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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพื่อป้องกัน 
การเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน ้าโสม จังหวัดอุดรธานี 

Effect of using nursing practice guidelines for the prevention of phlebitis from fluid 
administration in the Inpatient Ward of Nam Som Hospital,Udon Thani Province. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน และอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
25 คน และกิจกรรมการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 165 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2569 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แนวปฏิบัติการพยาบาล 4 ระยะ ที่พัฒนาขึ้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับวงจร
การพัฒนาคุณภาพ (PDCA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-
test) 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิม 7.36 เป็น 
14.60 (S.D. = 0.64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) และมีสัดส่วนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องในภาพรวม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.90 เป็นร้อยละ 83.20 โดยระยะการให้สารน้ ามีพัฒนาการสูงสุด นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 4.15, S.D. = 0.32) และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ
ในระดับความรุนแรงที่ 2–4  
ค้าส้าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ, สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing practice guidelines in 
improving nurses' knowledge and clinical skills and reducing the incidence of phlebitis. The study followed the PDCA 
cycle and a one-group pretest-posttest design, conducted from November 2025 to January 2026. The participants 
included 25 professional nurses and 165 patients. The instruments consisted of evidence-based nursing guidelines 
across four phases, as well as evaluation forms for knowledge, practice, and satisfaction. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results revealed that after implementing the guidelines, the nurses' mean knowledge scores significantly 
increased from 7.36 to 14.60 (p < .001). The overall proportion of correct nursing practices rose from 58.90% to 
83.20%, with the highest improvement observed during the infusion phase. Nurses expressed a high level of 
satisfaction with the guidelines (𝑥̅𝑥 = 4.15), and no incidences of grade 2–4 phlebitis were reported.  
Keywords: Nursing practice guidelines, Phlebitis, Peripheral intravenous infusion 
 
บทน้า  
 การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(Peripheral Venous Cannulation) เป็นหัตถการ
พ้ืนฐานที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุดในการพยาบาล
                                                      
1 พยบ.โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธาน ี

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 60-90 จ าเป็นต้องได้รับ
สารน้ า ยา หรือสารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด า1-2 
แม้จะเป็นหัตถการที่ปฏิบัติเป็นกิจวัตร แต่การใส่สาย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

สวนหลอดเลือดด าส่วนปลายมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ (Phlebitis) ซึ่งเป็นการอักเสบของผนังหลอด
เลือดด าชั้นใน (Tunica intima) ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวด บวม แดง และร้อนตามแนวหลอดเลือด3 
อุบัติการณ์ของหลอดเลือดด าอักเสบในระดับสากล
พบได้สูงถึงร้อยละ 70 ขึ้นอยู่กับบริบทการดูแล4,5 
ในขณะที่ องค์ กร Infusion Nurses Society (INS) 
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานว่าไม่ควรเกินร้อยละ 56 

 กลไกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบแบ่งเป็น 3 
ประเภทหลัก ได้แก่ 1) การอักเสบจากปัจจัยทาง
กายภาพ (Mechanical phlebitis) ซึ่งเกิดจากการ
เสียดสีของสายสวนกับผนังหลอดเลือด 2) การอักเสบ
จากปัจจัยทางเคมี (Chemical phlebitis) ที่เกิดจาก
สารน้ าที่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) หรือความ
เข้มข้นที่ไม่เหมาะสม และ 3) การอักเสบจากจุลชีพ 
(Bacterial phlebitis)3,6 ภาวะเหล่านี้ ไม่เพียงสร้าง
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือด2,5 ขยายระยะเวลาการ
พ านักในโรงพยาบาล และเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์7 ดังนั้น การประเมินอย่างเป็นระบบด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน อาทิ แบบประเมิน VIP (Visual 
Infusion Phlebitis score) จึงมีความส าคัญยิ่งในการ
ตรวจพบอาการในระยะเริ่มแรก6,8 

 โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี พบ
อุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบในหอผู้ป่วยใน ปี 
พ.ศ. 2566 สูงถึง 10.42 ครั้งต่อ 1,000 วันการใส่สาย
สวน9 ผลการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าสาเหตุเกิดจาก
แนวปฏิบัติที่ขาดความเป็นเอกภาพ และสมรรถนะ
ของพยาบาลในการประเมินปัจจัยเสี่ ยงยั งไม่
ครอบคลุม10,11 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom 
ที่ระบุว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานต้องอาศัยทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่ถูกต้อง12 นอกจากนี้ 
การขาดนวัตกรรมในการยึดตรึงสายสวนที่เหมาะสม
ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดได้ง่าย13 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ร่ วมกับวงจรคุณภาพ PDCA เป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน14 โดยมุ่งเน้นการสร้างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing Practice Guidelines: NPGs) จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) 
ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การเลือกต าแหน่ง การเลือกขนาด
เข็มที่เหมาะสมกับหลอดเลือด เทคนิคการแทงที่
ปราศจากเชื้อ และการใช้นวัตกรรมการยึดตรึง อาทิ 
แนวคิด "Save IV Line" เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของ
สายสวน13 การพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่าสามารถลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
6,11 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในครั้งนี้ จึง
มิใช่เพียงการปรับปรุงขั้นตอนการท างาน แต่เป็นการ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม
มาตรฐานสากล6 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติฯ ต่อระดับ
ความรู้  ทั กษะการปฏิบั ติ ของพยาบาล และ
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ เพ่ือสร้าง
ความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ
โรงพยาบาลน้ าโสมสืบไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ต่อ
การป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามวงจร PDCA (Plan-
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สวนหลอดเลือดด าส่วนปลายมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ (Phlebitis) ซึ่งเป็นการอักเสบของผนังหลอด
เลือดด าชั้นใน (Tunica intima) ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวด บวม แดง และร้อนตามแนวหลอดเลือด3 
อุบัติการณ์ของหลอดเลือดด าอักเสบในระดับสากล
พบได้สูงถึงร้อยละ 70 ขึ้นอยู่กับบริบทการดูแล4,5 
ในขณะที่ องค์ กร Infusion Nurses Society (INS) 
ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานว่าไม่ควรเกินร้อยละ 56 

 กลไกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบแบ่งเป็น 3 
ประเภทหลัก ได้แก่ 1) การอักเสบจากปัจจัยทาง
กายภาพ (Mechanical phlebitis) ซึ่งเกิดจากการ
เสียดสีของสายสวนกับผนังหลอดเลือด 2) การอักเสบ
จากปัจจัยทางเคมี (Chemical phlebitis) ที่เกิดจาก
สารน้ าที่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) หรือความ
เข้มข้นที่ไม่เหมาะสม และ 3) การอักเสบจากจุลชีพ 
(Bacterial phlebitis)3,6 ภาวะเหล่านี้ ไม่เพียงสร้าง
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือด2,5 ขยายระยะเวลาการ
พ านักในโรงพยาบาล และเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์7 ดังนั้น การประเมินอย่างเป็นระบบด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน อาทิ แบบประเมิน VIP (Visual 
Infusion Phlebitis score) จึงมีความส าคัญยิ่งในการ
ตรวจพบอาการในระยะเริ่มแรก6,8 

 โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี พบ
อุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบในหอผู้ป่วยใน ปี 
พ.ศ. 2566 สูงถึง 10.42 ครั้งต่อ 1,000 วันการใส่สาย
สวน9 ผลการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าสาเหตุเกิดจาก
แนวปฏิบัติที่ขาดความเป็นเอกภาพ และสมรรถนะ
ของพยาบาลในการประเมินปัจจัยเสี่ ยงยั งไม่
ครอบคลุม10,11 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom 
ที่ระบุว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานต้องอาศัยทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่ถูกต้อง12 นอกจากนี้ 
การขาดนวัตกรรมในการยึดตรึงสายสวนที่เหมาะสม
ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดได้ง่าย13 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ร่ วมกับวงจรคุณภาพ PDCA เป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน14 โดยมุ่งเน้นการสร้างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing Practice Guidelines: NPGs) จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) 
ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การเลือกต าแหน่ง การเลือกขนาด
เข็มที่เหมาะสมกับหลอดเลือด เทคนิคการแทงที่
ปราศจากเชื้อ และการใช้นวัตกรรมการยึดตรึง อาทิ 
แนวคิด "Save IV Line" เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของ
สายสวน13 การพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่าสามารถลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
6,11 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในครั้งนี้ จึง
มิใช่เพียงการปรับปรุงข้ันตอนการท างาน แต่เป็นการ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม
มาตรฐานสากล6 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติฯ ต่อระดับ
ความรู้  ทั กษะการปฏิบั ติ ของพยาบาล และ
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ เพ่ือสร้าง
ความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ
โรงพยาบาลน้ าโสมสืบไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ต่อ
การป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามวงจร PDCA (Plan-

