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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืด

ด�ำและการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคและใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด 

(vasopressor) ชนิดโดปามีน (Dopamine) เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี

ภาวะช็อคในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับการรักษาด้วยยากระตุ้

นการหดรัดตวัของหลอดเลอืด ชนดิโดปามนี จ�ำนวน 60 คน เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึ

ออกนอกหลอดเลอืดด�ำจากการใช้ยากลุม่กระตุน้การหดรดัตัวของหลอดเลอืด (Vasopressor) และ เครือ่งมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการอกัเสบของหลอด

เลอืดด�ำและการรัว่ซึมออกนอกหลอดเลอืดด�ำจากการใช้ยากลุม่กระตุน้การหดรดัตวัของกล้ามเนือ้หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ผลการวิจัย พบว่าทั้งสองกลุ่มเกิดการอักเสบของหลอดเลือด

ด�ำ (t = -2.408, p <0 02) และการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (t = -2.303, p < 0.05) แตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ท่ีมกีารใช้แนวปฏบิตัเิกดิการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ (กลุม่ทดลอง= 1.70, กลุม่

ควบคมุ= 1.93) และการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (กลุม่ทดลอง= 1.63, กลุม่ทดลอง = 1.90) น้อยกว่า

กว่ากลุ่มที่ดูแลแบบเดิม 

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ, การอักเสบของหลอดเลือดด�ำ, 

การรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ, ยากลุ่มกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดชนิด Dopamine 
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Abstract

	 	 The objective of this study was to determine the effectiveness of using Practice 

Guideline to prevent Phlebitis and Infiltration from Vasopressor Agents (Dopamine). Cardiogenic 

shock or septic shock patients admitted in Cardiac Care unit of Chiangrai Prachanukroh 

Hospital were recruited in this study. Quasi-experimental design was applied, to 60 patients 

who had received dopamine who were divided into two groups, 30 for experimental group 

and another 30 as the control group. Guidelines for Phlebitis and Infiltration Prevention from 

Vasopressor agents were applied to experimental group compared to the control group 

which were treated following a standard care method. The results showed significant statistical 

difference in Phlebitis between the experimental and control groups (t = 2.41, p <0.05), as 

well as in Infiltration (t = -2.30, p <0.05). Particularly in experimental group indicated less 

phlebitis (Mean treatment group =1.70 and Mean control 1.93).and less infiltration than in 

the control group (Mean treatment group =1.63 and Mean control 1.90) respectively.

Key word: the Application of Using Practice Guideline for Phlebitis and Infiltration Prevention, 

Phlebitis, Infiltration, Vasopressor

บทน�ำ 

	 หอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจในเครือข่ายจังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา  

ผู ้ป ่วยที่รับไว้มีโรคท่ีพบบ่อยใน 5 อันดับแรก คือ  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดพบความผิด

ปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ ST Segment (ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction STEMI) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบ ST 

Segment Elevation (Non ST Segment Elevation 

Myocardial Infraction) นานเกนิ 30 นาท ีโรคหวัใจล้ม

เหลว (Congestive Heart failure: CHF) กลุ่มอาการ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิเต้นช้า (Bradycardia) และกลุม่

อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นเร็ว (Tachycardia) 

	 ส�ำหรับโรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 5 อันดับแรก

ปี พ.ศ.2559 ได้แก่ ภาวะชอ็คจากโรคหวัใจ (Cardiogenic 

shock) ภาวะช็อคจากการตดิเชือ้ (septic shock) กล้าม

เนื้อหัวใจหย่อนยานและภาวะแทรกซ้อนด้วยหัวใจล้ม

เหลว (Dilated Cardiomyopathy with Heart failure)  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน STEMI และโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด Non-STEMI คิดเป็นร้อย

ละ 83.33, 66.66, 12.08, 9.67 และ 8.84 ตามล�ำดบั 

จากอตัราการเสียชวีติผู้ป่วยทัง้หมด พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ช็อค จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 และ 2 ตาม

ล�ำดับ ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีทั้งหมดจะได้รับการรักษาด้วย 

ยากลุ่มกระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด (Vasopressor) 

