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ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 78 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 39 คนที่เป็นอิสระต่อกัน กลุ่มก่อนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบเดิม ส่วนกลุ่มหลังให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบใหม่ และผู้ใช้แนวปฏิบัติคือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มก่อนมีอายุเฉลี่ย 58 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 61 ปี ร้อยละ 41 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.8 พบมีการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระดับ 1  2 และ 3 ร้อยละ 71.8  20.5 และ 7.7 ตามลำดับ  ส่วนกลุ่มหลังมีอายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 61 ปี ร้อยละ 35.9 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.4 พบมีการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ ระดับ 1 ร้อยละ 84.6  และระดับ 2 ร้อยละ 15.4  แต่ไม่พบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในระดับ 3 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 -25 ปี ร้อยละ 75 จบการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ร้อยละ 75 เคยได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ร้อยละ 100 เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 66.7 ในความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

ข้อเสนอแนะ การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบได้ และควรส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ตามแนวทางของการวิจัยนี้
คำสำคัญ  ประสิทธิผล แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ
Effectiveness  of using the Practice Guideline intravenous fluid to prevent peripheral phlebitis in the Female Surgery at Chumphae hospital, Khonkaen Province.
Abstract

This action research objective was to develop guidelines for intravenous fluids and investigate the effectiveness of intravenous fluid administration guidelines in the female surgery at Chumphae Hospital, Khonkaen Province. The sample consisted of 78  patients who received intravenous fluids admitted to the female surgery ward, divided into 2 groups each of 39 independently. The first group followed the traditional intravenous fluid administration guidelines, and the latter followed the new intravenous fluid administration guidelines after providing professional nurse of 12 using the practice guidelines. The instruments data collection consisted the questionnaire of professional nurse opinions on the practice guidelines for intravenous fluids administration. Data analysis uses descriptive statistics.

                The results showed that the first group had a mean age of 58 years. Most of them were ≥ 61 years (41 percent) Diabetes mellitus and hypertension (30.8 percent) are the most common underlying diseases. The incidence of peripheral phlebitis, level 1, level 2 and level 3 was 71.8, 20.5 and 7.7 percent, respectively. The latter group had a mean age of 55 years. Most of them were ≥ 61 years (35.9 percent) Diabetes mellitus and hypertension (15.4 percent) are the most common underlying diseases. However, the incidence of peripheral phlebitis after using the practice guidelines tends to decrease. The incidence of peripheral phlebitis, level 1 was 84.6 percent, and level 2 was 15.4 percent, respectively. Not found incidences of Grade 3 peripheral phlebitis. Most registered nurse users between 20 and 25 years old (75 percent) had the highest education bachelor's degree (100 percent). Most of them were experienced for 1-3 years (75 percent) They learned more about practical guidelines for intravenous fluids 100 percent agreed with the majority of 66.7 percent on their suitability for use in the agency and the possibility of implementing the guidelines.

             This research suggests that the practice guidelines can prevent and reduces the incidences of peripheral phlebitis and should promote the practice guidelines for intravenous fluids administration. 
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บทนำ
การพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นจุดมุ่งเน้นของหลายสถานพยาบาล การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลายมีความสำคัญต่อการรักษาพยาบาลเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและความรุนแรงของโรคในระดับสูง1 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจำเป็นต้องได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย2 การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (peripheral line) เป็นการรักษาทางการแพทย์ในการให้สารละลาย สารอาหาร ยา เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือดทางหลอดเลือดดำเพื่อรักษาสมดุลเกลือแร่ บรรเทาพยาธิสภาพของโรคและฟื้นฟูสุขภาพให้สู่ภาวะปกติโดยเร็ว ดังนั้น การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายจึงเป็นกิจวัตร (routine) ที่ถือว่าเป็นหัตถการที่รุกล้ำเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย (invasive procedure) โดยพยาบาลปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่สำคัญและพบบ่อยคือ หลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis)  

