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บทคดัย่อ การเกิดฟองอากาศในกระแสเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที�อาจเกิดขึ� นกับผู้ป่วยขณะได้รับสารนํ�าทาง

หลอดเลือดดาํ พยาบาลจาํเป็นต้องมทีกัษะในการดูแลผู้ป่วย การศึกษานี�ดาํเนินการในห้องทดลองทางการพยาบาล

โดยมวีัตถปุระสงคเ์พื�อศึกษาระยะเวลาที�ใช้ ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตักิารกาํจัดอากาศ

ออกจากชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํโดยใช้ระบบปิด กลุ่ มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานสาขา

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสระบุรี จาํนวน �� คน เริ�มทาํการทดลองโดยให้กลุ่ มตัวอย่างชมวีดิโอการกาํจัด

อากาศในชุดให้สารนํ�า สาธติย้อนกลบั และทาํการกาํจดัอากาศในชุดให้สารนํ�าโดยใช้ระบบปิด โดยมผู้ีช่วยวจิยัจบัเวลา

จากนั�นจึงตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและความเป็นไปได้ต่อการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าโดยใช้ระบบปิด

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี� ย และค่าเบี� ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  ใช้ระยะเวลาเฉลี�ยในการกาํจัดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด �.�� นาที

(SD =0.30 นาท)ี และมคีวามพึงพอใจโดยรวมในการกาํจัดอากาศด้วยระบบปิดระดบัปานกลาง (Mean=29.43

คะแนน, SD=1.74) โดยมีคะแนนความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (Mean=8.70 คะแนน,

SD=0.79) กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่คดิว่ามคีวามเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบิตันิี�ไปใช้ในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ ��.�

และมากที� สุด คิดเป็นร้อยละ ��.� การศึกษานี� สรุปได้ว่าการกาํจัดอากาศในชุดให้นํ�า เกลือระหว่างการให้

สารนํ�าควรทาํด้วยด้วยระบบปิดโดยยดึหลักปราศจากเชื�อและช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่าย
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บทนํา
การให้สารนํ�า ทางหลอดเลือดดาํ (intravenous

therapy) มีความสาํคัญต่อการรักษา พบว่าผู้ป่วยที�ต้อง

นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการรักษา

โดยการให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ร้อยละ

32-48(1) พยาบาลจาํเป็นจะต้องดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับ

สารนํ�าอย่างต่อเนื�องตามแผนการรักษา รวมทั�งป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ

การเกิดฟองอากาศในกระแสเลือด (air embolism)

เกิดจากการไล่ฟองอากาศในชุดสายให้สารนํ�าไม่หมด

หรือการปล่อยสารนํ�าจนหมดทาํให้อากาศผ่านเข้าไป

ในชุดให้สารนํ�า ฟองอากาศอาจหลุดเข้าไปอุดกั�นบริเวณ

อวัยวะสาํคัญ เช่น สมอง หัวใจ ไต จนทาํให้การทาํงาน

ของอวัยวะล้มเหลว ผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจลาํบาก

ถ้าฟังปอดอาจได้ยินเสียงหายใจไม่เทา่กัน ชีพจรเบาเรว็

ความดันโลหิตลดลงและหมดสติได้ การดูแลเบื� องต้น
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ประสทิธผิลของการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํโดยใช้ระบบปิด

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�สาํคัญคือหยุดให้สารนํ�า จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะตํ�า

ให้ออกซิเจน รายงานให้แพทย์ทราบวัดสญัญาณชีพและ

สังเกตอาการเปลี�ยนแปลง(2-5) ความรุนแรงของอาการ

ขึ� นอยู่กับปริมาณและอัตราเร็วของฟองอากาศที� ไหล

เข้าไปในระบบไหลเวียน อตัราเรว็ของฟองอากาศ 100

มล. ต่อวนิาทจีะทาํให้ผู้ป่วยที�อยู่ในภาวะพร่องนํ�าเสยีชีวิต

ได้ภายใน 5 นาที(3-8)

ในปัจจุบัน สถิติ ผู้ ป่วยที� เข้ามารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสระบุรีมจีาํนวนเพิ�มมากขึ�น และ