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนขณะดแูลรกัษาทีพ่บบ่อยในการบรหิารยาแบบ

ฉีดเข้าหลอดเลือดอันเป็นปัจจัยหน่ึงที่เป็นสาเหตุท�ำให้

เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  ลักษณะที่

แสดงออกทางกายภาพ คือ ปวด บวม แดง ร้อนและ/

หรือ เห็นล�ำเส้นเลือดได้ (Hadaway, 2010) อันตราย

จากการอกัเสบของหลอดเลือดด�ำ คอื อาจมกีารหลดุของ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำผิวที่เป็นลิ่มเลือดขนาดเล็กๆ 

(Emboli) เข้าไปอุดในหลอดเลือดปอด ที่เรียกว่า 

Pulmonary embolism (PE) ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะที่

ปอดท�ำงานแลกเปล่ียนอากาศไม่ได้ จึงเกิดอาการแน่น

หน้าอก เจ็บหน้าอก หายใจล�ำบากอย่างเฉียบพลัน อาจ
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ถงึแก่ชวีติได้ (Grant, 2015) มกีารแบ่งระดับของการเกิด

หลอดเลือดด�ำอักเสบของ Infusion Nurse Society 

Scale (INS scale, 2000) ดังนี้ 

	 Grade 0 ไม่มีอาการ 

	 Grade 1 แดงบริเวณที่แทง ไม่มีอาการปวด 

	 Grade 2 ปวดบรเิวณทีแ่ทง หรอืมอีาการบวม แดง 

ร่วมด้วย 

	 Grade 3 ปวดบริเวณที่แทง มีอาการ บวม แดง 

ร่วมกับเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง ≤1 นิ้วฟุต 

	 Grade 4 ปวดบริเวณที่แทง มีอาการ บวม แดง 

ร่วมกับเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง >1 นิ้วฟุต 

	 ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์พบสถานการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบ ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวนการเกิดหลอดเลือดด�ำ

อักเสบจากผู้ป่วยที่ให้ยา โดปามีน จ�ำนวน 11 ครั้ง ใน

ระดับ 1 จ�ำนวน 5 ครั้ง และ ระดับ 2-4 จ�ำนวน 6 ครั้ง

คดิเป็นอตัรา 6.19 ซึง่ทกุรายต้องได้รบัการแก้ไขด้วยการ

รักษาด้วยยา ในรายที่มีความรุนแรงต้องแก้ไขด้วยการ

ผ่าตัดซ่อมแซมเนื้อเยื่อ (Debridement) และท�ำผ่าตัด

กรีดเนื้อเยื่อเพื่อลดความดันภายในช่องกล้ามเนื้อ 

(fasciotomy) ในการเกิดระดับ 2 จ�ำนวน 2 ราย ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น มีค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น ความรู้สึกปลอดภัย

จากการรักษาของผูป่้วยลดลง และส่งผลให้ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อการรักษาพยาบาลลดลง หอผู้

ป่วยหนักโรคหัวใจได้ตระหนัก และเห็นความส�ำคัญถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น และที่ผ่านมาพบว่า ยังมีแนวทางปฏิบัติ

ที่ไม่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และได้รับ 

ยากลุ่มกระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด ชนิด 

โดปามีน เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยใน

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จึง

ได้ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) และ

ศึกษาทบทวนงานวิจัยต่างๆ เพิ่ม เพื่อพัฒนาหาแนวทาง

ปฏิบัติให้เหมาะสม และน�ำมาใช้ในหอผู้ป่วย เพื่อลดการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน เพิม่ความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย และ

ยกมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำ  จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ

หลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และมีการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะ

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ และการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำจากการใช้ยาโดปามนี มวีธิกีารด�ำเนนิ

การวิจัยดังนี้

ระยะเวลาด�ำเนินการ 

	 กันยายน 2560 – ธันวาคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง : ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 

	 1.	ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหวัใจทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย

ว่ามีภาวะช็อค ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับ

การรักษาด้วยยาโดปามีน

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า มีภาวะช็อค ประเภทภาวะช็อคจากหัวใจ 

(Cardiogenic shock) หรือ ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

(Septic shock) ทีม่รีะดบัความดนัโลหิต น้อยกว่า 90/60 

มิลลิเมตรปรอท และมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้แก่ เหงือ่แตก ตวัเย็น ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./

