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Routine to Research

ผลการทดสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ
ของการรั่วของยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 

ในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
 

ลำ�ดวน มีภาพ1, อนัฆพงษ์ พันธุ์มณี2, คำ�ผล สัตยวงษ์1, ธิดารัตน์ เกษแก้วกาญจน์1, 

นลัทพร สืบเสาะ1, ประกายรุง่ ตน้ทพัไทย1, สมุาลี ศริิศลิป์1, อไุรวรรณ ใจจงัหรีด1, ประกอบ ขนัทอง1

1แผนกการพยาบาลอายุรกรรม งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
2สาขาโรคระบบทางเดินหายใจและบำ�บัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : ลำ�ดวน มีภาพ พยาบาลชำ�นาญการ 

หอผู้ปว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย - หญงิ 4ข2 แผนกการพยาบาลอายรุกรรม งานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพือ่วดัผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการของ

การรั่วของยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย (extravasation) ในผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4ก หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย-หญิง 

4ข1, 4ข2 และ 4ข3 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4ค จำ�นวน 86 ราย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่

ใช้แนวปฏิบัติจำ�นวน 100 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน 2560 ถึงเดือน ธันวาคม 2560 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการ extravasation ที่ผู้ศึกษา

พัฒนาขึ้น และ 2) แบบรวบรวมข้อมูลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์การใช้แนว

ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 86 ราย เกิด extravasation จำ�นวน 25 ราย 

ร้อยละ 29.1 ยาที่เป็นปัจจัยของการเกิดมากที่สุด คือ Levophed ร้อยละ 68 ระดับความรุนแรง

ที่พบมากที่สุด คือ ระดับ mild ร้อยละ 84 มีอัตราการฟื้นหายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50 เป็น 88 และ

แผลไม่ลุกลาม 

รับต้นฉบับ 25 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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สรุป : พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอด

เลือดดำ�ส่วนปลายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด extravasation ท้ังการประเมินความเสี่ยง การเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิด และการจัดการอาการที่เหมาะสมตามแนวปฏิบัติ จึงส่งผลลัพธ์คือสามารถลด

ความรุนแรง และส่งเสริมการฟื้นหายได้

คำ�สำ�คัญ : Extravasation, จดัการอาการ extravasation, ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตั ิ

บทนำ�
การรัว่ของยาและสารละลายออกนอกหลอดเลอืด (extravasation) เปน็การร่ัวซมึของยา

หรือสารเคมีที่มีฤทธิ์ต่อการทำ�ลายเนื้อเยื่อออกนอกหลอดเลือดดำ�ในระหว่างการให้ยา1 จะทำ�ให้

เกิดการทำ�ลายของเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณรอบๆ ท่ีมีการร่ัวของยาและสารละลายออกนอกหลอด

เลือดดำ� และอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็นและข้อต่างๆ ที่สัมผัสกับยาและสารละลาย 

และอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็น และข้อของอวัยวะต่างๆ2,3 ความรุนแรงขึ้นอยู่กับชนิด 

คณุสมบตัแิละปรมิาณของยาและสารละลายทีไ่ดร้บั1 ความรนุแรงแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอื ระดบั 

mild, moderate และ severe4 ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนเกิด tissue necrosis5 หากไม่ได้

รับการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสม6 ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น สูงอายุ

เพราะหลอดเลือดขาดการยืดหยุ่น เปราะแตกง่าย มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ผู้ป่วยมะเร็งที่เคย

ได้รับยาเคมีบำ�บัด มีภาวะความดันโลหิตตํ่า หาหลอดเลือดยากทำ�ให้ถูกแทงเส้นหลาย ๆ ครั้ง 

ระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง เช่น ซึมไม่สามารถสื่อสารเพื่อบอกถึงความปวด4,5 2) ปัจจัย

ด้านคุณสมบัติทางเคมีของยาและสารละลายท่ีได้รับ ได้แก่ยาที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Potassi-

um chloride, Calcium Gluconate, parenteral nutrition ฯลฯ ยาที่ี่มีความเป็นกรดด่างสูง เช่น 

Amiodarone, Amphoteracin B, Vancomycin ฯลฯ และยากลุ่ม vasopressor ไดแ้ก ่Adrenalin, 

Dopamine, Dobutamine และ Levophed7,8 ซึง่ยาเหลา่นีเ้มือ่รัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดจะสง่ผล

ทำ�ลายเนือ้เยือ่ได ้นอกจากนัน้ 3) ปจัจยัดา้นบคุลากร ความรูใ้นการเฝ้าระวงัและจดัการกบัอาการ 

extravasation เทคนิคการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� การเลือกใช้อุปกรณ์ ขนาดของเข็มที่

ใชแ้ทงเส้นทีม่ขีนาดเลก็หรอืใหญจ่นเกนิไป ตำ�แหนง่ทีแ่ทงเสน้เชน่ เลอืกตำ�แหนง่ขอ้พบั ตำ�แหนง่

