
 

หนา้ 1 จาก 14 

 

 

 
ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบจากการได้รับ

ยานอร์อพีเินฟริน ในห้องผู้ป่วยหนัก 3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
The Effect of Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention Extravasation from 

Norepinephrine Injection Intensive Care Unit Crown Prince Hospital Sa Kaeo 

 
 
Citation: น ง รั ต น์  บุ ต ร ดี  แ ล ะ                       
ชัชรีพร ชัยศิลป์. (2569). แรงจูงใจ 
และปัจจัยค ้ ำจุน ที่ ส่งผลต่อควำม
คำดหวงัของบุคลำกรสำธำรณสุขใน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจสู่องคก์ำรบริหำร
ส่วนจังหวัดสระแก้ว .  ว ำรสำร
สุขภำพสตรอง แอนด์ เฮลที้ , 2(2), 
e4390. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 26 Febuary 2026;  
Revised: 4 April 2026;  
Accepted: 7 April 2026; 
Published: 4 June 2026 

 
 

นงรัตน์ บุตรดี1 และชัชรีพร ชัยศิลป์2 
Nongrat Buddi1 and Chatcharee Chaisill2 

1พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร, โรงพยำบำลสมเด็จพระยพุรำชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
2พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ, โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

1 Registered Nurse (Professional Level), Sakaeo Crown Prince Hospital, SaKaeo Province 

2 Registered Nurse (Senior Professional Level),Sakaeo Crown Prince Hospital, SaKaeo Province 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; นงรัตน์ บุตรดี, Email: nongrat@hotmail.co.th 

 
บทคัดย่อ 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันำแนว

ปฏิบติักำรพยำบำลกำรป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟ

ริน เปรียบเทียบอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบ ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บกำรดูแล

ตำมแนวปฏิบติัฯกบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯร่วมกบักำรใชเ้จ

ลวำ่นหำงจระเข ้ท่ีผูวิ้จยัพฒันำขึ้นควำมเป็นไปไดใ้นกำรใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำล

เพื่อป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบ หอผูป่้วยหนกัอำยุรกรรม  3  ในโรงพยำบำลตติย

ภูมิแห่งหน่ึงในจงัหวดัสระแก้ว ตำมรูปแบบ ไอโอวำ โมเดล เก็บขอ้มูลในช่วง

เดือนกุมภำพันธ์  2567– เมษำยน 2567 กลุ่มตัวอย่ำงเป็น  ผูป่้วยท่ีได้รับยำนอร์

อีพิเนฟรินท่ีเข้ำมำรับกำรรักษำในหอผู ้ป่วยหนักอำยุรกรรมจ ำนวน 60 รำย 

วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ  และสถิติที (Independent T-test)  

ผลกำรวิจยัพบว่ำแนวปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกบักำรใชเ้จลว่ำนหำงจระเข ้

อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 3.22 เท่ำ 

(OR=3.22, 95%CI 0.32-32.8) และมีระดับควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำ

อกัเสบแตกต่ำงกบักลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
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 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลชุดน้ีสำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยำนอร์อีพิเนฟรินเป็น
มำตรกำรท่ีดีในกำรปรับปรุงระบบกำรเฝ้ำระวงัยำควำมเส่ียงสูงในหอผูป่้วยหนัก  เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทำงกำร
พยำบำลท่ีดีต่อผูป่้วยและเพิ่มคุณภำพกำรดูแลของพยำบำลวิชำชีพไดเ้ป็นอยำ่งดี 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบติักำรพยำบำล, หลอดเลือดด ำอกัเสบ, นอร์อีพิเนฟริน, วำ่นหำงจระเข ้
 

Abstract 
This study is a quasi-experimental research design with two groups: a control group and                                

an experimental group. The objectives are to develop nursing guidelines for the prevention of 
norepinephrine-associated phlebitis and to compare the incidence of phlebitis in a control group receiving 
care according to the guidelines and an experimental group receiving care according to the guidelines along 
with the use of the aloe vera gel developed by the researchers, the possibility of using the nursing guidelines 
to prevent phlebitis was examined a study was conducted in the Intensive Care Unit 3 of a tertiary hospital 
in Sa Kaeo Province, following the Iowa model with data collected between February 2024 and April 2024 
the sample group consisted of 60 patients receiving norepinephrine and admitted to the medical intensive 
care unit. Data were analyzed using descriptive statistics and the independent T-test. 

The research findings showed that the nursing practice combined with the use of aloe vera gel 
significantly reduced the incidence of phlebitis in the experimental group by 3.22 times compared to the 
control group (OR=3.22, 95%CI 0.32-32.8). . Furthermore, there was a statistically significant difference in 
the severity of phlebitis between the two groups.  

