารถสือ่สารได้ 

4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และ 5) ไม่มีประวัติแพ้

ยา 0.1%TA cream, silver sulfadiazine และ

เจลว่านหางจระเข้ เกณฑ์คัดออก คือ เปลี่ยนวิธี

ให้ยาเป็นทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (Central 

line) ซึ่งการศึกษานี้คัดเลือกมาทั้งหมด

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

 	 3.1 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและ

อุบัติการณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 

ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม

ค�ำ เกี่ยวกับข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

การวนิจิฉยัโรค ประวตัโิรคประจ�ำตวั ปัจจยัเสีย่ง 

หน่วยงานที่เริ่มให้ยา เวลาที่เริ่มให้ยา ความเข้ม

ข้นของยา วันเวลาที่หยุดให้ยา ต�ำแหน่งที่แทง

เข็มให้ยา อุบัติการณ์การเกิด phlebitis หรือ 

extravasation, หัตถการหลังเกิดอุบัติการณ์ 

และผลการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์

	 3.2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

ประกอบด้วยจ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 

หมวดหมู่ ได้แก่การดูแลต�ำแหน่งที่ให้ยา การ

เลอืกหลอดเลอืดและต�ำแหน่ง การเฝ้าระวงัอย่าง

ต่อเนื่อง และการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ มี

ลักษณะตัวเลือกของค�ำตอบ 2 ระดับคือ ปฏิบัติ 

(1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) มีช่วง

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ตัง้แต่ 0 - 23 คะแนน การแปล

ผลพิจารณาจากการปฏิบัติได้อย่างน้อยร้อยละ 

80 แบ่งเป็นปฏบิตักิจิกรรมได้ด ี(19 - 23 คะแนน) 

และปฏิบัติกิจกรรมไม่ผ่าน (0 - 18 คะแนน)

	 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทาง ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ เป็นมาตรวดัค่าแบบ
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ประเมินค่า (Rating scale) มีลักษณะตัวเลือก

ของค�ำตอบ 5 ระดับตั้งแต่พึงพอใจน้อยท่ีสุด 
(1) - พึงพอใจมากที่สุด(5) การแปลผลคะแนนรวม

เฉลี่ย 4.51-5.00 แปลผลว่ามีความพึงพอใจมาก

ที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ย 3.51-4.50 แปลผลว่ามี

ความพึงพอใจมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 2.51-3.50 

แปลผลว่ามคีวามพงึพอใจปานกลาง คะแนนรวม

เฉลี่ย 1.51-2.50 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อย 

และคะแนนรวมเฉลี่ย 1.00-1.50 แปลผลว่ามี

ความพึงพอใจน้อยที่สุด(8) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู ้วิ จัยได ้น�ำแนวค�ำถามส�ำหรับการ

สนทนากลุ ่ม แบบบันทึกทางคลินิกและอุบัติ

การณ์ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด และ

แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แนวทาง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกและการ

วจิยัเพือ่ประเมนิความตรง ความเหมาะสม ความ

ครอบคลุม และความถูกต้องของเนื้อหา โดยมี

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index; CVI) ได้เท่ากับ 0.89, 0.90, 0.92 และ 

0.92 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย เลขที่ HE 001/2567 ลงวันที่ 14 

เมษายน 2567 ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี้แจง

สิทธิ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยความร่วมมือใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสาร

ให้ความยินยอม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพ

รวม และผูร่้วมวจิยั มสีทิธิข์อถอนตวัจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มีผลกระทบใดๆ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษาวิจัย

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากการทบทวนเวชระเบียนและตัวชี้วัดย้อน

หลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ของโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย พบอุบัติการณ์การเกิด Phlebitis 

อยู่ที่ร้อยละ 0.10, 0.12, 0.14, 0.19 และ 0.05 

ตามล�ำดับ(6) ขณะที่ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 

extravasation ในปี 2561-2564 แต่เพิม่ขึน้เป็น

ร้อยละ 19.86 ในปี 2565 หลังจากหน่วยงาน

ด�ำเนนิกจิกรรมปรบัปรงุคณุภาพเป็นระยะเวลา 1 

ปี พบว่า อุบัติการณ์ Phlebitis เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