ที่ขยับตลอดเวลาอาจทำ�ให้เข็มหักงอ เสียดสีกับผิวหนังจนเกิด extravasation ได้8 ,9 

แผนการพยาบาลอายรุกรรมใหก้ารดแูลผู้ปว่ยท่ีมีภาวะล้มเหลวของระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ septic shock ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมมากกว่า 2 โรค การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่จะได้รับยาและสารละลายต่าง ๆ ทางหลอด

เลือดดำ�ส่วนปลาย ยาและสารละลายดังกล่าวเสี่ยงต่อการเกิด extravasation เช่น Levophed, 

Dobutamine, Amiodarone, Vancomycin, Potassium chloride เปน็ตน้ พบอบุตักิารณก์ารเกดิ

ทีม่คีวามรนุแรงระดบั severe และมีทำ�ลายของเน้ือเยือ่ลุกลามถงึเอน็และกระดกู ส่งผลให้ตอ้งได้
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รบัการผา่ตดัเอาเนือ้เยือ่ทีต่ายออก ตดิเชือ้ในกระแสเลือดและเปน็สาเหตสุ่งเสริมให้ผู้ปว่ยเสียชวีติ

ในเวลาตอ่มา จากการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชพี พบวา่

เกิดจากหลายปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น สูงอายุ บวม มีโรคร่วมและถูกแทงเส้นหลาย ๆ 

คร้ัง หาเส้นยาก 2) ปจัจยัดา้นคณุสมบติัทางเคมขีองยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั เชน่ ยากลุม่ vasopressors, 

ยากลุ่มที่มีความเข้มข้นสูงและยากลุ่มที่มีความเป็นกรดด่างสูง 3) ปัจจัยด้านบุคลากร พบว่า 

บคุลากรยงัขาดความรูใ้นเรือ่งชนดิของยา คณุสมบตัขิองยา ระยะเวลาและวธิบีริหารยาท่ีถกูต้อง 

ไม่สามารถประเมนิอาการและการจดัการเมือ่เกดิได ้อกีทัง้ยงัมกีารปฏบิตัท่ีิหลากหลาย เนือ่งจาก

หน่วยงานเองยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการ extravasation จึงได้ทดลอง

เก็บขอ้มูลอุบัตกิารณก์ารเกดิทีห่อผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย-หญงิ 4ข ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาและ

สารละลายทีม่คีวามเสีย่ง 67 ครัง้พบวา่เกดิอบุติัการณจ์ำ�นวน 16 ครัง้ (รอ้ยละ 23.8) ความรนุแรง

ระดับ mild จำ�นวน 2 ครั้ง moderate 6 ครั้ง และ severe จำ�นวน 7 ครั้งหรือร้อยละ 43.8 ส่งผลให ้

มีการฟื้นหายภายใน 7 วันที่ต่ํา คือ ร้อยละ 50 อีกท้ังยังเกิดรุนแรงจนมีการทำ�ลายของเน้ือเยื่อ 

และเอ็น (tissue necrosis) จำ�นวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 6.25) จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการจัดการจัดการอาการ extravasastin ในผู้ป่วยอายุรกรมขึ้น ตามกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ The Center For Advance Nursing Practice Model10  

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้จริงรวมท้ังศึกษาความเป็นไปได้ 

ของการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับการเฝ้าระวังและจัดการอาการที ่

ถูกต้องเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานและส่งเสริมการฟื้นหาย มีความพึงพอใจและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
1.	 เพือ่ทดสอบผลลพัธข์องการจดัการอาการ extravasation ภายหลงัการนำ�แนวปฏบิตัไิปใช้

2.	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล การป้องกันและจัดการ 

extravasation ไปใช้ในแผนกการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา
ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ระยะที ่4 ของการพฒันาแนวปฏิบตั ิคอื เปน็การศึกษาเพือ่ทดสอบ

ผลลพัธข์องการนำ�แนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการจดัการอาการ extravasation ไปใช ้โดยประเมนิ

ผลลัพธ์ทั้งสองด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การเกิด extravasation ระดับความรุนแรง 

การฟื้นหาย 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ความเห็นต่อความเป็นไปได้ของการ

ใชแ้นวปฏบิตัิ9 และการปฏบัิตติามสาระสำ�คญัของแนวปฏบิติัของพยาบาล โดยมรีะยะเวลาตัง้แต่

เดือน เมษายน ถึง ธันวาคม 2560 
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วิธีดำ�เนินการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเพือ่ทดสอบผลลัพธข์องการนำ�แนวปฏิบตักิารพยาบาลไป

ใช้ และประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย คอื กลุม่ผูป่้วยเพศหญงิหรอืชาย อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4ก หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย -หญิง 4ข1,4ข2 และ 4ข3 และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ 4ค ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�สว่นปลายและที่มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิด extravasation จำ�นวนอย่างน้อย 85 ราย 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นพยาบาลประจำ�การ ขึ้นปฏิบัติงานเช้า บ่าย ดึกในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 4ก หอผูป้ว่ยอายรุกรรมหญงิ 4ค และหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย - หญงิ 4ข1, 