This set of nursing practice guidelines can be used in the care of patients receiving norepinephrine 
as a good measure to improve the monitoring of high-risk medications in the intensive care unit, thereby 
increasing nursing outcomes for patients and enhancing the quality of care provided by professional nurses. 
Keyword:  Nursing practice guidelines, phlebitis, norepinephrine, aloe vera 
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บทน า (Introduction)  
หลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ (Phlebitis)จำกกำรได้รับยำนอร์อิพิ เนฟริน (Norepinephrine)                    

เป็นภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกกำรให้สำรน ้ ำ และยำทำงหลอดเลือดด ำ ผูป่้วยจะมีอำกำรปวด บวม แดง                   

หำกผูป่้วยไม่ได้รับกำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสมบริเวณท่ีเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบนั้นจะสำมำรถทวีควำม

รุนแรงเพิ่มมำกขึ้น ซ่ึงอำจส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)ได ้ เม่ือเกิดขึ้นแลว้ท ำให้สูญเสีย

ค่ำใช้จ่ำย ในกำรรักษำเพิ่มขึ้น ผูป่้วยนอนนำนขึ้น และผูป่้วยอำจเกิดควำมพิกำรได ้ซ่ึงภำวะหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยอกัเสบแบ่งประเภทได ้3 ลกัษณะดงัน้ี 1) ภำวะหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรใชอุ้ปกรณ์

ในกำรให้ยำ (Mechanical phlebitis) เกิดจำกกำรใชเ้ข็มหรือสำย (IV Catheter) ท่ีไม่เหมำะสม 2)ภำวะหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรติดเช้ือบริเวณท่ีให้ยำหรือสำรละลำย (Infective phlebitis) เกิดจำกขั้นตอน

กำรเตรียมยำหรือสำรละลำยโดยไม่ใชห้ลกัปรำศจำกเช้ือ (Aseptic technique), เคร่ืองมืออุปกรณ์, บุคลำกร, 

ตวัผูป่้วยเอง เช่น อำย ุเพศ โรคท่ีเป็น กำรท ำงำนของระบบไหลเวียนโลหิต 3) ภำวะหลอดเลือดด ำส่วนปลำย

อกัเสบจำกกำรระคำยเคืองของยำหรือสำรละลำย (Chemical phlebitis) เกิดจำกกำรเตรียมยำท่ีไม่เหมำะสม 

ควำมเขม้ขน้หรือ จำกกำรท่ีให้ยำท่ีเร็วเกินไป  โดยเฉพำะยำนอร์อิพิเนฟริน(Norepinephrine) มีควำมเป็น

กรด-ด่ำง ท่ีมำกกว่ำหรือน้อยกว่ำเลือด ซ่ึงเลือดมีควำมเป็นกรดหรือด่ำงอยู่ในช่วง 7.35-7.45 ท ำให้เกิด

กระบวนกำรท ำลำยเซลลเ์น้ือเยื่อบริเวณรอบๆของหลอดเลือดได ้ยำนอร์อิพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นยำ

ท่ีมีควำมเข้มข้นต่อน ้ ำหนักตัวท ำละลำย(Osmolarity) มำกกว่ำเลือด(Hypertonic) หรือน้อยกว่ำเลือด

(Hypotomic) ซ่ึงเลือดมีค่ำosmolarity ประมำณ 280-310 mosm/l ค่ำควำมเขม้ขน้ต่อน ้ำหนกัตวัท ำละลำยท่ีไม่

เหมำะสม มกัส่งผลกระทบใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบชนิด Chemical phlebitis 

จำกกำรศึกษำขอ้มูลกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบของห้องผูป่้วยหนัก3 ปี 2561-2563 

พบว่ำ มียอดผูป่้วยเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบ 7,10 และ 21 รำย ตำมล ำดบั คิดเป็นร้อยละ 2.4,3.4 

และ 7.35 ตำมล ำดบั กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบของห้องผูป่้วยหนกั3 มีจ ำนวนเพิ่มขึ้น เน่ืองจำก

ปัจจุบนัมีกำรใช้ท่ีมีควำมเขม้ขน้สูงมำกขึ้น เช่น ยำ HAD, ATB, สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำเพิ่มมำกขึ้น 

สัมพนัธ์กับควำมรุนแรงของโรคในปัจจุบนัท่ีเพิ่มมำกขึ้น โดยเฉพำะยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

ผูป่้วยบำงรำยให้ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) แลว้สำมำรถหยุดให้ยำภำยใน 24-48 ชัว่โมงได ้แต่ใน

ผูป่้วยบำงรำยให้ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 48 ชัว่โมง เพรำะควำมรุนแรง

ของโรค และในผูป่้วยบำงรำยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 48 ชัว่โมง 