มากกว่าจาํนวนเตยีงที�รองรับ ในขณะที�โรงพยาบาลอยู่ใน

ภาวะขาดแคลนอัตรากาํลังของพยาบาลวิชาชีพ และ

เครื� องควบคุมอัตราการหยดของสารนํ�าทางหลอด-

เลือดดาํมีปริมาณไม่เพียงพอ พยาบาลจึงมีข้อจาํกัดทาง

ด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย ในบางครั�งพบว่ามอีากาศไหล

เข้าไปในชุดให้สารนํ�าระหว่างที�กาํลังให้สารนํ�าแก่ผู้ ป่วย

ซึ� งหากมีการกาํจัดอากาศในชุดให้นํ�าเกลือไม่ถูกต้อง

อากาศจะไหลเข้าไปในหลอดเลือดดาํของผู้ป่วย ทาํให้

ผู้ ป่วยมี โอกาสเกิดภาวะฟองอากาศอุดตันในเส้น-

เลือดได้(4) พยาบาลเป็นผู้ที�มีบทบาทสาํคัญในการดูแล

ผู้ป่วยขณะได้รับสารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ จึงควรทาํการ

ตรวจสอบอย่างระมัดระวัง และมีทักษะในการกาํจัด

อากาศหรือฟองอากาศให้หมดไปจากชุดให้สารนํ�าโดย

ยึดหลกัปราศจากเชื�อด้วยระบบปิด แม้ในกรณทีี�มอีากาศ

ไหลเข้าไปในชุดให้สารนํ�าในปริมาณค่อนข้างมาก วิธี

กาํจัดอากาศที� เคยปฏิบัติแต่เดิมได้แก่ วิธีปลดข้อต่อ

ออกจากกันเพื� อปล่อยอากาศที� ค้ างออกไปเรียกว่า

ระบบเปิด และวิธีใช้เขม็ฉีดยากับกระบอกฉีดยา (sy-

ringe) ดูดอากาศออกไปจากชุดให้สารนํ�า แต่วิธีปลด

ข้อต่อออกจากกันนับเป็นวิธีปฏิบัติที� ไม่ถูกต้องขัดต่อ

หลักปราศจากเชื�อ ตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเชื�อ

ในโรงพยาบาล จึงไม่ควรนาํมาใช้ในการปฏิบัติงาน

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการติดเชื� อ

ต้องมุ่งเน้นหลักปฏบิัติที�ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน

ความปลอดภยั การดูแลผู้ป่วยที�ได้รับสารนํ�าทางหลอด-

เลือดดาํอย่างต่อเนื�อง จะต้องมีการคาํนวณปริมาณของ

สารนํ�าที� ให้อย่างถูกต้อง และปรับอัตราการหยดของ

สารนํ�าตามที�คาํนวณไว้ ระวังสายของชุดให้สารนํ�า ไม่ให้มี

การหัก พับ งอ เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับสารนํ�าอย่างครบถ้วน

ตามแผนการรักษา และหมั�นตรวจสอบอย่างน้อย ทุก �

ชั� วโมง ระวังไม่ให้สารนํ�า หมดไปจากขวดก่อนเวลา

โดยให้ มีสารนํ�า ในขวดเก่ าเหลือประมาณ 50 มล.

หรือลดลงมาปริ�มที�บริเวณคอขวด แล้วปิดเกลียวให้แน่น

ก่อนการต่อสารนํ�าขวดใหม่เพื�อป้องกันฟองอากาศไหล

เข้าไปในสายยาง หลังจากนั�น จึงต่อสารนํ�าขวดใหม่อย่าง

ถูกวิธี และตรวจสอบไม่ให้มีฟองอากาศในสายยาง จึง

ปรับอัตราการไหลของสารนํ�าตามแผนการรักษา(9) จะ

ทาํให้ผู้ป่วยได้รับสารนํ�าถูกต้องตามแผนการรักษา พบว่า

ถ้าผู้ปฏบิัติงานงานขาดความเข้าใจ และความตระหนัก

ไม่ได้รับการอบรมเรื�องคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จะสง่ผล

ให้ผู้ป่วยมีการติดเชื�อจากการเข้ารับการรักษาได้(10)

จากประสบการณ์ในการปฏบัิติงาน ผู้วิจัยจึงคิดค้น

หาวิธีการกาํจัดปริมาตรของอากาศในชุดให้สารนํ�าแบบ

ใหม่ซึ�งเป็นระบบปิด (closed system) และพบว่าเป็น

วิธีการหนึ�งที�ปฏบิัติได้สะดวก สามารถกาํจัดอากาศที�มี

ปริมาตรค่อนข้างมากให้ออกไปจากชุดให้สารนํ�า ได้

อย่างรวดเร็ว ไม่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน สิ� นเปลือง

