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บทคัดย่อ 
            การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอด
เลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด (Amiodarone/vasopressors) ต่อการ
เกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 ราย เป็นผู้ป่วย
ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น   
ในระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2566 โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ  และ
กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย ได้รับดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วย
ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือดที่พัฒนาขึ้น  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก จ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  1)เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการเกิดและระดับความรุนแรงหลอด
เลือดด าอักเสบ  แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น  2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   ได้แก่ แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้โมเดลการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ  โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบ 
ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ  ใช้สถิติ  Independent T-test   
 ผลการศึกษา พบว่า  
 1. การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05)   
 2. ระดับความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงหลอดเลือด
ด าอักเสบ  น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 3. ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ร้อยละ100  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  ในระดับดีมากร้อยละ 90 
 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบัติการพยาบาล, หลอดเลือดด าอักเสบ, ยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด  
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Abstract 
 

The type of this study is a quasi-experimental research in two groups which are control 
group and experimental group. The purpose of the study is to investigate the effect of nursing 
practice  guideline  for  prevention  phlebitis  of  Amiodarone  /vasopressors. The degree of 
severity of phlebitis  with sample of 60 patients who received cardiac drugs or vasopressors 
(Amiodarone /vasopressors)  at  Coronary Care Unit  Khon Kaen Hospital. The period was 
between April and June 2023, the control group of 30 patients received normal nursing care 
,the experimental group of 30 patients were treated by nursing practice guideline for the 
prevention of  Amiodarone  /vasopressors  Induced  Phlebitis   by selecting a specific sample 
group  and 15 professional nurses working at Coronary Care  Unit. The research instruments 
consisted of 1)  data was collected by questionnaires, general data, Incident and severity 
assessment  for phlebitis.  the questionnaire  of professional nurse opinions on the nursing 
practice guidelines for prevention phlebitis of  Amiodarone  /vasopressors, satisfaction of 
professional nurses after using the nursing practice-guidelines for the prevention phlebitis of  
Amiodarone  /vasopressors  2) the experimental  tool, nursing practice-guidelines for the 
prevention of  Amiodarone  /vasopressors. Data were analyzed by frequency, percentage, 
independent t-test. 

Result  1) the incidence of phlebitis  the experimental group  less than control group 
significantly (P<0.05)  2)  the  severity of  phlebitis   incidence the experimental group less 
than control group  significant (P<0.05)  The possibility of practice related to nursing practice 
guideline was 100%,Nurse’s satisfaction of  nursing practice guideline was in high  level,90 %. 

 
Keyword : Nursing Practice  guideline, Phlebitis,  Amiodarone /vasopressors 
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บทน า  
           การให้สารน้ า ยา เลือด และสารอาหารทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วยเป็นการรักษาที่ขาดไม่ได้ พบ
มากกว่าร้อยละ80   อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งได้แก่ การรั่วของสารน้ าหรือยาออกนอกหลอดเลือดด า หลอด
เลือดด าอักเสบ หรือการติดเชื้อบริเวณท่ีแทงเข็ม เกิดขึ้นได้ถึงร้อยละ 27-70  (นิภาพร พรมดวงดี และ อรัญญา 
เนียมปาน, 2559)  ส่งผลให้ผู้ป่วยเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น นอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และอาจเกิดหลอดเลือดนั้นสูญเสียหน้าที่ 