4ข2 และ 4ข3 มปีระสบการณใ์นการปฏิบติังานไมน้่อยกวา่ 1 ป ีและมคีวามยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากเทียบกับการปฏิบัติเดิม คือ การเก็บข้อมูลการจัดการ

อาการ extravasation ก่อนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ พบว่ามีอัตราการฟื้นหายร้อยละ 50 แต่การ

ศกึษาครัง้นีต้อ้งการให้อตัราการฟ้ืนหายเพ่ิมขึน้อยา่งน้อย รอ้ยละ 70 จงึใชสู้ตรการหาสัดส่วนท่ีได้

จาก 1 กลุ่มตวัอยา่งเทยีบกบัทฤษฎหีรอืคา่มาตรฐาน (hypothesis test for a population propor-

tion two side test )11 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 47 ราย นำ�มาหาความเชื่อมั่น ที่ค่า CI เท่ากับ 95% 

พบว่ามีค่าช่วงความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.569 - 0.831 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่ค่อนข้างกว้าง ดังนั้น

จงึคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้ความแตกตา่งระหว่างอตัราการฟืน้หายของการเกดิ extravasation 

หลังการใชแ้นวปฏบิตั ิจากรอ้ยละ 50 เพิม่ขึน้เปน็ร้อยละ 65 เท่ากบั 0.15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท้ังหมด 

85 ราย และได้ค่าช่วงความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.602 - 0.798 

เครื่องมือในการศึกษา
1. เครื่องมือในการดำ�เนินการศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ 

extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย  

ซึ่งแนวปฏิบัติประกอบด้วย เนื้อหาดังนี้ คือ

	 1) การประเมินความเสี่ยง แบ่งเป็น ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุ2 สับสนหรือไม่รู้สึกตัว6 ส่วน

ปลายเล็ก มภีาวะบวม มเีสน้เลอืดแข็ง6 รว่มทีม่ภีาวะ peripheral neuropathy โรคมะเรง็ทีเ่คยไดร้บั

ยาเคมบีำ�บดั เสน้เลอืดมกัจะเปราะแตกงา่ย เป็นตน้ และปจัจยัดา้นยาหรอืสารละลายทีไ่ด้รบั แบง่

ตามคณุสมบตัขิองยาคอื กลุม่ hyperosmolar agent3,4 กลุ่ม vascular regulator (vasopressor) 
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ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ลายเนื้อเยื่อ และกลุ่ม potentially damaging โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ alkaline 

agent และ acid agent4-6

2) การเฝ้าระวังหรือป้องกัน ดังนี้ คือ 

(1) 	การเตรยีมความพรอ้มและการเลอืกแทงเสน้เลอืดดำ�สว่นปลายเพือ่ใหส้ารละลาย

และยา ดังนี้คือ เลือกเส้นเลือดที่เหมาะสม1,6,12 

(2) 	การตรวจสอบความพร้อมของเส้นเลือดก่อนให้ยาและสารละลาย6,7 

(3) 	ขณะฉีดยา ถ้ามีแรงต้าน หรืออัตราการไหลของสารนํ้าหรือยาช้าลง หรือ หากใช้

กับ infusion pump แล้ว alarm occlusion ให้หยุดการให้ยาและตรวจสอบ หาก

ไม่มั่นใจให้เปลี่ยนเส้นใหม่ทันที11

(4) 	การเฝ้าระวังการเกิด extravasation โดยเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดทุก1 ชั่วโมง7,11 

(5) 	สังเกตหรือประเมินว่าเกิด extravasation1,8 และบันทึกการป้องกันและเฝ้าระวัง

ใน nurse’s note8

3) การจัดการอาการให้ปฏิบัติดังนี้ 

(1) 	หยุดการให้สารละลายหรือยาทันที แต่ยังไม่ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย5,8

(2) 	พยายามดูดสารยาหรอืสารละลายออกใหไ้ดม้ากทีส่ดุ อยา่งนอ้ย 5 -10 ซซีดีงึเขม็

ออก ปิดด้วยสำ�ลีสะอาด หลีกเลี่ยงการกดหรือคลึง5,8

(3) 	ประเมินร่วมกับพยาบาลอีก 1 คน ถ่ายรูปและใช้ปากกาขีดวงตำ�แหน่งบริเวณที่

เกิดเพื่อประเมินอาการต่อเนื่อง5,8

(4) 	ประคบรอ้นหรอืเย็นตามชนิดของสารละลายและยาทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกดิ ดังนี้

คือ การประคบเย็น เพื่อลดอาการปวดทำ�ให้เส้นเลือดหดตัวลดการกระจายของ

ยา และลดการทำ�ลายของเนือ้เยือ่5,8 การประคบร้อน เพือ่ให้เกดิการขยายตวัของ

หลอดเลือด เพิ่มการกระจายตัวและการดูดซึมของยา ทำ�ให้ความเข้มข้นของยา

ในตำ�แหน่งที่ยารั่วซึมลดลง5,9,12 

(5) 	จัดการด้วยยา หลังประคบร้อนหรือเย็นแล้วให้ใช้ยาทาเพื่อลดการอักเสบ ดังนี้

	 Hydrocortisone cream (0.5% prednicil cream)9,13 หรือ topical silver sulfa-

diazide with 0.2% chlohexidine cream9,13 

(6) 	บันทึกรายงานการเกิดใน nurse’s note 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1) แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังและจัดการ extravasation ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผูป้ว่ย ไดแ้ก ่อาย ุเพศ การวนิิจฉยัโรค ปจัจยัปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิ extravasation 

