                                                                                                                     แบบฟอร์ม 01
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
(Nursing Administration and Quality Management)
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2568
ประเด็น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
ชื่อ นาง สุรีย์พร  กุมภคาม
	1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน

1.1 ภาคทฤษฎี การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล

	           1.2 ภาคทดลอง การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
           1.3 ภาคทดลอง วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ ทีมคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
             ( สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับภารกิจด้านการพยาบาล เป็นต้น
             ( Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
             (  เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการบริหารทางการพยาบาล หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)

	3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

( รายบุคคล 


( ครอบครัว

( กลุ่ม

	4. กรอบการบูรณาการ
           ( องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน สอนรายวิชาการบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล หัวข้อ ระบบบริหารคุณภาพทางการพยาบาล
( การวิจัย เรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
( ปฏิบัติการพยาบาล  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
5. วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ
           5.1 จัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างวิทยาลัยฯ และภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยผลิตเป็นงานวิจัยร่วมกัน


5.2 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต่างๆ
          5.3 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย จากการสำรวจปัญหา  และวางแผนเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย         

          5.4 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย          
          5.5  สอนและแนะนำการใช้แนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้นให้กับพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ที่มีความเสี่ยงสูง ในงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาในยากลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย        
           5.6  จัดทำรายงานผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
           5.7 ดำเนินการวิจัย  (ต่อเนื่อง)  ตามระยะเวลาและขั้นตอนที่กำหนด ภายหลังโครงร่างการวิจัย ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan)

	วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
10 มิ.ย 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
-เก็บข้อมูล กลุ่มควบคุม โดยใช้แนวปฏิบัติเดิม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
(ประธานคณะทำงานฯ)
 8 ก.ค.. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำ
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
ส่วนปลาย ในกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
 13 ส.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด  
- พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่าวนปลาย โดยในแนวปฏิบัติมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทาร่วมด้วย
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
9 ก.ย. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  ให้กับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
7  ต.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามและประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มทดลอง (ใหม่)
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
4 พ.ย. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
  9 ธ.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
6 ม.ค. 2569
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทน คณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด     -สรุปผลการวิจัย
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 10 ก.พ. 2569
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
-เขียนเอกสาร วิชาการ  จัดทำรูปเล่มที่สมบูรณ์
 10 มี.ค.. 69
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ และโอกาสพัฒนาเพิ่ม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 7 เม.ย. 69
8.00-16.00 น.
7

-อบรมเพิ่มพูนความรู้การใช้แนวปฏิบัติฯ เพิ่ม ในพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 5  พ.ค. 69
8.00-16.00 น.

7

-เผยแพร่ผลการวิจัย ติดต่อวารสารเพื่อตีพิมพ์
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
รวม
84



	         ขอรับรองว่า อาจารย์ สุรีย์พร  กุมภคาม ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน
..........................................            .                                                   ...............................................
(    สุรีย์พร กุมคาม      )                                                                   (                                )
        อาจารย์                                                                            หัวหน้าสาขาวิชา...............................


วันที่..........เดือน............พ.ศ.............                                                 วันที่..........เดือน............พ.ศ............ 

                                                                                                                                                 แบบฟอร์ม 02
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
(Nursing Administration and Quality Management)
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2568
ประเด็น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
ชื่อ นาง สุรีย์พร  กุมภคาม
	1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน

1.1 ภาคทฤษฎี การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล

	           1.2 ภาคทดลอง การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
           1.3 ภาคทดลอง วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ ทีมคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
             ( สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับภารกิจด้านการพยาบาล เป็นต้น
             ( Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
             (  เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการบริหารทางการพยาบาล หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)

	3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

( รายบุคคล 


( ครอบครัว

( กลุ่ม

	4. กรอบการบูรณาการ
           ( องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน สอนรายวิชาการบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล หัวข้อ ระบบบริหารคุณภาพทางการพยาบาล
( การวิจัย เรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
( ปฏิบัติการพยาบาล  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

5. วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ
           5.1 จัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างวิทยาลัยฯ และภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยผลิตเป็นงานวิจัยร่วมกัน


5.2 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต่างๆ
          5.3 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย จากการสำรวจปัญหา  และวางแผนเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย         