  การอักเสบของหลอดเลือดด า  เมื่อผนังหลอดเลือดด าชั้นนี้ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดการระคายเคือง 
เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะขรุขระ เกล็ดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนตามบริเวณขรุขระนั้น เมื่อเกล็ดเลือดจับตัวกัน
มากขึ้น จะมีไฟบรินจับอยู่รอบๆ ภายในหลอดเลือดเกิดการอุดตัน การไหลเวียนของเลือดช้าลง การบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดจะกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง Histamines Bradykinin และSerotonin ซึ่งสารเหล่านี้กระตุ้น
ความปวดและท าให้หลอดเลือดด าขยายตัว เพ่ิมการไหลของเลือดไปสู่บริเวณดังกล่าว ส่งผลให้สารซึมผ่านผนัง
เส้นเลือดฝอยบริเวณนั้นๆมากขึ้น ท าให้สารน้ าและโปรตีนซึมออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลเกิดอาการบวมและเจ็บ 
มีการกระตุ้นเม็ดเลือดขาวให้มาสู่บริเวณที่มีการอักเสบ     ซึ่งปัจจัยส าคัญท่ีท าให้หลอดเลือดด าอักเสบมีหลาย
ปัจจัย ดังนี้ 1 ด้านเทคนิค  ประกอบด้วย ตัวเข็ม การเลือกต าแหน่งที่แทงเข็ม และขนาดของหลอดเลือด 
วิธีการติดยึดเข็มกับผิวหนัง ระยะเวลาในการเปลี่ยนต าแหน่งเข็มหรือระยะเวลาที่คาเข็มไว้ ทักษะของผู้แทง
เข็ม 2)  ด้านการติดเชื้อแบคทีเรีย จากสาเหตุสารน้ า/ชุดให้สารน้ า การคาเข็มไว้นาน 3)ด้านผู้ป่วย  เช่น 
ผู้สูงอายุ โรคประจ าตัว และ 4) ด้านคุณสมบัติทางเคมี  ยาบางชนิดสามารถท าให้หลอดเลือดด าอักเสบ 
แบ่งเป็น ยากลุ่มที่ออกฤทธิ์บีบหลอดเลือดหรือ vasopressors ซึ่งเป็นยาใช้ในการเพ่ิมความดันโลหิตในผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อค ได้แก่ นอร์อีพิเนฟริน  โดปามิน โดบูตามิน  ยากลุ่มที่มีค่าออสโมลาริตีสูง และยากลุ่มเคมีบ าบัด  

  จากสถิติข้อมูลหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563-2565 มี
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบระดับ 3-4  คิดเป็น 2.52,2.8 และ 2.08 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนการให้
สารน้ า ตามล าดับ  ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าร้อยละ90 เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยาอะมิโอดาโรน, ยากลุ่มที่ออก
ฤทธิ์บีบหลอดเลือด (vasopressors) ได้แก่ นอร์อีพิเนฟริน  โดปามิน โดบูตามิน  ในปัจจุบันมีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนกลาง (Policy) ไม่
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด (Amiodarone /vasopressors   ซึ่ง
เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง  ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้ง่ายกว่ายาชนิดอ่ืน  (วิมลวัลย์ วโรฬาร , 2560) 
จากการทบทวนเวชระเบียนและสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยา
ออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด (Amiodarone /vasopressors)  พบว่ามีแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยทั่วไป  แต่ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะเจาะจงในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้ง่าย  มีการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของพยาบาลมีความ
หลากหลายและแตกต่างกัน  ทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอด
เลือดด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด เพ่ือการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจ
หรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ 
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ค าถามวิจัย   
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์

บีบหลอดเลือด ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้หรือไม่ 
 

สมมุติฐานการวิจัย  
        1.กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบฯที่
พัฒนาขึ้น เกิดหลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
           2.กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบฯที่
พัฒนาขึ้น มีระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย  
          ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจ
หรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด (Amiodarone /vasopressors) จากงานวิจัยพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ  เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด     จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปเป็นกรอบแนวคิด 
ดังภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 1.รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
           2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
             2.1 ประชากร คือผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

1. การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 

2. ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ 
3. ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบ
หลอดเลือด 
4. ความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบฯ 
 

ผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบ
หลอดเลือด (Amiodarone/vasopressors) 

 

 

 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบ 
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             2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
60 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 30  รายได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
ได้รับดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์
บีบหลอดเลือด เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น   ในระหว่างเดือนเมษายน -
มิถุนายน 2566  
   คัดเลือกเข้ากลุ่มตามเกณฑ์ดังนี้ (1) ผู้ป่วยทุกรายอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบ
หลอดเลือด ไม่เกิน 30 นาที  (2) ไม่มีประวัติการแพ้น้ ามันงา  (3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
   เกณฑ์การคัดออก ตามเกณฑ์ดังนี้ดังนี้ (1)ได้รับยากดภูมิ  (2) ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างศึกษา
(3)ผู้ป่วยที่มี Phlebitis เดิมอยู่แล้ว(4) ผู้ป่วยได้รับยา ทาง C-line  โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจบครบก่อน 
จึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล  
           ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร
สองกลุ่ม (อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2551)  ซึ่งมีการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้เรื่อง ผล
ของการใช้น้ ามันงาเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยา 
Amiodarone (Masoumeh, B,N. และคณะ 2015)   ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่ม
ควบคุม (ใช้ liquid paraffin) เท่ากับ 0.78 ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง 
(ใช้น้ ามันงา) เท่ากับ 0.39 ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
 