ทรัพยากร และลดโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื� อในระหว่าง

ปลดข้อต่อ แต่ยังขาดหลกัฐานเชิงประจักษ์ เกี�ยวกบัเรื�อง

ของระยะเวลาที�ใช้ในการกาํจัดอากาศ ค่าใช้จ่าย และ

ความเป็นไปได้ที� จะนาํไปใช้ในการกาํจัดอากาศออก

จากชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด ดังนั�น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาระยะเวลา ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจและ

ความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอ่ความเป็นไปได้ในการ

กาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด เพื�อนาํผลการ

ศึกษาไปใช้ขยายผลไปสู่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการ

กาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํในผู้ป่วย

ในวงกว้าง

การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�า ทางหลอดเลือดดาํ โดยใช้ระบบปิด

รวมทั�งศึกษาความเป็นไปได้ในการกาํจัดอากาศในชุด

ให้สารนํ�าตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
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วิธีการศึกษา
การศึกษาโดยการศึกษาระยะเวลาที�ใช้ในการกาํจัด

อากาศในชุดให้สารนํ�า และประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�า

คําจํากดัความที�ใช้

การกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ

ด้วยระบบปิด (Closed system) หมายถึง การกาํจัด

อากาศที� มีอยู่ ในชุดให้สารนํ�า ให้หมดไป โดยไม่เปิด

โอกาสให้สารนํ�าสมัผัสกับสิ�งแวดล้อมภายนอก

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพสาขา

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จาํนวน 3� คน

ซึ�งเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ วิ จัยเสนอขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมต่อ

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคนของโรง-

พยาบาลสระบุรี เมื�อผ่านการรับรองแล้ว จึงเกบ็ข้อมูล

โดยให้ข้อมูลโครงการวิจัยและให้พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจโดยอิสระก่อนเข้าร่วมโครงการ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1. วีดิโอเกี�ยวกับการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�า

ด้วยระบบปิด

2. แนวปฏบัิติ การกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าด้วย

ระบบปิด

3. อุปกรณ์ ได้แก่ หุ่นทดลอง นาฬิกาจับเวลา ถุงสาร

นํ�าที�มสีารนํ�า และถุงสารนํ�าที�ไม่มีสารนํ�า ชุดให้สารนํ�า (IV

fluid set) extension tube แอลกอฮอล์ชนิดแผ่น

และปากกา

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการกาํจัดอากาศ

โดยการใช้ระบบปิด ประกอบด้วยข้อคาํถาม จาํนวน 9

ข้อ ประเมินผลเกี�ยวกับความพึงพอใจใน � ประเดน็

ได้แก่ (�) ด้านวิธกีาร � ข้อ (2) ด้านประสิทธภิาพ �

ข้อ และ (3) ด้านประสทิธผิล � ข้อ คาํตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า � ระดับคือ  มีความพึงพอใจมากที�สดุ

ระดับคะแนนเท่ากับ 5 และความพึงพอใจน้อยที�สุด

ระดับคะแนนเทา่กบั �

�. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการกาํจัดอากาศ

โดยการใช้ระบบปิด ประกอบด้วยข้อคาํถาม จาํนวน �

ข้อ คาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า � ระดับ มีความ

เป็นไปได้ในการปฏบัิติมากที�สดุ ระดับคะแนนเทา่กบั �

จนถึง มคีวามเป็นไปได้น้อยที�สดุ ระดบัคะแนนเทา่กบั �

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

เครื� องมือที� ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน � ทา่น

วิธีกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ

ด้วยระบบปิด ปฏบัิติตามภาพที� � ดังนี�

�. เลื�อนเกลียวปรับหยดนํ�าลงไปทางสายยางเหลือง

 
ปีก  

B

 
A 

 
ความยาวความยาวอากาศ

 

 
ความยาวของ

 

คลายสายยาง 
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ภาพที� � วิธีกําจดัอากาศในชดุใหส้ารนํ� าทางหลอดเลือดดํา ดว้ยระบบปิด
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ของชุดให้สารนํ�า แล้วปิดเกลียวให้แน่น