          5.4 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย          
          5.5  สอนและแนะนำการใช้แนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้นให้กับพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ที่มีความเสี่ยงสูง ในงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาในยากลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย        
           5.6  จัดทำรายงานผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
           5.7 ดำเนินการวิจัย  (ต่อเนื่อง)  ตามระยะเวลาและขั้นตอนที่กำหนด ภายหลังโครงร่างการวิจัย ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan)

	วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
10 มิ.ย 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
-เก็บข้อมูล กลุ่มควบคุม โดยใช้แนวปฏิบัติเดิม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
(ประธานคณะทำงานฯ)
 8 ก.ค.. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับยา

รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
เพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
 13 ส.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด  
- พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่าวนปลาย โดยในแนวปฏิบัติมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทาร่วมด้วย
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
9 ก.ย. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  ให้กับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
7  ต.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามและประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มทดลอง (ใหม่)
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
4 พ.ย. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
  9 ธ.ค. 2568
8.00-16.00 น.
7
ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
6 ม.ค. 2569
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทน คณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด     -สรุปผลการวิจัย
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 10 ก.พ. 2569
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอด
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
วันที่/เวลา
จำนวน ชม
กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
สถานที่/
ผู้รับริการ
รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN
เลือด 
-เขียนเอกสาร วิชาการ  จัดทำรูปเล่มที่สมบูรณ์
 10 มี.ค.. 69
8.00-16.00 น.
7

ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ และโอกาสพัฒนาเพิ่ม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 7 เม.ย. 69
8.00-16.00 น.
7

-อบรมเพิ่มพูนความรู้การใช้แนวปฏิบัติฯ เพิ่ม ในพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรม
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
 5  พ.ค. 69
8.00-16.00 น.

7

-เผยแพร่ผลการวิจัย ติดต่อวารสารเพื่อตีพิมพ์
รพ.นพรัตนราชธานี
พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
รวม
84



	         ขอรับรองว่า อาจารย์ สุรีย์พร  กุมภคาม ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน
..........................................                                                           ..........................................                   
(    สุรีย์พร กุมคาม      )                                                            (นางนฤมล อัจฉริยาการุณ)                                                 
        อาจารย์                                                                  พยาบาลชำนาญการพิเศษ /หัวหน้าหอผู้ป่วย    


วันที่..........เดือน............พ.ศ.............                                                วันที่..........เดือน............พ.ศ.............
                                                                                                                                                             แบบฟอร์ม 03
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา การบริหารและการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
(Nursing Administration and Quality Management)
รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2568
ประเด็น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (ยาเพิ่มความดันโลหิต) ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
  
ตามที่ข้าพเจ้า นาง สุรีย์พร  กุมภคาม  ตำแหน่งอาจารย์ ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2568