           n/กลุ่ม      =   2p(1-p)( Zα+Zβ)2 
                                         (p1-p2)2 
     P คือ ค่าสัดส่วนของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ เท่ากับ (p1+p2)/2 เท่ากับ 0.58 
     p1 คือ ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มควบคุม (ใช้ liquid paraffin) เท่ากับ  
0.78 (Bagheri-Nesami et al., 2015) 
     p2 คือ ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง (ใช้น้ ามันงา) เท่ากับ 0.39 
     Zα เท่ากับ 1.645 เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดียว 
          Zβ เท่ากับ 1.28 เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ (1-β)  เท่ากับ 0.9 
      แทนค่าในสูตร ได้ ดังนี้ 
 
         n/กลุ่ม     =      2(0.58)(1-0.58)(1.645+1.28)2 
                                      (0.78-0.39)2 
                            =   27  คน  
 
             ก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54  ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60  ราย กลุ่มควบคุมจ านวน  30  คน โดยจะได้รับการ
พยาบาลปกติ  กลุ่มทดลอง จ านวน  30  คน น าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด  โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจบครบก่อนจึงเริ่ม
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagheri-Nesami+M&cauthor_id=26120338
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เครื่องมือในการวิจัย     
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือดมีรายละเอียด

เกี่ยวกับ อายุ เพศ  สิทธิการรักษา การวินิจฉัย เมื่อเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
ได้รับยาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

    2. แบบประเมินการเกิดและระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ โดยสังเกตทุกเวร และหลัง
หยุดยาต่ออีก 48 ชั่วโมง  ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นดัดแปลงมาจากเครื่องมือประเมินภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
Visual Infusion phlebitis Scale (V.I.P.) และ Phlebitis Scale ของ วิมลวัลย์ วโรฬาร (2560)            
               3. แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาล ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือด
ด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ซึ่ งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ ส่วนลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า Rating Scale  5 
ระดับ 
              4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือด
ด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด  

    เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 
              แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือ 
ยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์น าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาโดยใช้
โมเดลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้วิจัยสร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจ หรือยาออกฤทธิ์บีบหลอด
เลือด โดยเอกสารที่ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์บนฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ มาเป็นงานที่มีระยะเวลาการ
ตีพิมพ์ ระหว่างปี ค.ศ. 2014-2023  โดยใช้กรอบ  PICO  สืบค้นจากฐานข้อมูล Pub Med, Science Direct, 
Pro Quest, CINAHL  ได้งานวิจัยทั้งหมด 10  เรื่อง และมีเอกสารที่ผ่านการประเมินระดับความน่าเชื่อถือ 
และคัดเลือกน ามาใช้ในการสังเคราะห์ จ านวน 6  เรื่อง ผลการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ พบว่า เป็นความน่าเชื่อถือระดับ 2c  จ านวน 5  เรื่อง ความน่าเชื่อถือระดับ 4a จ านวน 1 เรื่อง พ้ืนที่
ศึกษาในประเทศไทยจ านวน 5  เรื่อง พ้ืนที่ศึกษาในต่างประเทศจ านวน 1 เรื่อง น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์
ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนานวัตกรรมโดยใช้แนวคิดของ The Joanna Briggs Institute  ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบฯ ประกอบด้วย  1)ล้างมือก่อนให้การพยาบาลและหลัง
สัมผัสผู้ป่วย 2) ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ผสมยาอย่างถูกต้องตามหลัก aseptic technique 3)ท าความ
สะอาดผิวหนังด้วย 70% แอลกอฮอล์ หรือ2 % คลอเฮกซิดีน ทุกครั้งก่อนแทงเข็ม 4) เลือกเข็มให้สารน้ า
(catheter) ให้เหมาะสมกับขนาดของเส้นเลือด   โดยต้องเลือกให้มีขนาดเล็กกว่าเส้นเลือด  5)ประเมินสภาพ
ผิวหนังผู้ป่วยทุกครั้งก่อนแทงเข็ม เลือกแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด าที่มีขนาดใหญ่บริเวณแขนทั้ง 2 ข้าง 6) ปิด
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด าด้วยแผ่นพาสเตอร์ เหนือต าแหน่งแทงเข็ม 1 เซนติเมตรติดสติกเกอร์
ระบุวันที่เริ่มแทงเข็มถึงวันที่ครบเปลี่ยนต าแหน่งแทงเข็ม 7) เปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็มทุก 72 ชั่วโมงหรือเมื่อ
แดง 8)เปลี่ยนชุดให้สารน้ าทุก 3 วัน 9) ใช้น้ ามันงาทาเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ โดยปฏิบัติดังนี้ ใช้
น้ ามันงาจ านวน 5 หยด  ทาบริเวณผิวหนังที่แทงเข็มและทาเหนือขึ้นไป 10  เซนติเมตร  ทาน้ ามันงา หลังให้
ยา  Amiodarone /vasopressors  ภายใน 30 นาที  และทาน้ ามันงาต่อเนื่องทุก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลง
บันทึกในแบบบันทึก จนกว่าจะหยุดการให้ยา Amiodarone  /vasopressors  10) ประเมินภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบทุกเวรอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเวร  และหลังหยุดการให้ยาจนครบ 48 ชั่วโมง  



