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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประชากร คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 17 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine ที่เข้ามา
รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 60 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติฯชุดเดิม กับกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคว์สแควร์ เทสต์ที่ระดับนัยสำคัญ .05  

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Norepinephrine สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบได้อย่างมีประสิทธิผล โดยกลุ่ม
ทดลองพบอุบัติการณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.3 เทียบกับร้อยละ 20.0) เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วนความ
เสี่ยง (OR) พบว่ากลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.14 เท่า (95% 
CI: 0.02-1.22) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการพยาบาลนี้ในระดับมากที่สุด 
(M=4.66, S.D.=0.27) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมการพยาบาล, หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ, นอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine)



 
 

 

133 
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

Abstract  
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a nursing program for 
preventing peripheral phlebitis in patients receiving Norepinephrine at Uttaradit Hospital. The population 
consisted of 17 nurses working in the female surgical ward. The sample comprised 60 patients receiving 
Norepinephrine in the female surgical ward, divided into a control group of 30 patients who received 
standard care according to existing guidelines, and an experimental group of 30 patients who received 
the nursing program for preventing peripheral phlebitis in patients on Norepinephrine. Data were 
collected from March to May 2024. Descriptive statistics and chi-square tests were used for data analysis 
at a significance level of .05. 
 The results showed that the nursing program for preventing peripheral phlebitis in patients 
receiving Norepinephrine effectively reduced the incidence of phlebitis. The experimental group had a 
lower incidence compared to the control group (3.3% vs. 20.0%). When analyzing the odds ratio (OR), 
the experimental group had 0.14 times the risk of developing phlebitis compared to the control group 
(95% CI: 0.02-1.22). Additionally, professional nurses reported the highest level of satisfaction with the 
nursing program (M=4.66, S.D.=0.27). These findings demonstrate the effectiveness of the developed 
nursing program in reducing the risk of phlebitis in patients receiving Norepinephrine. 
 
Keywords: Nursing program, Peripheral venous inflammation, Norepinephrine 
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บทนำ 
ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จัดเป็น

ยาในกลุ่มเพิ่มความดันโลหิต (vasopressor) มีกลไกการ
ออกฤทธิ์ที่ทำให้เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและการบีบ
ตัวของหัวใจ ทำให้หลอดเลือดหดตัวเล็กน้อย ส่งผลให้มี
เลือดออกจากหัวใจในหนึ ่งนาที (cardiac output) 
เพิ่มข้ึน ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) นิยมใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด (septic shock) ภายหลังการแก้ไขภาวะขาดน้ำ
ของผ ู ้ ป ่ วย  อย ่ า ง ไรก ็ ต าม  ยานอร ์ อ ิ พ ิ เนฟริน 
(norepinephrine) มีคุณสมบัติทำให้หลอดเลือดหดตัว 
มีฤทธิ์เป็นกรด (pH 3-4.5) และจัดอยู่ในกลุ่มทำลาย
เนื้อเยื่อ (vesicant) ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก ่หลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) และเนื้อเยื่อถูก
ทำลายจากการร ั ่ วของยาออกนอกหลอดเล ื อด 
(extravasation) (Loubani & Green, 2015) จากการ
ที่ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) มีคุณสมบัติทำ
ให้หลอดเลือดหดตัว เมื่อบริหารยาจะเกิดแรงต้านในการ
ให้ยา ขณะเดียวกันเป็นยาที่ต้องบริหารยาโดยใช้เครื่อง
ควบคุมการไหลของสารน้ำ (Infusion pump) ทำให้ยา
มีโอกาสรั่วออกนอกหลอดเลือดได้ ทำให้เกิดการระคาย
เคืองบริเวณเนื้อเยื่อ อาการปวดและการอักเสบได้แก่ 
บวมแดง ร้อน ภาวะเลือดคั่ง บวมตึง อาจทำให้เกิดการ
ตายของเนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวนั้น ส่งผลให้ทำให้เกิด
การติดเชื้อในร่างกายได้ (กาญจนา อุดมอัษฎาพร และ 
มยุรี พรมรินทร์, 2561; ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, 2560; 
พฤฒิพงศ์ ปวราจารย์และคณะ, 2565) ดังนั ้น เพื่อ
หลีกเลี่ยงภาวะดังกล่าว การบริหารยาที่เหมาะสมควรให้
ผ่านทางหลอดเลือดดำขนาดใหญ่ตรง antecubital 
vein ที ่ข ้อศอกด้านในหรือให้ยาทางหลอดเลือดดำ 
femoral ที่หน้าขา ไม่ควรให้ยาโดยวิธีพ่วง (catheter 
tie-in) เพราะจะทำให้เกิดยาคั่งเฉพาะที่และหากต้องใช้