�. บีบกระเปาะที� ชุดให้สารนํ�า ให้สารนํ�าลงมาใน

กระเปาะประมาณ �/� ของกระเปาะ

�. จับที�บริเวณรอยตอ่ระหว่างอากาศกบัสารนํ�าที�ค้าง

อยู่ในสายยางเหนือตัวผู้ป่วย กาํหนดให้เป็น จุด A

�. เลื�อนมืออกีข้างหนึ�งไปจับสายยางส่วนที�มีสารนํ�า

นาํขึ� นไปเทียบตามความยาวของอากาศ จนถึงปีกของ

กระเปราะของชุดให้สารนํ�า กาํหนดให้เป็นจุด B

�. เปลี�ยนการจับที�จุด A ไปจับปากกา แล้วนาํไป

พันกับสายยางที� จุด B โดยพันขึ� นด้ านบนให้แน่น

พอสมควรเพื�อรีดนํ�าในสายยางให้ไล่อากาศขึ�นไปเหนือ

ระดับนํ�า แล้วค่อยๆคลายสายยางที�พันกับปากา (การ

คลายสายยางเร็วเกินไป จะทาํให้สารนํ�าจากขวดใหม่

ดันอากาศให้หลุดเข้าไปในชุดให้สารนํ�า)

�. ตรวจสอบฟองอากาศอีกครั�ง ก่อนการปรับหยด

ของสารนํ�าตามแผนการรักษา

การศกึษาครั�งนี� เป็นการวิจยักึ�งทดลองชนิดกลุ่มเดยีว

(one group posttest design) เพื� อศึกษาระยะเวลา

ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ในการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํโดยใช้ระบบปิดใน

ห้องทดลอง

ขั�นตอนการทดลอง

โดยดาํเนินการทดลองโดย ดังต่อไปนี�

�. สร้างสถานการณ์สมมุติ โดยใช้ฐานมีหุ่นจาํลอง

พร้อมอุปกรณก์ารให้สารนํ�าในการทดลองกาํจัดอากาศใน

ชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด

2. กลุ่มตัวอย่างชมวีดิโอเกี�ยวกบัวิธีการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด � ครั�ง

3. ผู้ช่วยวิจัยสอน/สาธิต วิธีกาํจัดอากาศในชุดให้

สารนํ�า ด้ วยระบบปิดอย่างถูกวิ ธีตามมาตรฐานการ

ป้องกันการติดเชื� อให้กับกลุ่มตัวอย่าง � ครั� ง และให้

กลุ่มตัวอย่างสาธติย้อนกลับคนละ � ครั�ง

4. กลุ่มตัวอย่างทาํการทดลองวิธีการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�าตามลาํดับที�จับฉลากได้ โดยเริ�มจับเวลา

ตั�งแต่พยาบาลหยิบสารนํ�าขวดใหม่ พร้อมสาํลีแอลกอ-

ฮอล์ไปเปลี�ยนอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน จนกระทั�งเกบ็

ขวดเก่าเข้าที�

5. ผู้ช่วยวิจัย สังเกตการณ์ใช้วัสดุอุปกรณ์ จับเวลา

และดูแลให้กลุ่ มตั วอย่ างตอบแบบประเมินความ

พึงพอใจเรื� องวิธีการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าด้วย

การใช้ระบบปิด และตอบแบบประเมินความคิดเห็น

ต่อความเป็นไปได้ ในการกาํจัดอากาศด้วยด้วยระบบปิด

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้การแจกแจง ความถี� ร้อยละ

2. หาค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลา

ในการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�า

�. วิเคราะหค์วามพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการ

กาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิดของพยาบาล

วิชาชีพ

ผลการศึกษา
ส่วนที� � ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าทุกคน มีอายุตํ�ากว่า �� ปี

ร้อยละ ��.� และ อายุมากกว่า �� ปี ร้อยละ ��.�

มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานด้านการพยาบาลน้อยกว่า �

ปี ร้อยละ ��.� ปฏบิัติงาน �-�� ปี ร้อยละ ��.� และ

ปฏบัิติงานมากกว่า �� ปี ร้อยละ ��.� พบว่าทุกคนเคย

เข้ารับการอบรมการป้องกันการติดเชื� อในโรงพยาบาล

ในระยะ � ปี

ส่วนที� � ระยะเวลา ความพึงพอใจและการใช้แนว

ปฏบัิติการกาํจัดอากาศด้วยระบบปิด

ระยะเวลา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ทั�ง �� คนใช้

ระยะเวลาในการกาํจัดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�าด้วย

ระบบปิด อยู่ในช่วง 1 – 2.20 นาท ีโดยใช้ระยะเวลาเฉลี�ย

1.49 นาท ี(SD =0.30)