เป็นร้อยละ 0.15 ส่วน extravasation ลดลงเป็น

ร้อยละ 6.84 ในปี 2567 (ตุลาคม 2566 - มนีาคม 

2567) ในหอผู้ป่วยวกิฤต พบผู้ป่วยทีไ่ด้รับยานอร์

อีพิเนฟรินจ�ำนวน 34 ราย เกิด Phlebitis ระดับ 

4 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.94) และ extravasa-

tion ระดับต�ำ่-ปานกลาง (mild-severe) จ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 11.76)(6) ซึ่งบางรายลุกลามถึง

ขั้นต้องท�ำหัตถการผ่าตัดเพิ่มเติม และจากการ

สนทนากลุม่ร่วมกบัพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตและ

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ พบว่า 1) การปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีความ
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หลากหลาย ขึ้นอยู่กับทักษะ และประสบการณ์

ส่วนบคุคลของผูป้ฏบิตั ิ2) ขาดทกัษะในการเลอืก

ขนาดเข็มและต�ำแหน่งเปิดหลอดเลือดที่เหมาะ

สม 3) การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ต่อ

เนื่อง และ 4) ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาล ผู้วิจัยได้น�ำข้อค้นพบในระยะที่ 1 การ

วิเคราะห์สถานการณ์มาคืนสู่ผู ้ปฏิบัติผ่านการ

ประชุมประจ�ำเดือนของกลุ่มการพยาบาล จาก

นั้นร่วมกันระดมสมอง ก�ำหนดเป้าหมายในการ

พัฒนา และร่วมกันคิดวางแผนระหว่างผู้วิจัย 

และผู้ร่วมวิจัย โดยมีกิจกรรมการพัฒนาได้แก่ 

(1) ประชุมชี้แจงทีมผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องใน

โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการ

ดูแลผู้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน เพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด กลุ่มเป้าหมาย

คือพยาบาลวิชาชีพใน 6 หน่วยงาน ได้แก่ หอผู้

ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย อายุรกรรมชาย หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย 

พิเศษ และงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

(2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนวทางการ

พยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรก ซ้อนทางหลอดเลือด ให้กับ

พยาบาลวิชาชีพผ่านการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยานอร์อีพิเนฟ

รินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน (3) จัดท�ำเอกสาร

ให้ความรู ้ One-page การพยาบาลผู้ป่วยที่

ให้ยานอร์อีพิเนฟริน และเผยแพร่ไปทุกหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำสู่การปฏิบัติ (4) ติดตาม

นิเทศในหน่วยงานและการปฏิบัติกิจกรรม “IV 

round” โดยหัวหน้างาน (5) จัดตั้งกลุ่มไลน์ "IV 

Nurse" เพ่ือใช้เป็นช่องทางส่ือสารข้อมูลเกี่ยว

กับอุบัติการณ์ การรายงานข้อมูลส�ำคัญ และ

แบบฟอร์มบันทึกที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา รวม

ถึงแลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟริน (6) น�ำแบบฟอร์ม 

One-page การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อี

พิเนฟริน ซ่ึงผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

งานป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ระบบเอกสารของ

โรงพยาบาลใน HosXP (7) ร่วมนิเทศกับทีม

น�ำทางคลินิกและคณะกรรมการความเสี่ยงใน

การตดิตามอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (8) สรุปผลการ

พัฒนาแนวทางฯ และน�ำเสนอ ในที่ประชุมคณะ 

กรรมการทีมน�ำทางคลินิก คณะกรรมการความ

เสี่ยงและคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ (9) เผยแพร่แนวทางฯ ในเว็บไซต์คลัง

ความรู้ของโรงพยาบาล และ (10) น�ำแนวทาง 

การพฒันาฯ แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัโรงพยาบาลอืน่

	 ภายหลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องภายใต้

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ ผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัย ได้ร่วมกันสะท้อนการปฏิบัติและสรุป

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยานอร์อพีเินฟ

รินเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

โรงพยาบาลเกษตรวสิยัทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 

5 หมวดกิจกรรม โดยตั้งชื่อว่า KASAT model 

เพื่อให้เป็นเอกลักษณ์และสามารถจดจ�ำได้ง่าย

ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ได้แก่ 

1) การพฒันาความรูข้องบคุลากร (Knowledge) 

2) การดูแลต�ำแหน่งที่ให้ยา (Active Caring) 3) 