เป็นเวลานานควรเปลี่ยนบริเวณที่แทงเข็มเป็นระยะเพื่อ
ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม 
หรือให้ทางสายสวนหลอดเลือดค่าส่วนกลาง (central 
line) ซึ่งในทางปฏิบัติการเปิดหลอดเลือดดำส่วนกลาง
บางครั้งเป็นไปได้ช้าขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้ป่วยและญาติ ทำ
ให้ต้องบริหารยาทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (ปาจรีย์ 
ศักดิ์วาลี้สกุล, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า นอกจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวกับยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
ยังมีปัจจัยอื ่นที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ phlebitis และ 
extravasation ในผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับยานอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวผู ้ป่วย เช่น  
1) อายุ พบว่าเด็กเล็กและผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เนื ่องจากเด็กมี
ความสมบูรณ์แข็งแรงของผิวหนังและหลอดเลือดน้อย 
สำหรับผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากความตึงตัวของผิวหนัง
และหลอดเลือดดำลดลงจากความเสื่อมตามวัย 2) ระดับ
ความรู ้สึกตัว ผู ้ที่ระดับความรู ้สึกตัวลดลง ทำให้ไม่
สามารถบอกความร ู ้ส ึกเจ ็บปวดบริเวณที ่ยาร ั ่วได้   
3) ผ ู ้ป ่วยที ่แทงเข ็มในการเปิดหลอดเลือดดำยาก  
4) การมีภาวะความดันโลหิตต่ำ ทำให้ตัวยาสัมผัสหลอด
เลือดนาน (INS, 2016) ส่วนปัจจัยด้านบุคลากร เช่น  
1) ความรู้เรื่องยาว่ายาตัวใดเป็นกลุ่ม vesicant รวมถึง
การมีความรู้เรื่องการบริหารยา 2) ทักษะการบริหารยา
ไม่เหมาะสม (ชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ำแห่ง
ประเทศไทย, 2561) ในบริบทของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จัดเป็นยาที่มี
ปริมาณการใช้สูงสำหรับผู ้ป่วยวิกฤต รายงานอัตรา
อุบ ัต ิการณ์ phlebitis และ extravasation ในปี  
2563-2565 เท่ากับ 0.22, 0.46 และ 0.28 ตามลำดับ 
สำหรับหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เท่ากับ 0.47, 0.91 และ 
0.83 ครั้งต่อ 1000 วัน โดยพบว่า อุบัติการณ์ส่วนใหญ่
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เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ร้อยละ 40  

ถึงแม้ว่าจะมีการปรับแนวทางการบริหารยา
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) กำหนดให้เจือจางยา 
4 มิลลิกรัม ในสารละลาย 5% Dextrose in water 250 
มิลลิลิตร แล้วหยดเข้าหลอดเลือดดำส่วนปลาย แต่ยังคง
พบอุบัติการณ์ phlebitis และ extravasation ทำให้
ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด เกิดบาดแผล บางรายรุนแรง
ทำให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และ
มีความเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง แสดงให้เห็นว่าไม่ใช่เรื ่อง
ของความเข้มข้นของยาเพียงอย่างเดียวที ่ก ่อให้เกิด
อุบัติการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ครอบคลุม
ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและบุคลากรจึงมีความสำคัญในการ
ลดอุบัติการณ์ดังกล่าว ดังนั้น การบริหารยานอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) จึงต้องมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งที่ผ่านมา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีเพียง
แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
และแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการแก้ปัญหา
ดังกล่าว โดยการทบทวนวรรณกรรม ค้นหา หลักฐาน 
เชิงประจักษ์นำมาจัดทำสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine นำลงสู่การปฏิบัติและ
ศ ึ ก ษ า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ อ ั ต ร า ก า ร เ กิ ด 
phlebitis/extravasation ก่อนและหลังโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อ ั ก เ ส บ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย านอ ร ์ อ ิ พ ิ เ นฟริ น 
(norepinephrine) ที ่พ ัฒนาขึ ้น เพื ่อนำไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟ
ริน (norepinephrine) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายใน
โรงพยาบาล ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดหลอดเลือด
ด ำ ส ่ ว น ป ล า ย อ ั ก เ ส บ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า 
norepinephrine ระหว ่างกลุ ่มที ่ใช ้แนวทางการ
พยาบาลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานเดิม 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และ
ความพึงพอใจในการใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยา Norepinephrine ทาง หลอดเลือดดำส่วน
ปลายของพยาบาลวิชาชีพ 
 
วิธีดำเนินการการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งในกลุ่มทดลองจะไดร้ับ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
ส ่วนกล ุ ่มควบคุมจะดำเน ินการตามมาตรฐานการ
พยาบาลให้เป็นไปตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ   
 1. กลุ ่มผ ู ้ใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine คือ พยาบาลวิชาชีพ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 17 
คน  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการให้ยา 
Norepinephrine และสารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่าง
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น้อย 6 เดือน เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ลาคลอด ลาศึกษาต่อ ขณะดำเนินการวิจัย 2) 
ไม่อยู่ในพื้นที่ขณะทำวิจัย และ 3) เจ็บป่วยไม่สามารถ
เข้าร่วมวิจัยได้ครบ 

 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรม
การพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วน
ปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร
คำนวณ Power and Sample Size Analysis ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ภายใต้สมมติฐานว่า สัดส่วนการไม่
เกิดอุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบในกลุ่มทดลองจะ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95 โดยกำหนดการทดสอบเป็นแบบ 
one-s ided ด ้วยความคลาดเคล ื ่อนชน ิดท ี ่หนึ่ ง 
(significance level) ที่ 0.1 และกำลังของการทดสอบ 
(power) ที่ 0.8 (Villalba-Nicolau et al., 2022) ได้
ขนาดตัวอย่างจำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 30 ราย คัดเลือก
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งแบบเฉพาะเจาะจง  ( purpos ive 
sampling) จำแนกออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย 
ซึ ่งจะได้ร ับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine และกลุ่มควบคุมจำนวน 
30 ราย ซึ่งจะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ไ ด ้ แ ก่  1 )  เ ป ็ น ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ แพทย ์ ม ี ค ำ ส ั ่ ง ใ ห ้ ย า 

Norepinephrine 2) ไม่เคยมีประวัติการเกิด Phlebitis/ 
Extravasation ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 3) เป็นผู้ป่วย
ที ่มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป 4) มีความสามารถในการ
สื่อสารทั้งการพูดและการฟังภาษาไทยได้ และ 5) เป็นผู้
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1) ปฏิเสธการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบ
ทุกขั้นตอน 2) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขณะทำการวิจัย 3) 
แพ้ยา Norepinephrine หรือ มีข้อห้ามใช้ 4) แพทย์มีคำสั่ง 
off ยา Norepinephrine และ 5) ย้ายหอผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในผู้ป่วยที่

ได้รับยา Norepinephrine ประกอบด้วย ประกอบด้วย
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค โรค
ประจำตัวและประวัต ิการรักษาที ่ม ีผลต่อการเกิด 
Phlebitis/Extravasation ยาที่ใช้ประจำที่มีผลต่อการ
เก ิดPhleb i t i s /Ext ravasat ion ว ันท ี ่ ได ้ ร ับยา 
Norepinephrine  

     1.2 แบบตรวจสอบการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบ (Phlebitis) และแบบประเมินการรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดดำ (Extravasation) ในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Norepinephrine ซึ่งอ้างอิงตามเกณฑ์ของ 
Common terminology criteria for adverse 
events เพื่อใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  

     1.3  แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการเกิดหลอด
เล ือดดำส ่ วนปลายอ ัก เสบในผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา 
Norepinephrine ลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบ
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รายการ (check list) ประกอบด้วย การบันทึกที่
เก่ียวกับวันที่และเวลา สังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษา
ในเวรเช้าและเวรบ่าย โดยสังเกตกิจกรรมละ 3 ครั้ง  
ถ้าปฏิบัติถูกต้องทั้ง 3 ครั้งให้ถือว่าปฏิบัติถูกต้อง ถ้า
ปฏิบัติถูกต้องเพียง 1 ใน 3 หรือ 2 ใน 3 ถือว่าปฏบิตัิไม่
ถูกต้อง มีปฏิบัติถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน จำนวน 
14 ข้อ  

