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การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

ความเป็็นมา: นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลแนวทางการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด– 

ดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 

อายุุรกรรมชาย และหอผู้้�ป่วยหนัก ก่่อนและหลังการพัฒนาแนวทางฯ ระหว่่าง 20 มีีนาคม – 5 กรกฏาคม พ.ศ. 2567 

และ 20 มีีนาคม – 5 กรกฏาคม พ.ศ. 2568 จำำ�นวนกลุ่�มละ 88 คน เครื่่�องมืือในการวิจััยคืือแนวทางการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ แบบฟอร์์มการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ตารางปรับขนาดยา ป้้าย–

เตืือนการเฝ้้าระวัังหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ และเวชระเบีียนผู้้�ป่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและไคสแควร์์

ผลการวิิจััย: พััฒนาแนวทางฯ โดยการระดมสมองในการประชุุมทีีมพัฒนาและทีีมนำำ�ทางคลิินิิกด้านอายุุรกรรม 

ได้้แนวทางฯ และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานร่่วมกัน ผลการใช้้แนวทางฯ พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลง

จากร้อยละ 100.0 เป็็นร้้อยละ 54.0 (p-value < 0.05) การปฏิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาลในการบันทึึกทางการ–

พยาบาลถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 26.4 เป็็นร้้อยละ 77.0 (p-value < 0.05) แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำำ�อักเสบไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value > 0.05)

สรุุปผล: การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบด้้วย–

ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มความถููกต้้องในการปฏิิบััติิตาม

แนวทางฯ ของพยาบาลได้้

คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย; นอร์์อิิพิิเนฟริิน; หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

บทคัดย่อ

จิินตนา ลิ่่�มระนางกููร, ส.ม.
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลระนอง

ผู้้�นิิพนธ์์หลััก e-mail: jintanalim205@gmail.com

คััทลีียา ธััญญประยููร, ภ.ม. (เภสััชกรรมชุุมชน)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลระนอง

e-mail: jimmykook012@gmail.com

ฐานิิศา กมลานนท์์, ภ.บ. (การบริิบาลทางเภสััชกรรม)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลระนอง

e-mail: tnskmfilm@hotmail.com

วารสารเภสััชกรรมคลิินิิก. 2568;31(3):240-54.

Received: 29 Jul 2025, Revised: 26 Sep 2025, Accepted: 8 Oct 2025



การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในโรงพยาบาลระนอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
จินตนา ลิ่มระนางกูร,  

คัทลียา ธัญญประยูร, ฐานิศา กมลานนท์

241

Developing Guidelines for Caring Patients Using Norepinephrine to Prevent 

Phlebitis in Ranong Hospital

Background: Norepinephrine is a high-alert drugs that can cause phlebitis.

Objective: To develop and evaluate the outcomes of implementing clinical care guidelines 

for patients receiving norepinephrine to prevent phlebitis at Ranong Hospital.

Methods: This research and development study included patients receiving norepinephrine 

in the female medical ward, male medical ward, and intensive care unit before and after the 

implementation of the guideline, from March 20 to July 5, 2024, and from March 20 to July 5, 2025, 

respectively, with 88 patients in each group. The research instruments included care guidelines for 

patients receiving norepinephrine to prevent phlebitis, norepinephrine prescription forms, dosage 

adjustment tables, phlebitis surveillance warning labels, and patient medical records. Data were 

analyzed using descriptive statistics and the chi-square test.

Results: The guidelines were developed through brainstorming sessions with the develop-

ment team and clinical leadership in internal medicine. The guidelines and implementation tools 

were finalized collaboratively. After implementation, medication prescribing errors decreased from 

100.0% to 54.0% (p-value < 0.05). Nurses’ compliance with recording nursing information increased 

from 26.4% to 77.0% (p-value < 0.05). However, the number of patients with phlebitis showed no 

statistically significant difference (p-value > 0.05).

Conclusion: The development of multidisciplinary, team-based care guidelines for patients 

receiving norepinephrine can reduce medication prescribing errors and improve nurses’ adherence 

to the guidelines.
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บทนำำ�

The Institute for Safe Medication Practices  

(ISMP) เป็็นองค์์กรท่ี่�ต้ั้�งข้ึ้�นในสหรััฐอเมริิกาในปีี ค.ศ. 19941  

ได้้กำำ�หนดรายการยาท่ี่�ต้้องระวัังสููง คืือยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง  

(high-alert drugs)2 ท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดอันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�– 

ป่่วยอย่่างชััดเจนเมื่่�อมีีความผิิดพลาดในการใช้้ยา การใช้้

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการป้้องกัันพิิเศษ 

หรืือกลยุุทธ์์3 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา และลดอันตรายจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ให้้น้้อย– 

ท่ี่�สุุด

ตามนโยบาย Patient and Personnel Safety 

(2P Safety Goals) ท่ี่�มีีข้ึ้�นในปีี พ.ศ. 2560 เพื่่�อสร้้างความ– 

ปลอดภัยในผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุุข และเป้้าหมาย 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยของประเทศไทย พ.ศ. 25614 

(Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018) มีี

หมวดที่�เก่ี่�ยวข้้องในระบบยา กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลทุุก–

แห่่งมีีการจััดการให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง–

สููง และสามารถป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (มาตรฐาน HA) ฉบัับท่ี่� 45

โรงพยาบาลระนองได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนา 

ระบบบริิการให้้มีีความปลอดภัย จึึงมีีการกำำ�หนดนโยบาย 

เป้้าหมาย มีีการทบทวนข้้อมููลความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

เพื่่�อพััฒนาการดำำ�เนิินงานให้้เกิิดความปลอดภััยของผู้้�–

ป่่วยจากการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการ

กำำ�หนดรายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำำ�นวน 26 รายการ 

รวมทั้้�งมีีแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งนี้้� 

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดได้้ดำำ�เนิินการ 

เฝ้้าระวัังติิดตามประเมิินตามแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับยาท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ต้ั้�งแต่่ปีงบประมาณ 2563-

2565 พบว่่าผลการตรวจประเมิินหอผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.66, 89.33 และ 93.19 ตามลำำ�ดับ และ

ในปีีงบประมาณ 2565 พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�–

อัักเสบ (phlebitis) ร้้อยละ 2.50 จากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 120 

คน

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบท่ี่�เกิิดจากการให้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย6 สร้้างความทุุกข์์ทรมาน

ให้้กับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมจากโรคหรืือภาวะผิิดปกติิท่ี่�ผู้้�ป่่วย

เป็็น อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ที่่�นานขึ้้�น7 ดัังนั้้�น เพื่่�อพััฒนางานและสร้้างความปลอด– 

ภััยของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง คณะกรรม–

การเภสััชกรรมและการบำำ�บัดเห็็นถึึงความสำำ�คัญของ

กระบวนการติิดตามกำำ�กับการใช้้ยาโดยเฉพาะยาท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วยภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบซึ่่�งจััดเป็็น type A ADR โดยเป็็น

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความรุุนแรงได้้ จึึงได้้กำำ�หนดเป้้า–

หมายเริ่่�มต้้นในการดำำ�เนิินงานในยาจำำ�นวน 6 รายการ  

ได้้แก่่ นอร์์อิิพิิเนฟริิน (norepinephrine), dopamine, 

dobutamine, amiodarone, potassium chloride  

และ phenytoin โดยในปีีงบประมาณ 2566 ได้้จััดทำำ�

แนวทางปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาด้้วยอาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหล 

ของยาออกนอกหลอดเลืือดดำำ� (extravasation) ในปีีงบ– 

ประมาณ 2567 พบรายงานผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบ จำำ�นวน 14 ราย เกิิดจากการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน 

จำำ�นวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57 จากการศึึกษาของ

นพรัตน์ คล้้ายแสง และจรรยา ภวงครััตน์8 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับนอร์์อิิพิิเนฟริินเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.2 เนื่่�องจากนอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นยา

ในกลุ่่�มยาบีีบหลอดเลืือด (vasopressors) ทำำ�ให้้หลอด

เลืือดหดตัว มีีคุุณสมบััติิทางเคมีีของยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมส่่ง– 

ผลให้้เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหลของยา

ออกนอกหลอดเลืือดได้้7,9 รวมทั้้�งสาเหตุุปัจจััยด้้านอื่่�นท่ี่�มีี

ผลต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ ได้้แก่่ เทคนิิค

ของพยาบาลในการบริิหารยา การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย และ

สภาวะของผู้้�ป่่วย ในการลดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� เภสััชกรมีีบท–

บาท10 ในการแนะนำำ�วิิธีีการเพื่่�อลดอาการหลอดเลืือด

ดำำ�อัักเสบ เช่่น การปรัับความเข้้มข้้นของยา ปรัับอััตรา

การให้้ยา หรืือปรัับสููตรยา เป็็นต้้น ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาการ

พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อ
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ป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบของผู้้�ป่่วยในโรง–

พยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นบทบาทของเภสััชกร โดยทำำ�งานร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพในการพััฒนางาน วางระบบเพื่่�อให้้เกิิด

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

2.	เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

2.1	ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

2.2	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

นิิยามศััพท์เฉพาะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ (phlebitis)11 หมายถึึง การ 

อัักเสบของผนัังหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นในสุุด เกิิดขึ้้�นจากการ

ระคายเคืืองชั้้�นเยื่่�อบุุของผนัังหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นใน มีีการ

สร้้างผนัังเซลล์์ไม่่เรีียบซึ่่�งทำำ�ให้้เกล็็ดเลืือดมายึึดเกาะ 

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบจะมีีอาการปวด กดเจ็็บตามหลอด–

เลืือด แดง บวม รู้้�สึึกร้้อนเวลาสััมผััส มีีแนวการอัักเสบ

และหรืือคลำำ�ได้้ลำำ�แข็็ง

ระดัับความรุุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ12 

หมายถึึง การประเมิินระดัับของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบตาม  

Phlebitis Scale จากชมรมเครืือข่่ายพยาบาลผู้้�ให้้สารน้ำำ��

แห่่งประเทศไทย กำำ�หนดไว้้เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับ 0 ไม่่มีีอาการ