การเลือกหลอดเลือดและต�ำแหน่ง (Selection 

of Site) 4) การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง (Aware-
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ness) และ5) การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ 

(Treatment)

	 ระยะที ่3 การประเมนิผล พบว่า ผูป้ว่ย

ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินจ�ำนวน 36 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.3) มีช่วงอายุระหว่าง 

71–80 ปี (ร้อยละ 27) และมีอายุเฉลี่ย 67.9 ปี 

(S.D.= 14.7) โดยมีการวินิจฉัยเป็นภาวะช็อค

จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Septic shock) 

(ร้อยละ 47.2) นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 63.8) และประมาณหนึง่

ในสี่มีผิวหนังบาง (ร้อยละ 27.8) ภายหลังการใช้

แนวทางการพยาบาล พบว่า อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรก ซ้อน ทางหลอดเลือดจ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 11.1) ทุกรายมีอาการดีขึ้นและฟื้นตัว 

โดยต�ำแหน่งที่เกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่คือ 

แขน (ร้อยละ 50) ข้อมือ (ร้อยละ 25) และเข่า 

(ร้อยละ 25) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยและอุบัติการณ์ 

ข้อมูลทางคลินิกและอุบัติการณ์ จ�ำนวน (n=36) ร้อยละ

เพศ

    ชาย 21 58.3

    หญิง 15 41.7

อายุ (ปี) ( = 67.9, S.D.= 14.7)

    < 50 8 22.2 

    51 - 60 1 2.8

    61 - 70 9 25.0 

    71 - 80 10 27.8 

    > 80 8 22.2  

การวินิจฉัยโรค

    ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Septic shock) 17 47.3

    ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 12 33.3

    ปอดอักเสบ (Pneumonia) 7 19.4

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว 13 36.2

    มีโรคประจ�ำตัว 23 63.8

ปัจจัยเสี่ยง

    เส้นเลือดเปราะบาง 9 25.0
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ข้อมูลทางคลินิกและอุบัติการณ์ จ�ำนวน (n=36) ร้อยละ

    สีผิวคล�้ำ 4 11.1

    ผิวหนังบาง 10 27.8

    บวม 5 13.9

    ได้รับยาหรือสารน�้ำมากกว่า 2 ชนิด 6 16.6

    ประวัติใช้ยาสเตียรอยด์ 2 5.6

การเกิดอุบัติการณ์

    เกิด 4 11.1 

    ไม่เกิด 32 88.9

ระดับความรุนแรง (n = 4)

    Extravasation level mild 3 75.0

    Extravasation level moderate 1 25.0

ผลของการจัดการ (n = 4)

    ฟื้นหาย 4 100.0

ต�ำแหน่งที่เกิดอุบัติการณ์ (n =4)

    แขน 2 50.0

    ข้อมือ 1 25.0  

    เข่า 1 25.0

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยและอุบัติการณ์ (ต่อ)

	 พบว่า พยาบาลวิชาชีพทุกรายได้รับ

การพัฒนาความรู้และทักษะทางการพยาบาล

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (ร้อยละ 100) 

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

และครบถ้วนครอบคลุมทั้ง 4 หมวดกิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 94.8 เมื่อพิจารณาเป็นราย

กิจกรรมพบว่า การทาเจลว่านหางจระเข้มีการ

ปฏิบัติที่น้อยเพียงร้อยละ 75.0 และภายหลัง

เกิดอุบัติการณ์ Extravasation ระดับต�่ำ-ปาน

กลาง (mild-moderate) มีการใช้ 0.1% TA 

cream ร้อยละ 66.7 (ตารางที่ 2) นอกจากนี้

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟ

รินเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 

คะแนน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างถูกต้องและครบถ้วน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ร้อยละ

ของการปฏิบัติ

การดูแลต�ำแหน่งที่ให้ยา (Active caring) 91.6

	 1)	 ตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษา ผสมยาอย่างถกูต้องตามหลกั aseptic technique 100.0

	 2) 	บันทึกชื่อยา ความเข้มข้นของยาและต�ำแหน่งให้ยาในบันทึกการให้ยา 100.0

    	3) 	ล้างมือให้สะอาดและสวมถุงมือทุกครั้งก่อนแทงเข็ม 100.0

    	4) 	ยดึตดิเขม็ โดยใช้ Tegaderm เพือ่ให้สงัเกตความผิดปกติได้ง่าย และเปล่ียน
        Tegaderm หากชื้นแฉะหรือเลื่อนหลุด 

91.6

    	5) 	ทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 ml. เหนือต�ำแหน่งที่แทงเข็มขึ้นไป 10 cm. 
		  โดยทาตั้งแต่เริ่มให้ยาและต่อเนื่องเวลา 06.00 น., 14.00 น. และ 22.00 น.