แยกเป็น ด้านผู้ป่วย ด้านยาและสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับ ตำ�แหน่งที่ให้ยา การเกิดการจัดอาการ 
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extravasation และการฟื้นหาย

2) แบบประเมินการปฏิบัติตามสาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องจัดการ

อาการ extravasation ในผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดรั้บยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์เปน็แบบประเมนิการปฏบิตั ิทีผู่ศ้กึษาจดัทำ�ขึน้ มลีกัษณะเปน็แบบตรวจ

สอบรายการ (check lists) ผู้ศึกษาทำ�การบันทึกโดยใช้วิธีทำ�เครื่องหมายถูกลงในช่องการปฏิบัติ

หรือไมป่ฏิบตัติามสาระสำ�คญัของแนวปฏบิตัจิำ�นวน 13 ขอ้ แบง่เปน็การเฝา้ระวงัและการจดัการ

อาการเมื่อเกิด extravasation

3) แบบสำ�รวจความคดิเหน็เกีย่วกบัความเปน็ไปไดข้องนำ�แนวปฏบิตัไิปใชท้างคลนิกิ 

ของฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ์10 เนื้อหาของแบบสำ�รวจประกอบด้วย (1) ความยาก

ง่ายในการนำ�ไปใช้งาน (2) ความสะดวกในการใช้ (3) ความสามารถนำ�มาใช้ในทีมได้ (4) ความ

สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย (5) ความประหยัดค่าใช้จ่าย (6) ความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติ (7) ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจริง ลักษณะของคำ�ถามเป็นการประมาณค่า เลือก

ตอบตามความคิดเห็น 3 ระดับ คือ (1) เห็นด้วยมาก (2) เห็นด้วยปานกลางและ (3) เห็นด้วยน้อย 

ส่วนคำ�ถามปลายเปดิเปน็ คำ�ถามเกีย่วกบั ปญัหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบตัิ

ทางคลินิก

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การจัดการอาการ extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมที่ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือด

ดำ�ส่วนปลาย ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดย

ผู้ทรงคณุวุฒจิำ�นวน 4 ทา่น มคีา่ดัชนคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index : CVI) เทา่กบั 

0.94 และได้มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือ AGREE (The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation ) โดยพยาบาลจำ�นวน 4 ท่าน ได้คะแนนร้อยละ 86.5 

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) เท่ากับ 0.86 

จริยธรรมการวิจัย
มีกระบวนการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการรับรองให้ทำ�การวิจัยทาง

คลินกิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ หมายเลขจรยิธรรมคอื 

HE601056 รบัรองเมือ่วนัที ่15 พฤษภาคม 2560 และตอ่อายกุารรับรอง วนัท่ี 9 มนีาคม 2561 ได้

รับอนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้ดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลได้
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การรวบรวมข้อมูล
1. ระยะเตรียมการเพื่อเผยแพร่แนวปฏิบัติ ดำ�เนินการตามขั้นตอนดังนี้

1) 	ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อนุญาตให้

ทำ�การศึกษาเก็บข้อมูล แจ้งและขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอ เพื่อ

เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีในการดำ�เนินการ ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ทำ�ความ

ตกลงหน่วยงานในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการเกิด  

extravasation ในผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�

ส่วนปลาย และขอความร่วมมือจากพยาบาลในการดำ�เนินการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูล

2) 	จดัทำ�รปูเลม่แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัและจัดการเกดิ extravasation ใน

ผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดร้บัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำ�สว่นปลาย ใหเ้หมาะ

กับการนำ�ไปใช้

3) 	ทมีผูว้จิยัเขา้พบบคุลากรในหนว่ยงานเพื่อชีแ้จงและทำ�ความเขา้ใจขัน้ตอนปฏบิัติ

ตามแนวปฏิบัติ การลงบันทึกการป้องกันและจัดการตามแนวปฏิบัติ

4) 	จัดเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ได้แก่ extravasation kits ให้ทุก 

หอผู้ป่วย

5) 	จัดเตรียมบอร์ดให้ความรู้ในหน่วยงานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

2. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากเผยแพร่แนวปฏิบัติและเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรแล้ว ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างที่

เข้ารับการรักษาและได้รับยาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด extravasation