  1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 10 ข้อ แบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  
ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์
อิพิเนฟริน (norepinephrine) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
เพื่อลดการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วยกิจกรรมทางการพยาบาล 14 ข้อ 
ดังนี้ 

 

ตารางที ่ 1 โปรแกรมการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยา 
Norepinephrine 
ลำดับ กิจกรรมทางการพยาบาล 

1 ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล 
2 ทำความสะอาดผิวหนังที่จะเปิดหลอดเลือดด้วยแอลกอฮอล์ โดยออกแรงขัดและถผูิวหนัง (scrub with friction) ให้

สะอาดจนคราบไคลหมด มคีวามกว้างไม่น้อยกว่าแผ่นฟลิ์มใส รอให้น้ำยาแห้ง ห้ามเป่า พัด โบก และสัมผสับริเวณ
ผิวหนังที่ทำความสะอาด 

3 เลือกเข็มที่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดหลอดเลือดดำ ต้องเปลี่ยนเข็มทุกครั้งท่ีแทง 
4 เลือกตำแหน่ง antecubital ก่อน หลีกเลีย่งการแทงเข็มบริเวณข้อพับ ขา ปุ่มกระดูก และนิ้วมือ กรณแีทงไม่ไดห้้าม

ควานหาหลอดเลือด และรายงานแพทย์เพื่อทำ central line 
5 ปิดตำแหน่งที่แทงเข็มด้วยแผ่นฟิลม์ใสปลอดเช้ือ 
6 ยึดตำแหน่งท่ีแทงเข็มให้แน่น ไม่ปดิพลาสเตอร์ทับบริเวณที่แทงเข็ม 
7 ความเข้มข้นของ norepinephrine ไม่เกิน 4 mg : 250 ml IV Infusion pump 
8 ก่อนให้ยาตรวจสอบว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือด โดยดูจากการย้อนกลับของเลือด 
9 ไม่บีบรดัเหนือตำแหน่งท่ีแทงขณะให้ IV Infusion pump 
10 Rotate infusion site ทุก 8 ช่ัวโมง 
11 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ กรณีมีอาการเจ็บปวดตำแหน่งที่แทงให้แจ้งทันที 
12 ประเมิน สังเกตอาการ และอาการแสดงของ phlebitis/extravasation ตำแหน่งท่ีแทงเข็มทุก 1 ช่ัวโมง 
13 เมื่อเกิด phlebitis/extravasation ยุติการใหส้ารน้ำทันที ดูดยาออกให้ได้มากท่ีสุด ถ้าเป็นระดับรุนแรงรายงานแพทย์

เพื่อให้การรักษาและถอดเข็มเปลีย่นหลอดเลือดใหม่ ห้ามออกแรงกดบริเวณตำแหน่งที่มีการรั่ว ประคบร้อน 20 นาที 
วันละ 3-4 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมงแรก ต่อไปประคบเย็น 

14 บันทึกข้อมูลการเกดิ phlebitis/extravasation 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำเสนอแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่
ได ้ร ับยา Norepinephrine 1 ท่าน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทำ
การแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นทำการ
ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try out) โดยนำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 5 ราย เพื ่อศึกษาความเหมาะสม  
ซึ่งพบว่ามีความเหมาะสมจึงไม่ได้ทำการปรับปรุงแก้ไข 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ระยะ 
 1. ระยะที่ 1 ก่อนการทดลอง (8 สัปดาห์) 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุม โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย 30 รายที่ ได้รับการ
พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น  บ ั น ท ึ ก ก า ร เ กิ ด 
Phlebitis/Extravasation โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ดูแลขณะได้รับยา Norepinephrine ดังนี้ (1) ล้างมือ
ก่อนและหลังให้การพยาบาล (2) ทำความสะอาดผิวหนงั
บริเวณที่จะเปิดหลอดเลือดด้วยแอลกอฮอล์ (3) เลือก
เข็มที ่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดหลอด
เลือดดำ (4) เลือกตำแหน่ง antecubital ก่อนหลีกเลี่ยง
การแทงเข็มบริเวณข้อพับ ขา ปุ่มกระดูก และนิ้วมือ (5) 
ยึดตำแหน่งที ่แทงเข็มให้แน่น ไม่ปิดพลาสเตอร์ทับ
บริเวณที่แทงเข็ม (6) ก่อนให้ยาตรวจสอบว่าเข็มอยู่ใน
หลอดเลือด โดยดูจากการย้อนกลับของเลือด (7) ให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ กรณีมีอาการเจ็บปวดตำแหน่งที่
แทงเข็มให้แจ้งทันที และ (8) บันทึกข้อมูลการเกิด 
phlebitis/extravasation 