24 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  ค านวณค่า Content Validity Index ได้เท่ากับ 0.90 จากนั้นทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดสอบใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด กับกลุ่มที่มี
คุณลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล    
   วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
           1. ขั้นก่อนการทดลอง  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
           2. ขั้นทดลอง ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  2.1 เริ่มท าการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และกระบวนการท าวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ  และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
         2.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

           2.2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 
ที่เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
  2.2.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยา 
ออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ  
      2.2.3 ประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบและระดับความรุนแรงของหลอดเลือดด าอักเสบ 
บันทึกทางการพยาบาลทุกเวร 
                     2.2.4 น าข้อมูลทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี
ทางสถติิต่อไป  
                 2.3 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
                     2.3.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยที่
เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
                     2.3.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น กลุ่มทดล
องได้รับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยา
ออกฤทธิ์บีบหลอดเลือดที่พัฒนาขึ้น จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
                     2.3.3 ประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับความรุนแรงของหลอดเลือดด าอักเสบ 
โดยการสังเกตการลงบันทึกทางการพยาบาลทุกเวร    ประเมินความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบที่พัฒนาขึ้น และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ 
                    2.3.4 น าข้อมูลทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทาง
สถิติต่อไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
    1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ น ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
   2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบ ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ   
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โดยใช้สถิติ  Independent T-test  โดยก าหนดให้มีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

    วิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ขอนแก่น เลขที่ KEF66004 ลงวันที่ 5 เมษายน 2566  เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการวิจัยรายละเอียดในการวิจัยประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย 
วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับบริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

 
ผลการวิจัย  
           ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70 อายุเฉลี่ย  68 
ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย STEMI และมีภาวะช็อค คิดเป็นร้อยละ 84.62   มีโรคร่วม ได้แก่  เบาหวานคิด
เป็นร้อยละ 53.85 ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 46.15  ยาที่ได้ส่วนใหญ่คือ Norepinephrine ระยะเวลา
ในการ  23.62 ชั่วโมง  ระยะเวลาในการให้ยา Amiodarone  30 ชั่วโมง  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 63.20  อายุเฉลี่ย  62  ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย STEMI  และมีภาวะช็อค  มีโรคร่วม  ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.33 เบาหวาน ร้อยละ 40  และไตวายระยะสุดท้าย ร้อยละ6.66  ยาที่ได้ส่วนใหญ่ 
คือNorepinephrine ระยะเวลาในการ 28.63 ชั่วโมง  ระยะเวลาในการให้ยา Amiodarone  32  ชั่วโมง  
           1. การเกิดรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ และระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ หลังจากน าใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในผู้ป่วยได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด
ต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ  พบว่าอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง เกิดน้ อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  และระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และ 2 
 
 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
อุบัติการณ์หลอดเลือดด า 

อักเสบ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)       P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เกิด   6   20    2 6.67                     0.038*       
ไม่เกิด   24   80   28 93.33  
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ระดับความรุนแรงการเกิด 
หลอดเลือดด าอักเสบ 

 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)          
 

P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระดับไม่รุนแรง(0-2)     24    80    30   100          0.024*  
ระดับรุนแรง  (3-4)      6    20    0     0  
            
 2. ความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15  คน พบว่า 
มีความเห็นในระดับมาก ประเด็น ความเป็นไปได้ที่น าไปใช้ในหน่วยงาน ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ความ
เหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงานร้อยละ 93.33  และมีความสะดวก ง่าย มีความชัดเจนต่อการน าใช้ ร้อย
ละ86.67 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจ าแนกตามระดับความ 
     คิดเห็นต่อความเป็นไปได้ 
 