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการ ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุโรคเดิมของผู้ป่วยการเจ็บป่วยที่รุนแรง ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย ได้แก่  สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน้ำ ความเร่งด่วนหรือ รีบเร่งในการแทงเข็ม การเลือกตำแหน่งที่ให้สารน้ำ ระยะเวลาในการให้และการเปลี่ยนชุดสารน้ำ การเตรียม ผิวหนัง ตลอดจนการดูแลผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการหลอดเลือดดำอักเสบและติดเชื้อได้3 นอกจากนี้การให้สารละลายที่มีค่า pH และ osmolarity แตกต่างจากเลือดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือด และเกิดหลอดเลือดดำอักเสบตามมาได้4 
การแบ่งระดับการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ แบ่งเป็น 5 ระดับ4
ระดับ 0 = ไม่มีอาการแสดง


ระดับ 1 = แดงรอบรอยเข็มมีอาการปวดหรือไม่มีก็ได้ 



ระดับ 2 = ปวดและแดงรอบรอยเข็ม บวมหรือไม่บวมก็ได้ 



ระดับ 3 = ปวดรอบรอยเข็มร่วมกับแดง มีรอยแดงเป็นทาง คลำได้หลอดเลือดแข็งน้อยกว่า 1 นิ้ว 



ระดับ 4 = ปวดรอบรอยเข็มร่วมกับแดง มีรอยแดงเป็นทาง คลำได้หลอดเลือดแข็งยาวมากกว่า 1 นิ้ว หรือพบหนอง

ผลกระทบจากการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เกิดความเจ็บปวด  ติดเชื้อในกระแสเลือด นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่ารักษา จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ และในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเทศเปรู พบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำสูงถึงร้อยละ 29 และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 13.1 วัน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่พบการติดเชื้อ 9.1 วัน นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อผู้ป่วยติดเชื้อ 1 ครั้ง5 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เนื่องจากเป็นการนำผลการวิจัยที่มีการออกแบบอย่างดีมาทบทวนอย่างเป็นระบบและสรุปผลเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติ6 โดยใช้หลายวิธีประกอบกันอาศัยการมีส่วนร่วมของพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งช่วยให้อุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายลดลงจาก 5.14 ครั้ง เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันให้สารน้ำและลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 220,150-1,309,000 เหรียญสหรัฐต่อปี3

โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาดเล็ก ในบริบทหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเป็นหน่วยบริการให้การดูแลผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อการบริหารยา รักษาสมดุลน้ำและอิเลคโตรไลต์ จากผลการดำเนินงานในเดือน พฤษภาคม 2562 ถึง เดือน กรกฎาคม 2562  มีผู้ป่วยที่จำเป็นต้องรักษาโดยการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำสูง ถึงร้อยละ 89.34, 92.61 และ 93.60 ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด ตามลำดับ  พบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป  จำนวน  34 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25.38 ต่อจำนวนวันนอนรวมของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ7 และพบการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบระดับ 3 จำนวน 3 ครั้ง  จึงได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ดังกล่าวพบว่า ตึกศัลยกรรมหญิง มีการปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับตึกศัลยกรรมหญิงมีพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 75 เป็นน้องใหม่ ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 3 ปี  การปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นการสอนหน้างาน และมีความหลากหลายขององค์ความรู้ที่ได้เรียนมาจากหลายสถาบัน  จากการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานพบว่าขาดการประเมินตำแหน่งที่ให้สารน้ำอย่างต่อเนื่อง มีการเลือกตำแหน่งที่แทงเข็มไม่เหมาะสม ไม่มีบันทึกกำหนดวัน เวลาเปลี่ยนตำแหน่งที่แทงเข็ม และ Set ที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ไม่ทำความสะอาดมือก่อนให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็นต้น  ซึ่งการไม่ปฏิบัติตามมาตราฐานทางการพยาบาลเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุสำคัญทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำได้