กก./ชม. และได้รับยาโดปามีน

	 3.	การก�ำหนดขนาดกลุม่ ผูวิ้จยัค�ำนวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) โดยค�ำนวณหาขนาดของกลุม่

ตวัอย่างบนพืน้ฐานของขนาดอทิธพิลค่อนข้างเลก็ β=1 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (alpha level) ที ่.05 และระดบั

พลงั (power level) ที.่80 ซึง่เป็นระดบัมาตรฐาน ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 50 คน กลุ่มที่ 2 
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เท่ากับ 50 คน แต่การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเริม่ต้นทีน่กั

วิจัยมีเป้าหมาย เพื่อทดสอบแนวปฏิบัติที่ใช้อยู่แล้ว และ

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรก ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำของการวิจัยเชิงทดลองตามข้อเสนอ

แนะของ Polit และ Hungler (1999) ทีก่ล่าวว่าเมือ่นกั

วิจัยมีเหตุผลที่ท�ำให้เชื่อว่าตัวแปรที่สนใจนั้น มีความ

เหมอืนกนัในประชากรทีศ่กึษา กลุม่ตวัอย่างขนาดน้อยก็

เพียงพอต่อการศึกษา ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัย

ก�ำหนดขนาด กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย เพือ่ให้เข้า

เงือ่นไขของการใช้สถติเิปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้ค�ำนวณด้วยโปรแกรมทีแ่บ่งเป็นกลุม่ละ 50 

ก็ไม่ได้แตกต่างกันมากในขั้นสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภทคือ

	 1.	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินงานวิ จัย คือ 

แนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในป้องกันการ

เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำส่วนปลายของกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่จัดท�ำขึ้น และ 

ผูว้จิยัได้ศกึษาเพิม่เตมิจากแนวปฏิบัตทิีเ่ป็นเลศิเร่ือง The 

management of peripheral intravenous devises 

ของสถาบัน The Joanna Briggs Institute (2008) ซึง่

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงาน

วิจัย ปี ค.ศ.1998 - 2007 พัฒนาตามกรอบแนวคิด 

Evidence based practice model ของ Soukup 

(2000) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การดแูลผู้ป่วยโรค

หัวใจที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะช็อค และได้รับการ

รักษาด้วยยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลือด ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

และ/หรือมีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดได้ 

แนวทางการปฏิบัติการเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำ 

	 1.	การปฏิบัติการให้สารน�้ำ

	 	 1.1	เลือกบริเวณท่ีแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายในผูป่้วยควรเป็นบรเิวณแขน ไม่แทงบรเิวณข้อ

พับแขน 

	 	 1.2	ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือเชด็ผวิหนงัก่อนการแทง

เข็ม และท�ำความสะอาดก่อนการเปลี่ยนผ้าปิดบริเวณที่

แทงเข็ม โดยใช้ 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 

	 	 1.3	การดแูลและเปล่ียนวสัดปิุดต�ำแหน่งทีแ่ทง

เข็ม (dressing) เมื่อพบว่าสกปรกหรือเปียก

	 	 1.4	กรณีใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ใน

วนัแรกให้ปิดกอ็ซปราศจากเชือ้ พจิารณาการว่าไม่มเีลือด

ซึม แล้วจึงใช้วัสดุปิดแผลชนิดใส (Transparent film) 

และเปลี่ยนวัสดุปิดแผลทุก ๗ วัน หรือทุกครั้งที่เปื้อน

	 2.	การเปลี่ยนชุดให้สารน�้ำทางหลอดเลือด 

	 	 2.1	ในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับเลอืด/ส่วนประกอบของ

เลือด หรือไขมัน (fat emulsion) ให้เปลี่ยนชุดทีให้สาร

น�้ำอย่างต่อเนื่อง (continuous) ไม่น้อยกว่า 96 ชั่วโมง 

(4 วัน) โดยใช้สติ๊กเกอร์สี ระบุวันที่ครบเปลี่ยนต�ำแหน่ง 

ไว้ที่กระเปาะชุดให้สารน�้ำ (ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเดิม)