Do-Check-Act) ร่วมกับรูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง
แบบ กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (The one-group 
pre-test post-test design) เพ่ือพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบในสภาวะการณ์จริง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจ าแนกประชากร
และกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือให้ครอบคลุม
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนี้ 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
 ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งาน
ประจ าการ ณ หอผู้ป่ วยใน โรงพยาบาลน้ าโสม 
จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 25 คน 
ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคั ด เข้ า  ( Inclusion Criteria) 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
เพ่ือให้มีความคุ้นเคยกับบริบทของหน่วยงาน 2) เป็น
ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการให้สารน้ าและยา
ทางหลอดเลือดด า และ 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา
พร้ อมลงนามในใบยิ นยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย 
(Informed Consent) 
 เกณฑ์ การคั ดออก (Exclusion Criteria): 
พยาบาลวิชาชีพที่ลาพักการศึกษา ลาคลอด หรือย้าย
หน่วยงานระหว่างด าเนินการวิจัย 
 2. กลุ่มผู้ป่วย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ าโสม 
จังหวัดอุดรธานี และมีความจ าเป็นต้องได้รับสารน้ า
หรือยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral 
Intravenous Therapy) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2568-มกราคม พ.ศ.2569  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ าโสม 
ซึ่งได้มาจากการค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ 

Cochran15 ในกรณีที่ ไม่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน โดยผู้วิจัยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 95 (Z = 1.96) และระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ร้อยละ 5 (d = 0.05) ในการนี้ ผู้วิจัยได้
อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาความชุกของการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน้ าในประเทศ
ไทย ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.104 จึงก าหนดค่า
สัดส่วนประชากร (p) เท่ากับ 0.05 เพ่ือใช้ในการ
ค านวณ ซึ่งค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นได้
จ านวน 138 ราย และเพ่ือให้ครอบคลุมกรณีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Attrition 
rate) ผู้วิจัยได้ส ารองกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 
ส่งผลให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมในการวิจัยครั้งนี้
ทั้งสิ้น 165 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือหญิง 
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการใส่สายสวนและ
ได้รับสารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง 3) มีระดับความ
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ชัดเจน 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้  2) 
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณผิวหนังที่จะใส่สายสวน 
อาทิ บาดแผลไฟไหม้ หรือการติดเชื้อที่ผิวหนัง 3) 
ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือส่งต่อการ
รักษาไปยังสถานพยาบาลอ่ืนก่อนครบก าหนดการ
ประเมินตามเกณฑ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ าแนกเป็น 2 
ส่วน ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย  
 เครื่องมือหลักคือ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลื อดด าอักเสบ ซึ่ งผู้ วิ จั ย
พัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจังหวัด
อุดรธานี ร่วมกับแนวปฏิบัติของชมรมเครือข่าย
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พยาบาลผู้ให้สารน้ าแห่งประเทศไทย8 ครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ ดังนี้ 
 1.1 ระยะการเตรียมการก่อนให้สารน้ าหรือยา 
ประกอบด้วยการเตรียมอุปกรณ์ ตรวจสอบความถูก
ต้องตามแผนการรักษา และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วย 
 1.2 ระยะการให้สารน้ า มุ่งเน้นความสะอาด
ของมือ การยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) อย่างเคร่งครัด การเลือกต าแหน่งที่
เหมาะสม และเทคนิคการยึดตรึงวัสดุอุปกรณ์ 
 1.3 ระยะการดูแลระหว่างได้รับสารน้ า การ
เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
การท าความสะอาดอุปกรณ์ และการเปล่ียนชุดให้
สารน้ าตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 1.4 ระยะการดูแลหลังได้รับสารน้ า การเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ืองภายหลังถอดสายสวน การจัดการ
เมื่อเกิดภาวะอักเสบ และการบันทึกอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ชุด ดังนี้ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุคลากร 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์การอบรมด้านการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า 
 2.2 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ า ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ (ใช่/
ไม่ใช่) จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 
คะแนนเมื่อตอบถูกต้อง การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) และระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)16 

 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล แบบประเมินทักษะจ านวน 30 ข้อ โดยการ
สังเกตการปฏิบัติจริง (ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับน้อย (ต่ า
กว่าร้อยละ 60)17 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบั ติการพยาบาล  มีลั กษณะเป็นมาตรส่ วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ
ค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน มากท่ีสุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), 
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับ
เกณฑ์การแปลผล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหา
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) และจ าแนกความพึงพอใจออกเป็น 2 
ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
2.34–3.66) และความพึงพอใจระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00–2.33)18 