เพรำะญำติตอ้งกำรดูแลแบบประคบัประคอง ไม่ตอ้งกำรให้ยำผ่ำนทำงหลอดเลือดด ำใหญ่ หรือ central line 

ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีรับกำรรักษำตัวในหอผู ้ป่วยหนัก มีกำรรักษำภำวะช็อคจำกกำรติดเช้ือ(Septic shock)                           

ในปัจจุบนัเม่ือใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำอยำ่งเพียงพอแลว้ หำกผูป่้วยมีควำมดนัโลหิตต ่ำ จ ำเป็นตอ้งไดรั้บ 
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ยำเพิ่มกำรบีบตวัของหลอดเลือด(Vasopressor) ยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เป็นยำท่ีนิยมใช้ในกำร

รักษำชนิดหน่ึง มีกำรออกฤทธ์ิท่ีแอลฟำ อะดรีนำจิค รีเซบเตอร์ (α- adrenergic receptor) ท ำให้หลอดเลือด

บีบตวัแรงขึ้น กำรบริหำรยำท่ีเหมำะสมหำกเป็นไปไดค้วรให้ผ่ำนทำงหลอดเลือดด ำใหญ่ หรือ central line 

(ทิฏฐิ ศรีวิสัย และวิมล อ่อนเส็ง, 2560) เน่ืองจำกฤทธ์ิของยำท ำใหเ้กิดอำกำรไม่พึงประสงคไ์ดแ้ก่ ปวดศีรษะ 

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เกิดกำรระคำยเคืองของหลอดเลือดด ำ หำกยำแทรกซึมเขำ้ใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็ม 

เกิดกำรร่ัวของยำออกนอกหลอดเลือดมำสู่เน้ือเยื่อโดยรอบจะท ำให้เกิดภำวะ extravasation ผูป่้วยเกิดอำกำร

บวมแดง ผิวหนังพุพอง เกิดเน้ือตำยบริเวณท่ีให้สำรน ้ ำ และอำจท ำให้เกิดกำรติดเช้ือ (โรงพยำบำลศิริรำช, 

2560) 

ในปัจจุบนัพบว่ำเจลว่ำนหำงจระเข ้(Alovera gel) มีกำรใช้กนัอย่ำงแพร่หลำยในเร่ืองกำรบ ำรุงผิว  

ส่วนในทำงกำรแพทยน์ั้น มีกำรศึกษำเก่ียวกบักำรใชเ้จลวำ่นหำงจระเขม้ำเป็นระยะๆ ช่อทิพย ์คชเสนี (2543) 

ศึกษำผลของเจลว่ำนหำงจระเข,้ เรพำริลเจล ต่อกำรเกิดภำวะหลอดโลหิตด ำอกัเสบส่วนปลำยในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 135 รำย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีได้รับกำรทำเรพำริลเจล และกลุ่มท่ีได้รับกำรทำเจลว่ำนหำงจระเข ้ผลกำรวิจยัพบว่ำ

ระยะเวลำท่ีคำเข็มให้สำรอำหำรนำนๆเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอกัเสบมำกกว่ำระยะเวลำท่ีคำเข็มสั้นกว่ำใน

ทุกกลุ่มท่ีศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<.05) กลุ่มท่ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขแ้ละเรพำริลเจล พบจ ำนวน

ตัวอย่ำงและระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ น้อยกว่ำกลุ่มควบคุมชั่วโมงท่ี16 ทุก

ช่วงเวลำท่ีศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05)  กลุ่มท่ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขเ้กิดภำวะหลอดโลหิตด ำ

อกัเสบส่วนปลำยน้อยกว่ำกลุ่มท่ีใช้เรพำริลเจล เม่ือคำเข็มให้อำหำรทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยนำน 40 

ชั่วโมง ปำจรีย ์ศกัด์ิวำล้ีสกุลและอุษณีย ์ ศิริวงศ์พรหม (2562) ศึกษำผลของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อ

ป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟ

รินท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำในหอผูป่้วยหนกัอำยุรกรรม จ ำนวน 60 รำย พบว่ำ อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบ

เกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 2.25 เท่ำ (OR= 2.25, 95%Cl 0.51-9.99) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 

ระดบัควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่ำงกนั กำรศึกษำ

ในต่ำงประเทศ กำรใชเ้จลว่ำนหำงจระเขท้ำป้องกนัหลอดเลือดด ำอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

ยูลู และคณะ (Yulu et al, 2016) ทบทวนงำนวิจัยจำกฐำนข้อมูลในประเทศจีน ฐำนข้อมูล Medline และ

ฐำนขอ้มูล Embase โดยมีกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจ ำนวน 4,530 รำย พบวำ่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้

เจลวำ่นหำงจระเขมี้โอกำสเกิดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 2.38 เท่ำของกลุ่มท่ีใชเ้จลวำ่นหำงจระเข ้