	 	 2.2	กรณีการให้ยาผสมในสารน�้ำชนิดหยดเข้า

หลอดเลือด (drip) ให้เปลี่ยนชุดให้สารน�้ำใหม่ทุกครั้ง 

(เพิ่มเติมในแนวปฏิบัติ คือ ให้เบิก SET IV drip ยาตาม

จ�ำนวนจริงในวันนั้นๆ)

	 	 2.3	กรณทีีม่กีารต่อพ่วงหลายสาย (site tube) 

ให้เปลี่ยนชุดให้สารน�้ำใหม่ทุก 96 ชั่วโมง และขณะที่มี

การอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ เช่น บวม แดง หรอืคล�ำได้

เส้นเป็นล�ำ

	 3.	การเปลี่ยนต�ำแหน่งเข็ม 

	 	 3.1	ต้องสังเกตต�ำแหน่งที่ให้สารน�้ำ/ต�ำแหน่ง

ข้อต่อฉีดยา (Injection plug) เช่น บวม แดง สกปรก มี

เลือดซึม

	 	 3.2	ให้เปล่ียนต�ำแหน่งเขม็ เมือ่พบข้อบ่งชี ้ดงันี ้

มีอาการบวม แดง แข็ง กดเจ็บ คล�ำเส้นเลือดได้เป็นล�ำ

	 	 3.3	ใช้วสัดปิุดแผลชนดิใส (transparent film) 

	 	 3.4	ท� ำ ค ว ามสะอาดบริ เ วณที่ แ ท ง เข็ ม 

(catheter site dressing) เมื่อพบว่าวัสดุที่ใช้ปิดบริเวณ

ทีแ่ทงเขม็เปียกช้ืน หลดุ หรอืสกปรก และท�ำความสะอาด

ทุกครั้งที่ถอดเข็ม

	 	 3.5	ผูป่้วยทีก่ลบับ้านทกุราย ตรวจสอบบรเิวณ
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ที่แทงเข็มให้เรียบร้อยทุกครั้ง

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลาย ของผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ช็อค หอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

	 	 2.2	แบบบันทึกข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย 

ชือ่ยา ปรมิาณยาทีใ่ห้ วนัที ่เวลาทีป่ระเมนิ ต�ำแหน่งทีใ่ห้ 

ขนาดเบอร์ของเข็มให้สารน�้ำ (Medicut) 

	 	 2.3	อัตราการเ กิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ประเมนิโดยการนบัจ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะหลอดเลอืด

ด�ำอักเสบ โดยใช้เกณฑ์การประเมินการเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำตามเกณฑ์ของ Infusion Nurse 

Society Scale (INS scale, 2000)มี 5ระดับได้แก่

	 	 Grade 0 = ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก

	 	 Grade 1 = แดงบริเวณที่แทงไม่มีอาการปวด

	 	 Grade 2 = ปวดบรเวณทีแ่ทงม ีบวม แดง ร่วม

ด้วย

	 	 Grade 3 = ปวดบริเวณที่แทงมีบวม แดงร่วม

กับเส้นเลือดด�ำคล�ำได้เส้นแข็ง≤ 1นิ้ว

	 	 Grade 4 = ปวดบริเวณที่แทงมีบวม แดงร่วม

กับคล�ำเส้นเลือดด�ำได้เส้นแข็ง≥1นิ้ว

		  ค�ำนวณโดยใช้สูตร 

	 	 จ�ำนวนครั้งของเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจาก

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ระดบั 2-4 x 1000วนั

น อ น ห า ร ด ้ ว ย จ� ำ น ว น วั น ท่ี ไ ด ้ รั บ

ยาVasopressorชนิดDopamineในช่วงเดือนเดียวกัน 

	 	 2.4 อัตราการเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำ  ประเมินโดยการนับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดการรั่ว

ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ  4 ระดับ (peripheral 

Intravenous canulation self-learning packaging 

for registered, 2000)

	 	 Grade 0 = ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก

	 	 Grade 1 = ผิวซีด บวม < 1 นิ้ว (2.5 cm) ทุก

ทิศทาง เมื่อจับรู้สึกเย็น ปวดหรือไม่ปวดก็ได้

	 	 Grade 2 = ผวิซดี บวม 1-6 นิว้ (2.5-15 cm) 