75.0

    	6) 	เปลีย่นต�ำแหน่งทีแ่ทงเขม็ให้ยาทกุ 96 ชัว่โมงหรือเปล่ียนทนัทเีมือ่พบอาการ 
		  ผิดปกติ

91.6

การเลือกหลอดเลือดและต�ำแหน่ง (Selection of site) 95.3

    7) เลอืกหลอดเลอืดให้ยาอยูใ่นต�ำแหน่งท่ีไม่หกั พบังอ หรอืบรเิวณทีม่กีารผกูยดึ 94.4

    8) ท�ำความสะอาดผวิหนงัด้วย 70% แอลกอฮอล์หรอื 2% คลอเฮกซดินีทกุครัง้
       ก่อนแทงเข็ม   

100.0

	 9)	 แทงเข็มโดยใช้ Medicut No. 24, 22 หรือขนาดที่เหมาะกับหลอดเลือด 91.6

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง (Awareness)  96.7

	10)	 เปลี่ยนขวดยาทุก 24 ชั่วโมง และเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำทุก 96 ชั่วโมง 94.4

	11)	 ดูแลข้อต่อต่าง ๆ ไม่ให้เลื่อนหลุด 97.2

	12)	บันทึกการเฝ้าระวังและประเมินความผิดปกติทุก 1 ชั่วโมง 97.2

	13)	 เมื่อผู ้ป ่วยมีสัญญาณชีพที่ดีค ่อย ๆ ลดปริมาณยาและหยุดให ้ยา  
		  เมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ ให้ถอดเข็มออกทันที

97.2

	14) 	ติดตามภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติหลังถอดเข็ม 48 ชั่วโมง  97.2

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ (Treatment) 94.4

	15) 	หยุดการให้ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดด�ำทันที 100.0

	16)	 สวมถุงมือทุกครั้งก่อนถอดเข็ม 100.0

	17)	 ดูดยา/สารละลายออกให้ได้มากที่สุด อย่างน้อย 5 ซีซี หรือดูดยาออกให้
       ได้มากที่สุด ก่อนแล้วดึงเข็มออก

83.3
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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ร้อยละ

ของการปฏิบัติ

	18) 	ถ่ายรูปต�ำแหน่งที่เกิดความผิดปกติเพื่อประเมินอย่างต่อเนื่อง 100.0

	19)	ประคบร้อนทันที นาน 15-20 นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง นาน 48 ชั่วโมง จากนั้น 

  		  ประคบเย็น นาน 15-20 นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง นาน 48 ชั่วโมง 

100.0

	20)	 ยกบริเวณที่เกิดความผิดปกติให้สูงเพื่อลดอาการบวม และหลีกเลี่ยง

   		  การท�ำหัตถการ

100.0

	21)	ทา 0.1% TA cream ในต�ำแหน่งที่เกิดระดับ mild-moderate 75.0

	22)	บันทึกการเกิดความผิดปกติ เช่น ระบุลักษณะ ระดับและต�ำแหน่งที่เกิด 100.0

	23)	 รายงานอุบัติการณ์ Phlebitis /Extravasation 100.0

ภาพรวม 94.8

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล

1) 	เนื้อหามีความชัดเจน และเข้าใจง่าย 4.55 0.54 มากที่สุด

2) 	เนือ้หาครบถ้วนตามแผนการให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยานอร์

อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำ

4.51 0.54 มากที่สุด

3) 	ท�ำให้การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีมคีณุภาพมาตรฐาน และ

ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน

4.64 0.52 มากที่สุด

4) 	ช่วยให้เกิดความตระหนักและให้ความส�ำคัญต่อการปฏิบัติการ

    พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำ

4.68 0.51 มากที่สุด

5. 	เสรมิสร้างความรูแ้ละทักษะของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิาร

    พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำ

4.68 0.47 มากที่สุด

6. 	เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท�ำให้ได้รบัการเฝ้าระวงัและจดัการอาการ