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โดยวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบในตึกศัลยกรรมหญิง ศึกษารูปแบบแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ โรงพยาบาลชุมแพ ประชุมทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และค่าดัชนีความสอดคล้อง มีการปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และนำเครื่องมือนั้นมาเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์
วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ 
ระเบียบวิธีการวิจัย


การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. กลุ่มผู้รับบริการ คือผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 จำนวน 78  คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 39 คน ที่เป็นอิสระต่อกัน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้
1. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
2. เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

3. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ   

เกณฑ์คัดออก ( Exclusion criteria )
1. ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำจากหน่วยงานอื่น
2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอุดตัน
3. ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ
4. ผู้ป่วยที่ on NSS  lock
2. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพจำนวน 12 คน ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพ  สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมแพประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อายุ โรคประจำตัว ยาที่ได้รับทางหลอดเลือดดำ วันที่ให้สารน้ำ ตำแหน่งที่แทงเข็ม ระดับ Phelbitis  ตอนที่ 2 เป็นแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ประเมินโดยสังเกตการปฏิบัติ / ไม่ปฏิบัติ
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI) ได้ เท่ากับ 1 และค่าดัชนีความสอดคล้อง (item-objective congruence index : IOC) ของแบบสอบถามได้ เท่ากับ 0.96 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  3 ท่าน 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการด้านจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอเก็บข้อมูลโดยแบ่งเป็น2 กลุ่มๆละ 39 คน กลุ่มก่อนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบเดิม ส่วนกลุ่มหลังให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบใหม่ หลังจากนั้นเก็บข้อมูลความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ในพยาบาลวิชาชีพ 12 คน แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)
การพิทักษ์สิทธิ์ 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมแพเลขที่ HE631002 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2563 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา ได้แก่ กลุ่มก่อนมีอายุเฉลี่ย 58 ปี อายุสูงสุด 88 ปี อายุต่ำสุด 16 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 61 ปี ร้อยละ 41 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 38.5 น้อยที่สุดอายุ ≤ 30 ปี ร้อยละ 5.1   ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 38.5 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.8 

กลุ่มหลังมีอายุเฉลี่ย 55 ปี อายุสูงสุด 85 ปี อายุต่ำสุด 15 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 61 ปี ร้อยละ 35.9 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 25.6 อายุ  ≤ 30 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 53.8 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.4 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ข้อมูลส่วนบุคคล
	กลุ่มก่อน (n=39)
	กลุ่มหลัง(n=39)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	อายุ
	
	
	
	

	≤ 30 ปี
	2
	5.1


	5
	12.8

	31-40 ปี
	3
	7.7
	5
	12.8

	41-50 ปี
	3
	7.7
	5
	12.8

	51-60 ปี
	15
	38.5
	10
	25.6

	≥ 61 ปี
	16
	41
	14
	35.9

	
	39
	100
	39
	100

	
	( Min= 16 ปี, Max= 88  ปี,  [image: image2.png]


 =   58  ปี, S.D = 14.69  ) 
	( Min= 15 ปี, Max= 85  ปี,  [image: image4.png]


 =   55  ปี, S.D = 17.14 ) 


	โรคประจำตัว  
	
	
	
	