การให้สารน้ำผ่านทางหลอดเลือดดำ (Intravenous therapy) เป็นแผนการรักษาผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีปริมาณงานค่อนข้างสูง โดยวัตถุประสงค์เพื่อนำสารละลาย เช่น ยา สารน้ำ เลือด ส่วนประกอบของเลือด หรืออาหาร เข้าสู่ระบบการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ช่วยรักษา บรรเทาอาการของโรค และที่สำคัญที่สุด คือช่วยฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วน โดยมาตรฐานการรักษาดังกล่าว แพทย์สามารถใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดดำใหญ่ (Central venous catheter: CVC) ได้โดยตรง และการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral Intravenous Catheters: PIVCs) ที่ส่วนใหญ่จะทำโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นการประกอบวิชาชีพในการช่วยเหลือแพทย์ ด้านการรักษาโรค อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล ใช้ทักษะที่ละเอียดอ่อน ต้องการผลลัพธ์ที่ดีที่สุด คือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จึงส่งผลให้ภาระงานทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมาก (Nursing productivity) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ PIVCs นั้น เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยาก เช่น phlebitis และ extravasation เนื่องจากต้องใช้หัตถการแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าหลอดเลือด หรือต้องมีการค้างเข็มไว้ในหลอดเลือด เพื่อให้สารน้ำเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนในระดับต่ำ แต่หากมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อักเสบ ติดเชื้อ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และอาจรุนแรงถึงพิการหรือเสียชีวิตได้ ชมรมพยาบาลผู้ให้สารน้ำแห่งสหรัฐอเมริกา (The Infusion Nurse Society: INS)   ได้มีกำหนดเกณฑ์มาตรฐานของอุบัติการณ์ การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่พบได้บ่อย ต้องไม่เกินร้อยละ 5 (INS, 2021) แต่ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดขึ้นในทุกๆประเทศทั่วโลก ทำให้องค์กรทางด้านสุขภาพระดับสากล ต้องตระหนักและเห็นความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง    มีการพัฒนาเรื่องของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำมาโดยตลอด รวมถึงประเทศไทยได้มีการก่อตั้งชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ำแห่งประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 และได้ยกระดับเป็นสมาคม ในปี 2567        เพื่อต้องการสร้างมาตรฐานในการควบคุมอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ให้น้อยที่สุด แต่ประเทศไทย    ยังพบอัตราการเกิด Phlebitis ร้อยละ 8.8 (ผ่องพักตร์ พิทยพันธุ์, สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา , สมคิด โพธิ์ชนะพันธ์,   สุพร ลิลิตธรรม, ปรีดาภรณ์ สีปากดี, อัมภา ตรีวรรณ และ วรรณศิริ ขันไชย, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล, 2561 ที่พบอัตราการเกิด Phlebitis สูงถึงร้อยละ 12.96 โดยพบเป็นความรุนแรงระดับ 4 ทั้งหมดเกิดเนื้อตายที่ต้องทำการรักษาต่อเนื่อง และภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน้ำที่ออกนอกหลอดเลือดดำ (Infiltration/Extravasation) ที่นับเป็นภาวะแทรกซ้นที่รุนแรงที่สุด สำหรับงานวิจัยในต่างประเทศ Simin, Dragana Milutinović,Turkulov &  Brkić (2019) ศึกษาวิจัยเชิงสังเกตข้อมูลจากเวชระเบียนกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 368 ราย รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 1,428 ครั้ง ผลพบว่า อัตราการเกิด Phlebitis  และInfiltration ร้อยละ 44 และ 16.3 ตามลำดับ   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มีสาเหตุจากโรคประจำตัว   การติดเชื้อ ขนาดของสายสวนหลอดเลือด ระยะเวลาในการคาสายสวน จำนวนครั้งของการแทงเข็ม และความเข้มข้นของสารละลาย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง มีตั้งแต่ Phlebitis เกรด 2 ซึ่งต้องสังเกตและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
จากการทบทวนงานวิจัยด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง มีการศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และปัจจัยที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว คือ การศึกษาของ ผ่องพักตร์ พิทยพันธุ์, สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, สมคิด โพธิ์ชนะพันธ์, สุพร ลิลิตธรรม, ปรีดาภรณ์ สีปากดี, อัมภา ตรีวรรณ และ วรรณศิริ ขันไชย(2551) ที่ศึกษาเชิงสำรวจภาวะ Phlebitis และปัจจัยเกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 1,544 ราย จำนวน 3,252 ตำแหน่งการแทง ตั้งแต่หลังการแทงเข็มและติดตามประเมินหลอดเลือดทุกวัน ผลการวิจัย พบอัตราการเกิด Phlebitis ร้อยละ 8.8 โดยพบในผู้ชายร้อยละ 61.27 และร้อยละ 38.73 ในผู้หญิง ความรุนแรงระดับที่ 1, 2, 3 พบร้อยละ 54.74, 35.4, 9.82 ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าชนิดของ Vein lock ไม่มีความแตกต่างกันต่อการเกิด Phlebitis แต่ตำแหน่งที่แทงเข็ม ขนาดและชนิดของเข็มที่แทง วัสดุปิดแผล จำนวนครั้งการแทงเข็ม ระดับความเจ็บปวดในระหว่างแทงเข็ม และระยะเวลาคาเข็ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ชนิดของยาปฏิชีวนะ เช่น Ciplofloxacin, Erythromycin, Clindamycin, Metronidazole ไม่มีความแตกต่างต่อการเกิด Phlebitis ในขณะที่ Aminoglycoside, Cephalosporin, Penicillin, Fosfomycin, Vancomycin, Amphotercin B และ Acyclovir มีความแตกต่างต่อการเกิด Phlebitis อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์ Phlebitis ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ของ ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2559)  ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาความเสี่ยงสูง ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาเพิ่มการบีบตัวของหลอดเลือด ยาที่มีความเป็นกรด-ด่างสูง (Hyperosmorality) เช่น Amiodaroneจำนวน 58 ราย พบภาวะ  Extravasation จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.17 นอกจากนี้   ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2560)  ยังศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด Extravasation  โดยพบปัจจัยเสี่ยง 3 ด้าน คือ1) ด้านผู้ป่วย การคัดกรองจากลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ โรคร่วม สภาพผิว ลักษณะของหลอดเลือด ระดับความรู้สึกตัว และความสามารถในการบอกความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายจากการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตำแหน่งของการแทงเข็ม ความพิการ ความสามารถในการเคลื่อนไหว ระยะเวลาการคาเข็มให้สารน้ำ 2) ด้านบุคลากร เช่น ความรู้ การเลือกขนาดของเข็ม ทักษะ ความสามารถในการแทงเข็ม ความรู้เรื่องยา และคุณสมบัติของยาและสารน้ำ ประสบการณ์และจำนวนครั้งของการเปิดเส้น สมรรถนะในการบริหารจัดการ การเฝ้าระวัง และ 3) ด้านคุณสมบัติความเข้มข้นของยา และสารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือด จำนวน ระยะเวลาในการให้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล (2561) ที่มีการศึกษาปัจจัยทำนายการเกิด Phlebitis ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม โดยผู้ป่วยจำนวน 100 ราย ที่รับยามีฤทธิ์ระคายเคืองต่อหลอดเลือดดำ ผลพบว่า ระยะเวลาการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำกับการเกิด Phlebitis            มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05) ตำแหน่งการให้สารน้ำบริเวณขาส่วนล่าง ข้อเท้าด้านใน และหลังเท้ากับการเกิด Phlebitis มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05) เช่นกัน และพบอุบัติการณ์ Phlebitis จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 7 ครั้งใน 54 ครั้งที่ให้ คิดเป็นร้อยละ 12.96  โดยพบเป็นความรุนแรงระดับ 4 ทั้งหมดเกิดเนื้อตายที่ต้องทำการรักษาต่อเนื่อง สรุปว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ Phlebitis ได้แก่ คุณภาพของหลอดเลือด (Vein quality ) การให้สารทึบแสงทางหลอดเลือดดำ (Contrast medium) เวลาที่ใช้ล้างมือมากกว่า 30 วินาที (Hand hygiene duration) และประสบการณ์ทางคลินิกของพยาบาล               (Nursing clinical experience) มีผลต่อการเกิด Phlebitis ทั้งสิ้น นอกจากนี้ วิธีการให้สารน้ำ (Method of infusion) ระยะเวลาการคาสาย (Catheter dwell time) ก็มีความสัมพันธ์กับการเกิด Phlebitis ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา ของ Johann, Danski, Vayego, Barbosa & Lind (2016) ที่พบว่า ระยะวันนอนโรงพยาบาล 10-19 วัน และ 20-29 วันมีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = .0483) และ (p = .0098) ตามลำดับ ยาปฏิชีวนะ สารละสายที่ใช้ และยา Corticosteroids มีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = .0288), (p = .0362) และ (p = .0214) ตามลำดับ 
จากการทบทวนงานวิจัยด้านแนวทางการป้องกันและการจัดการกรณีเกิด Phlebitis มีการศึกษาวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน       เช่นการศึกษาของ ณิชาภา หน่อตุ้ย, สุรีรัตน์ ประธานราษฏร์, ณุพัทธ ไชยมงคล ,สุชาริณี ศรีสวัสดิ์ และ นิตยา พรหมมินทร์ (2554) พบว่ากลุ่มหลังได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติมีการเกิด Phlebitis ร้อยละ 35.5 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา ที่พบ Phlebitis ถึงร้อยละ 41.4 โดยที่ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิด ไม่แตกต่างกัน โดยระยะเวลาการเกิด พบได้ตั้งแต่ วันที่ 2, 3, 4 หลังการได้รับสารน้ำ โดยกลุ่มก่อนการพัฒนาพบวันที่ 3 มากที่สุด ส่วนกลุ่มหลังการพัฒนาพบวันที่ 4 มากที่สุด กิจกรรมการพยาบาลที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ ใช้เวลารอแอลกอฮอล์แห้งเอง 30 วินาที แทนการโบกพัด เปลี่ยนบริเวณที่ให้สารน้ำเมื่อครบ 72 ชั่วโมงพร้อมติดแถบสี โดยกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพิ่มจากร้อยละ 55.2 เป็นร้อยละ 80.6 สอดคล้องกับ ปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล และ อุษณีย์      ศิริวงศ์พรหม (2562)  ที่พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน Phlebitis จากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน   ที่พัฒนาขึ้น 18 ข้อจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 10 เรื่อง ใน Level A 1 เรื่อง, Level B 7 เรื่อง, Level C 1 เรื่อง และ Level D 1 เรื่อง ส่งผลให้ การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.25 เท่า (OR = 2.25, 95%CI 0.51-9.99) พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ  ให้สารน้ำและยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินความพึงพอใจ ในการนำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ระดับมาก ร้อยละ 100 และสามารถนำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในยากลุ่มเสี่ยงสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ ยศสุวรรณ และ สุมณฑา จันทร์คำ (2567) ที่ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด Phlebitis ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine จำนวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุม 30 รายได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานตามปกติ กลุ่มทดลอง 30 รายได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์ Phlebitis ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 3.3 เทียบกับร้อยละ 20.0 เมื่อวิเคราะห์อัตราส่วนความเสี่ยง (OR) พบว่า กลุ่มทดลองพบอุบัติการณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.14 เท่า (95% CI: 0.02-1.22) สอดคล้องกับงานวิจัยของ กาญจนา อุดมอัษาพร และมยุรี พรมรินทร์  (2561) ที่ศึกษากึ่งทดลอง ถึงประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำ จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ และกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ทั้งสองกลุ่มเกิด Phlebitis (t=-2.408, p<0.02) โดยกลุ่มทดลองเกิด Phlebitis ร้อยละ 1.70, กลุ่มควบคุม เกิด Phlebitis ร้อยละ 1.93 ตามลำดับ     และผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยวิทยานิพนธ์ ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ของ ช่อทิพย์ คชเสนี (2543) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยรับยาทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และการใช้
เจลว่านหางจระเข้ ทาบริเวณที่เปิดหลอดเลือดดำส่วนปลายในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับ 10%DN/2 1000 ml ร่วมกับ Addamel 1 ขวด และ Aminosol 500 ml ผลพบว่า กลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้ จำนวนและระดับความรุนแรงของการเกิด Phlebitis น้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังจากชั่วโมงที่ 16 ทุกช่วงเวลาที่ศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเจลว่านหางจระเข้ พบว่า มีประโยชน์ทางยาเป็นสารที่ออกฤทธิ์เป็น Glycoprotein ชื่อ Aloctin A ลดการอักเสบและเพิ่มการเจริญทดแทนของเนื้อเยื่อที่แผล    จากข้อมูลดังกล่าวได้มีการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเพิ่มเติม พบว่ามีการทดลองทางคลินิกอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของใช้ครีมหรือเจลว่านหางจระเข้ต่อการป้องกันและการรักษาแผลบนผิวหนัง ผลการศึกษาพบว่าสามารถรักษาลดการอักเสบของแผลไฟไหม้แผลหลังผ่าตัด หัวนมแตก สะเก็ดเงินแผลเรื้อรังรวมทั้งแผลกดทับ สามารถใช้รักษาความชุ่มชื้นและความสมบูรณ์ของผิวช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น (Hekmatpou, Mehrabi, Rahzani & Aminiyan, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของยูลู และคณะ (Yulu et al, 2016)  ที่ใช้เจลว่านหางจระเข้ทาป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบบัด จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนำเจลว่านหางจระเข้มาเป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ด้วย          