หัวข้อประเมิน ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง น้อย 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 ความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ 13 (86.67) 2(13.33)  
2.มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 13(86.67) 2(13.33)  
3 ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน 14(93.33) 1(6.67)  
4.ความประหยัดและคุ้มค่า 12 (80) 3(20)  
5.ความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 15 (100) 0  
          
              3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90 
 
การอภิปรายผล 
               1.การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบและระดับความรุนแรงหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่าอุบัติการณ์
หลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง   น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 2)  และระดับ
ความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบจากการได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือดที่พัฒนาขึ้น มีการน าน้ ามันงามาใช้ร่วมด้วย 
เนื่องจากน้ ามันงามีคุณสมบัติต้านการอักเสบ ลดการระคายเคืองช่วยซ่อมแซมเซลล์ผิวที่ถูกท าลาย จึงสามารถ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้  สอดคล้องกับการศึกษาของปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล (2562) ศึกษาผล
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ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่าอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบเกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2.25 เท่า (OR= 2.25, 95%CI 0.51-9.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับความรุนแรงการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2557) ศึกษาผลของการใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะ extravasation ต่อการเกิดภาวะ extravastion ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน้ าทางหลอดเลือด
ด าที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ  extravasation ประกอบด้วยแนวทางการ
ป้องกัน  แนวทางการจัดการและแนวทางติดตามภาวะ extravasation หลังได้รับการพยาบาลตามแนวทาง
กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์ การเกิดภาวะ extravasation น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 

Masoumeh, B,N. และคณะ (2015) ได้ศึกษาผลของการใช้น้ ามันงาเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยา amiodarone   เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 
แบบสองกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับยา amiodarone ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 ราย ใช้ยาหลอก
คือพาราฟินทา  และกลุ่มทดลองจ านวน 18 ราย  ใช้น้ ามันงาทาหลังจากที่ได้รับยา amiodarone  โดยใช้
น้ ามันงาทาเป็นวงรัศมี 10 เซนติเมตร ตามแนวหลอดเลือดด าที่ให้ยาทาทุก 6 ชั่งโมง  และมีการประเมินการ
เกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)   
            ในการวิจัยครั้งนี้พบเกิดหลอดเลือดด าอักเสบในกลุ่มทดลอง 2 ราย อยู่ในระดับไม่รุนแรง (0-2) ทั้ง 2 
ราย สาเหตุเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ ได้แก่ความดันโลหิตสูง ซึ่งโครงสร้าง
ผิวหนังของผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เกิดหลอดเลือดด าอักเสบได้ง่าย  และมีโรคร่วมท าให้การ
ไหลเวียนของหลอดเลือดด าลดลง เมื่อมีการให้ยาที่มีความเป็นกรดสูงเกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า 
ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดด าอักเสบง่าย  และประกอบกับโรคเบาหวาน มีผิดปกติของระบบประสาท(Peripheral 
neuropathy) เมื่อมีการอักเสบหลอดเลือดด าอักเสบระยะแรกผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดหรือ
ระคายเคืองหลอดเลือดได้ ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบมีความรุนแรงมากข้ึน   
             2.ความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความชัดเจน ขั้นตอนการน าใช้ง่าย เกิดผลดีต่อผู้รับบริการและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน
หน่วยงาน  สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติรัตน์ ศวัสดิ์รักษ์ (2561) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ  ได้ประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ควรมีการ
น าไปใช้ในทุกหน่วยบริการ   และปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล (2562)   ได้ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน  ในโรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดสมุทรสงคราม  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagheri-Nesami+M&cauthor_id=26120338
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ได้ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 ราย สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 18 ข้อ ร้อยละ 100    
            3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาหัวใจหรือยาออกฤทธิ์บีบหลอดเลือด (Amiodarone/vasopressors) อยู่ในระดับ
ดีมาก  สอดคล้องกับการศึกษาของปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล (2562)  ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน15 คน มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 61.88 ระดับมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 32.40 
 
ข้อเสนอแนะ 
              ด้านปฏิบัติการพยาบาล  ควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอด
เลือดด าอักเสบที่พัฒนาขึ้น ในหน่วยงานที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบให้ครอบคลุม  
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