จำกเหตุผลดงักล่ำวผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจในกำรน ำเจลวำ่นหำงจระเขม้ำประกอบแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อ

ป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine)ในคร้ังน้ี 



 

หนา้ 5 จาก 14 

 

จำกกำรศึกษำพบว่ำหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบเป็นภำวะแทรกซ้อนของกำรให้สำรน ้ ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีรักษำตวัในหอผูป่้วยหนัก ควำมรุนแรงมีตั้งแต่ระดบัน้อยถึง

มำกท่ีสุด เม่ือเกิดขึ้นแลว้ท ำให้สูญเสียค่ำใชจ่้ำย ในกำรรักษำเพิ่มขึ้นผูป่้วยนอนนำนขึ้น และผูป่้วยอำจเกิด

ควำมพิกำรได้ ดังนั้นผูจ้ ัดท ำจึงได้จัดท ำงำนวิจัยน้ี โดยต้องกำรศึกษำผลของกำรใช้เจลว่ำนหำงจระเข้ 

(Alovera gel) น ำมำพฒันำและปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำย

อกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) เพื่อน ำผลลพัธ์ท่ีไดม้ำใชใ้นกำรวำงแผนกำรพฒันำ

งำนพยำบำลใหมี้คุณภำพยิง่ขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษำผลกำรใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบ

จำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์ กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบจำกกำรได้รับยำ                               

นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) หลงักำรใชแ้นวปฎิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วน

ปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine)ระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัควำมรุนแรง กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์

อีพิเนฟริน(Norepinephrine) ระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

1. กลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำก

กำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) มีอุบติักำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำร

ไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน ต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

2. กลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำก

กำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) มีระดบัควำมรุนแรงของหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบต ่ำ

กวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

 
 
 
 
 



 

หนา้ 6 จาก 14 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
จากศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นกรอบการวิจยัดงัแสดง

ภาพประกอบท่ี 1 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

           
ภำพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

ผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) 

 ของปำจรีย ์ศกัด์ิวำลี้สกุล และอุษณีย ์ศิริวงศ์พรหม (2562) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)   
ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 

ประชำกร คือ ผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยำบำลสมเด็จพระยพุรำชสระแกว้ 
กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนัก โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแกว้ แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 30 รำย กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 รำย 
ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) โดยศึกษำตั้ งแต่เดือน

กุมภำพนัธ์ 2567  ถึง เดือน เมษำยน 2567 โดยมีเกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 
เกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria)   

          1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) ควำมเขม้ขน้ของยำ 1:25 ท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำ
ในหอผูป่้วยหนกั 3 จนจ ำหน่ำยออกจำกหอผูป่้วยระหวำ่งเดือนกุมภำพนัธ์ 2567  ถึง เดือน เมษำยน 2567 
          2. ผูป่้วยทุกคนท่ีมีอำย ุ18 ปี ขึ้นไป 

3. ผูป่้วยหรือผูดู้แลยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรท ำวิจยัคร้ังนี 
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เกณฑใ์นกำรคดัเลือกออกจำกกลุ่มตวัอยำ่ง (Exclusion Criteria)                                                                                               
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ร่วมกบัHigh Alert Drug ตวัอ่ืน 

         2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ำ Norepinephrine หรือมีขอ้ห้ำมใช้ และผูป่้วยท่ีมีประวติัแพเ้จลว่ำนหำง
จระเข ้

3. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ ำตวัเก่ียวกบัNCD คือ เบำหวำน, ควำมดนัโลหิตสูง, หวัใจและหลอดเลือด 
4. ผูป่้วยหรือผูดู้แลแสดงควำมตอ้งกำรขอออกจำกกำรวิจยัคร้ังน้ี     

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูล  

        1.1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยท่ีได้รับยำนอร์อีพิ เนฟริน  (Norepinephrine)                         
โดยมีรำยละเอียดเก่ียวกบั อำยุ เพศ ระดบักำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำ กำรวินิจฉัยเม่ือเขำ้รับกำรรักษำ ในห้อง
ผูป่้วยหนกั โรคประจ ำตวั ขอ้มูลกำรไดรั้บยำ และภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น 

1.2 แบบประเมินกำรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำย
อกัเสบจำกกำรได้รับยำนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ท่ีผูวิ้จยัศึกษำทั้งหมด 18 ขอ้ โดยให้ถำ้สำมำรถ
ปฏิบติัไดใ้หล้งเคร่ืองหมำยในช่อง “ปฏิบติัได”้ ถำ้ไม่สำมำรถปฏิบติัไดห้รือปฏิบติัไดบ้ำงส่วน ให้ลงในช่อง
“ปฏิบติัไม่ได”้ พร้อมทั้งใหเ้หตุผลและขอ้เสนอแนะ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรทดลอง 
        2.1 แนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์
อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ได้จำกงำนวิจัยของปำจรีย์ ศักด์ิวำล้ีสกุลและอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม (2562)                
แนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน  
(Norepinephrine) ประกอบดว้ยกิจกรรมทำงกำรพยำบำลทั้งหมด 18 ขอ้ 