ระดัับ 1 บริิเวณแทงเข็็มแดง อาจมีีอาการปวดหรืือ

ไม่่มีีก็ได้้

ระดัับ 2 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวมหรืือไม่่บวม

ก็็ได้้

ระดัับ 3 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวม คลำำ�เป็็น

เส้้นแข็็งยาวน้้อยกว่่า 1 นิ้้�ว

ระดัับ 4 บริิเวณแทงเข็็มแดง ปวด บวม คลำำ�เป็็น

เส้้นแข็็งยาวมากกว่่า 1 นิ้้�ว และมีีหนองไหล

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ หมายถึึง กระบวน– 

การท่ี่�แพทย์์สั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินใน standing order หรืือ

การสั่่�งใช้้ยาใน doctor order sheet ที่่�มีีรายละเอีียด

ครบถ้้วน การใช้้ตารางการปรับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริิน การ 

กำำ�หนดความเข้้มข้้นสููงสุุดที่่�ใช้้ทางหลอดเลืือดดำำ� (peri–

pheral line) การแขวนป้้ายเตืือนในการเฝ้้าระวัังหลอด–

เลืือดดำำ�อักเสบพร้้อมการอธิิบายญาติิให้้สังเกตอาการ

ของผู้้�ป่่วย การติิดตามเฝ้้าระวัังการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของ

พยาบาล รวมทั้้�งการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

ผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์–

อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ หมายถึึง  

ผลท่ี่�เกิิดจากการนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไปใช้้ ประกอบ

ด้้วยผลการติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือด–

ดำำ�อักเสบของเภสััชกร ได้้แก่่ ผลการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของแพทย์์และพยาบาล 

และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

จากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

วััสดุุและวิิธีีการ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับนอร์์อิิพิิเนฟริินท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง อายุุรกรรมชาย และหอผู้้�ป่่วย–

หนััก โรงพยาบาลระนอง ระยะก่่อนการพััฒนาแนวทางฯ 

ระหว่่างวัันท่ี่� 20 มีีนาคม - 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และ

ระยะหลัังการพััฒนาแนวทางฯ ระหว่่างวัันท่ี่� 20 มีีนาคม 

- 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยมีี

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 88 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

–	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในรููป–

แบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในความเข้้มข้้น 16 mcg/mL 

(4:250)

เกณฑ์์คััดออก
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–	 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

–	 ผู้้�ป่่วยย้้ายไปอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นท่ี่�ไม่่อยู่่�ในศึึกษา

–	 ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านในวัันท่ี่�เก็็บข้้อมููล

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณตามการศึึกษาก่่อน

หน้้าของชาตรีี ปัันอิิน13 โดยใช้้ n4studies application 

รููปแบบ infinite population proportion กำำ�หนดค่่า

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (alpha) เป็็น 0.05 โดยกำำ�หนด

สััดส่่วนคืือ P = 0.0573 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 83 คน 

คำำ�นวณเผื่่�อการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นเก็็บ

ข้้อมููลจำำ�นวน 88 คนเป็็นขั้้�นต่ำำ��

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ แบบการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของ

แพทย์์ (standing order) ตารางปรับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริิน  

ป้้ายแจ้้งเตืือนการเฝ้้าระวัังหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ และเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่่วยใน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยการวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

1.	ศึึกษาสถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วย

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

2.	พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ สร้้างแนว–

ทางการดููแลผู้้�ป่่วย พััฒนาเครื่่�องมืือโดยการประชุุมทีีม–

พััฒนาและทีีมนำำ�ทางคลิินิิกด้้านอายุุรกรรม

3.	นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบลงสู่่�การปฏิิบััติิ

ในโรงพยาบาลระนอง

4.	ประเมิินผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� และ ร้้อยละ วิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานเพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนาแนวทางฯ ด้้วยการทดสอบ chi-square test, 

Pearson’s chi-square หรืือ Fisher’s exact test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05

จริยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระนอง ตามแนว–

ทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� COA_XXH.

EC.018/2568 อนุุมัติิวัันท่ี่� 27 มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ระยะท่ี่� 1 สถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วย

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

ผลการประชุุมทีีมพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาด้้วยอาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเน–

ฟริิน พบว่่าโรงพยาบาลระนองได้้จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาด้้วย

อาการหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและการรั่่�วไหลของยาออก

นอกหลอดเลืือดดำำ�เมื่่ �อปีีงบประมาณ 2566 แต่่ไม่่มีี

การรายงานมายัังกลุ่่�มงานเภสััชกรรมเพื่่�อประเมิินอาการ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ มีีการกระตุ้้�นการดำำ�เนิินงานโดย

เภสััชกรให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย การจััดทำำ�

แผ่่นภาพแนวทางการจััดการการเกิิด phlebitis/extra–

vasation ติิดบนหอผู้้�ป่่วย ต่่อมาในปีีงบประมาณ 2567 

ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

ติิดตาม จึึงมีีรายงานผู้้�ป่่วยเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบขึ้้�น