ทุกทิศทาง เมื่อจับรู้สึกเย็น ปวดหรือไม่ปวดก็ได้

	 	 Grade 3 = ผิวซีด ทึบ แสงผ่านน้อย บวม 

(เผละ) > 6 นิว้ (15 cm) ทกุทิศทาง เมือ่จบัรูส้กึเยน็ ปวด

เล็กน้อยถึงปานกลาง อาจรู้สึกชา

	 	 Grade 4 = ผิวซีด ทึบ แสงผ่านน้อย ผิวบวม

เต่ง มนี�ำ้ซมึ สผีวิเปลีย่น มรีอยช�ำ้บวม (เผละ) >6 นิว้ 15 

cm) ทกุทศิทาง บวมกดบุม๋ลกึการไหลเวยีนเลอืด ไม่ปวด

ปานกลางถึงมาก มีเลือดหรือสารคัดหลั่ง (blood 

product) ซึมออกมา ระคายเคืองผิว (irritate) หรือเป็น

ตุ่มพุพอง

ขั้นตอนการทดลอง

	 1.	ประชากร: ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะช็อค ที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และได้รับ

การรักษาด้วยยากระตุ้น การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลือด ชนิดโดปามีน

	 2.	กลุม่ตวัอย่างและวธีิการคดัเลือกตวัอย่าง: กลุม่

ตวัอย่างในการวิจยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และ

กลุ ่มทดลอง โดยผู ้วิจัยจะคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์ เข้ากลุ่มควบคุมก่อน และท�ำการ

เกบ็ข้อมลูจนครบจ�ำนวน 30 คน เมือ่สิน้สดุการศกึษาใน

กลุ่มควบคุม จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 

การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนในตัวแปร เพื่อป้องกันการ

เกิดผลแทรกซ้อนจากปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น ขนาดของยา

ทีไ่ด้รบั ชนดิของยา ความเข้มข้นทีแ่พทย์ส่ัง หรอืลกัษณะ

เส่ียงอื่นๆ ของผู้ป่วย ทางผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

การก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผู้ป่วยเพศชายและหญงิ (จากงานวจิยัก่อนหน้า 

ไม่พบความแตกต่างของการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

ระหว่างหญิงชาย) ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า มภีาวะชอ็คจากหวัใจหรอื ชอ็ค

จากการติดเชื้อ ที่มีระดับความดันโลหิต <90/60 
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มิลลิเมตรปรอท และมีอาการร่วมอย่างใดอย่างหน่ึง 

ได้แก่ เหง่ือแตก ตวัเย็น ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./

กก./ชม. 

	 2.	ได้รับยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของหลอด

เลือด (Vasopressor) (ในงานวิจัยนี้เจาะจง ยาโดปามีน)

	 	 2.1	Dopamine 250 mg.+ NSS หรอื 5%D/W 

240 ml. 5-60 ml./hr.

	 	 2.2	Dopamine 500 mg+ NSS หรอื 5%D/W 

230 ml 3-30 ml./hr. 

	 3.	ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย (ผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาด้านจรยิธรรมในการศกึษาวจิยัทางชีว

เวชศาสตร์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์).

คุณสมบัติของการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) คือ 

	 1.	มีการให้ยา กระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หลอดเลอืดหลายชนดิในต�ำแหน่งให้ยาต�ำแหน่งเดยีวกนั

	 2.	อายุน้อยกว่า 20 ปี

	 3.	ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อคจาก

หวัใจและช็อคจากการตดิเชือ้ ทีม่คีวามดนัโลหติ >90/60 

มิลลิเมตรปรอท

	 4.	ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 

	 5.	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลค่าสถิติพื้นฐานเก่ียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น ค่าจ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบสองกลุ่ม 

ตารางที่ 1 และสหสัมพันธ์ของตัวแปร ค่าเฉลี่ย ราย

ละเอียดอยู่ในตารางที่ 2

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่าง

ละ 30 ราย ทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นชาย 35 ราย 

(58.35%) หญิง 25 ราย (41.6%) อายุเฉลี่ย 61-70 

(50%) และ71 ปีขึน้ไป (33.3 %) ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุม่