	ปฏิเสธโรคประจำตัว
	15
	38.5
	21
	53.8

	โรคเบาหวาน
	1
	2.6
	2
	5.1

	โรคความดันโลหิตสูง
	1
	2.6
	5
	12.8

	โรคหัวใจ
	4
	10.3
	1
	2.6

	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	12
	30.8
	6
	15.4

	โรคอื่น ๆ
	6
	15.4
	4
	10.3


2. ชนิดของยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำและจำนวนวันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มก่อน ส่วนใหญ่ได้รับยาทางหลอดเลือดดำ ชนิด ceftriazone ร่วมกับ metronidazole ร้อยละ 30.8  รองลงมาคือ ceftriazone เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 20.5 และได้ Augmentin หรือ Cefazolin หรือ Meropenem ร่วมกับ colistin หรือ Clindamycin ร่วมกับ metronidazole หรือ Ciprofloxacin ร่วมกับ metronidazole เท่ากัน ร้อยละ 2.6 จำนวนวันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในกลุ่มก่อน มากที่สุดจำนวน 2 วันร้อยละ 46.2 รองลงมาจำนวน 3 วันร้อยละ 17.9  จำนวน 1 วัน ร้อยละ 15.4 จำนวน 4 วัน ร้อยละ 10.3 จำนวน 5 วัน ร้อยละ 7.7 และจำนวน  6 วัน ร้อยละ 2.6  ตามลำดับ ในกลุ่มหลัง ส่วนใหญ่ไม่มียาฉีด ร้อยละ 38.5 รองลงมาได้รับยา ceftriazone ร่วมกับ metronidazole ร้อยละ 33.3  ได้รับยา Cefazolin อย่างเดียว หรือ Fortum ร่วมกับ clindamycin เท่ากัน ร้อยละ 2.6 จำนวนวันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำมากที่สุด 4 วัน ร้อยละ 33.3 รองลงมา 2 วัน ร้อยละ 28.2 จำนวน 3 วัน ร้อยละ 20.5 จำนวน 1 วัน ร้อยละ 17.9 ตามลำดับและไม่พบในจำนวน 5 และ 6 วัน ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละชนิดของยาที่ได้รับ และจำนวนวันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
	ชนิดของยาที่ได้รับทางหลอดเลือดดำและ จำนวนวันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	กลุ่มก่อน (n=39)
	กลุ่มหลัง(n=39)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	ไม่มียาฉีด
	6
	15.4
	15
	38.5

	ceftriazone
	8
	20.5
	4
	10.3

	Augmentin
	1
	2.6
	3
	7.7

	Cefazolin
	1
	2.6
	1
	2.6

	ceftriazone ร่วมกับ metronidazole
	12
	30.8
	13
	33.3

	ceftriazone ร่วมกับ  clindamycin
	6
	15.4
	2
	5.1

	Fortum ร่วมกับ clindamycin
	2
	5.1
	1
	2.6

	Meropenem  ร่วมกับ colistin
	1
	2.6
	0
	0

	Clindamycin ร่วมกับ metronidazole
	1
	2.6
	0
	0

	Ciprofloxacin ร่วมกับ metronidazole
	1
	2.6
	0
	0

	วันที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	
	
	
	

	1 วัน
	6
	15.4
	7
	17.9

	2 วัน
	18
	46.2
	11
	28.2

	3 วัน
	7
	17.9
	8
	20.5

	4 วัน
	4
	10.3
	13
	33.3

	5 วัน
	3
	7.7
	0
	0

	6 วัน
	1
	2.6
	0
	0

	
	น้อยที่สุด 1 วัน
มากที่สุด 6 วัน
	น้อยที่สุด 1 วัน
มากที่สุด 4 วัน


3. ตำแหน่งที่แทงเข็ม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มก่อน ส่วนใหญ่มีการแทงเข็มบริเวณแขนมากที่สุดร้อยละ 46.2 รองลงมาที่หลังมือ ร้อยละ 25.6 ข้อมือ ร้อยละ 17.9 ข้อพับ ร้อยละ 7.7  และ ที่ขา ร้อยละ 2.6 ตามลำดับ กลุ่มหลังส่วนใหญ่มีการแทงเข็มที่แขน ร้อยละ 64.1 รองลงมาที่หลังมือร้อยละ 35.9 และไม่พบการแทงเข็มที่ข้อมือ ข้อพับ และขา ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของตำแหน่งที่แทงเข็ม
	ตำแหน่งที่แทงเข็ม 
	กลุ่มก่อน(n=39)
	กลุ่มหลัง(n=39)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	ตำแหน่งที่แทงเข็ม
	