    ที่ถูกต้องเหมาะสม

4.61 0.49 มากที่สุด

7. 	ประโยชน์ต่อหน่วยงาน และสามารถน�ำไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ 

    ได้อย่างเหมาะสม

4.68 0.47 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวม 4.62 0.40 มากที่สุด

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างถูกต้องและครบถ้วน (ต่อ)
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การอภิปรายผล

	 ภายหลั งการพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลภายใต้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วง

รอบ ก่อให้เกิดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้

รบัยานอร์อพีเินฟรนิเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดอย่างชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริงและสอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยงาน โดยประกอบด้วย 5 หมวดกิจกรรม 

หรอืเรยีกว่า KASAT model ซึง่ประกอบด้วยการ

พัฒนาความรู้ของบุคลากร (Knowledge) การ

ดูแลต�ำแหน่งที่ให้ยา (Active caring) การเลือก

หลอดเลอืดและต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม (Selection 

of site) การเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง (Awareness) 

และการจดัการเมือ่เกดิอบุตักิารณ์ (Treatment) 

เมือ่มกีารน�ำแนวทางการพยาบาลลงสูก่ารปฏิบัติ

ในผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินจ�ำนวน 36 

ราย พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์ phlebitis ในขณะ

เดียวกันพบ extravasation ในระดับต�่ำ-ปาน

กลาง (mild-moderate) จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.1 ซึง่ได้รบัการดแูลจนฟ้ืนหาย สะท้อน

ให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลมีการ

ประเมินอาการและอาการแสดงของ phlebitis 

/extravasation อย่างต่อเนือ่ง สามารถประเมนิ

โอกาสที่จะเกิดได้อย่างรวดเร็วและได้รับการ

จัดการอย่างทนัท่วงท ีจงึท�ำให้ม ีextravasation 

ในระดับที่ไม่รุนแรง สอดคล้องกับผลการศึกษา

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา

นอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายใน

หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช(9) ซึ่งประกอบด้วย 14 

กจิกรรม ทีค่ล้ายคลงึกบัการศกึษานี ้เช่น การยดึ

ตดิเขม็โดยใช้ Tegaderm เพือ่ให้สงัเกตความผดิ

ปกติได้ง่าย และเปลี่ยนTegaderm หากชื้นแฉะ

หรือเลื่อนหลุด การท�ำความสะอาดผิวหนังด้วย 

70% แอลกอฮอล์หรือ 2% คลอเฮกซิดีนทุกครั้ง

ก่อนแทงเข็ม เป็นต้น และยังสอดคล้องกับการ

ศกึษาผลการทดสอบแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่

จัดการอาการของการร่ัวของยาและสารละลาย

ทางหลอดเลอืดด�ำ ส่วนปลายในผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

86 ราย เกิด extravasation จ�ำนวน 25 ราย 

(ร้อยละ 29.1) โดยยาที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดมาก

ที่สุดคือยานอร์อีพิเนฟริน (ร้อยละ 68.0) และ

ระดับความรุนแรงที่พบมากที่สุดคือระดับ mild 

(ร้อยละ 84.0) มีอัตราการฟื้นหายเพ่ิมข้ึนจาก

ร้อยละ 50.0 เป็นร้อยละ 88.00 และแผลไม่

ลุกลาม(10)

	 ผลลัพธ ์ด ้ านการพยาบาล พบว ่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการพยาบาลมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมครอบคลุมทุกหมวดกิจกรรม คิด

เป็นร้อยละ 94.8 เนื่องจากกระบวนการพัฒนา

แนวทางนี้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยโดย

เป็นพยาบาลควบคุมการป้องกันและติดเชื้อ

ในหอผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยในและงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่การ