ในโรงพยาบาล จากรายงานพบว่่าเกิิดจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

14 คน โดยเป็็นผู้้�ใหญ่่จำำ�นวน 9 คน ผู้้�ป่่วยอายุุ > 60 ปีี 

ข้ึ้�นไป ร้้อยละ 63.63 เกิิดความรุุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบระดัับ 3 มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 45.46 และพบการสั่่�งใช้้

ยาของแพทย์์ท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ครบถ้้วน เช่่น ไม่่ระบุุชนิิดสาร– 

น้ำำ��ที่�ผสม และไม่่ระบุุปริมาณนอร์์อิิพิิเนฟริินในการปรับ–



การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานอร์์อิิพิิเนฟริิน 
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ขนาดยา เป็็นต้้น

ระยะท่ี่� 2 พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์– 

อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาใช้้พััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ จากการประชุุมทีีมพััฒนา

ได้้ยกร่่างแนวทาง และพััฒนาเครื่่�องมืือ นำำ�มาหาข้้อสรุุป

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบและเครื่่�องมืือท่ี่�เหมาะสมใน

การดำำ�เนิินงาน ในการประชุุมทีีมนำำ�ทางคลิินิิกด้้านอายุุร– 

กรรมด้้วยการระดมสมอง ดัังแสดงในรููปที่� 1 ถึึง 4

ระยะท่ี่� 3 นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบลงสู่่�

การปฏิิบััติิในโรงพยาบาลระนอง

นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบที่่�พััฒนาข้ึ้�นไป

ดำำ�เนิินการวิิจััยในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้นอร์์–

อิิพิิเนฟริินในรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ความเข้้มข้้น 

16 mcg/mL ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง อายุุรกรรม–

ชาย และหอผู้้�ป่่วยหนััก ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 

รููปที่� 1 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

แพทย์์สั่่�งใช้้นอร์์อิิเนฟริินด้้วยการใช้้ standing order หรืือ doctor order sheet โดยระบุุชื่่�อสามััญทางยา 

ความแรงของยา ชนิิดและปริมาณสารน้ำำ��ที่�ใช้้ผสม วิิธีีบริิหารยา อััตราเร็็วท่ี่�เหมาะสม ปริมาณท่ี่�ปรับขนาดยา 

และค่่า MAP เป้้าหมายของผู้้�ป่่วยให้้ชัดเจน และสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทาง peripheral line ขนาดยาสููงสุุด 

0.5 mcg/kg/min (ความเข้้มข้้นของยาท่ี่�ให้้ผู้้�ป่่วย สามารถดููได้้จากตารางปรับขนาดยา)

เภสััชกรตรวจสอบความเข้้มข้้นของนอร์์อิิพิิเนฟริินจากตารางปรับขนาดยา สารน้ำำ��ที่�ผสมเข้้ากัันได้้กับยา 

อััตราเร็็วในการให้้ยามีีความเหมาะสม ชนิิดยาและสารน้ำำ��ถูกต้้องตามคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

จ่่ายยาท่ี่�ฉลากนอร์์อิิพิิเนฟริินมีีคำำ�เตืือน

พยาบาลทวนสอบความเข้้มข้้นของนอร์์อิิพิิเนฟริินตามคำำ�สั่่�งแพทย์์จากตารางปรับขนาดยา  

เตรีียมยา ผสมด้้วย D5W เท่่านั้้�น และบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วย เลืือกตำำ�แหน่่งแทงให้้เหมาะสม  

เลืือกใช้้วัสดุุอุุปกรณ์์ Medicut No. 22 หรืือ 24 ปิิดทับตำำ�แหน่่งแทงเข็็มด้้วย Tegaderm  

ซ่ึ่�งสามารถมองเห็็นบริิเวณผิิวหนัังท่ี่�ให้้ยาเพื่่�อสัังเกตภาวะ phlebitis ได้้

พยาบาลติิดสติิกเกอร์์ ”HAD” ท่ี่�หน้้า chart ติิดสติิกเกอร์์ระบุุนอร์์อิิพิิเนฟริินบนขวดสารน้ำำ��ที่�ผสม  

แขวนป้้ายเตืือนการเฝ้้าระวัังพร้้อมแนะนำำ�ญาติิ ติิดตามประเมิินและบัันทึึกความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย  

บัันทึึกปริมาณยาท่ี่�ปรับข้ึ้�น/ลง และบัันทึึกการประเมิินภาวะ phlebitis ในแต่่ละเวร
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รููปที่� 2 standing order ของนอร์์อิิพิิเนฟริิน

รููปที่� 3 ตารางปรับขนาดยา
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ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จำำ�นวน 88 ราย

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบ

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่� ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.2 อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 70 ปีี 

ร้้อยละ 34.1 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 15.9 รัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย ร้้อยละ 37.5 และวิินิิจฉััยด้้วย

ภาวะ septic shock มากถึึงร้้อยละ 76.1 ส่่วนกลุ่่�มหลััง

การใช้้แนวทางฯ เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.7 อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 38.6 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อย– 