  2.5 แบบบันทึกอุบัติการณ์ภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ พัฒนาตามเกณฑ์ความรุนแรงระดับ 
2-4 ค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

อัตราการเกิด
หลอดเลือดด า

อักเสบ= 

จ านวนครั้งการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบระดับ 2-4  x 1,000 
จ านวนวันรวมของผู้ป่วยที่ได้รับ

สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
   
 หมายเหตุ: เกณฑ์เป้าหมายคืออัตราการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่าร้อยละ 5 หรือต  ากว่า 5 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันการให้สารน้ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) รายข้อมีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาในภาพรวม (CVI) เท่ากับ 
0.92 
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยประยุกต์ ใช้วงจรคุณภาพ  PDCA 
จ าแนกกระบวนการออกเป็น 3 ระยะหลัก ครอบคลุม
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2569 ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ (Phase: P - Plan)  
 1.1 การประสานงานและการพิทักษ์สิทธิ์  
ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และ
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พยาบาลผู้ให้สารน้ าแห่งประเทศไทย8 ครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ ดังนี้ 
 1.1 ระยะการเตรียมการก่อนให้สารน้ าหรือยา 
ประกอบด้วยการเตรียมอุปกรณ์ ตรวจสอบความถูก
ต้องตามแผนการรักษา และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วย 
 1.2 ระยะการให้สารน้ า มุ่งเน้นความสะอาด
ของมือ การยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) อย่างเคร่งครัด การเลือกต าแหน่งที่
เหมาะสม และเทคนิคการยึดตรึงวัสดุอุปกรณ์ 
 1.3 ระยะการดูแลระหว่างได้รับสารน้ า การ
เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
การท าความสะอาดอุปกรณ์ และการเปลี่ยนชุดให้
สารน้ าตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 1.4 ระยะการดูแลหลังได้รับสารน้ า การเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ืองภายหลังถอดสายสวน การจัดการ
เมื่อเกิดภาวะอักเสบ และการบันทึกอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ชุด ดังนี้ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุคลากร 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์การอบรมด้านการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า 
 2.2 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ า ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ (ใช่/
ไม่ใช่) จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 
คะแนนเมื่อตอบถูกต้อง การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) และระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)16 

 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล แบบประเมินทักษะจ านวน 30 ข้อ โดยการ
สังเกตการปฏิบัติจริง (ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับน้อย (ต่ า
กว่าร้อยละ 60)17 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติ การพยาบาล  มีลั กษณะเป็นมาตรส่ วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ
ค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน มากท่ีสุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), 
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับ
เกณฑ์การแปลผล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหา
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) และจ าแนกความพึงพอใจออกเป็น 2 
ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
2.34–3.66) และความพึงพอใจระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00–2.33)18 

  2.5 แบบบันทึกอุบัติการณ์ภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ พัฒนาตามเกณฑ์ความรุนแรงระดับ 
2-4 ค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

อัตราการเกิด
หลอดเลือดด า

อักเสบ= 

จ านวนครั้งการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบระดับ 2-4  x 1,000 
จ านวนวันรวมของผู้ป่วยที่ได้รับ

สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
   
 หมายเหตุ: เกณฑ์เป้าหมายคืออัตราการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบน้อยกว่าร้อยละ 5 หรือต  ากว่า 5 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันการให้สารน้ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) รายข้อมีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และ
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาในภาพรวม (CVI) เท่ากับ 
0.92 
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยประยุกต์ ใช้วงจรคุณภาพ  PDCA 
จ าแนกกระบวนการออกเป็น 3 ระยะหลัก ครอบคลุม
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2569 ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ (Phase: P - Plan)  
 1.1 การประสานงานและการพิทักษ์สิทธิ์  
ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และ