สำหรับบริบทโรงพยาบาลนพรัตราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิ ขนาด 595 เตียงพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 3 ปี 2566, 2567   พบ Phlebitis 1,039 ครั้ง, 1,070 ครั้ง และ 1,001 ครั้ง ตามลำดับ โดย Phlebitis  พบระดับ 2 มากสุด ในกลุ่มยาเพิ่มความดันโลหิต ได้แก่ dobutamine, dopamine norepinephrine, epinephrine  และยาปฏิชีวนะที่ให้ทางหลอดเลือดดำ   ตำแหน่งที่มีการอักเสบมากที่สุด คือ Cephalic vein และในเพศชายมากที่สุด (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2567)   และจากการสำรวจความชุก Point Prevalence โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   วันที่ 30 สิงหาคม 2567 ที่ผ่านมา พบว่า อัตราการเกิด Phlebitis = 2.27 Extravasation =1.02  (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2567 โดยพบภาวะแทรกซ้อน Extravasation ระดับ 3 – 4  ในกลุ่มยาเพิ่มความดันโลหิต   เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำของอุบัติการณ์ที่รุนแรง และยกระดับมาตรฐานการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทีมผู้วิจัยจึงร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis: RCA) จากข้อมูลของอุบัติการณ์ทั้งหมด พบปัญหาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวิกฤต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม  และบริหารยาทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  ปัจจัยทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ข้อจำกัดในตำแหน่งของการให้สารน้ำ สภาพของผิวหนัง และ ระดับความรู้สึกตัว  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาของพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปี ขาดทักษะในการเลือกตำแหน่ง   การแทงการยึดตรึงสายสวนหลอดเลือดดำ  และการประเมินติดตามอาการผู้ป่วยระหว่างการให้ยา  มีการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (Work Instruction: WI) ซึ่งเป็นแนวทางในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำโดยทั่วไป ยังไม่มีแนวทางเฉพาะสำหรับการบริหารยาทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในยากลุ่มเสี่ยงสูงและยาที่มีฤทธิ์ทำลายเนื้อเยื่อเมื่อรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด    ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้มีความรู้ ทักษะ ในการให้สารน้ำผ่านทางหลอดเลือดดำสวนปลาย โดยการเลือกตำแหน่ง  การทำความสะอาดผิวหนังก่อนแทงเข็ม ฯลฯ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เกินมาตรฐาน ดังนั้นผู้ศึกษา จึงเล็งเห็นความสำคัญและผลกระทบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต    จึงมีสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง  สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย    ซึ่งเป็นยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง มีฤทธิ์ระคายเคืองและทำลายเนื้อเยื่อเมื่อยารั่วซึมออกนอกเส้นเลือด  ทำให้สี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น phlebitis และ extravasation ได้ง่าย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ หวังผลในแง่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือลดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  และเพื่อให้เกิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  และผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด
โดยมีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  ดังนี้
1.รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
          ( ปฏิบัติงานร่วมกับ ทีมคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
             ( สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับภารกิจด้านการพยาบาล เป็นต้น
             ( Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
             (  เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการบริหารทางการพยาบาล หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)