เริ่มให้ยานอร์อีพิเนฟรินในการแสดงความคิด

เห็น การรับรู้ปัญหาร่วมกัน และความต้องการ

ในการพัฒนา ส่งผลให้แนวทางการพยาบาล

และแบบฟอร์มมีความเหมาะสม และง่ายต่อ

การน�ำไปใช้  นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ประสานขอ

ความร่วมมือจากหัวหน้างานในแต่ละหน่วยงาน

ในการนเิทศและตดิตามอย่างต่อเนือ่ง โดยมกีาร

ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติเป็นระยะ พร้อมทั้ง

ให้ค�ำแนะน�ำและสะท้อนกลับข้อมูลแก่พยาบาล

170 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



วชิาชพีตามกจิกรรมท่ีก�ำหนดในแนวทางท่ีพฒันา

ขึ้นผ่านช่องทางการประชุมและกลุ่มไลน์ ตลอด

ระยะเวลาการศึกษาวจิยัเพือ่ส่งเสรมิความเข้าใจ 

ทักษะ และความช�ำนาญในการพยาบาลซึ่งมีจุด

เน้นในการพยาบาลที่มีความครอบคลุมตั้งแต่

การป้องกัน การเฝ้าระวังและการติดตาม รวม

ถึงการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์โดยน�ำหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนมาปรับใช้

ในกระบวนการ พัฒนาและการประสานข้อมูล

ไปยังแพทย์และเภสัชกรเพื่อให้เกิดเป้าหมาย

การพัฒนาไปในแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายในแผนกผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า หลังการใช้

แนวปฏิบัติ อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึมของ

ยาออกนอกหลอดเลอืดด�ำสูเ่นือ้เยือ่โดยรอบและ

ท�ำลายเน้ือเยื่อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)(11) และยังสอดคล้องกับการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมจากยา

นอร์อีพิเนฟรินในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรง

พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งพบ

ว่าการเกิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบใน

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันนั้น

มีน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(12)  ดัง

นั้นจึงจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอข้อมูลอุบัติการณ์ที่เกิด

ขึน้ในการประชมุทีมน�ำทางคลนิิกเพือ่เน้นให้เห็น

ความส�ำคัญมากขึ้น

	 ด้านการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อี

พิเนฟรินเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือด พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.62) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยท่ีได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายในแผนกผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 4.43)(11) การที่พยาบาลมีความพึง

พอใจในระดับสูงเช่นนี้ เกิดจากกระบวนการ

น�ำแนวทางมาใช้ โดยผู้วิจัยเน้นการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลในการปรับปรุงข้อค�ำถามและแบบ

ฟอร์มให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สะดวกต่อ

การน�ำไปใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาผล

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอด

เลือดด�ำอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 

ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คิด

เป็นร้อยละ 61.88 แนวปฏิบัติ การพยาบาลชุด

นีถ้อืเป็นมาตรการทีด่ใีนการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

นอร์อพีเินฟรนิ ซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลท่ีดีต่อผู้ป่วยและเพ่ิมคุณภาพการดูแล

ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13)

สรุปผล

	 ภายหลังการพัฒนา เกิดแนวทางการ

พยาบาลผู ้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดทีช่ดัเจน

และเป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติได้จริงและ

สอดคล้องกบับรบิทของหน่วยงาน ประกอบด้วย 

5 หมวดกจิกรรม (KASAT model) ซึง่สามารถลด

171171 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568



อบุตักิารณ์และความรนุแรงของภาวะหลอดเลอืด

ด�ำอกัเสบ รวมถงึภาวะเนือ้ตายจากการรัว่ซมึของ

ยาออกนอกหลอดเลือด นอกจากนี้ยังส่งเสริม

การฟื้นหายของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและเพิ่ม

คณุภาพการดแูลของพยาบาล จงึควรมกีารนิเทศ

และก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การใช้

แนวทางดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1). ด้านการวจิยั ศกึษาผลประโยชน์ด้าน

การลดอุบัติการณ์และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

และใช้แอปพลิเคชันหรือระบบอิเล็กทรอนิกส์

ติดตามผู้ป่วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

	 2). ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ศึกษา

ผลกระทบทางจิตใจของผู ้ป ่วยเพื่อพัฒนา

แนวทางการดูแลแบบองค์รวม 3). ด้านนโยบาย 

ศกึษาและพฒันาระบบตดิตามผลการด�ำเนินงาน

ด้วยตัวชี้วัดที่ชัดเจน และส่งเสริมความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานและโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิีไ่ด้

ตรวจสอบเครื่องมือและให้ค�ำแนะน�ำอันมีค่าต่อ

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในครั้งนี้ รวม

ถึงขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยและผู้ป่วยทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด�ำเนินงานวิจัย

ครั้งนี้
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