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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วน
ปลาย 2) เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติในการลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 3) เพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
กลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติและการสนทนากลุ่ม 2) การนำ
แนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน และผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือด จำนวน 100 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ และสัมภาษณ์เชิงลึก และ 3) การ
ประเมินผลและสรุปผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติ SMART-IV ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการเกิดหลอดเลือด
ดำอักเสบจากร้อยละ 15 เหลือร้อยละ 7 และลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 3 (p<0.01) 
ระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการลดลงจาก 22.5 นาที เหลือ 12.8 นาที คะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 เป็น 9.5 คะแนน พยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับสูง ซึ่ง
แนวปฏิบัติ SMART-IV มีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดส่วนปลาย จึงควรส่งเสริมการนำไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย, ภาวะแทรกซ้อน
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Abstract  
 This research aimed to 1) develop clinical practice guidelines for caring for patients receiving 
peripheral intravenous therapy, 2) evaluate the result of the guidelines in reducing the incidence of 
phlebitis, and 3) assess the satisfaction of nurses and patients with the developed guidelines. The study 
employed a research and development approach, utilizing both quantitative and qualitative methods. 
It was conducted in three phases: 1) guideline development, involving nursing experts as the sample 
group, using guideline quality assessment tools and focus group discussions; 2) guideline implementation 
and evaluation, with a sample of 15 professional nurses and 100 patients receiving intravenous therapy, 
collecting data before and after guideline implementation, and conducting in-depth interviews; and 3) 
evaluation and conclusion, analyzing quantitative data using descriptive and inferential statistics, and 
qualitative data through content analysis. 
 The results showed that the developed SMART-IV guidelines effectively reduced the incidence 
of phlebitis from 15% to 7% and decreased the infection rate from 10% to 3% (p<0.01). The response 
time to symptom changes decreased from 22.5 minutes to 12.8 minutes, and nurses' performance scores 
increased from 8.0 to 9.5. Both nurses and patients reported high levels of satisfaction with the 
guidelines. The SMART-IV guidelines effectively reduced complications and improved the quality of care 
for patients receiving peripheral intravenous therapy. Therefore, it is recommended to promote the 
implementation of these guidelines in other departments and to continue their development. 
 
Keywords : Nursing practice guidelines, Peripheral intravenous therapy, Complications 
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บทนำ 
 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายเป็น
หัตถการทางการแพทย์ที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลทั่ว
โลก โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในหอผู ้ป ่วยใน ว ิธ ีการนี ้มี
ความสำคัญในการรักษาและดูแลผู ้ป่วยหลากหลาย
ประเภท ทั้งในด้านการให้สารน้ำเพื่อรักษาสมดุลของ
ร่างกาย การให้ยา และการให้สารอาหาร อย่างไรก็ตาม 
แม้จะเป็นหัตถการที่ทำกันอย่างแพร่หลาย แต่ก็ยังมี
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยและมีความสำคัญคือ ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
หรือที่เรียกในทางการแพทย์ว่า Phlebitis ซึ่งเป็นการ
อักเสบของผนังหลอดเลือดดำ สาเหตุอาจเกิดจากการ
ระคายเคืองจากแรงกระทำภายนอกต่อเนื ้อเยื ่อหรือ
อวัยวะการติดเชื้อ หรือปฏิกิริยาทางเคมีจากสารน้ำหรือ
ยาที่ให้ ภาวะนี้ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
มากขึ้น เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยในประเทศ
เปรู พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดดำมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 
และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 4 วัน
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่พบการติดเชื้อ (CDC, 2015) 
 จากกการศึกษาของ Zheng และคณะ (2014) 
พบว่าอัตราการเกิดภาวะนี ้อยู ่ในช่วงร้อยละ 20-70 
ในขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายสูงถึงร้อยละ 39.3 (Lim et al., 2019) ใน
ประเทศไทย มีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับจังหวัดพบ
อัตราอุบัติการณ์ที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลชัยภูมิพบ
อัตราอุบัติการณ์หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบร้อยละ 
3.9 (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์, 2561) ในขณะที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้
ร้อยละ 7.57 (ฐิติรัตน์ ลิ้มสินทวีคุณ, 2566) ซึ่งแม้อัตรา

การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในประเทศ
ไทยจะต่ำกว่าที่พบในต่างประเทศ ความแตกต่างของ
ตัวเลขนี ้อาจสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างในแนว
ทางการปฏิบัติและการเก็บข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 
รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะนี้แต่
ยังคงเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข  
 ปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบและการติดเช ื ้อที ่ เก ี ่ยวข้องกับโรงพยาบาล
สามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ โรค
ประจำตัวที ่ร ุนแรง และสภาพร่างกาย และปัจจัย
ภายนอก ซึ่งรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเปื้อน การ
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการอุปกรณ์ที่
ใช้ในการให้สารน้ำ ตลอดจนประเภทและระยะเวลาของ
การรักษาทางหลอดเลือด นอกจากนี้ การใช้เข็มฉีดยา 
สายยาง และอุปกรณ์ทางการแพทย์อื่น ๆ ก็มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นกัน (ณิชาภา หน่อตุ้ย และคณะ, 
2553; Prompriang et al., 2009; Corbett et al., 
2018; Monegro AF et al., 2023) 
 สำหรับโรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีอัตราการเกิด
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ ปี 2564-2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตราอุบัติการณ์ร้อยละ 19.48, 
19.88 และ 20.00 ตามลำด ับ จากการว ิเคราะห์
สถานการณ์และถอดบทเรียนในโรงพยาบาลเฝ้าไร่ พบว่า
ปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลให้อัตราการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบสูงขึ้น ได้แก่ การขาดแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย บุคลากรทางการพยาบาลยังมีความเข้าใจ
และการปฏิบัต ิท ี ่แตกต่างกัน ขาดการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ รวมถึงการขาด
การอบรมและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลด
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายมีประสิทธ ิภาพสูง Abolfotouh et al. 
(2014) แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงแข สุขศิลป์ และคณะ (2566) ที่พบว่า
การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานช่วยเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาล ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม
ความรู้ของพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
นอกจากนี้ ลัดดาวัลย์ นรสาร (2567) รายงานว่าการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมจนถึงการดูแลหลังให้สารน้ำ 
ช ่วยลดอ ัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (เพ็ญศรี นิลขำ, 2567) ทั้งนี้ วิลาวัลย์ สุข
ศิลป์ และคณะ (2563) พบว่ากลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริม
การปฏิบัติ เช่น การให้ความรู้ การจัดทำคู่มือ และการ
นิเทศติดตาม มีส่วนสำคัญในการลดความเสี ่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายได้อย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นการวิจัยนี้มีความ
จำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลายให้ชัดเจนและ
เป็นระบบ ซึ ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และลดภาระ
งานของพยาบาล โดยคาดว่าจะสามารถเพิ่มความพึง
พอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงลด
ต้นทุนในการรักษาและดูแลผู้ป่วยได้  
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
 2. เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติในการ
ลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(Research and Development; R&D) โดยศึกษาทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ดำเนินการศึกษาระหว ่าง 
มิถุนายน-พฤศจิกายน 2566   
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและการให้สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยในไม่
น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 5 คน 
 2. เครื่องมือวิจัย 
  2.1 แบบประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยผู้เชี ่ยวชาญ ลักษณะแบบประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติทเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ระดับ 
โดยมีองค์ประกอบสำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ ความชัดเจนของ
เนื้อหา ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความเป็นไปได้ใน
การนำไปปฏิบัติ ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความ
ทันสมัยของข้อมูล และความสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล การวิเคราะห์ผลการประเมินจะใช้การ
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ร่วมกับการพิจารณาข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
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จากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาแนว
ปฏิบัติให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
  2.2 แบบบ ันท ึกการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
เป ็นแนวคำถามกึ ่งโครงสร ้าง ครอบคล ุมประเด็น
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค ความคิดเห็นต่อร่าง
แนวปฏิบัติ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง และความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึก
จากพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ขั้นตอนดำเนินการ 
  3.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที ่เกี ่ยวข้อง ทีมวิจ ัยค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้ฐานข้อมูลวิชาการต่าง ๆ 
เช่น PubMed และ Google Scholar เพื่อหาข้อมูลที่
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 
  3.2 ร่างแนวปฏิบัติโดยทีมผู้วิจัย ทีม
วิจัยซึ่งประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกัน
ร่างแนวปฏิบัติเบื ้องต้น โดยอ้างอิงจากข้อมูลที ่ได้
ทบทวน เพื่อให้ได้แนวทางที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
  3.3 ประเมินคุณภาพของร่างแนว
ปฏิบัติโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ส่งร่างแนวปฏิบัติให้
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านที่มีประสบการณ์ด้านการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำและการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ เพื่อ
ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความถูกต้องของแนวปฏิบัติ 
  3.4 วิเคราะห์ผลการประเมินและ
ปร ับปร ุงร ่างแนวปฏ ิบ ัติ  นำผลการประเม ินจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติให้มี

ความสมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งขึ ้นตามข้อเสนอแนะที่
ได้รับ 
  3.5 จ ัดสนทนากล ุ ่มก ับพยาบาล
วิชาชีพ 5 คน เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เกี ่ยวกับร่างแนวปฏิบัติ รวมถึงประเด็นที ่อาจยังไม่
ครอบคลุมหรือขาดหายไป 
  3.6 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มและปรับปรุงแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มและนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความ
สมบูรณ์และเหมาะสมยิ ่งขึ ้น ตามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.8 จัดทำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
จัดทำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ โดยบูรณาการความเห็น
และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อให้ได้แนวทางที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบัติ 
  4.2 ว ิ เคราะห์เน ื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสนทนากลุ่ม 
 ระยะที ่ 2 การนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้และ
ประเมินผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. พยาบาลวิชาชีพ ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampl ing)  โดยเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  มี
ประสบการณ์ในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
   กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่
มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ จำนวน 5 คน 
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    กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่
ใช้แนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจ จำนวน 15 คน 
  2. ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับสารน้ำทางหลอด
เลือดส่วนปลายในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
จำนวน 50 คนในแต่ละช่วง (รวม 100 คน) ใช้วิธีการสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดย
สุ่มผู้ป่วยทุกๆ คนที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาและได้รับสาร
น้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย จนครบจำนวนที่ต้องการ 
 เครื่องมือวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก และส่วนสูง 
รวมถึงประวัต ิการเจ ็บป ่วย การวิน ิจฉัยโรคและโรค
ประจำตัว ว ันที ่ เข ้าร ับการรักษา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และประวัติการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
  2. แบบบันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดำอักเสบ (Phlebitis Score) ใช ้ Visual Infusion 
Phlebitis (VIP) Score เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ โดยประเมินอาการปวด แดง 
บวม อุ่น และแข็ง ให้คะแนน 0-5 ตามระดับความรุนแรง 
พร้อมบันทึกวันที่และเวลาที่ทำการประเมิน 
  3. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของพยาบาล ประกอบด้วยรายการขั ้นตอนการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีช่องทำเครื ่องหมายว่าปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติ ช่องสำหรับบันทึกเหตุผลกรณีไม่ปฏิบัติ 
และส่วนสรุปคะแนนการปฏิบัติ เพื่อประเมินการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติของพยาบาล 
  4. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ใช้สำหรับผู้วิจัยในการสังเกตการปฏิบัติงาน
จริง ประกอบด้วยรายการพฤติกรรมที ่ต้องสังเกต ช่อง
บันทึกรายละเอียดการปฏิบัติ ช่องบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอน และส่วนบันทึกข้อสังเกตหรือปัญหาที่พบระหว่าง
การปฏิบัติงาน 