2.2 ใบแจง้กำรให้ยำ บนัทึกกำรทำเจลว่ำนหำงจระเข ้โดยแยกจำกใบแจง้กำรให้ยำปกติของผูป่้วย 
เป็นกำรบนัทึกเวลำกำรทำเจลวำ่นหำงจระเขทุ้ก 8 ชัว่โมงในกลุ่มทดลองโดยพยำบำลวิชำชีพ 

2.3 เจลว่ำนหำงจระเข้ 100% ขนำด 10 กรัม จ ำนวน 30 หลอด ใช้ทำบริเวณท่ีแทงเข็มให้ยำ 
Norepinephrineในกลุ่มทดลอง โดยเจลว่ำนหำงจระเข้ท่ีน ำมำใช้ควำมเข้มขน้ 100% ไม่ผสมสำรกันบูด 
น ้ ำหอมและแอลกอฮอล ์ทำเจลว่ำนหำงจระเขจ้ ำนวน 0.3 ซีซี บริเวณผิวหนงัท่ีแทงเข็ม และทำเหนือขึ้นไป 
10 เซนติเมตร โดยเร่ิมทำยำตั้งแต่เร่ิมแทงเขม็ และทำต่อเน่ืองทุก 8 ชัว่โมง  

2.4 ในกำรวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยใช้แบบประเมินระดับควำมรุนแรงของหลอดเลือดด ำอักเสบ มีดังน้ี 
(Maddox & Rugh, 1977) 
         ระดบั 0 ไม่มีอำกำรแสดงทำงคลินิก 
         ระดบั 1 แดงรอบรอยเขม็ร่วมกบัมีอำกำรปวด หรือไม่ปวดก็ได ้
         ระดบั 2 ปวดรอบรอยเขม็ พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม 
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         ระดบั 3 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือด แข็ง
นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 1 น้ิว 

ระดบั 4 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม  มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือดแข็ง
มำกกวำ่ 1 น้ิว  

ระดบั 5 ปวดรอบรอยเข็ม พร้อมกบัแดงและ/หรือบวม  มีรอยแดงเป็นทำง คล ำไดห้ลอดเลือดแข็ง
มำกกวำ่ 1 น้ิว และมีหนอง 
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กำรวิจยัคร้ังน้ีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนกำรด ำเนินงำนดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัขออนุมติัถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระยพุรำชสระแกว้ ฝ่ำยกำรพยำบำลเพื่อขอส่ง

โครงกำรวิจยัใหค้ณะกรรมกำรจริยธรรมเก่ียวกบักำรวิจยัในมนุษยพ์ิจำรณำ ตำมขั้นตอน 
2. หลงัผ่ำนกำรพิจำรณำอนุมติัแลว้ เร่ิมท ำกำรวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละกระบวนกำรท ำวิจยั 

กบัพยำบำลวิชำชีพหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม 3 และขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจยั 
3. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมดงัน้ี 

3.1 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของ 
ผูป่้วย ท่ีเขำ้ร่วมวิจยั และขอควำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมวิจยั 

3.2 ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยำ                                   
นอร์อีพิเนฟริน ในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีสร้ำงขึ้น กลุ่มควบคุมไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯจำกพยำบำล
ประจ ำหอผูป่้วย และไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยต์ำมปกติ 

3.3 ผูว้ิจยัประเมินกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบและระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอด 
เลือดด ำอกัเสบ 

4. ผูวิ้จยัด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
       4.1 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกำรวิจยัขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล กำรพิทกัษ์สิทธ์ิของ
ผูป่้วยท่ีเขำ้ร่วมวิจยั และขอควำมร่วมมือในกำรเขำ้ร่วมวิจยั 
       4.2 ผู ้วิจัยด ำ เ นินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง ท่ี เ ป็นผู ้ป่วย ท่ีได้ รับยำ                                 
นอร์อีพิเนฟริน ในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีสร้ำงขึ้น กลุ่มทดลองไดรั้บกำรดูแลตำมแนวปฏิบติัฯจำกพยำบำล
ประจ ำหอผูป่้วยและไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยต์ำมปกติ 