ความพึงพอใจ

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการกาํจัด

อากาศออกจากชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิดจัดอยู่ในระดับ
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ปานกลาง คะแนนเฉลี�ย 29.43 (SD = 1.74) โดยมี

ความพึงพอใจด้านวิธีการและด้านประสิทธิผลในระดับ

ปานกลาง และมีความพึงพอใจด้ านประสิทธิภาพ

การกาํจัด อากาศออกจากชุดให้สารนํ�าด้วยระบบปิด

อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี� ย 8.70 (SD =0.79)

ดังตารางที� 1

การใช้ แนวปฏิ บั ติ การกาํ จั ดอากาศในชุ ดให้

สารนํ�าด้วยระบบปิด

พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ างพยาบาลวิ ชาชีพที� เ ข้ าร่ วม

การศึกษา แสดงความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้

เกี� ยวกับการนาํแนวปฏิบัติการกาํจัดอากาศในชุดให้

สารนํ�าด้วยระบบปิดไปใช้ในการปฏิบัติงาน ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ ��.�� ระดับมากคิดเป็น

ร้อยละ 56.0 และระดับมากที�สดุ คดิเป็นร้อยละ 32.7

ดังภาพที� 2

วิจารณ์
การศึกษาวิธีการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าทาง

หลอดเลือดดาํโดยใช้ระบบปิดในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพนี�  อาจกล่าวได้ว่าเป็นการศึกษานาํร่องในประเดน็

เกี� ยวกับระยะเวลาที� ใช้ในการกาํจัดอากาศในชุดให้

สารนํ�าด้วยระบบปิด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�า และความเป็นไปได้

ตารางที� � ระยะเวลา และความพงึพอใจโดยรวม และรายดา้นในการกําจัดอากาศดว้ยระบบปิด (N = 30)

   ตวัแปร                              Level                      Mean                SD               Min               Max

เวลาที�ใช้ (นาท)ี -  1.49 0.30 1.09 2.20

ความพึงพอใจ

ด้านวิธกีาร ปานกลาง  12.73 0.91 11.00 15.00

ด้านประสทิธภิาพ มาก  8.70 0.79 8.00 10.00

ด้านประสทิธผิล ปานกลาง  8.00 0.98 6.00 11.00

โดยรวม  ปานกลาง  29.43 1.74 26.00 34.00

ภาพที� � ความคิดเห็นเกี�ยวกบัความเป็นไปไดก้ารใชแ้นวปฏิบติัการกําจดัอากาศในชุดใหส้ารนํ� าดว้ยระบบปิด

มากที�สุด ปานกลาง มาก

รอ้ยละ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าตามการรับรู้ของ

พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า

นี� ที�พบว่านักวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ

การให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ โดยส่งเสริมการปฏบัิติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์(10) และการป้องกนัการตดิเชื�อ

บริเวณที�ให้สารนํ�าในผู้ป่วยเดก็และทารกแรกเกดิ(11)

การศึกษาการกาํจัดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�า

ด้วยระบบปิดครั�งนี� ค้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลา

เพียงเลก็น้อยในการปฏบิัติ มคีวามพึงพอใจในการกาํจัด

อากาศออกจากชุดให้สารนํ�า ด้ วยระบบปิด และมี

ความเหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบัิตนีิ�ไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํอย่าง

ต่อเนื� อง ตลอดจนทาํการตรวจสอบและกาํจัดอากาศ

อย่างถูกวิธี เพื�อป้องกันการไหลเข้าไปในชุดให้สารนํ�า

พบว่าการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�าโดยใช้ระบบปิด

มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยเนื�องจากไม่มีการปลดข้อต่อ