  5. แบบบันทึกระยะเวลาการคาสายให้
สารน้ำ ใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคาสายให้สารน้ำ โดย
ระบุวันและเวลาที่เริ่มให้สารน้ำ ตำแหน่งที่ให้สารน้ำ ชนิด
และขนาดของสายให้สารน้ำ วันและเวลาที่ถอดสายให้สาร
น้ำ เหตุผลในการถอดสาย (เช่น หมดความจำเป็น เกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรืออ่ืนๆ) และคำนวณระยะเวลารวมที่คา
สายเป็นชั่วโมง 
 ขั้นตอนดำเนินการ 
  1. จัดอบรมให้พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจใน
การใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
  2. เก็บข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
(Pre-test) ในผู้ป่วย 50 คน ก่อนใช้แนวปฏิบัติใหม่ เช่น 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ และระยะเวลาการคา
สาย เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ 
  3. ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วย
ใน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
การปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
  4. เก็บข้อมูลระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ 
โดย บันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล สังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล บันทึกระยะเวลาการคาสายให้สารน้ำ 
  5. เก็บข้อมูลหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
(Post-test) ในผู้ป่วยอีก 50 คนหลังการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ โดยพิจารณา
ตัวแปรเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติเชิงอนุมาน: Chi-square test, 
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test เพื่อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
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 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มเดียวกับ
ระยะที่ 2) 
  1. พยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แนวปฏิบ ัติ 
จำนวน 15 คน  
  2. ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติ จำนวน 50 คน 2. ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดส่วนปลายในช่วงหลังการใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 50 
คน 
 เครื่องมือวิจัย 
  1. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale)เพื่อประเมินความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
ความสะดวกในการใช้ ประสิทธิภาพ ความชัดเจน และการ
ลดภาระงาน  
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale)ครอบคลุมประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ ความสะดวกสบาย การได้รับข้อมูล ความปลอดภัย 
และความใส่ใจของพยาบาล  
  3. แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างเป็น
เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้กับพยาบาล 5-7 คน เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเกี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ โดยครอบคลุม
ประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ ปัญหาที่พบ และ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง  
 ขั้นตอนดำเนินการ 
  1. สำรวจความพึงพอใจของพยาบาล
ว ิชาช ีพ 15 คนต ่อการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ ใหม ่  โดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 
  2. สำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย 50 
คนท ี ่ ได ้ ร ับการด ูแลตามแนวปฏ ิบ ัต ิ ใหม ่  โดยใช้
แบบสอบถามที่เหมาะสม 

  3. ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพ 5-7 คน เพื่อรวบรวมประสบการณ์ ความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลความพึง
พอใจ 
  2. การวิเคราะห์เน ื ้อหา (Content 
Analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย
ผู้เชี่ยวชาญได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
มีค่า CVI เท่ากับ 0.92 และค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80- 
1.00 สำหรับทุกข้อคำถาม ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องที่
ดีระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 สำหรับเครื่องมือวิจัยอื่นๆ เช่น แบบบันทึก
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบทั้งความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่น โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.91-0.96 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู ่ระหว่าง 
0.85 - 0.89 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (0.7) แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในที่ดีของเคร่ืองมือ 
 นอกจากนี ้ ย ังมีการทดลองใช้เครื ่องมือ 
(Pilot study) กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งนำไปสู่การ
ปรับปรุงภาษาและลำดับคำถามให้เหมาะสมยิ ่งขึ้น 
รวมทั้งมีการจัดอบรมผู้เก็บข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจใน
การใช้เครื่องมือวิจัยทุกชนิด 
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จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย เลขที่ 136/2566 
 