4.3 ผูว้ิจยัประเมินกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบและระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอด 
เลือดด ำอกัเสบหลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบติัฯ โดยกำรสังเกต กำรลงบนัทึกทำงกำรพยำบำลและ
กำรลงบนัทึกหลงักำรทำเจลวำ่นหำงจระเข ้ทุก 8 ชัว่โมง 
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สถิติท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
สถิติท่ีใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แก่จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติ 

independent T-test 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  

กำรวิจยัน้ีไดรั้บกำรอนุมติัรับรองจริยธรรมกำรวิจยัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์
จงัหวดัจนัทบุรีเขตสุขภำพท่ี 6 เลขรับรองท่ี 072/66  วนัท่ีรับรอง 5 ตุลำคม 2566 วนัหมดอำย ุ4 ตุลำคม 2567 
เม่ือได้รับกำรอนุมติั ผูวิ้จยัได้อธิบำยเก่ียวกับขั้นตอนของกำรศึกษำแก่กลุ่มตวัอย่ำง เปิดโอกำสให้อิสระ                 
ในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมโครงกำร  และมีสิทธ์ิบอกยุติในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรได้โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล                
ในกรณีท่ีปฏิเสธไม่เขำ้ร่วมผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บกำรบริกำรกำรดูแลท่ีไดม้ำตรฐำนจำกบุคลำกรในทีมสุขภำพ
ทุกประกำร ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยำ่งจะถูกเก็บเป็นควำมลบั โดยไม่มีกำรระบุช่ือกลุ่มตวัอย่ำงในแบบ
บนัทึกขอ้มูลแต่จะใส่เลขท่ีแทนในแบบบนัทึกข้อมูลเพื่อสำมำรถตรวจนับจ ำนวนแบบบันทึกข้อมูลได้                 
กำรน ำเสนอผลกำรวิจัยและกำรน ำข้อมูลไปใช้ในขั้นตอนกำรอภิปรำยผลหรือเผยแพร่ผลกำรวิจัย                        
จะน ำเสนอในภำพรวมของผลกำรวิจยั ในกรณีท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองเกิดอำกำรผิดปกติใดๆท่ีอำจเป็นอนัตรำย
หรือท ำให้ไม่สุขสบำยเพิ่มขึ้น สำมำรถถอนตวัออกจำกงำนวิจยัได้ทนัทีและให้กำรดูแลเพื่อแกไ้ขอำกำร
ผิดปกติตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำล เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีคดัเลือกเขำ้มำเป็นกลุ่มตวัอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มถือเป็น
กลุ่มเปรำะบำงเพรำะเป็นผูป่้วยอำกำรหนักจึงได้รับกำรปกป้องอย่ำงเขม้งวดผูป่้วยอำจอยู่ในภำวะท่ีไม่
สำมำรถไตร่ตรองและตดัสินใจเองได ้ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลกบัญำติผูป่้วยสำยตรง(บิดำ มำรดำและบุตร( เขำ้
มำร่วมตดัสินใจเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
 
ผลการวิจัย (Result)  

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง เป็นร้อยละ 56.7 อำยุมำกกว่ำ 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 66.7 โรคท่ีไดรั้บกำร

วินิจฉยัขณะเขำ้มำรับกำรรักษำไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 43.3 ขอ้บ่งช้ีในกำรใหย้ำนอร์
อีพิเนฟริน ไดแ้ก่ Septic shock คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลำในกำรใหย้ำนอร์อีพิเนฟริน 1 วนั คิดเป็นร้อยละ 
56.70 

กลุ่มทดลองเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 56.7 อำยุมำกกว่ำ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60  โรคท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉัยขณะเขำ้มำรับกำรรักษำไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 76.7 ขอ้บ่งช้ีในกำรให้ยำ
นอร์อีพิเนฟริน ไดแ้ก่ Septic shock คิดเป็นร้อยละ 90 ระยะเวลำในกำรให้ยำนอร์อีพิเนฟริน 1 วนั และ 2วนั 
คิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสองกลุ่มน้ีมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอำจเป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพล
กบัตวัแปรตำม ในงำนวิจยัน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรส่วนบุคคลไดแ้ก่ อำย ุระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และระยะเวลำ
ในกำรใหย้ำนอร์อีพิเนฟริน 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบจ ำแนกตำมกลุ่ม 

อุบัติการณ์หลอดเลือดด าอกัเสบ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

OR (95%CI) 
จ านวน ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

          เกิด 3 10.00 1 3.33 3.22 
        ไม่เกิด 27 90.00 29 96.60  
รวม 30 100.00 30 100.00  

  
จำกตำรำงท่ี 1 พบว่ำ อุบัติกำรณ์หลอดเลือดด ำอักเสบของกลุ่มควบคุมเกิดขึ้ น ร้อยละ 10.00                          