	
	
	

	ข้อมือ
	7
	17.9
	0
	0

	หลังมือ
	10
	25.6
	14
	35.9

	แขน
	18
	46.2
	25
	64.1

	ขา
	1
	2.6
	0
	0

	ข้อพับ
	3
	7.7
	0
	0


4. ระดับของการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มก่อนที่ปฏิบัตินามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบเดิม พบระดับการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบมากที่สุด ระดับที่ 1 ร้อยละ 71.8 รองลงมาระดับ 2 ร้อยละ 20.5 และ ระดับ 3 ร้อยละ 7.7 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มหลังให้ความรู้และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ พบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบมากที่สุด ระดับ 1 ร้อยละ 84.6 รองลงมาระดับ 2 ร้อยละ 15.4 และไม่พบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในระดับ 3 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละ ระดับการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ
	ระดับการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ
	กลุ่มก่อน(n=39)
	กลุ่มหลัง(n=39)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	ระดับ 1
	28
	71.8
	33
	84.6

	ระดับ 2
	8
	20.5
	6
	15.4

	ระดับ 3
	3
	7.7
	0
	0


5. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 -25 ปี ร้อยละ 75 รองลงมา อายุระหว่าง 26 -30 ปี ร้อยละ 25  จบการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี                   ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ร้อยละ 75 รองลงมา ปฏิบัติงาน 5 ขึ้นไป - 10 ปี ร้อยละ 16.7  และปฏิบัติงาน 3 ขึ้นไป - 5 ปี ร้อยละ 8.3  เคยได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 5
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ( n = 12 )

	ข้อมูลส่วนบุคคล
	จำนวน
	ร้อยละ

	1. อายุ
	
	

	อายุ 20 -25 ปี
	9
	75

	อายุ 26 -30 ปี
	3
	25

	( Min= 23 ปี, Max= 30  ปี,  [image: image6.png]


 =   25  ปี S.D = 2.02 )
	
	

	2. ระดับการศึกษา
	
	

	ปริญญาตรี
	12
	100

	3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
	
	

	ปฏิบัติงาน 1-3 ปี
	9
	75

	ปฏิบัติงาน 3 ขึ้นไป - 5 ปี
	1
	8.3

	ปฏิบัติงาน 5 ขึ้นไป - 10  ปี
	2
	16.7

	( Min= 1 ปี, Max= 6  ปี,  [image: image8.png]


 =  1.42  ปี, S.D = 0.79 )
	
	

	การได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	12
	100


6. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
หลังจากนำแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำมาใช้ ได้มีการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติ พบว่าความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 66.7 เห็นด้วยมาก ร้อยละ 33.3 ความพึงพอใจต่อการนำไปใช้  เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 58.3 เห็นด้วยมาก ร้อยละ 33.3 และเห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 8.3 ความชัดเจนและครอบคลุมของแนวปฏิบัติ ความง่ายและสะดวกของแนวปฏิบัติ เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 41.7 เห็นด้วยมาก ร้อยละ 58. 3 ความเหมาะสมกับอัตรากำลัง  เวลา และงบประมาณ เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 16.7 เห็นด้วยมาก ร้อยละ 83.3  ดังแสดงในตารางที่  6
ตารางที่ 6  จำนวนและร้อยละของความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
 (n = 12) 
	ข้อความ
	ระดับความคิดเห็น

	
	เห็นด้วยมากที่สุด
	เห็นด้วยมาก
	เห็นด้วยปานกลาง
	เห็นด้วยน้อย
	เห็นด้วยน้อยที่สุด

	
	จำนวน
(ร้อยละ)
	จำนวน
(ร้อยละ)
	จำนวน
(ร้อยละ)
	จำนวน
(ร้อยละ)
	จำนวน
(ร้อยละ)