ละ 14.8 รัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย ร้้อยละ 37.5 

และวิินิิจฉััยด้้วยภาวะ septic shock มากถึึงร้้อยละ 72.7  

โดยนำำ�ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมาทด–

สอบหาความแตกต่่าง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง–

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

ผลการศึึกษาจากการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนความ–

คลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินท่ี่�ไม่่ระบุุ 

ในหััวข้้อต่่าง ๆ พบว่่าหลัังการพััฒนาแนวทางฯ จำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่ระบุุใน

หััวข้้อชื่่�อยาสามััญ หน่่วยและความแรงของยา ชนิิดสาร–

น้ำำ��ที่่�ผสม หน่่วยและปริิมาณสารน้ำำ�� วิิธีีบริิหารยา การ

บัันทึึกการปรัับเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน และ

ค่่า MAP (mean arterial pressure) เป้้าหมาย ลดลง

รููปที่� 4 ป้้ายแจ้้งเตืือนการเฝ้้าระวัังภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา (N = 88) หลัังการพััฒนา (N = 88)

เพศ 0.647a

หญิิง 35 (39.8) 39 (44.3)

ชาย 53 (60.2) 49 (55.7)

อายุุ 0.722b

> 20 - 30 ปีี 4 (4.5) 5 (5.7)

> 30 - 40 ปีี 7 (8.0) 3 (3.4)

> 40 - 50 ปีี 9 (10.2) 7 (8.0)

> 50 - 60 `ปีี 16 (18.2) 13 (14.8)

> 60 - 70 ปีี 22 (25.0) 26 (29.5)

> 70 ข้ึ้�นไป 30 (34.1) 34 (38.6)

โรคประจำำ�ตัว 0.481b

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 14 (15.9) 13 (14.8)

มีี 1 โรค 17 (19.3) 13 (14.8)

มีี 2 โรค 17 (19.3) 19 (21.6)

มีี 3 โรค 13 (14.8) 24 (27.3)

มีี 4 โรค 17 (19.3) 13 (14.8)

มีี 5 โรค 7 (8.0) 4 (4.5)

มีี 6 โรค ขี้้�นไป 3 (3.4) 2 (2.2)

หอผู้้�ป่่วย 0.930b

อายุุรกรรมหญิิง 25 (28.4) 27 (30.7)

อายุุรกรรมชาย 33 (37.5) 33 (37.5)

ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 30 (34.1) 28 (31.8)

การวิินิิจฉััยโรค 0.560b

Septic shock 67 (76.1) 64 (72.7)

Cardiogenic shock 13 (14.8) 18 (20.5)

Hypovolemic shock 8 (9.1) 6 (6.8)
a chi-square test
b Pearson chi-square test
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) แต่่หััวข้้อ

หน่่วยและปริิมาณยาเริ่่�มต้้นในการให้้ยาไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 2

การเปรีียบเทีียบการบัันทึึกทางการพยาบาลอย่่าง

ถููกต้้องครบทุุกข้้อ และการบัันทึึกประเมิินการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบหลัังให้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่าหลััง

การพััฒนาแนวทางฯ มีีการบัันทึึกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) แต่่การบัันทึึกในหััวข้้อ

การบัันทึึกการเฝ้้าระวัังการให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินหลัังให้้ยา 

และการบัันทึึกการปรับเพิ่่�มหรืือลดปริมาณนอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 

0.05) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ในการใช้้ป้้ายเตืือนของ

พยาบาล หลัังการพััฒนาแนวทางฯ ผลการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลอย่่างถููกต้้องจากมากไปน้้อยตามลำำ�ดับดัังนี้้� 

การติิดป้าย high alert drugs บนสารน้ำำ�� D5W ท่ี่�ผสม

นอร์์อิิพิิเนฟริิน ร้้อยละ 89.6 การแขวนป้้ายเตืือนเฝ้้าระวััง 

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 83.7 และการติิดป้าย 

high alert drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 28.1 ตาม–

ลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ผลลััพธ์ด้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัก–

เสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน

ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

จากนอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่าหลัังการพััฒนาแนวทางฯ จำำ�–

นวนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 5

อภิิปรายผล

จากการศึึกษา พบว่่าการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา ระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ความคลาด–

เคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา การติิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง

การให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินของพยาบาล รวมถึึงสภาวะผู้้�ป่่วย

ตารางท่ี่� 2 ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของแพทย์์ ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ

ผลการปฏิิบััติิ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการพััฒนา 

(N = 137)

หลัังการพััฒนา  

(N = 150)

จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยา 137 (100.0) 81 (54.0) 0.000a

การสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินไม่่ระบุุในหััวข้้อ

ชื่่�อยาสามััญ 136 (99.3) 68 (45.3) 0.000a

หน่่วยและความแรงของยา 137 (100.0) 83 (55.3) 0.000a

ชนิิดสารน้ำำ��ที่�ผสม หน่่วยและปริมาณ สารน้ำำ�� 136 (99.3) 61 (40.7) 0.000a

วิิธีีบริิหารยา 11 (8.0) 2 (1.3) 0.015a

หน่่วยและปริมาณยาเริ่่�มต้้นในการให้้ยา 1 (0.7) 0 (0) 0.477b

การบัันทึึกการปรับเพิ่่�มหรืือลดปริมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน 76 (55.5) 19 (12.7) 0.000a