 2. ระยะที่ 2 การทดลองตามโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine (1 สัปดาห์) 
 ดำเนินการอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใช้
แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
จำนวน 2 วัน ดังนี้ 
 วันที่ 1 บรรยายเรื่องแนวทางการพยาบาล 
ครอบคลุมเนื ้อหาเกี ่ยวกับการล้างมือ การทำความ
สะอาดผิวหนัง การเลือกเข็มและตำแหน่งแทงเข็ม วิธียึด
ตำแหน่งที่แทงเข็ม การตรวจสอบเข็มก่อนให้ยา ความ
เข้มข้นของ Norepinephrine และการใช ้เครื ่อง IV 
Infusion pump นอกจากนี ้  ย ังม ีการสาธ ิตและฝึก
ปฏิบัติจริง 
 วันที่ 2 บรรยายเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล
ก า ร เ ก ิ ด  Phlebitis/Extravasation โ ด ย เ น ื ้ อ ห า
ประกอบด้วยความสำคัญของการบันทึกข้อมูล การ
แนะนำแบบฟอร์มที่ใช้ และวิธีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
มีการสาธิตการบันทึกข้อมูลจริงและให้พยาบาลฝึก
บันทึกข้อมูลจากกรณีตัวอย่าง พร้อมทั้งตรวจสอบและ
ให้คำแนะนำ 
 3. ระยะที่ 3 หลังการทดลอง (8 สัปดาห์) 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และเก็บ
ข้อมูลกลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย ซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอด
เล ือดดำส ่ วนปลายอ ัก เสบในผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา 
Norepinephrine ดังที่กล่าวในตารางที่ 1 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้
แบ่งเป็นสองช่วง คือ กลุ่มควบคุม (1 กุมภาพันธ์ -31 
ม ีนาคม 2567) และกล ุ ่มทดลอง (3 เมษายน -31 
พฤษภาคม 2567) โดยมีขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ การเตรียม
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แบบฟอร์ม การขอความยินยอมจากผู ้ป่วย และการ
บันทึกข้อมูลประจำวัน ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วยข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษา การประเมินอาการ 
Phlebitis/Extravasation ทุกชั่วโมง การจัดการและ
ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการติดตามผล 
 2. การบ ันท ึกข ้อม ูล ม ีการจดบ ันทึก
รายละเอียดต่างๆ อย่างครบถ้วน เช่น อายุ เพศ ประวัติ
การ เจ ็บป ่ วย  ว ั นท ี ่ เร ิ ่ ม การร ั กษา  ปร ิ มาณยา 
Norepinephrine ที่ใช้ ตำแหน่งที่แทงเข็ม อาการที่พบ 
(เช่น แดง บวม เจ็บปวด) ระดับความรุนแรงของอาการ 
การดำเนินการเมื่อพบ Phlebitis/Extravasation และ
ผลการรักษาหลังจากดำเนินการพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ละเอียดและครบถ้วนสำหรับการวิเคราะห์ 
 3. การตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล โดย
การตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลที่
บันทึก ทำความสะอาดข้อมูลเพื่อลดข้อผิดพลาด จากนั้น
จึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติวิเคราะห์เพื่อ
เปรียบเทียบอัตราการเกิด Phlebitis/Extravasation 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา 
  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มผู้ป่วย โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.2 วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลและความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.3 นำเสนอข้อมูลอุบัต ิการณ์และ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะ Phlebitis/Extravasation 
ในรูปแบบของความถี่และร้อยละ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน 
 เปรียบเทียบอุบัติการณ์และความรุนแรง
ของการเกิดภาวะ Phlebitis/Extravasation ระหว่าง
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 การว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ขอร ับการอน ุม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่
อายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 29.1 การศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 100.0 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 21 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 47.0 ได้รับความรู้เพิ่มเติมเรื่องการให้สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ร้อยละ 100.0 
 2. การปฏิบ ัต ิพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อ ัก เสบในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา Norep inephr ine 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
 หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา Norepinephrine พบว่า การป้องกัน mechanical 
phlebitis ร ้อยละ 88.2 การป ้องก ัน infective 
phlebitis ร ้อยละ 94.1 การป ้องก ัน chemical 
phlebitis ร้อยละ 100.0 การถอดเข็ม ร้อยละ 88.2 
การปิดแผลตำแหน่งที่คาเข็ม ร้อยละ 100.0 การดูแล
เมื่อเกิด phlebitis/extravasation ร้อยละ 94.1 ดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ การสังเกตการปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาล ฯ 

การปฏิบัติพยาบาลผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อักเสบในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Norepinephrine 

จำนวน ร้อยละ 

1. การป้องกัน mechanical phlebitis  15 88.2 
2. การป้องกัน infective phlebitis  16 94.1 
3. การป้องกัน chemical phlebitis   
4. การถอดเข็ม  15 88.2 
5. การปิดแผลตำแหน่งท่ีคาเข็ม  17 100.0 
6. การดูแลเมื่อเกิด phlebitis / extravasation  16 94.1 

 3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อยู่
ในระดับมากที่สุด (M=4.66, S.D.=0.27) 
 4 .  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า 
Norepinephrine ที ่ เข ้าร ับการรักษาในหอผู ้ป ่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 61–81 ปี ร้อยละ 
70 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
83.3 ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-23.9) ร้อยละ 60.0 ไม่มี
โรคประจำตัวและประวัติการรักษาที ่มีผลต่อการเกิด  
Phlebitis/Extravasation ร้อยละ 100.0  ไม่มียาที่ใช้
ประจำที่มีผลต่อการเกิด Phlebitis/Extravasation ร้อย
ละ 100.0 ความเข้มข้นของยา Levophed (4: 250)  
v drip 10 ml/hrs ร้อยละ 46.7 ระยะเวลาในการใชย้า 
3 วัน ร้อยละ 40.0 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 61–81 ปี ร้อยละ 
66.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.6 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
80.0 ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-23.9) ร้อยละ 66.7 ไม่มี

โรคประจำตัวและประวัติการรักษาที ่มีผลต่อการเกิด  
Phlebitis/Extravasation ร้อยละ 100.0 ไม่มียาที่ใช้
ประจำที ่มีผลต่อการเกิด Phlebitis/Extravasation  
ร้อยละ 100.0 ความเข้มข้นของยา Levophed (4: 250) 
v drip 10 ml/hrs ร้อยละ 40.3 ระยะเวลาในการใชย้า 
3 วัน ร้อยละ 33.3  
 5. อุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่ม
ทดลองพบอุบัติการณ์น้อยกว่า กล่าวคือ ในกลุ่มทดลอง
พบผู้ป่วยเกิดหลอดเลือดดำอักเสบเพียง 1 ราย (3.3%) 
จากทั้งหมด 30 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบ 6 ราย 
(20.0%) จากจำนวนเท่ากัน เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วน
ความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) พบว่ากลุ่มทดลองมีความ
เสี ่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 0.14 เท่า หรือผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีโอกาสเกิด
อุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองประมาณ 7.14 เท่า (95% CI: 0.02-1.22) แม้ว่า
ช่วงความเชื ่อมั ่นจะคร่อมค่า 1 ซึ ่งอาจบ่งชี ้ว ่าความ
แตกต่างนี้ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่แนวโน้มที่พบก็
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่เป็นไปได้ของวิธีการใหม่
ในการลดอุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ อุบตัิการณ์หลอดเลือดดำอักเสบจำแนกตามกลุ่มอุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบ 

อุบัติการณ์หลอดเลือดดำ
อักเสบ 

เกิด ไม่เกิด 
OR 95%CI 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 1 3.33 29 96.67 0.14 0.02-1.22 
กลุ่มควบคุม 6 20.00 24 80.00 Ref. Ref. 