ขอรายงานผลการดำเนินงาน  ดังนี้

บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย

โดยมีการดำเนินการและได้ผล  ดังนี้
	   การดำเนินการ
           ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด  ของภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  (ต่อเนื่องจากปี 2567-2568)
        1.ประชุมชี้แจงการเข้ามาร่วมเพิ่มพูนความรู้ ความเชี่ยวชาญ  และแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน
[image: image1.jpg]



        2.ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา สถานการณ์เดิม ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ที่มีความเสี่ยงสูง และการใช้แนวปฏิบัติเดิม พร้อมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
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       3.ร่วมกับคณะทำงานพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
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       4. จัดอบรม ให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
4.1 เรื่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และการใช้แบบเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต ในกลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย

4.2 ความรู้ในเรื่องการบริหารยาเพิ่มความดันโลหิต ในกลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine โดยเน้นการเจือจางยาและอัตราไหล ฯลฯ
4.3 ความรู้เรื่องแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่หาเส้นเลือดยาก (difficult intravenous access: DIVA) และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

4.4 การประเมินอาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน Phlebitis, Extravasation และระดับความรุนแรง

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต ในกลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
          5. ให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย แบบใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  1) ก่อนแทงสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 2) ขณะแทงสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  และ 3) การดูแลหลังคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย  เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง
       6. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวืชาชีพที่เกี่ยวข้องต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
       7.จัดทำรูปเล่มเอกสารฉบับสมบูรณ์
       8. เผยแพร่ ผลงานวิจัย 
ผลการดำเนินงาน  
            ได้ผลงานวิจัย  1 เรื่อง  และได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน้ำและยาเพิ่มความดันโลหิต แบ่งเป็น  3 ระยะ  ดังนี้
 1 ) ก่อนแทงสายสวนหลอดเลือดดำ
1.ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์
2.การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ
3.การเตรียมความพร้อมรถบริหารสารน้ำ ตามมาตรฐาน
4.การเตรียมสารน้ำ ชุดให้สารน้ำ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
5. ล้างมือถูกต้อง ครบ 6 ท่า 11 ขั้นตอน สวมถุงมือสะอาด และใช้หลัก ANTT 