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษาได้นำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ ข้อมูลการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

extravasation วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2.	 วเิคราะหข์อ้มลูจำ�นวนครัง้ของการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัเิพือ่ปอ้งกนัการเกดิ extrav-

asation โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ

3.	 วิเคราะห์ข้อมูลการเกิด extravasation กลุ่มตัวอย่างหลังนำ�ใช้แนวปฏิบัติ โดย

แจกแจงความถี่ ร้อยละ

4.	 วเิคราะหข์อ้มูลผลลัพธข์องการจดัการอาการเมือ่เกดิ extravasation ของกลุม่ตวัอย่าง

หลังนำ�ใช้แนวปฏิบัติโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ
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5.	 วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้แจกแจงโดย

แจกแจงความถี่ ร้อย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 86 ราย สว่นใหญส่งูอายคุอืชว่งอายุ 

มากกว่า 70 และ 61-70 ปี ร้อยละ 45.3 และ 19.8 เป็นเพศชายและหญิงเท่า ๆ กันคือ 

ร้อยละ 51.2 และ 48.8 ตามลำ�ดับ การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือ septic shock และ pneumonia 

ร้อยละ 46.5 และ 14 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n = 86 ) ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

44

42

51.2

48.8

อายุ (ปี)

 18 - 40

 41 - 60

 61 - 70

 มากกว่า 70

12

18

17

39

14.0

20.9

19.8

45.3

การวินิจฉัย

 Septic shock

 Pneumonia

 Acute kidney injury

 Cancer

 CHF

 Cirrhosis

 DM

 SLE 

40

12

7

5

10

2

5

5

46.5

14.0

8.1

5.8

11.7

2.3

5.8

5.8
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ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด extravasation แยกเป็น ความเสี่ยงด้านผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูงอายุ คืออายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะความดันโลหิตตํ่าและหาเส้นยาก 

ถูกแทงในตำ�แหน่งเดิมซํ้าๆ คือร้อยละ 65.1, 51.2 และ 37.2 ตามลำ�ดับ ยาและสารละลายท่ี

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดคือ Levophed และ Amiodarone คือ 

ร้อยละ 51.2 และ 7.0 ปัจจัยด้านตำ�แหน่งที่แทงเพื่อให้ยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ�  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการแทงเส้นมากที่สุดที่ แขน ข้อมือข้อเท้า และ หลังมือหลังเท้า ร้อยละ 36.0, 

32.6 และ 19.8 ตามลำ�ดับ

2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ แบ่งเป็น

การเกิดและการจัดการอาการ extravasation หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งเกดิ extravasation จำ�นวน 25 ราย รอ้ยละ 29.1 ระดบัความรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดคอืระดับ 

mild รองลงมาคือระดับ moderate และ severe เกิดเท่า ๆ กัน คือ ร้อยละ 84 และ 8 ตามลำ�ดับ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัการจัดการจนเกดิการฟืน้หายภายใน 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 88 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์และระดับความรุนแรงและผลการจัดการอาการ Extravasation

อุบัติการณ์การเกิด จำ�นวน ร้อยละ

อุบัติการณ์การณ์เกิด (n=86)

เกิด

ไม่เกิด

25

61

29.1

70.9

ระดับความรุนแรง (n=25)

รุนแรงระดับน้อย (mild)

รุนแรงระดับปานกลาง (moderate)

รุนแรงระดับมาก (severe)

การทำ�ลายเนื้อเยื่อ (tissue necrosis)

21

2

2

0

84.0

8.0

8.0

0

ผลของการจัดการ (n=25)

ฟื้นหาย

ไม่ฟื้นหาย

ลุกลาม

22

3

0

88.0

12 .0

0
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ด้านปัจจยัเสีย่งตอ่การเกดิ extravasation แบง่เปน็ ดา้นยาและสารละลายทีเ่ปน็ปจัจยั 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากยาคือ Levophed ร้อยละ 68 ด้านตำ�แหน่งการแทงเส้นให้ยาและ

สารละลายที่ส่งผลให้เกิดมากที่สุดคือแขน และข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 24 ตามลำ�ดับ และ

ดา้นระยะเวลาใหย้าและสารละลาย พบวา่ระยะเกดิมากทีส่ดุคอื ไดร้บัยานานมากกวา่ 12 ชัว่โมง 

ร้อยละ 64 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ปัจจัยการเกิด Extravasation แยกชนิด ระยะเวลาและตำ�แหน่งการให้ยาและ

สารละลาย (n=25)

ชนิดของยาที่เป็นปัจจัย จำ�นวนที่เกิด ร้อยละ

ยาและสารละลายที่ได้รับ

Levophed

Amphotericin B

Amiodarone

Meropemem

Magnesium sulphate

Morphine

17

3

1

1

2

1

68.0

12.0

4.0

4.0

8.0

4.0

ระยะเวลาของการเกิด (ชั่วโมง)

0-3

มากกว่า 3 - 6

มากกว่า 6 - 12

มากกว่า 12

0

4

5

16

0

16.0

20.0

64.0

ตำ�แหน่งที่เกิด

แขน

ข้อมือ

ข้อพับแขน

หลังมือ

ขา

13

6

3

2

1

52.0

24.0

12.0

4.0

2.0

3. ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ

ความคดิเหน็ของพยาบาลตอ่การนำ�แนวปฏบิตัไิปใช ้จากการสอบถามความคดิเหน็

ของพยาบาลจำ�นวน 21 คน มีระดับค่าคะแนนความคิดเห็น 3 ระดับ ตั้งแต่ 1-3 พบว่าพยาบาล 

มีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติในระดับสูงเฉลี่ย 2.9 � 0.1 หรือร้อยละ 96.7 และเมื่อแยก