ค่่า MAP (mean arterial pressure) เป้้าหมาย 70 (51.1) 12 (8.0) 0.000a

a chi-square test
b Fisher’s exact test
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ที่่�มีีปััจจััยเรื่่�องอายุุ โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น การร่่วมกัันพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบท่ี่�มีีความชััดเจนและสอด–

คล้้องกัับปํํญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�น พััฒนาเครื่่�องมืือประกอบการใช้้

แนวทางฯ ได้้แก่่ ตารางปรัับขนาดนอร์์อิิพิิเนฟริินความ– 

เข้้มข้้น 16 mcg/mL สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชาตรีี 

ปัันอิิน13 ที่่�พบรายงานการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

อัักเสบจากการบริิหารนอร์์อิิพิิเนฟริิน (ร้้อยละ 1.6) ลดลง

ตารางท่ี่� 5 ผลลััพธ์์ของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทางฯ

ก่่อนการพััฒนา 

(N = 88)

หลัังการพััฒนา 

(N = 88)
p-value

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 3 (3.4) 2 (2.3) 1.000a

a Fisher’s exact test

ตารางท่ี่� 4 การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในการใช้้ป้ายเตืือนของพยาบาลหลัังการพััฒนา

แนวทางฯ (N= 135)

ผลการปฏิิบััติิ จำำ�นวน ร้้อยละ

การใช้้ป้ายเตืือนถููกต้้อง

การติิดป้าย high alert drugs หน้้า chart 38 28.1

การติิดป้าย high alert drugs บน IV solution 121 89.6

การแขวนป้้ายเตืือน phlebitis 113 83.7

ตารางท่ี่� 3 ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินในการบัันทึึกทางการพยาบาล ก่่อนและหลััง

การพััฒนาแนวทางฯ

ผลการปฏิิบััติิ
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา (N = 129) หลัังการพััฒนา (N = 135)

การบัันทึึกถููกต้้องครบทุุกข้้อ 34 (26.4) 104 (77.0) 0.000a

การบัันทึึกถููกต้้องในหััวข้้อ

การบัันทึึกการเฝ้้าระวัังการให้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินหลัังให้้ยา

124 (96.1) 134 (99.3) 0.113b

การบัันทึึกการปรับเพิ่่�มหรืือลด 

ปริมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน

119 (92.2) 131 (97.0) 0.144a

การบัันทึึกประเมิินการเกิิด phlebitis 

หลัังให้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน

36 (27.9) 106 (78.5) 0.000a

a chi-square test
b Fisher’s exact test
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อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้ตารางปรับ

ขนาดยา (p-value = 0.03) การกำำ�หนดขนาดยาสููงสุุด 0.5 

mcg/kg/min สำำ�หรัับการให้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทางหลอด– 

เลืือดดำำ�ส่่วนปลาย และการผสมนอร์์อิิพิิเนฟริินกัับสารน้ำำ��  

D5W เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการวางแนวทางในการจััดการ

ความเสี่่�ยงและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สำำ�คัญใน

กลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง14 กลุ่่�มยา inotropic drugs มีี

แนวทางการจััดการโดยกำำ�หนดมาตรฐานการเจืือจางที่่�

เหมืือนกัันทั้้�งโรงพยาบาลและมีีการกำำ�หนดความเข้้ม–

ข้้นสููงสุุดทั้้�งโรงพยาบาล การมีี standing order ของ

นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อให้้การสั่่�งใช้้ยามีีรายละเอีียดครบ–

ถ้้วน สอดคล้้องกัับการปรับปรุุงกระบวนการเพื่่�อความ–

ปลอดภััยของยาในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงของสมาคม

เภสััชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)15 เช่่น การจััดทำำ�

ชุุดคำำ�สั่่�งใช้้ยา หรืือ preprinted order forms เป็็นต้้น

ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของแพทย์์ หลัังการ

พััฒนา จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่าง–

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยเฉพาะในการ 

สั่่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่ระบุุหน่่วยและปริมาณในการปรับขนาดยา 

และไม่่ระบุุเป้้าหมายค่่า MAP ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (p-value < 0.05) ซ่ึ่�งจากแนวทางการจััดการยากลุ่่�ม 

inotropic drug14 กำำ�หนดให้้ต้้องมีีการ clarity เป้้าหมาย

ในการให้้ยาทุุกครั้้�งก่่อนการให้้ยา ขนาดที่่�จะให้้เพิ่่�มหรืือ 

ลดในแต่่ละครั้้�ง การปรับขนาดยาตาม BP หรืือ MAP ท่ี่�

ต้้องการ มีีการใช้้ standing order ในการสั่่�งใช้้นอร์์อิิ–

พิิเนฟริินเพีียงร้้อยละ 46.0 เนื่่�องจากเป็็นการจััดทำำ�เป็็น

ใบ standing order สำำ�หรัับยา inotropic หลายรายการ

ในแผ่่นเดีียวกััน ทำำ�ให้้ต้้องหยิิบใช้้ใบใหม่่หากต้้องการสั่่�ง

นอร์์อิิพิิเนฟริินในครั้้�งต่่อไป แพทย์์จึึงมัักสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเน–