มภีาวะชอ็คจากโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ร้อยละ 63 

และ 74.3 โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 36.7 และ 26.7 

ต�ำแหน่งทีแ่ทงเขม็พบมากทีส่ดุบรเิวณแขน ร้อยละ 33.3 

และ 60 อัตราการให้สารน�้ำในอัตราสูงสุด โดยกลุ่ม

ทดลองให้สูงสุดที่ 30 มล./ชม. ร้อยละ 30 กลุ่มควบคุม

ให้สงูสดุที ่15 มล./ชม. ร้อยละ 36 ส่วนใหญ่แทงด้วยเขม็

เบอร์ 22 ร้อยละ 63 และกลุม่ควบคุม พบการเกดิหลอด

เลอืดด�ำอกัเสบ ร้อยละ 30 กลุม่ทดลองพบการเกดิหลอด

เลอืดด�ำอกัเสบ ร้อยละ 6.7 ระดบัของการเกดิหลอดเลอืด

ด�ำอักเสบ กลุ่มควบคุมพบที่ระดับที่ 1 และ 2 มากที่สุด 

ร้อยละ 13.3 เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบเพยีงระดบั

ที่ 1 ร้อยละ 6.7 กลุ่มควบคุมพบการเกิดการรั่วซึมออก

นอกเส้นเลือด ร้อยละ 30 พบว่าเกิดการรั่วซึมออกนอก

เส้นเลอืด ระดบัที ่1 มากท่ีสดุร้อยละ 16.7 กลุม่ทดลอง

พบการเกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด ร้อยละ 10 

ระดับที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 6.7 ชนิดของการจ�ำหน่าย

ส่วนใหญ่ ย้ายกลับหอผู้ป่วยสามัญ ร้อยละ 76.7 เมื่อ

จ�ำหน่ายส่วนใหญ่หายดีไม่มร่ีองรอย ร้อยละ 63.3 ระยะ

พกัรกัษาตวัในหน่วยงาน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้เวลา 2 

วัน คิดเป็น ร้อยละ 23.3 กลุ่มทดลองใช้เวลา 3 วัน 

คิดเป็น ร้อยละ 30 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล

ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย 17 56.7 18 60.0

	 หญิง 12 44.3 11 40.0

อายุ

	 20 - 30 ปี 1 3.3 1 3.3

	 31 - 40 ปี 1 3.3 1 3.3

	 41 - 50 ปี 9 30.0 2 6.7

	 51 - 60 ปี 4 13.3 9 30.0

	 61 - 70 ปี 15 50.0 7 23.3

	 71 ปีขึ้นไป 1 3.3 10 33.3

ประเภทการช็อค

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 19 63.3 22 74.3

	 โรคหัวใจล้มเหลว 11 36.7 8 26.7

ต�ำแหน่งที่แทงเข็ม

	 หลังมือ 5 16.7 1 3.3

	 ขา 2 6.7 2 6.7

	 ข้อพับแขน 4 13.3 0 0

	 ข้อเท้า 4 13.3 4 13.3

	 แขน 10 33.3 18 60.0

	 ข้อมือ 1 3.3 3 10.0

	 หลายต�ำแหน่ง 1 3.3 0 0

	 แขนด้านใน 2 6.7 0 0

	 หลังเท้า 1 3.3 2 6.7

Rate สูงสุด

 	 5 1 3.3 3 10.0

 	 10 4 13.3 4 13.3

 	 15 7 23.3 11 36.6

	 20 7 23.3 3 10.0



ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำ�
และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ� จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือดหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 25 2 6.7 2 6.7

	 30 9 30.0 7 23.3

เบอร์เข็ม

	 20 2 6.7 1 3.3

	 22 19 63.3 28 93.3

	 24 9 30.0 1 3.3

การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 9 30.0 2 6.7

	 ระดับที่ 1 4 13.3 2 6.7

	 ระดับที่ 2 4 13.3 0 0

	 ระดับที่ 3 1 3.3 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

ไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 21 70.0 28 93.3

การเกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 9 30 3 10.0

	 ระดับที่ 1 5 16.7 2 6.7

	 ระดับที่ 2 4 13.3 1 3.3

	 ระดับที่ 3 0 0 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

	 ไม่เกิดการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 21 70 27 90.0

ชนิดการจ�ำหน่าย

	 กลับบ้าน 6 20.0 7 23.3

	 ไม่สมัครใจอยู่ 1 3.3 1 3.3

	 ย้ายกลับหอสามัญ 23 76.7 22 73.3

ระดบัหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ/การรัว่ซมึออกนอกเส้นเลอืด