เป็นรายด้าน พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจท่ีจะนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และมีความเป็นไปได้ของ

การนำ�ไปใช้จริงระดับสูง คือ ร้อยละ 96.7 เฉลี่ย 2.9 � 0.4 รองลงมาคือ มีความสะดวกในการใช้ 
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ไม่ยุ่งยากซับซ้อนร้อยละ 93.3 เฉลี่ย 2.8 � 0.4 อย่างไรก็ตามในด้านพยาบาลและทีมสหสาขา

สามารถปฏิบัติตามได้ มีความคิดเห็นค่อนข้างตํ่าคือ ร้อยละ 80 คะแนนเฉลี่ย 2.4 � 0.5

การปฏิบัติตามสาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติของพยาบาล แบ่งสาระสำ�คัญของแนว

ปฏิบัติออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ (1) การเฝ้าระวังการเกิด extravasation จำ�นวน 6 ข้อ พบว่ามีการ

ปฏิบัติดังนี้คือ เลือกขนาดของเข็มในการแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22 หรือ 24 ยึดติดเข็มโดยใช้ 

transparent และ มีการบันทกึการเฝา้ระวังและประเมินการเกดิ ทุก 1 ชัว่โมง มกีารปฏบิตัติามรอ้ย

ละ 93 ส่วนในขอ้เลอืกเสน้ใหย้าทีอ่ยูใ่นตำ�แหนง่ทีไ่มห่กั พบั งอ หรอืบรเิวณทีม่กีารผกูยดึ ปฏบิตัไิด้

น้อยคือ ร้อยละ 46.5 (ตารางที่ 4) (2) การจัดการอาการ extravasation จำ�นวน 7 ข้อ พบว่ามีการ

ปฏิบัติดังนี้คือ หยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ทันทีเมื่อประเมินพบ extravasation 

ปฏบัิตไิดร้้อยละ 100 ถา่ยรูปหรอืใชป้ากกาวงตำ�แหนง่ทีเ่กดิเพือ่ประเมนิ extravasation อยา่งตอ่

เนื่อง ปฏิบตัิได้ร้อยละ 96 บันทึกวา่ประคบเย็นหรือร้อน (ตามชนิดของยาที่เป็นสาเหตุ) และใช้ยา 

prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือทา silver sulfadiazide ในการ

ที่เกิดระดับ severe ที่มีตุ่มนํ้าหรือแผลเปิด ปฏิบัติได้ร้อยละ 92 แต่อย่างไรก็ดียังมีข้อที่ยังปฏิบัติ

ไดน้อ้ย คอื การดดูยาหรือสารละลายออกให้ไดม้ากทีส่ดุกอ่นดงึเขม็ออก และมกีารบนัทกึการเกดิ

คือ ร้อยละ 40 และ 72 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 การปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัและจดัการภาวะ Extravasation 

กิจกรรม
จำ�นวนที่ปฏิบัติได้

จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

การเฝ้าระวังการเกิด Extravasation (n=86)

มีการบันทึกชื่อยาและระบุตำ�แหน่งให้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

Extravasation 

75 87.2

เลือกเส้นให้ยาที่อยู่ในตำ�แหน่งที่ไม่หัก พับ งอ หรือบริเวณที่มีการผูกยึด 40 46.5

ขนาดของเข็มในการแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22, 24 80 93.0

มีการรายงานแพทย์เม่ือไม่สามารถหาเส้นเลือดสำ�หรับให้ยาทางหลอด

เลือดดำ�ส่วนปลายได้

78 90.7

ยึดติดเข็มโดยใช้ Transparent เพื่อให้สังเกตการเกิดได้ง่าย 80 93.0

มีการบันทึกการเฝ้าระวังและประเมินการเกิด ทุก 1 ชั่วโมง 80 93.0

การจัดการเมื่อเกิด Extravasation (n=25)

หยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ทันทีเมื่อประเมินพบ 

Extravasation

25 100
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กิจกรรม
จำ�นวนที่ปฏิบัติได้

จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

ดูดยา/สารละลายออกให้ได้มากที่สุด อย่างน้อย 5-10 ซีซีแล้วก่อนดึงเข็ม

ออก

10 40.0

ถ่ายรูปหรือใช้ปากกาวงตำ�แหน่งที่เกิดเพื่อประเมิน extravasation อย่าง

ต่อเนื่อง

24 96.0

บนัทกึวา่ประคบเยน็/รอ้น (ตามชนดิของยาทีเ่ปน็สาเหต)ุ ทนัท ีนาน 15–20 

นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง 

นาน 48 ชั่วโมง 

23 92.0

ใช้ยา prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือ

ทา silver sulfadiazide ในการที่เกิดระดับ severe ที่มีตุ่มนํ้าหรือแผลเปิด

23 92.0

มีการบันทึกการเกิด เช่น ระบุลักษณะและตำ�แหน่งที่เกิด 18 72.0

การรายงานอุบัติการณ์การเกิด extravasation ระดับ severe ขึ้นไป 1 50.0

วิจารณ์
จากการศกึษานีพ้บวา่ หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบตัเิกดิ extravasation รอ้ยละ 29.1 เพิม่ขึน้ 