ฟริินต่่อเนื่่�องจากยาอื่่�น ๆ  ใน doctor order sheet มาก– 

กว่่าการสั่่�งในใบ standing order แต่่เมื่่�อมีีการใช้้แนว–

ทางฯ ทำำ�ให้้แพทย์์ตระหนัักถึึงการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินให้้

มีีรายละเอีียดครบถ้้วนมากขึ้้�น การสั่่�งใช้้ยาใน doctor 

order sheet ของแพทย์์ บางครั้้�งพบความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยาจากการไม่่ระบุุหน่่วยและความแรงของยา

เท่่านั้้�น

การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาล หลัังการ 

พััฒนา การบัันทึึกการพยาบาล (nurse note) ในการ

ประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบหลัังให้้

นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบว่่ามีีการบัันทึึกถููกต้้องเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยหอผู้้�ป่่วยหนััก 

มีีแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในลัักษณะเป็็นแบบฟอร์์ม

มีีส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบจากการใช้้ยา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและ

บัันทึึกการประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบอย่่าง

ชััดเจน ถึึงแม้้ตึึกผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิงและอายุุรกรรม–

ชายไม่่ได้้ใช้้แบบฟอร์์มดัังกล่่าว แต่่มีีการประเมิินภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อัักเสบด้้วยการจดบัันทึึกการประเมิิน

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่่วยในเวรนั้้�น ๆ  ซ่ึ่�งภาวะหลอด– 

เลืือดดำำ�อักเสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นปััจจััยทางด้้านเคมีี 

(chemical related phlebitis) ด้้วยลัักษณะของยาท่ี่�มีี 

pH เป็็นกรดหรืือด่่างสููง และสารน้ำำ��หรืือยาท่ี่�มีีค่่า osmo-

larity สููง ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเภท type A 

ADR ด้้วยภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากยาได้้ง่่าย โดย

นอร์์อิิพิิเนฟริินมีีค่่า pH เป็็นกรดสููง (pH = 3.0 - 4.5)7 

ยาเหล่่านี้้�เมื่่�อมีีการใช้้ในผู้้�ป่่วยต้้องเฝ้้าระวัังและมีีการ

ประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

การแขวนป้้ายเตืือนการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบท่ี่�ขวดสารน้ำำ��ที่�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น 

มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ค่่อนข้้างมากร้้อยละ 83.7 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นด้้วยภาระงานของพยาบาลทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ทุุกครั้้�ง แต่่การติิดป้าย high alert 

drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่่วย มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ เพีียง

ร้้อยละ 28.1 แม้้ว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิประจำำ�สำำ�หรัับยาที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง แสดงถึึงการให้้ความสำำ�คััญของเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินของพยาบาลในการเตืือนญาติิผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

การเฝ้้าระวัังภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมากกว่่าเตืือน

พยาบาลผู้้�ร่่วมงานในการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงทั่่�วไป

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัก–

เสบจากนอร์์อิิพิิเนฟริิน หลัังการพััฒนาแนวทางฯ แม้้ว่่า

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไม่่แตก–
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ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) แต่่

หลัังการพััฒนาการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมีี

ระดัับความรุุนแรงเป็็นระดัับ 1 และระดัับ 2 อย่่างละ 1 ราย 

ในขณะท่ี่�ก่่อนการพััฒนามีีระดัับความรุุนแรงเป็็นระดัับ 3 

ทั้้�ง 3 ราย เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการใช้้แนวทางฯ ทำำ�ให้้พยาบาล

มีีการเฝ้้าระวัังและประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบได้้เร็็วขึ้้�น จึึงมีีการรายงานแพทย์์เพื่่�อจััดการแก้้ไข

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ แจ้้งเภสััชกรเพื่่�อประเมิินอา– 

การไม่่พึึงประสงค์์ จึึงไม่่เกิิดระดัับความรุุนแรงท่ี่�มากกว่่า 

2 ขึ้้�นไป ปััจจััยด้้านอายุุ และโรคของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบทั้้�งก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยพบว่่าการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต้ั้�งแต่่อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป และมีีโรค

ประจำำ�ตัว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนพรัตน์ คล้้ายแสง  

และจรรยา ภวัังครััตน์8 พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�เก่ี่�ยว–

ข้้องกัับการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีี

การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพของทุุกระบบในร่่างกาย 

และหลอดเลืือดดำำ�จะมีีพยาธิิสภาพเปลี่�ยนแปลงไปใน

ทางเสื่่�อมลงคืือมีีความเปราะบาง ความยืืดหยุ่่�นลดลง ทำำ�– 

ให้้มีีโอกาสเกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดทำำ�งานผิิดปกติิ โรคความ–

ดัันโลหิิตต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีการไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี 

หลอดเลืือดเปราะได้้ง่่าย ระบบประสาทส่่วนปลายท่ี่�รัับ–

ความรู้้�สึึกไม่่ดีี นอกจากนั้้�น การบริิหารยาของพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบทั้้�งก่่อนและหลััง