6. ประเมินผู้ป่วย: เป็นกลุ่มหาเส้นเลือดยาก (difficult intravenous access: DIVA) หรือไม่ ถ้าใช่ให้ปฏิบัติตามแนวทางการแทงสายสวนหลอดเลือดดำกลุ่มผู้ป่วยหาเส้นเลือดยาก
7. เลือกหลอดเลือดดำ: ที่มีขนาดใหญ่บริเวณแขน หลีกเลี่ยงบริเวณขา นิ้วมือ บริเวณที่มีการเคลื่อนไหว เช่น ข้อพับ ข้อมือ และตำแหน่งที่เคยเกิด Complication เป็นต้น
8. เลือกสายสวนหลอดเลือดดำ: ที่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดและความยาวของหลอดเลือดดำ
2) ขณะแทงสายสวนหลอดเลือดดำ
1. ทำความสะอาดผิวหนัง (Scrub with friction): เช็ดถู ด้วย 2% CHG in 70% Alcohol/70% Alcohol รอจนแห้งเอง
2. การแทงสายสวนหลอดเลือดดำ: ไม่แทงสายสวนหลอดเลือดดำในตำแหน่งเดิมมากกว่า 1 ครั้ง กรณีแทงไม่ได้ 2 ครั้ง ปรึกษาผู้ที่เชี่ยวชาญกว่า
3. ยึดตรึงและปิดตำแหน่งที่แทงสายสวนหลอดเลือดดำด้วยแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ ระบุวันเดือนปีครบเปลี่ยน (96ชั่วโมง) และชื่อผู้แทง และทา
4. ทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิลิตร ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดดำ เหนือบริเวณที่ปิดแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อความยาว 10 เซนติเมตร โดยทาเจลว่านหางจระเข้ ทันทีหลังแทงสายสวนหลอดเลือดดำ และทาซ้ำทุก 8 ชั่วโมง
5. บันทึกข้อมูล: ขนาดสายสวนหลอดเลือดดำ จำนวนครั้งที่แทง ตำแหน่ง วันเดือนปี เวลา ยาที่ให้ ความเข้มข้น ชื่อผู้แทงสายสวนหลอดเลือดดำ
3) หลังคาสายสวนหลอดเลือดดำ
1. ประเมินอาการ อาการแสดงผิวหนังตำแหน่งที่ให้ยา/สารน้ำ: ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยประเมินด้วยสายตา การสัมผัสเบาๆและสอบถามอาการ ได้แก่ สีผิว ลักษณะผิวหนัง อุณหภูมิ ความไม่สุขสบาย เช่น สีผิวแดง ซีด บวม ตึง ร้อน เย็นปวด แสบ เป็นต้น โดยเปรียบเทียบกับข้างที่ไม่ได้ให้ 

2. ทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิลิตร ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดดำ เหนือบริเวณที่ปิดแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อความยาว 10 เซนติเมตร ทุก 8 ชั่วโมง
3. ประเมินการทำงานของสายสวนหลอดเลือดดำ: ก่อนให้ ยา/สารน้ำ โดยดูดเลือดพบมีการย้อนกลับของเลือด และไม่พบทดสอบแรงต้านขณะล้างสายสวนหลอดเลือดดำ ถ้าผิดปกติให้เปลี่ยนตำแหน่ง
4. เปลี่ยนแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ 96 ชั่วโมง หรือเมื่อไม่สะอาด เปียกชื้น หลุดออก
5. เปลี่ยนสายสวนหลอดเลือดดำ และชุดให้สารน้ำทุก 96 ชั่วโมง หรือเมื่อข้อบ่งชี้
6. พบภาวะแทรกซ้อน: Phlebitis, Extravasation ยุติการให้สารน้ำและปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ลงบันทึกใน Nurse’s Note และรายงานความเสี่ยง
7. ประเมินตำแหน่งที่ให้สารน้ำต่ออีก 48 ชั่วโมง หลังจากการยุติให้สารน้ำ



2.รายงานปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty  practice)
	วันที่/เวลา
	จำนวน ชม
	กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
	สถานที่/
ผู้รับริการ
	รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN

	10 มิ.ย 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
-เก็บข้อมูล กลุ่มควบคุม โดยใช้แนวปฏิบัติเดิม
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ
(ประธานคณะทำงานฯ)