ผลการวิจัย  
 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสาร
น ้ ำทางหลอด เล ื อดส ่ วนปลาย  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย; SMART-IV 
 การประเมินอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Assessment) แนวปฏิบัติเดิมเน้นการประเมินความ
จำเป็นทั่วไปของผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่เพียงพอสำหรับผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือสภาวะร่างกายที่แตกต่างกัน ส่วน
แนวปฏิบัติ SMART-IV มีการประเมินอย่างละเอียด โดย
คำนึงถึงสภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจ
วินิจฉัย และแผนการรักษาของแพทย์ ทำให้การดูแลมี
ความเหมาะสมและครอบคลุมมากข้ึน 
 การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน (Methodical 
Explanation) แนวปฏิบัติเดิมมักอธิบายขั้นตอนการให้
สารน้ำเฉพาะบางกรณี ทำให้ผู้ป่วยบางรายอาจไม่เข้าใจ
หรือเกิดความวิตกกังวล ขณะที่แนวปฏิบัติ SMART-IV 
เน้นการอธิบายขั้นตอนและความสำคัญของการให้สาร
น้ำแก่ผู้ป่วยและญาติทุกครั้ง เพื่อสร้างความเข้าใจและ
ลดความวิตกกังวล 
 การเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัย (Advanced 
Equipment Preparation) แนวปฏิบัติเดิมเตรียม
อุปกรณ์ทั่วไป ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการป้องกันการติด
เชื้อหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ส่วนแนวปฏิบัติ 
SMART-IV มีการเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัยและปลอดเชื้อ 
เพ ื ่ อ เพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการร ักษาและป ้องกัน 
การติดเชื้อ 

 เทคนิคที่เชื่อถือได้ (Reliable Technique) 
แนวปฏิบัติเดิมใช้เทคนิคปลอดเชื้อพื้นฐานในการแทง
เข็มและจัดวางสายสวนหลอดเลือดดำ ซึ่งอาจไม่เพียงพอ
ในการป้องกันการติดเชื้อ ส่วนแนวปฏิบัติ SMART-IV ใช้
เทคนิคปลอดเชื้อที่มีความเข้มงวดมากขึ้น เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 
การเฝ้าระวังอย่างละเอียด (Thorough Monitoring) 
 แนวปฏิบัติเดิมมีการตรวจสอบตำแหน่ง
และบริเวณรอบ ๆ ไม่สม่ำเสมอ ทำให้อาจตรวจพบการ
อักเสบหรือการติดเชื้อไม่ทันท่วงที ขณะที่แนวปฏิบัติ 
SMART-IV มีการตรวจสอบทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อค้นหา
สัญญาณของการอักเสบหรือการติดเชื้อ 
 การให ้ความร ู ้ แก ่ผ ู ้ป ่ วย ( In formed 
Patient Education) แนวปฏิบัติเดิมให้ความรู้เบื้องต้น
เท่านั้น ส่วนแนวปฏิบัติ SMART-IV ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลและ
แนะนำการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับสารน้ำ เพื ่อเพิ่ม
ความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
 การควบคุมการต ิดเช ื ้ออย่างเคร ่งครัด 
(Vigilant Infection Control) แนวปฏิบัติเดิมมีการล้าง
มือก่อนและหลังสัมผัสเป็นการปฏิบัติพื้นฐาน ส่วนแนว
ปฏิบัติ SMART-IV เน้นการล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
บริเวณที่ให้สารน้ำทุกครั้ง และใช้เทคนิคปลอดเชื้อใน
การดูแลและเปลี ่ยนอุปกรณ์ เพื ่อป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด 
 โดยสรุป แนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการ
พัฒนาให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ในการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วน
ปลาย ซึ ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ ่มความ
ปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบแนวปฏิบัติแบบเก่าและ SMART-IV 
องค์ประกอบ แนวปฏิบัติแบบเก่า แนวปฏิบัติแบบใหม่ (SMART-IV) 

Systematic Assessment  
(การประเมินอย่างเป็นระบบ) 

มีการประเมินความ
จำเป็นทั่วไป 

ประเมินความจำเป็นอย่างละเอียด โดยพิจารณาจากสภาพ
ร่างกายและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงผลการตรวจ
วินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์ 

Methodical Explanation  
(การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน) 

อธิบายขั้นตอนแก่ผู้ป่วย
บางกรณ ี

อธิบายขั้นตอนการให้สารน้ำและความสำคญัแก่ผู้ป่วยและ
ญาติทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและลดความวิตกกังวล 

Advanced Equipment 
Preparation (การเตรยีมอุปกรณ์
ที่ทันสมัย) 