พััฒนาแนวทางฯ ปััญหาท่ี่�เกิิดมากท่ี่�สุุดคือตำำ�แหน่่งแทง– 

เข็็มท่ี่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ บริิเวณข้้อมืือ ข้้อเท้้า รองลงมา

คืือหลอดเลืือดที่่�ถููกแทงให้้ยามานานกว่่า 96 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

ตำำ�แหน่่งที่่�จะแทงเข็็มใกล้้ปุ่่�มกระดููก ใกล้้ข้้อพัับ และ

แทงเข็็มบริิเวณขาหรืือเท้้าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ลำำ�บาก7,16 เพิ่่�มโอกาสการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมาก–

ขึ้้�นจากการไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี และระยะเวลาในการ 

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็ม แนวทางปฏิิบััติิของศููนย์์ป้้อง–

กัันและควบคุุมโรค (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC)7,16 แนะนำำ�ว่่าเพื่่�อความปลอดภัยควร

เปลี่�ยนตำำ�แหน่่งท่ี่�แทงเข็็มเมื่่�อใช้้เข็็มแล้้วประมาณ 3 – 4 

วััน ถึึงแม้้ว่่าบริิเวณท่ี่�แทงเข็็มไม่่มีีอาการแสดงของหลอด–

เลืือดดำำ�อักเสบ

จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้�คืือ การมีีทีีมพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็นแกนนำำ�ในการ

ดำำ�เนิินงาน แพทย์์มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงเพื่่�อการสั่่�งใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเป็็น

ใบ standing order เมื่่�อแพทย์์ใช้้ ทำำ�ให้้ความคลาด–

เคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างชััดเจน และมีีพยาบาลจาก

หอผู้้�ป่่วยร่่วมดำำ�เนิินการพััฒนาแนวทางฯ เป็็นผู้้�สื่่�อสาร

และประสานงานให้้ผู้้�ร่่วมงานในหอผู้้�ป่่วย

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กััด

เฉพาะผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย อายุุรกรรมหญิิง 

และหอผู้้�ป่่วยหนััก แม้้ว่่าการใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินมัักใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม อย่่างไรก็็ตาม การขยายกลุ่่�มตััวอย่่าง

ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

หรืือหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ รวมทั้้�งหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ จะช่่วยเพิ่่�ม

ความหลากหลายของข้้อมููล ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทท่ี่�กว้้างข้ึ้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

2) ระยะเวลาในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังพััฒนาแนว–

ทางฯ เป็็นระยะเวลาศึึกษาท่ี่�สั้้�น (15 สััปดาห์์) ควรมีีการ

ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางฯ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

นอร์์อิิพิิเนฟริินให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภัยมากยิ่่�งข้ึ้�น 

3) การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

การพััฒนา ด้้วยข้้อจำำ�กััดในด้้านเก็็บข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ในการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลบางประเด็็นได้้ เช่่น การติิดป้ายเตืือน high alert 

drugs หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่่วย การติิดป้้าย high alert drugs 

บนขวดสารน้ำำ�� เป็็นต้้น 4) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลบาง

ประการที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบท่ี่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา เช่่น ตำำ�แหน่่งท่ี่�ให้้ยา ระยะเวลาท่ี่�

ให้้ยาในหลอดเลืือดดำำ� จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพของงาน
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แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ คืือผลการปฏิิบััติิตามแนว– 

ทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน พบจำำ�นวนความ–

คลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาลดลง โดยเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ไม่่ระบุุหน่่วยและปริมาณในการปรับขนาดยา และไม่่ระบุุ

เป้้าหมายค่่า MAP แตกต่่างจากก่่อนการใช้้แนวทางฯ 

อย่่างชััดเจน การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของพยาบาล มีี

การให้้ความสำำ�คัญในบัันทึึกการพยาบาล เช่่น การบัันทึึก

การปรับเพิ่่�มหรืือลดปริมาณนอร์์อิิพิิเนฟริิน และการประ– 

เมิินภาวะหลอดเลืือดดำำ�อัักเสบในแต่่ละเวร เป็็นต้้น มีี

การรายงานแพทย์์ แจ้้งเภสััชกร และประเมิินอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ด้้วยภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบได้้รวดเร็็วข้ึ้�น 

ความรุุนแรงของภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบท่ี่�เกิิดไม่่–

มากกว่่าระดัับ 2

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	ควรนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน–

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบไปใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินทั้้�งโรง–

พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล องค์์กรแพทย์์ และองค์์กร

พยาบาลควรนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้นอร์์อิิพิิเน– 

ฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�อักเสบมาใช้้เป็็น

แผนพััฒนาบุุคลากรในด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิอย่่าง–

ต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิของบุุค–

ลากรทางการแพทย์์ภายหลัังการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�–

ป่่วยที่่�ใช้้นอร์์อิิพิิเนฟริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหลอดเลืือดดำำ�

อัักเสบ

2.	ควรศึึกษาประเมิินประสิิทธิิผลของการนำำ�แนว–

ทางการป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง–

สููงรายการอื่่�น
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