ขณะท่ีอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบของกลุ่มทดลองเกิดขึ้น ร้อยละ 3.33 และเม่ือเปรียบเทียบอุบติักำรณ์
หลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลองระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ำ OR (95%CI) 3.22 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวน และร้อยละระดบัควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลอง 

ระดับความรุนแรงของการเกิด 
หลอดเลือดด าอกัเสบ 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
    ระดบัไม่รุนแรง (0-2) 27 90.00 30 100.00 
    ระดบัรุนแรง (3-5) 3 10.00 0 0.00 
รวม 30 100.00 30 100.00 

 
จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบทั้งกลุ่มควบคุม และ                

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบอยู่ในระดบัไม่รุนแรง (0-2) คิดเป็น
ร้อยละ 90 และร้อยละ 100 ตำมล ำดบั 

 
ตารางท่ี 3 กำรเปรียบเทียบระดับควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบหลงักำรทดลองระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การเปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
ระดับความรุนแรงการเกดิหลอดเลือดด าอกัเสบ 

t-test p-value 
𝑥̅ S.D. 

    กลุ่มควบคุม 1.20 .610 
-.384 .507 

    กลุ่มทดลอง 1.03 .183 
 
 จำกตำรำงท่ี 3 พบว่ำระดบัควำมรุนแรงกำรเกิดหลอดเลือดด ำอกัเสบระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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อภิปรายผล (Discussion)  

กำรใช้แนวปฏิบติักำรเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบจำกกำรได้รับยำนอร์
อี พิ เ น ฟ ริ น (Norepinephrine)ท่ี ศึ ก ษ ำ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ย ำ น อ ร์ อี พิ เ น ฟ ริ น (Norepinephrine)                                           
ในตึกผูป่้วยหนัก 3โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว กลุ่มท่ีศึกษำได้แก่ กลุ่มควบคุมปฏิบัติกำร                  
นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) แบบวิธีกำรปกติและกลุ่มทดลองปฏิบติัตำมแนวปฏิบติันอร์อีพิเนฟริน
(Norepinephrine) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงในกำรเกิดอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ                  
กลุ่มควบคุมมีโอกำสเกิดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 3.22 เท่ำของกลุ่มทดลองท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ปำจำรีย ์ ศกัด์ิวำล้ีสกุล และคณะ (2562) ในกำรใช้หลกัฐำนเชิงประจกัษ์เพื่อ
พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลเพื่อลดอุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบในผูป่้วยท่ีได้รับสำรน ้ ำทำงหลอด
เลือดด ำส่วนปลำย โดยพบว่ำผูป่้วยท่ีไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยทุกรำยไดรั้บกำรพยำบำลท่ี
เป็นมำตรฐำนเดียวกนั นอกจำกน้ียงัพบว่ำอตัรำกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอกัเสบลดลงจำกร้อยละ 6 
เหลือร้อยละ 3 โดยมีควำมคลำ้ยคลึงกันกับงำนวิจัยคร้ังน้ีในเร่ืองขั้นตอนกำรปฏิบติักำรพยำบำลได้แก่                   
กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนให้สำรน ้ ำ กำรให้สำรน ้ ำและกำรดูแลระหว่ำงให้สำรน ้ ำ มีควำมแตกต่ำงกนัใน
กำรให้ยำหรือเวชภณัฑ์มำประกอบในแนวปฏิบติันอกจำกน้ียงัสอดคลอ้งกบั ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2559) 
ศึกษำผลของใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพื่อ ป้องกนัและจดักำรกบัภำวะ extravasation ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยำหรือสำรน ้ ำหรือสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด extravasation โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 50 รำย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผลกำรวิจยั พบวำ่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำม
แนวปฏิบัติมีอุบัติกำรณ์ extravastion และระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะ extravastion ต ่ ำกว่ำ                     
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<.001) มีควำมแตกต่ำงกับกำรวิจยัคร้ังน้ีในเร่ืองกำรจัดกำรกับ 
extravasation โดยกำรวิจยัของฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2559) มีกำรรำยงำนแพทยเ์พื่อทำยำ steroid หลงัจำกเกิด
อุบติักำรณ์ extravasationแลว้ แต่ในงำนวิจยัคร้ังน้ีใช้เจลว่ำนหำงจระเขท้ำป้องกนัตั้งแต่เร่ิมให้ยำโดยไม่รอ
เกิดอุบติักำรณ์ 