จึ งลดโอกาสการติ ดเชื� อในกระแสเลื อด และลด

ต้นทุนค่าใช้จ่ายจากการใช้วัสดุการแพทย์ ได้แก่ สาํลี

แอลกอฮอล์สาํหรับเช็ดป้องกันการติดเชื� อก่อนปลด

ข้อต่อเพื� อกาํ จัดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�า ด้ วย

ระบบเปิด ต้นทุนของโรงพยาบาลที�จะต้องใช้ alcohol pad

เช็ดก่ อนและหลังเปิด-ปิดข้อต่อ ครั� งละ � แผ่น

ราคาแผ่นละ �� สตางค์ ส่วนการใช้เขม็ฉีดยาและ sy-

ringe ดูดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�า จะต้องใช้ทั�ง Al-

cohol pad เขม็ฉีดยาและ syringe ในราคา 5 บาท ต่อ 1

ครั�ง

ดังนั� นการกาํจัดอากาศในชุดให้สารนํ�า จึงเป็นสิ� ง

จาํ เป็นอย่างยิ� งสาํหรับผู้ ให้การพยาบาลและจะต้อง

พึงตระหนักอยู่เสมอเรื� องประสิทธิภาพของการกาํจัด

อากาศในชุดให้สารนํ�า โดยระบบปิด ในการศึกษานี�

สามารถกาํจัดอากาศหรือฟองอากาศที� ไหลเข้าไปใน

ชุดให้สารนํ�าโดยใช้เวลาน้อยกว่าระบบเปิด ระยะเวลา

ที� ใช้ ในการปฏิบั ติ การพยาบาลเพื� อกาํ จั ดอากาศ

ออกจากชุดให้สารนํ�า  พบว่าใช้ระยะเวลาน้อยเพียง

�.��-�.�� นาที อย่างไรกด็ี การศึกษานี� มีข้อจาํกัด

เนื� องจากทาํการพยาบาลในห้องทดลอง นอกจากนี�

พบว่าพยาบาลมคีวามพึงพอใจและให้ความเหน็เกี�ยวกบั

ความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบัิติต่อการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�าด้วยการใช้ระบบปิดไปใช้ในโรงพยาบาล

สระบุรีต่อไปอยู่ในระดับมาก

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้านบริหาร ผู้บริหาร ควรส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เจ้าหน้าที�ทางการพยาบาลได้นาํวิธีการกาํจัดอากาศ

ในชุดให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํด้วยระบบปิดไปใช้

ในหอผู้ ป่วยต่างๆ เพื�อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ

ติดเชื� อขณะกาํจัดอากาศออกจากชุดให้สารนํ�า  และ

ช่วยลดต้นทุนของโรงพยาบาล

2. ด้านบริการพยาบาล ผู้ปฏิบั ติงานควรนาํวิธี

การกาํ จัดอากาศในชุดให้สารนํ�า ทางหลอดเลือดดาํ

ด้วยระบบปิดไปใช้ในการปฏิบัติงาน เนื�องจากเป็นวิธี

หนึ�งที�สามารถปฏิบัติได้สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา

อุปกรณ์หาได้ง่าย ไม่สิ� นเปลืองทรัพยากร และช่วยให้

ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากการติ ดเชื� อขณะกาํ จั ดอากาศ

ออกจากชุดให้สารนํ�า และช่วยลดต้นทุนของโรงพยาบาล
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Abstract: Effectiveness of Air Elimination in Intravenous Fluid Tube by Using Closed System

Ponpawee Thanasetchuchuen, B.N.S.*; Siritorn Yingrengreung, Ph.D. (Nursing)**

* Saraburi Hospital, Saraburi Province; ** Boromarajonani College of Nursing Saraburi

Journal of Health Science 2014;23:900-6.

Air embolism is a dangerous complication that can occur while patients receiving intravenous

fluid (IV). Nurses are required to have skills to take care of this matter. This quasi-experimental study

was conducted in nursing laboratory to investigate time spent, satisfaction, and possibility to practice on

the removal of air from the IV tube using a closed system. The participating samples consisted of 30

registered nurses who practiced in pediatric units at Saraburi Hospital. The experiment began with all

participants watching the video that demonstrate of eliminating air from IV tube using the closed

system, backward demonstration, and practice of eliminating air from IV tube while research assistant

recorded the time spent. Each participant was asked to complete the satisfaction and possibility to

practice questionnaires for the removal of air from IV tube using closed system. Data was analyzed

using descriptive statistic including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The results

showed that the samples spent average of 1.49 minutes (SD=0.30 min) in eliminating air from IV tube

with moderate level of overall satisfaction (Mean=29.43, SD=1.74) and high satisfaction towards

effectiveness (Mean=8.70, SD=0.79). The feasibility of using this practice guideline was expressed as

high and very high levels, 56.0% and 32.7% respectively. The authors concluded that eliminating air

from IV tube should be performed by using the closed system in order to ensure aseptic technique and

reduce the cost.

Key words: intravenous therapy, air embolism, nursing, air elimination