จากเดมิคือรอ้ยละ 23.8 ซึง่ตา่งจากการศกึษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงั

และจดัการ extravasation ทีไ่ดร้บัยาหรอืสายละลายทางหลอดเลอืดดำ�ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ 

extravasation ที่พบว่าหลังนำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้แล้วเกิด extravasation ลดลงอย่างมีนัย

ทางสถิติ8,9 แต่มีความสอดคล้องกันในด้านระดับความรุนแรง ท่ีพบมากท่ีสุดคือระดับ mild คือ  

รอ้ยละ 84.0 ไดร้บัการจดัการจนเกดิการฟืน้หายเพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ8 ซึง่แสดง

ใหเ้หน็วา่ขอ้แนะนำ�ของแนวปฏบิตัใินการเฝา้ระวงัการเกดิ extravasation ทำ�ใหพ้ยาบาลตรวจพบ

การเกดิตัง้แตร่ะยะเริม่แรก และขอ้แนะนำ�ของแนวปฏิบตัใินการจดัการอาการ เชน่ การหยดุให้ยา

และสารนํ้าทันที การประคบร้อนหรือเย็นตามคุณสมบัติของยา และการทาด้วย steroid cream 

ทำ�ให้พยาบาลสามารถจัดการอาการได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการฟื้นหายได้มากขึ้น12 

ผลด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด extravasation ด้านยาและสารละลายที่ได้รับ พบว่า ส่วน

ใหญ่เกดิจากยาคอื Levophed คอืร้อยละ 68 สอดคล้องกบัการศกึษา การทบทวนอยา่งเปน็ระบบ

ของการเกิด extravasation จากการบริหารยากลุ่ม vasaopressors15 ซึ่งพบว่ายาท่ีเป็นปัจจัย

ทำ�ให้เกิดมากที่สุดคือ Levophed (ร้อยละ 64.9) ด้านระยะเวลาในการให้ยาจนเกิด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกิดมากที่สุดเมื่อได้รับยานานมากกว่า 12 ชั่วโมง คือร้อยละ 64 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ตารางที ่4 การปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัและจดัการภาวะ Extravasation  

(ต่อ)
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ศกึษาทีพ่บวา่การเกิดจะพบไดต้ัง้แต่ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ใหย้า เกดิมากขึน้เมือ่ใหน้าน 12 ชัว่โมงและ

ย่ิงมากขึน้เมือ่ใหน้านมากกวา่ 24 ชัว่โมง15 ซึง่เปน็ผลเกดิจากคณุสมบตัขิองยา Levophed เองทีม่ี

ฤทธิ์บีบหลอดเลือดและการทำ�ลายของเนื้อเยื่อร่วมกับผู้ป่วยทุกรายมีภาวะความดันโลหิตตํ่า ซึ่ง

มีผลต่อการไหลเวียนเลือดล้มเหลวเกิดการดูดซึมของยาได้ช้าทำ�ให้เกิด extravasation ได้ง่าย12 

สว่นปจัจยัดา้นตำ�แหนง่การแทงเสน้ใหย้าและสารละลาย การศกึษาครัง้นีพ้บวา่เกดิมากทีส่ดุคอื

เส้นเลือดบริเวณแขน ร้อยละ 52 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าตำ�แหน่งที่เกิด extravasation 

มากที่สุดคือ เส้นเลือดบริเวณน่อง (Saphenous vein) 15

ผลดา้นความคิดเหน็ของพยาบาลตอ่การนำ�แนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิในการปอ้งกนัและจดัการ

อาการ extravasation พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติ รวมทั้ง

ความคิดเห็นรายด้าน เช่น ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริง มี

ความสะดวกในการใช้ปฏิบัติ ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากไม่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามในด้านพยาบาลและทีม

สหสาขาสามารถปฏิบัติตามได้ มีความคิดเห็นค่อนข้างตํ่า คือร้อยละ 80 อธิบายได้จากในข้อ

แนะนำ�ในด้านการหลีกเลี่ยงการแทงเส้นในตำ�แหน่งที่อยู่บริเวณข้อมือ ข้อพับและบริเวณที่ถูก

ผูกยึด ในบริบทของผู้ป่วยอายุรกรรมและมีการเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมีภาวะ

บวม ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการแทงเส้น พยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารละลาย

ทางหลอดเลอืดตามแนวทางการรกัษาของแพทย์ก่อนจงึจำ�เปน็ตอ้งใช้เส้นเลือดท่ีเส่ียงตอ่การเกดิ 

extravasation ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอด

เลือดดำ�อักเสบจากการได้รับยา Norepinephrine ที่พยาบาลมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน ปฏิบัติตามได้ยาก16