	ความชัดเจนและครอบคลุมของแนวปฏิบัติ
	5 (41.7)
	7 (58.3)
	0
	0
	0

	ความง่ายและสะดวกของแนวปฏิบัติ
	5 (41.7)
	7 (58.3)
	0
	0
	0

	ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน
	8 (66.7)
	4 (33.3)
	0
	0
	0

	ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการนำแนวปฏิบัติไปใช้
	8 (66.7)
	4 (33.3)
	0
	0
	0

	ความเหมาะสมกับอัตรากำลัง  เวลา และงบประมาณ
	2 (16.7)
	10 (83.3)
	0
	0
	0

	ความพึงพอใจต่อการนำไปใช้  
	7 (58.3)
	4 (33.3)
	1 (8.3)
	0
	0


การอภิปรายผล 
            ผู้วิจัยขออภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์ดังนี้


 จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาเป็นผู้ป่วยจํานวน 78 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 39 ราย ที่เป็นอิสระต่อกัน กลุ่มก่อนปฏิบัติตามแนวทางการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบเดิม และกลุ่มหลังให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำแบบใหม่ 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอายุ ≥ 61 ปี กลุ่มก่อน และกลุ่มหลัง ร้อยละ 41และ 35.9 ตามลำดับ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่เสื่อม ผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ฉีกขาดง่าย8 ซึ่งการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในผู้สูงอายุ เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ ใช้เทคนิคเฉพาะตัวค่อนข้างมาก นอกจากหลอดเลือดเปราะบาง แตกง่าย แล้วยังมีภูมิคุ้มกันโรคต่ำ การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ อาจเป็นหนทางนำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ หากมีเทคนิคและวิธีปฏิบัติไม่เหมาะสม

ชนิดของยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับยาเข้าทางหลอดเลือดดำเป็นยาต้านจุลชีพ ชนิด ceftriazone ร่วมกับ metronidazole ในกลุ่มก่อน และกลุ่มหลัง ร้อยละ 30.8 และ33.3 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Plumer(1982) ซึ่งศึกษาพบว่าความเข้มข้นของยา มีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ มากที่สุด9  ความเข้มข้นของสารละลายที่สูงรวมทั้งค่าความเป็นกรด ด่างของยา มีผลต่อการทำลายเซลล์ (ค่าความเป็นกรด ด่างในเลือดเท่ากับ 7.35-7.47) ยา ceftriazone มีค่า PH 5.0-7.5 metronidazole มีค่า PH 7.0 ซึ่งมีค่าความเป็นกรด4    ชนิดของสารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือดดำก็มีส่วนทำให้เกิดหลอดเลือดดำอักเสบได้เช่นกัน ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมีการควบคุมตัวแปรโดยมีการระบุชนิดของสารน้ำและยาให้เป็นชนิดเดียวกัน
ระยะเวลาที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ผลการศึกษา พบว่าในกลุ่มก่อนมีระยะเวลาที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอยู่ในช่วงเวลา 1-6 วัน ส่วนในกลุ่มหลังพบ 1-4 วันเนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Collin and Collin (1975) ซึ่งพบว่าการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ เกิดขึ้นได้ตามระยะเวลา โดยระยะเวลาที่ให้สารน้ำน้อยกว่า 12 ชั่วโมง ไม่พบการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ แต่ระยะเวลามากกว่า 72 ชั่วโมง พบร้อยละ 76 และพบมากในระยะเวลา 36-72 ชั่วโมง10   
ตำแหน่งที่แทงเข็มให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำผลการศึกษา พบว่า ตำแหน่งแทงเข็มมากที่สุด คือ บริเวณแขน ร้อยละ 64.1  รองลงมา คือ บริเวณหลังมือ ร้อยละ 35.9  และไม่พบการแทงเข็มบริเวณที่มีการเคลื่อนไหวบ่อยเช่นข้อมือ และบริเวณที่มีการหักพับ งอ เช่น ข้อพับ และขา สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณี มีนะนันท์ (2535) ในเรื่องการเลือกหลอดเลือดดำที่เหมาะสม ความชัดเจนของหลอดเลือดดำ หลอดเลืออดดำที่อยู่ตื้นจะมองเห็นได้ชัดเจน แทงได้ง่าย ได้แก่หลอดเลือดดำบริเวณ แขน หลังมือ และขา11 และจากการศึกษาของ มนรดา แข็งแรง และอัจฉราภรณ์ พันธุ์เวียง (2561) พบว่า ผู้ป่วยที่ให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา บริเวณที่ให้สารละลาย เป็นบริเวณ แขนขวา มากที่สุด ร้อยละ 46.012 