เมื่อจ�ำหน่าย

	 หายดีไม่มีร่องรอย 19 63.3 29 96.7

	 ระดับที่ 1 10 33.3 1 3.3

	 ระดับที่ 2 1 3.3 0 0

	 ระดับที่ 3 0 0 0 0

	 ระดับที่ 4 0 0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล (ต่อ)
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ลักษณะ
กลุ่มควบคุม N=30 กลุ่มศึกษา N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะพักรักษาตัวในหน่วยงาน

	 2 วัน 7 23.3 5 16.7

	 3 วัน 6 20.0 9 30.0

	 4 วัน 3 10.0 7 23.3

	 5 วัน 2 6.7 6 20.0

	 6 วัน 4 13.3 2 6.7

	 7 วัน 4 13.3 1 3.3

	 8 วัน 1 3.3 0 0

	 10 วัน 3 10.0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูล (ต่อ)

	 การตรวจสอบสมติฐานตามข้อตกลงเบ้ืองต้นพบ

ว่า ข้อมูลการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ  จากการทดลองของกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้แนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัการอกัเสบของ

หลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซึมออกนอกหลอดเลอืดด�ำ และ

การดูแลแบบปกติมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ ผู้วิจัย

จึงท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนดังกล่าวต่อ

ไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย 2 

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีการเกิดการอักเสบของหลอด

เลอืดด�ำแตกต่างกันอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t =-2.408, 

p < 0.05) ระดับการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิสถติ ิ(t = 2.644, p < 0.05) 

มีการเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำแตกต่างกัน

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติสิถติ ิ(t = -2.303, p < 0.05) 

ในขณะที่ระดับการเกิด การรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด ไม่

แตกต่างกนั (t = 1.939, p = 0.057) และระดับหลอด

เลือดด�ำอักเสบ/การร่ัวซึมออกนอกเส้นเลือด เม่ือ

จ�ำหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติ (t = 

2.580, p < 0.05) โดยกลุม่ทีมี่การใช้แนวทางปฏบิตัใิน

การป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึม

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ มีการเกิดการอักเสบของหลอด

เลือดด�ำและการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำน้อยกว่า

กลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบปกติเดิม จึงสรุปได้

ว่าผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมติฐาน ดังตารางที่ 2



ประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำ�
และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ� จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือดหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

44 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 2 ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ 

(N=60) 

เงื่อนไข M SD t p

หลอดเลือดด�ำอักเสบ

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 1.70 0.466 -2.408 .019*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 1.93 0.254

ระดับการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 0.50 0.861 2.644 .011*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 0.07 0.254

การรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 1.63 0.556 -2.303 .025*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 1.90 0.305

ระดับหลอดเลือดด�ำอักเสบ/การรั่วซึมออกนอก

เส้นเลือดเมื่อจ�ำหน่าย

1. กลุ่มควบคุม (n=30) 0.50 0.974 2.580 .012*

2. กลุ่มทดลอง(n=30) 0.03 0.183

N =60. *p < 0.05 , หนึ่งหาง. **p <0.001, หนึ่งหาง

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา การใช้แนวทางการป้องกันการ

อักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำแบบเดิมท่ีได้ท�ำการทดลองเปรียบเทียบ มีการ

เกดิการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำอยูท่ีร้่อยละ 30 ซ่ึงเมือ่

เทียบกับการใช้การดูแลแนวใหม่ท่ีผ่านการพัฒนาและ

ทดลองใช้แล้วพบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด เพราะ

หลังจากการน�ำแนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิด

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแนวใหม่มาใช้ จ�ำนวนการเกิดหลอดเลือด