เตรียมอุปกรณ์ทั่วไป เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและปลอดเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

Reliable Technique (เทคนิคที่
เชื่อถือได้) 

ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ
พื้นฐาน 

ใช้เทคนิคปลอดเช้ือในการแทงเขม็และจดัวางสายสวนหลอด
เลือดดำ เพื่อป้องกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 

Thorough Monitoring (การ
เฝ้าระวังอย่างละเอียด) 

ตรวจสอบตำแหน่งและ
บริเวณรอบ ๆ ไม่
สม่ำเสมอ 

ตรวจสอบตำแหน่งสายสวนหลอดเลือดดำและบริเวณรอบ ๆ 
ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อค้นหาสัญญาณของการอักเสบหรือการติด
เชื้อ 

Informed Patient Education 
(การให้ความรู้แกผู่้ป่วย) 

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติเบื้องต้น 

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรแจ้ง
พยาบาล และแนะนำการปฏิบตัิตวัระหว่างได้รับสารน้ำ 

Vigilant Infection Control 
(การควบคุมการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครดั) 

ล้างมือก่อนและหลัง
สัมผสั 

ล้างมือก่อนและหลังสมัผสับริเวณที่ให้สารน้ำทุกครั้ง และใช้
เทคนิคปลอดเชื้อในการดูแลและเปลี่ยนอุปกรณ ์

ผลของการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติ 
SMART-IV ส่งผลดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ในทุกตัวชี้วัด ดังนี้ อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ
ลดลงจากร้อยละ 15 เหลือร้อยละ 7 อัตราการติดเชื้อ
ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 3 ระยะเวลาการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการลดลงจาก 22.5 
นาที เหลือ 12.8 นาที คะแนน VIP Score เฉลี่ยลดลง

จาก 3.0 เหลือ 1.0 ซึ่งบ่งชี ้ถึงความรุนแรงของภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบที่ลดลง คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 คะแนน เป็น 9.5 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10 และระยะเวลาการคาสายให้สารน้ำเฉลีย่
ลดลงจาก 24 ชั่วโมง เหลือ 12 ชั่วโมง ผลลัพธ์เหล่านี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ SMART-IV 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำอย่างครอบคลุม (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV ก่อนและหลังการใช้ 

ผลลัพธ ์
ก่อนใช้ 

SMART-IV 
หลังใช้ 

SMART-IV 
χ2หรือ t-test P-value 

อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 15% (8 คน) 7% (4 คน) χ2 = 4.28 <0.01 

อัตราการติดเชื้อ 10% (5 คน) 3% (2 คน) χ2 = 5.00 <0.01 

ระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
อาการ 

22.5 นาที 12.8 นาที t= 6.75 <0.01 

คะแนน VIP Score เฉลี่ย 3.0 1.0 t= 8.20 <0.01 
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล 8.0/10 9.5/10 t= 7.10 <0.01 
ระยะเวลาการคาสายใหส้ารน้ำเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง t= 9.50 <0.01 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติ SMART-IV ในการลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ โดย
พบการลดลงของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุก

ด้านที่ศึกษา ดังนี้ การรั่วซึมของสารน้ำลดลงจากร้อยละ 
10 เหลือร้อยละ 4 การติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงจาก
ร้อยละ 6 เหลือร้อยละ 2 และอาการอักเสบลดลงจาก
ร้อยละ 12 เหลือร้อยละ 5 (ดังตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนใช้ 

SMART-IV 
(จำนวนคน) 

ก่อนใช้ 
SMART-IV 

(%) 

หลังใช้ 
SMART-IV 
(จำนวนคน) 

หลังใช้ 
SMART-IV 

(%) 
การรั่วซึมของสารน้ำ 5 10 2 4 
การติดเชื้อในกระแสเลือด 3 6 1 2 
อาการอักเสบ 6 12 3 5 

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติ 
SMART-IV 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
SMART-IV แสดงให้เห็นว่าทั้งพยาบาลและผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับสูง พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าแนวปฏิบัติ
นี้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 92) ใช้
งานสะดวก (ร้อยละ 90) มีความชัดเจน (ร้อยละ 88) 