  การเกิดภาวะหลอดเลือดดําส่วนปลายอักเสบจากการศึกษาพบว่ากลุ่มก่อนพบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ระดับ 1 2 และ 3 ร้อยละ 71.8 20.5 และ 7.7 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มหลังพบหลอดเลือดดำอักเสบระดับ 1 และ 2  จํานวน 33 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ 15.4 ตามลำดับและไม่พบการเกิดในระดับ 3  สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา อุดมอัษฏาพร และมยุรี พรมรินทร์ (2561) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำ และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ ลดเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดำ (t=-2.408, p<0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และคณะ (2557) ศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการจัดการสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย พบว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 30.1 เป็น 11.7 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นั่นคือ มีความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 6114 และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา พร้อมเพรียง และคณะ (2552) ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต่อความรู้การปฏิบัติของพยาบาล และอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อลดต่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม3 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติสามารถใช้ในการป้องกันและลดอุบัติการณ์ติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายได้
แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ประกอบด้วย การรับคำสั่งการรักษา การจัดเตรียมสารน้ำทางหลอดเลือดดำและอุปกรณ์ การเตรียมผู้ป่วย การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำกับผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยระหว่าง และสิ้นสุดการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ4 กลุ่มก่อนมีการปฏิบัติตามไม่ครบทุกข้อ ส่วนกลุ่มหลังให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำทุกข้อ โดยเคร่งครัด และ สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ กับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 12 คน พบว่า มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ และมีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงานเท่าๆกัน ร้อยละ 66.7 มีความพึงพอใจต่อการนำไปใช้ ร้อยละ 58.3  อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ มีความความเหมาะสมกับอัตรากำลัง  เวลา และงบประมาณ เพียงร้อยละ 16.6  อาจเนื่องจากมีจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอ ในเวรบ่ายและเวรดึก ทำให้เกิดความเร่งรีบในการปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดํา หากพยาบาลมีการเตรียมผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม เลือกตำแหน่งที่แทงเข็มถูกต้อง เหมาะสม  จะสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชาภา หน่อตุ้ย และคณะ (2552) พบว่า อุบัติการณ์หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยในกลุ่มหลังได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติลดลง โดยกลุ่มก่อนได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติเกิดร้อยละ 41.4 ส่วนกลุ่มหลังได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติเกิดร้อยละ 35.515
ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้


     1.1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้ทุกหน่วยงาน เพื่อให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกัน


     1.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีผิวหนังบาง ยึดหยุ่นไม่ดี เปราะบาง ควรเพิ่มความระมัดระวังในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และควรมีการประเมินตำแหน่งที่แทงเข็มและสอบถามอาการปวดอย่างน้อยเวรเวรละ 1 ครั้ง


     1.3 ยาต้านจุลชีพที่ให้ทางหลอดเลือดดํามากที่สุดในการศึกษานี้ คือ Ceftriaxone เป็นตัวยาที่อยู่ในกลุ่ม Cephalosporin ซึ่งยาในกลุ่มนี้มีโอกาสทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบได้ ยิ่งให้ร่วมกับยามากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ต้องมีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบอย่างใกล้ชิด
            

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
 
ควรมีการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้ป่วย และญาติ ต่อบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำและสารละลายทางหลอดเลือดดำ  
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