ผลด้านการปฏิบัติตามสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาล ในขั้นตอนการ

เฝ้าระวังการเกิด extravasation มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติสูงในข้อการเลือกขนาดของเข็มใน

การแทงเส้นเพื่อให้ยาคือ เบอร์ 22 หรือ 24 ยึดติดเข็มโดยใช้ transparent และ มีการบันทึกการ

เฝ้าระวังและประเมินการเกิด ทุก 1 ชั่วโมง คือร้อยละ 93 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำ�อักเสบจากการได้รับยา 

Norepinephrine ท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้16 อภิปรายได้จากแนวปฏิบัติ 

มีความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนในการนำ�ไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติจึง 

ส่งผลต่อการนำ�ใช้แนวปฏิบัติ ส่วนที่ปฏิบัติตามได้ค่อนข้างตํ่า คือ ส่วนในข้อเลือกเส้นให้ยาที่อยู่

ในตำ�แหน่งที่ไม่หัก พับ งอ หรือบริเวณที่มีการผูกยึด ร้อยละ 46 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสอบถาม

ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติใช้ในด้านการสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญม่ขีอ้จำ�กดัในการเลอืดเสน้สำ�หรบัใหย้า ในดา้นการจดัการอาการ extravasation พบวา่ 

มีการปฏิบัติตามได้สูง ในข้อหยุดการให้ยา/สารละลายทางหลอดเลือดดำ�ทันทีเมื่อประเมินพบ 

extravasation ถ่ายรูปหรือใช้ปากกาวงตำ�แหน่งที่เกิดเพื่อประเมินอย่างต่อเนื่อง ประคบเย็น
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หรือร้อน ทันที และใช้ยา prednisolone cream ทาในการเกิด ระดับ mild, moderate หรือทา 

silver sulfadiazide ในการที่เกิดระดับ severe ซึ่งเกิดจากแนวปฏิบัติที่มีแนวทางที่ชัดเจน ทำ�ให้

สามารถปฏิบัติตามได้และเป็นแนวทางเดียวกัน อีกทั้ง extravasation kits5 มีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้

ทำ�ให้พยาบาลมีความสะดวก หยิบใช้ได้ง่าย แต่อย่างไรก็ดียังมีข้อที่ยังปฏิบัติได้น้อย คือ การดูด

ยาหรือสารละลายออกให้ได้มากที่สุด อย่างน้อย 5-10 ซีซีแล้วก่อนดึงเข็มออก และมีการบันทึก

การเกิด เช่น ระบุลักษณะและตำ�แหน่งที่เกิดยังค่อนข้างตํ่า ซึ่งอาจจากเมื่อพยาบาลตรวจพบว่า

เกิด extravasation ไดด้ดูยาและสารละลายแตพ่บวา่ไมส่ามารถดดูไดจ้งึไมด่ดูตอ่และดว้ยผูป้ว่ย

ส่วนใหญ่ที่เกิด extravasation เกิดจากการได้รับยา Levophed ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่องพยาบาลจึงมีความจำ�เป็นในการแทงเส้นให้ยาใหม่ใน

เวลาอันรวดเร็วจึงส่งผลให้รีบดึงเข็มเดิมออกโดยไม่ได้ดูดยาและสารนํ้าก่อนและด้วยภาระงานที่

มากอาจส่งผลให้พยาบาลขาดการบันทึกข้อมุลการเกิดได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
1. จากผลการศกึษาพบวา่ข้อแนะนำ�ในแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการ extrav-

asation ในผูป้ว่ยอายรุกรรมทีไ่ดร้บัยาและสารละลายทางหลอดเลอืดดำ�สว่นปลาย สามารถปฏิบติั

ไดง่้ายและส่งผลลพัธท่ี์ดตีอ่การดแูลผูป้ว่ย มผีลใหพ้ยาบาลสามารถผา้ระวังอยา่งใกลช้ดิ สามารถ

วนิจิฉยัการเกดิไดเ้รว็และจดัการอาการไดเ้รว็ ถกูตอ้งเหมาะสม สง่ผลใหเ้กิดการฟืน้หายท่ีด ีดงันัน้

ควรทีจ่ะขยายผลการใชแ้นวปฏิบัตนิีไ้ปยงัหนว่ยงานอืน่ทีมี่กลุม่ผูป้ว่ยได้รบัยาและสารละลายทาง

หลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย เพื่อเฝ้าระวังการเกิดและจัดการอย่างถูกต้อง เพื่อลดความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วย ลดผลข้างเคียงของยาและเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

2. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ายาท่ีเป็นปัจจัยทำ�ให้เกิด extravasation และมีความ

รุนแรงมากคือยา Levophed ดังนั้นแนะนำ�ให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 

เฝ้าระวังและจัดการภาวะ extravasation จาก Levophed เพื่อลดอัตราการเกิด ลดความรุนแรง

และส่งเสริมการฟื้นหายต่อไป
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