และช่วยลดภาระงาน (ร้อยละ 85) ในด้านผู้ป่วยและ
ญาติ ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการดูแลมีความปลอดภัย (ร้อยละ 
93) พอใจกับการดูแลของพยาบาล (ร้อยละ 91) รู ้สึก
สะดวกสบายกับการดูแลที่ได้รับ (ร้อยละ 90) และไดร้ับ
ข้อมูลอย่างครบถ้วนและชัดเจน (ร้อยละ 89) ผลการ
ประเมินนี ้บ่งชี ้ว ่าแนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการ
ยอมรับอย่างดีจากทั ้งผู ้ให ้บริการและผู ้ร ับบริการ 
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ตอบสนองความต ้องการของท ั ้ งสองฝ ่ายในด ้าน
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมการนำแนวปฏิบัตินี ้ไปใช้
อย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย ภายใต้ชื่อ SMART-IV 
ที่หอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับแนว
ปฏิบัติเดิม โดยแนวปฏิบัติ SMART-IV มีประสิทธิภาพ
สูงกว่าแนวปฏิบัติเดิมในทุกด้าน โดยเน้นการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างละเอียด การสื่อสารที่ชัดเจน การใช้อุปกรณ์
และเทคนิคที่ทันสมัย การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย และการควบคุมการติดเชื้อที่เข้มงวด 
ความแตกต่างที่สำคัญคือ SMART-IV มุ่งเน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย
มากกว่า ซึ ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
สมัยใหม่ที่เน้นคุณภาพและความปลอดภัยเป็นสำคัญ 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า SMART-IV สามารถลดอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากร้อยละ 15 เหลือเพียงร้อย
ละ 7 และลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 10 เหลือร้อย
ละ 3 ซึ่งเป็นผลที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยระยะเวลาลดลงจาก 22.5 
นาที เหลือ 12.8 นาที พร้อมกับการปรับปรุงคะแนน 
VIP Score จาก 3.0 เป็น 1.0 นอกจากนี้ คะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 คะแนน เป็น 9.5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 และระยะเวลาการคาสาย
ให้สารน้ำเฉลี่ยลดลงจาก 24 ชั่วโมง เหลือ 12 ชั่วโมง 
 ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการลดอัตราการ
เก ิดหลอดเล ือดดำอ ักเสบ สามารถอธ ิบายได ้ว่ า        

แนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการออกแบบมาอย่างคล
อบคล ุม โดยคำน ึ งถ ึ งป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี ผลต ่ อกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช ่น การทำความสะอาดมือ การ
ตรวจสอบและเปลี่ยนสายสวนตามเวลาที่กำหนด และ
การฝึกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติอย่าง
เข้มข้น นอกจากนี้ การลดระยะเวลาการตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงอาการและการคาสายให้สารน้ำที่สั้นลง
แสดงถึงการพัฒนากระบวนการทำงานและการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 ปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อความสำเร็จของแนว
ปฏิบัติ SMART-IV มีดังนี้ 
 1. การประเมินอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Assessment) ช่วยให้การวางแผนการให้สารน้ำมีความ
ละเอียดและแม่นยำมากข้ึน 
 2. การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน (Methodical 
Explanation) แก่ผู ้ป่วยและญาติ ช่วยลดความวิตก
กังวลและเพิ่มความเข้าใจในการรักษา 
 3. การเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัย (Advanced 
Equipment Preparation) และการใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ (Reliable Technique) ช่วยลดอัตราการติดเชื้อ
และการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 
 4. การเฝ้าระวังอย่างละเอียด (Thorough 
Monitoring) และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ( Informed 
Patient Education) ช่วยให้สามารถตรวจพบและแก้ไข
ปัญหาได้ทันท่วงที 
 5. การควบคุมการต ิดเช ื ้ออย ่างเคร ่งครัด 
(Vigilant Infection Control) ช ่วยป ้องก ันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 
 ผลการว ิจ ัยน ี ้สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
Tacconelli et al. (2016) ที่พบว่าการใช้เทคนิคปลอด
เชื้อและการตรวจสอบตำแหน่งสายสวนหลอดเลือดดำ
อย่างสม่ำเสมอช่วยลดอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยได้อย่าง
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มีนัยสำคัญ นอกจากนี ้ งานวิจัยของดวงแข สุขศิลป์ 
(2566) และลัดดาวัลย์ นรสาร (2567) พบว่าการพัฒนา
แนวปฏิบัติและการอบรมพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม 
ผลการลดภาวะแทรกซ้อนในงานวิจัยนี้มีความชัดเจน
และครอบคลุมมากกว่า งานวิจัยของ Corbett และคณะ 
(2018) แสดงให้เห็นว่าการใช้สารละลายที่มีค่า pH และ 
osmolarity ที่แตกต่างจากเลือดสามารถเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดการระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่แสดงถึงการลดคะแนน VIP 
Score จาก 3.0 เหลือ 1.0 การลดการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงอาการและการลดภาวะแทรกซ้อนยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ SMART-IV ในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV ใน
การลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบส่งผลโดยตรง
ต่อความพึงพอใจของพยาบาล โดยพบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ SMART-IV อยู่ในระดับสูง 
โดยร้อยละ 92 ของพยาบาลเห็นว่าแนวปฏิบัตินี ้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 90 ระบุว่าใช้งาน
สะดวก ร้อยละ 88 เห็นว่ามีความชัดเจน และร้อยละ 85 
ระบุว ่าช่วยลดภาระงาน ผลดังกล่าวสะท้อนถึงการ
ยอมรับและการนำไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี้ 
สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติได้รับการพัฒนาโดย
คำนึงถึงความต้องการและปัญหาในการปฏิบัติงานจริง 
ความชัดเจนและความสะดวกในการใช้งานช่วยลด
ความเครียดและเพิ่มความมั่นใจ ขณะที่การลดภาระงาน
ทำให้พยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงแข สุขศิลป์ (2566) ที่
พบว่าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย และงานวิจัยของลัดดาวัลย์ นรสาร (2567)  
ท ี ่ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึงความสำค ัญของการอบรมและการ

สนับสนุนในการเพิ่มความมั่นใจและประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.1 ควรส่งเสริมการนำแนวปฏิบัติ 
SMART-IV ไปใช้ในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล พร้อม
ทั ้งจัดอบรมและฝึกปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื ่อง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป ่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสริมสร้างความมั ่นใจในการ
ปฏิบัติงาน 
  1.2 ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่าง
สม ่ำเสมอ โดยพ ิจารณาจากผลการประเม ินและ
ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน รวมถึงประเมินผลในระยะยาว
เพื่อให้มั่นใจว่าแนวปฏิบัติมีประสิทธิผลอย่างยั่งยืนและ
สามารถปร ับต ัวตามสภาพแวดล ้อมการทำงานที่
เปลี่ยนแปลง 
  1.3 ควรจัดทำคู่มือและสื่อการเรียน
การสอนที่ชัดเจน เข้าใจง่าย โดยใช้เทคโนโลยีและสื่อ
มัลติมีเดียเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความน่าสนใจใน
การเรียนรู้ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2 . 1  ค ว ร ข ย า ย ก า ร ว ิ จ ั ย ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลอื่น และใช้กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมาก
ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัย 
  2.2 ควรติดตามและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลล ัพธ ์และปร ับปร ุงแนวปฏ ิบ ัต ิให ้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
  2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยา 
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สภาพแวดล้อมในการทำงาน และการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหาร เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิท ี ่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานได้ดียิ่งขึ้น 

  2.4 ควรใช้ เทคโนโลย ีในการเก็บ
ข้อมูลและประเมินผลการวิจัย เช่น ระบบบันทึกข้อมูล
ออนไลน์และแอปพลิเคชันสำหรับติดตามผล เพื่อเพิ่ม
ความสะดวก รวดเร็ว และแม่นยำในการวิจัย
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