ด�ำอักเสบลดลงอย่างมาก เหลือเพียงร้อยละ 6.7 เมื่อ

เปรยีบความแตกต่างของทัง้ 2 แนวปฏบิตัจิากข้อมลูการ

ทดลองสองกลุ่ม ซึ่งพบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดว่า

และมีนัยทางสถิติ (t =-2.408, p <0 .05) 

	 จึงสรุปว่าการใช้แนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแบบใหม่ สามารถลดการเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำได้ กลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รบัการดแูลด้วยการ

ใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลในการป้องกันการอักเสบ

ของหลอดเลือดด�ำและการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลือดด�ำ

แบบใหม่ พบการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำน้อย

กว่า ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลรักษาของ Soukup 

(2000) ทีไ่ด้มแีนวทางการดแูลป้องกนัการเกิดการอกัเสบ

หลอดเลือดด�ำผู้ป่วยที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ผล

แทรกซ้อนน้อย

	 ในขณะทีเ่มือ่พจิารณาถึงผลของการเกิดการรัว่ซมึ

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ  แนวทางการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดด�ำ และการรัว่ซมึออก

นอกหลอดเลือดด�ำแบบเดิม พบว่ามีการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลอืดด�ำถงึร้อยละ 30 ขณะทีแ่นวปฏบิตัแิบบใหม่

พบการเกดิการัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำเพยีงร้อยละ 

10 เมือ่เปรียบเทยีบข้อมลูทางสถิตทิัง้สองกลุม่ กพ็บว่ามี

ความแตกต่างกนั (t = -2.303, p < 0.05) สอดคล้องกบั

งานวิจยัก่อนหน้านี้ของ ฐติิพร ปฐมจารุวฒัน์ (2560) ที่
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ได้ท�ำการทดสอบแนวทางการให้สารน�้ำเพื่อป้องกันการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำและการอักเสบของหลอด

เลือดด�ำ  และสามารถน�ำมาใช้และลดการเกิดได้จริง 

แสดงให้เหน็ว่าการน�ำแนวทางมาปฏบิตัใิช้จรงิได้ผลลพัธ์

เป็นไปตามแนวทางที่ได้ศึกษาทั้งของ Soukup (2000) 

และยืนยันด้วยการทดสอบในประเทศไทยของฐิติพร 

ปฐมจารุวัฒน์ (2560) ซ่ึงเม่ือผู้วิจัยน�ำมาทดลองและ

ศึกษาวิจัยปรากฏผลส�ำเร็จและสามารถน�ำไปปฏิบัติใช้

จริงต่อไป เพือ่เกดิประโยชน์สูงสดุและลดการสญูเสยีรวม

ทั้งการประหยัดได้มากที่สุดสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 

นอกจากการใช้แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการ

อักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอกหลอด

เลือดด�ำแนวใหม่ จะสามารถลดการอักเสบของหลอด

เลอืดด�ำได้แล้วนัน้ ยงัพบว่าระดบัการเกดิการอกัเสบของ

หลอดเลือดด�ำก็ลดลงด้วย รวมทั้งเมื่อจ�ำหน่ายยังพบอีก

ว่าระดับการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการ

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำลดลงด้วย (t = 2.580, p 

<0.05)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการ

ทดลอง งานวิจัยนี้เป็นการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ซึง่หากสามารถทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคอืน่ๆทีพ่บปัญหา

ด้วยก็จะสามารถน�ำผลไปขยายผล และเผยแพร่แนว

ปฏิบัติให้ใช้ในวงกว้างต่อไปได้

	 2.	สามารถน�ำแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

การอักเสบของหลอดเลือดด�ำและการรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำแนวใหม่ปรับใช้ดูแลผู้ป่วยในตึกอ่ืนๆที่มี

การดูแลคนไข้ต่างๆ โดยน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมและ

สถานการณ์ได้ 

	 3.	ศึกษารูปแบบการลดการเกิดการอักเสบของ

หลอดเลอืดด�ำและการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำแบบ

อื่น จากการศึกษาใหม่ๆ เพื่อพัฒนาและช่วยเหลือดูแลผู้

ป่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและองค์กรต่อเนื่อง

และเหมาะสมต่อไป 
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