	 8 ก.ค.. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม

	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	 13 ส.ค. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับพยาบาลคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด  
- พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่าวนปลาย โดยในแนวปฏิบัติมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทาร่วมด้วย
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	9 ก.ย. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  ให้กับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	7  ต.ค. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามและประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มทดลอง (ใหม่)
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	วันที่/เวลา
	จำนวน ชม
	กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
	สถานที่/
ผู้รับริการ
	รายชื่อพยาบาลชำนาญการ/APN

	4 พ.ย. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	  9 ธ.ค. 2568
8.00-16.00 น.
	7
	ทำงานร่วมกับคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	6 ม.ค. 2569
8.00-16.00 น.
	7

	ทำงานร่วมกับตัวแทน คณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด     -สรุปผลการวิจัย
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	 10 ก.พ. 2569
8.00-16.00 น.
	7

	ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-เขียนเอกสาร วิชาการ  จัดทำรูปเล่มที่สมบูรณ์ 
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	 10 มี.ค.. 69
8.00-16.00 น.
	7

	ทำงานร่วมกับตัวแทนคณะทำงานพัฒนาระบบการบริหารยาและสารน้ำทางหลอดเลือด 
-ติดตามปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ และโอกาสพัฒนาเพิ่ม
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	 7 เม.ย. 69
8.00-16.00 น.
	7

	-อบรมเพิ่มพูนความรู้การใช้แนวปฏิบัติฯ เพิ่ม ในพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรม
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	 5  พ.ค. 69
8.00-16.00 น.

	7

	-เผยแพร่ผลการวิจัย ติดต่อวารสารเพื่อตีพิมพ์
	รพ.นพรัตนราชธานี
	พว.นฤมล อัจฉริยาการุณ

	รวม
	84

			

	


3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
      3.1 ประโยชน์และการนำไปใช้
           สามารถนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ  ไปขยายผลใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย        หรือ ยากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ( HAD)  อื่นๆ
      3.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
       กรณีผลการศึกษาครั้งนี้ออกมาดี  แนวปฏิบัติฯสามารถป้องกันการเกิดเส้นเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) หรือลดความรุนแรงได้ ควรขยายแนวปฏิบัติไปใช้ในวงกว้างขึ้น เช่น ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Antibiotic , ยาที่มีกลไกหลัก Acidic หรือ Alkaline

	 ขอรับรองว่า อาจารย์ สุรีย์พร  กุมภคาม ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน
..........................................            .                                                   ...............................................
(    สุรีย์พร กุมคาม      )                                                                   (                                )
        อาจารย์                                                                            หัวหน้าสาขาวิชา...............................


วันที่..........เดือน............พ.ศ.............                                                 วันที่..........เดือน............พ.ศ............ 


 โครงการวิจัย ปีงบประมาณ 2568-69 
เจ้าของโครงการ  ดร.สุรีย์พร  กุมภคาม  
ระยะเวลาและขั้นตอนการดำเนินการ (การทำวิจัยต่อเนื่อง)
	กิจกรรม
	ปีงบประมาณ 2568

	
	2568
	2569

	
	มิ.ย
	ก.ค
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค
	พ.ย
	ธ.ค
	ม.ค.
	ก.พ
	มี.ค
	เมย
	พ.ค
	มิ.ย

	เก็บข้อมูล กลุ่มควบคุม โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เดิม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	พัฒนาแนวปฎิบัติฯใหม่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ติดตามและประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ในกลุ่มทดลอง (ใหม่)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-สรุปผลการวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เขียนเอกสาร วิชาการ  จัดทำรูปเล่มที่สมบูรณ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อบรมเพิ่มพูนความรู้การใช้แนวปฏิบัติฯ เพิ่ม ในพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เผยแพร่ผลการวิจัย ติดต่อวารสารเพื่อตีพิมพ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ผู้ร่วมวิจัย
1.ดร.สุรีย์พร  กุมภคาม
2.นางนฤมล  อัจฉริยาการุณ
3.นางสาวบุญเรือน  ขุ่มแจ่ม
4.นางวณิชชา  เรืองศรี
5.นางสางเกตุนรินทร์  บุญคล้าย
หมายเหตุ : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)
อยู่ในช่วงการเขียน  Paper ฉบับสมบูรณ์ และขอตีพิมพ์วาสาร