รวม 30 100.0 30 100.0   

χ2= 4.043, P<0.05 

อภิปรายผล 
อุบัติการณ์หลอดเลือดดำอักเสบในกลุ่มทดลอง

พบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลเชิงบวก
ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอด
เล ือดดำส ่ วนปลายอ ัก เสบในผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา
Norepinephrine การวิเคราะห์อัตราส่วนความเสี่ยง 
(OR) พบว่ากลุ ่มทดลองมีความเสี ่ยงน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 0.14 เท ่า หร ือกล ุ ่มควบคุมม ีโอกาสเกิด
อุบัติการณ์สูงกว่ากลุ่มทดลองประมาณ 7.14 เท่า (95% 
CI: 0.02-1.22) แม้ช่วงความเชื่อมั่น 95% คร่อมค่า 1 ซึ่ง
อาจบ่งชี้ว่าผลไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่า OR ที่ต่ำ
มาก (0.14) แสดงถึงแนวโน้มที่ชัดเจนว่ากลุ่มทดลองมี
โอกาสเกิดอุบัติการณ์น้อยกว่า ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
การพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วน
ปลายอักเสบในผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับยา Norepinephrine 
ประกอบด้วยแนวทางที่ชัดเจนและมีมาตรฐานสูง รวมถึง
การอบรมพยาบาลให้ปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง 
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine มีผลในการลดอุบัติการณ์
หลอดเลือดดำอักเสบได้จริง แม้ผลลัพธ์ยังไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่การลดลงของอุบัติการณ์ในกลุ ่มทดลอง
ชี ้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการนำแนวทางนี ้มาใช้
ในทางปฏิบัติ สอดคล้องกับปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล และ
อุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม (2562) ศึกษาผลของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจาก
การได้รับยานอร์อีพิเนฟริน พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทา
ป้องกันตั้งแต่เริ ่มแรก ทำให้อุบัติการณ์การเกิดหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม เช่นเดียวกับ Villalba-Nicolau et al. (2022) 
ที่รายงานว่าการดูแลเฉพาะทางสามารถลดอุบัติการณ์
การเก ิดหลอดเลือดดำอักเสบในผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยา 
vasopressor ได้ อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยบางส่วนที่
เสนอแนะว่าเทคนิคอื่นๆ เช่น การใช้สายสวน midline 
อาจมีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่ายังมีแนวทางอื่นที่อาจนำมาพิจารณาเพื่อ
เพิ ่มประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
 ผลการศ ึกษาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Norepinephrine แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การพยาบาล ฯ ที ่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจาก
การให้ยาหรือสารน้ำได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถสรุป
เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือด
ด ำ ส ่ ว น ป ล า ย อ ั ก เ ส บ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า 
Norepinephrine ประกอบด้วย  
 1. ขั้นตอนการเตรียมก่อนได้รับยา 
 2. ขั้นตอนการแทงเข็มเพื่อให้ยา 
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 3. ขั้นตอนการดูแลระหว่างให้ยา 
 4. ขั้นตอนการดูแลภายหลังการถอดเข็ม 
 โดยเฉพาะในขั้นตอนสุดท้าย มีรายละเอียด
สำคัญ เช่น การล้างมือ การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ การกด
ห้ามเลือด และการติดตามประเมินภาวะผิดปกติหลังการ
ถอดเข็ม 
 งานวิจัยที่สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมนี้
มีหลายการศึกษา เช่น วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และคณะ 
(2557) พบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการสาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนปลายได้ และนภสริ ดวงสมสา 
(2561) พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลายได้อย่างมีนัยสำคัญ จะเห็นได้ว่า 
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีความชัดเจน ง่ายต่อการ
นำไปใช้ ช่วยเพิ่มความมั่นใจให้พยาบาลในการปฏิบัติ 
และทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 อย่างไรก็ตาม ความสำเร็จนี ้ไม่ได้เก ิดจาก
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลสำคัญ ได้แก่ 
ความเชี ่ยวชาญของผู ้ใช้ โดยพยาบาลต้องเข้าใจแนว
ปฏิบัติอย่างถ่องแท้และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ ต้องมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

การเตรียมความพร้อมในหน่วยงานทั ้งด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ และสถานที่ก็มีความสำคัญ รวมถึงการมีระบบ
นิเทศและติดตามเพื่อประเมินประสิทธิภาพและปรับปรงุ
การใช้แนวปฏิบัติ และการคำนึงถึงบริบทของหน่วยงาน 
โดยกลยุทธ์ควรพิจารณาถึงว ัฒนธรรมองค์กรและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
   1.1 ควรส ่ ง เสร ิมการใช้ โปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อ ัก เสบในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา Norep inephr ine 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในทุกหน่วยบริการที่มีการให้ยา
หรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

   1.2 ควรมีการติดตามผลการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
อ ัก เสบในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยา Norep inephr ine 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อย่างสม่ำเสมอ เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติการให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ เช่น ชนิดของยา ชนิดของ
สารน้ำ ระยะเวลาในการให้ยาและสารน้ำ สภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย เป็นต้น
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