กำร เป รียบ เ ทียบอุบัติกำรณ์หลอดเ ลือดด ำอัก เสบในผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับยำนอร์ อีพิ เนฟริน 
(Norepinephrine) หลงักำรทดลองระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยพบว่ำกลุ่มควบคุมมีโอกำสเกิด
อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 3.22 เท่ำของกลุ่มทดลองท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์ (2557) ศึกษำผลของกำรใชแ้นวทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะ extravasation 
ต่อกำรเกิดภำวะ extravastion ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยำหรือสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ 
extravasation ในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 50รำย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ จ ำนวน 25 รำย และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวทำงกำรพยำบำล
เพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะ extravasation ประกอบดว้ยแนวทำงกำรป้องกนั แนวทำงกำรจดักำร และแนวทำง
ติดตำมภำวะ extravasation หลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมแนวทำงกลุ่มทดลองมีอุบติักำรณ์  
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กำรเกิดภำวะ extravasation ต ่ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (X2 = 36.095,p < 0.001) และ                   
ยงัสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ พิมพ์ผกำ ศรีใจอินทร์และคณะ (2557) ศึกษำผลกำรปฏิบติัตำมหลกัฐำน                  
เชิงประจกัษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ส่วนปลำยเพื่อลดอุบติักำรณ์
หลอดเลือดด ำอักเสบโดยพบอุบัติกำรณ์หลอดเลือดด ำอักเสบลดลงจำก  18.19ต่อ 1000 วนัให้สำรน ้ ำ                   
เหลือ 16.28 ต่อ 1000 วนัให้สำรน ้ ำ นอกจำกน้ียงัสอดคล้องกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ยูลู และคณะ                             
(Yulu et al, 2016) ทบทวนงำนวิจัยเก่ียวกับแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยเคมีบ ำบดัเพื่อป้องกันหลอดเลือดด ำ
อกัเสบจำกฐำนขอ้มูลในประเทศจีน ฐำนขอ้มูล Medline และฐำนขอ้มูล Embase โดยมีกลุ่มตวัอย่ำงเป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 4 ,530 รำย พบว่ำกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ได้ใช้เจลว่ำนหำงจะเข้มีโอกำสเกิด
อุบติักำรณ์หลอดเลือดด ำอกัเสบเป็น 2.38 เท่ำของกลุ่มท่ีใชเ้จลวำ่นหำงจระเข ้

กำรเปรียบเทียบระดับควำมรุนแรง กำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบจำกกำรได้รับยำ                       
นอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) หลงักำรใชแ้นวปฎิบติักำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วน
ปลำยอกัเสบจำกกำรไดรั้บยำนอร์อีพิเนฟริน(Norepinephrine) จำกผลกำรวิจยัพบว่ำ ระดบัควำมรุนแรงใน
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัใช้แนวปฏิบติัฯแตกต่ำงกัน ในกำรวิจยัคร้ังน้ีกลุ่ม ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอำยุ มีโรคประจ ำตวัส่วนใหญ่ไดแ้ก่โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำนทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตำมล ำดบั เน่ืองจำกผิวหนงัของผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลง ควำมตึงตวั
และควำมยืดหยุ่นลดลง จำกควำมเส่ือมตำมวยัท ำให้เกิดหลอดเลือดด ำอักเสบได้ง่ำย สภำพผิวหนัง                      
และหลอดเลือดในกลุ่ม ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดแ้ก่โรคควำมดนัโลหิตสูงท ำให้กำรไหลเวียนของหลอดเลือดด ำ
ส่วนปลำยเปล่ียนแปลง เม่ือ มีกำรเปิดหลอดเลือดด ำเพื่อให้ยำหรือสำรน ้ ำอำจท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง
เน่ืองจำกแรงดนัท่ีเพิ่มขึ้นในหลอด ผูป่้วยในไอซียูอำจมีระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง เน่ืองจำกพยำธิสภำพของ
โรคหรือจำกกำรได้รับยำคลำยกลำ้มเน้ือหรือยำนอนหลบั หรือเกิดจำกโรคท่ีท ำให้กำรรับควำมรู้สึกของ
อวยัวะส่วนปลำยลดลงได้แก่โรคเบำหวำน โรคท่ีเก่ียวกับควำมผิดปกติของระบบประสำท (Peripheral 
neuropathy) เม่ือมีกำรร่ัวของยำหรือสำรน ้ ำออกนอกหลอดเลือดท ำให้ผูป่้วยไม่สำมำรถบอกควำมรู้สึก
เจ็บปวดหรือระคำยเคืองหลอดเลือดได้ท ำให้ภำวะหลอดเลือดด ำอกัเสบมีควำมรุนแรงมำกขึ้นนอกจำกน้ี
กลุ่มตวัอย่ำงทุกรำยมีภำวะควำมดันโลหิตต ่ำ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ ท ำให้ตวัยำหรือสำรน ้ ำอยู่ในหลอด
เลือดด ำนำนขึ้นท ำใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบไดง้่ำย (ฐิติพร ปฐมจำรุวฒัน์, 2559) 
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