ระเบียบวิธีวิจัยต่อผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลเพ่ือขออนุมัติด าเนินการ พร้อม
ทั้งชี้แจงรายละเอียดและพิทักษ์สิทธิ์แก่พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  
 1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบความ
พร้ อมของแนวปฏิ บั ติ การพยาบาลและแบบ
ประเมินผลเครื่องมือวิจัยทุกชุดที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเรียบร้อยแล้ว 
 2. ระยะด าเนินการ (Phase: D - Do & C - 
Check) ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาสมรรถนะและน า
แนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติจริงผ่านกระบวนการ ดังนี้  
 2.1 การประเมินก่อนการด าเนินการ ประเมิน
ความรู้ พ้ืนฐาน (Pre-test) ของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบก่อน
เริ่มโครงการ  
 2.2 การสร้างเสริมสมรรถนะ จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (Knowledge 
Sharing) ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ 
(ระยะการเตรียม, การให้, การดูแลระหว่างให้ และ
หลังให้สารน้ า) รวมถึงการสาธิตย้อนกลับ (Return 
Demonstration) ในทั กษะส าคัญ อาทิ  เทคนิ ค
ปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) และการท า
ความสะอาดมือตามมาตรฐาน  
 2.3 การทดลองใช้ และนิ เทศทางคลิ นิ ก 
ทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย
ด าเนินการนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision) 
อย่างใกล้ชิด ร่วมกับกระบวนการสะท้อนข้อมูล 
(Reflection) และให้ค าแนะน ารายบุคคลในช่วงการ
รับ-ส่งเวร เพ่ือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับบริบทการปฏิบัติงาน  
 2.4 การประเมินหลังการอบรม ประเมิน
ความรู้ภายหลังการอบรม (Post-test) เพ่ือตรวจสอบ
พัฒนาการทางความรู้  
 2.5 การปฏิบัติจริงและรวบรวมข้อมูล น าแนว
ปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงอย่างต่อเนื่อง โดย
ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยสังเกตและบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างจ านวน 
165 ราย 

 3. ระยะสรุปและประเมินผล (Phase: A - Act) 
ภายหลังการด าเนินการต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยด าเนินการสรุปผลดังนี้  
 3.1 การประเมินผลลั พธ์ เชิ งพฤติ กรรม 
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 165 ราย  
 3.2 การประเมินผลลัพธ์เชิงระบบและทัศนคติ 
วิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ และส ารวจความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับมาพัฒนา
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ยั่งยืนของหน่วยงาน
สืบไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยจ าแนกสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและผลลัพธ์การศึกษาเบื้องต้น 
ประกอบด้วย ค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน รวมทั้งใช้เปรียบเทียบ
สัดส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅𝑥) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใช้ส าหรับ
วิเคราะห์คะแนนความรู้ ระดับความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ และข้อมูลส่วนบุคคลที่มีลักษณะเป็น
ข้อมู ลต่อเนื่ อง อาทิ  อายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
 2. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐานการ
วิจัย โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างไม่เป็น
อิสระต่อกัน (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพ่ือ
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ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระหว่างก่อนและ
หลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด อุ ดรธานี  UDREC 1969  ลงวั นที่  12 
พฤศจิกายน 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 25 
คน ปฏิ บั ติ ง านประจ าการ  ณ หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน (ร้อยละ 
92.00) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23–57 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.52 ปี (S.D. = 8.74) เมื่อจ าแนก
ตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มที่มีสัดส่วนสูงสุดอยู่ในช่วง
อายุ  31–35 ปี  จ านวน 8 คน (ร้ อยละ 32.00) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุต่ ากว่า 25 ปี จ านวน 7 คน 

(ร้อยละ 28.00) และกลุ่มอายุ 25–30 ปี จ านวน 5 
คน (ร้อยละ 20.00) ตามล าดับ 
 ด้านระดับการศึกษา พยาบาลวิชาชีพทุกราย
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100.00) 
ด้านสถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 15 คน (ร้อย
ละ 60.00) และสถานภาพโสด จ านวน 10 คน (ร้อย
ละ 40.00) ส าหรับประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
พบว่ามีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.36 ปี (S.D. = 
9.64) โดยมีอายุงานระหว่าง 0.8–35.0 ปี เมื่อจ าแนก
ตามประสบการณ์การท างานพบว่า พยาบาลที่มีอายุ
งานมากกว่า 10 ปี มีสัดส่วนสูงสุดจ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 44.00) รองลงมาคือกลุ่มอายุงาน 1–3 ปี 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 24.00) และกลุ่มอายุงาน 4–6 
ปี กับ 7–10 ปี มีจ านวนเท่ากันคือกลุ่มละ 3 คน 
(ร้อยละ 12.00) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาด้านการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าจ านวน 22 คน (ร้อยละ 
88.00) โดยมีเพียง 3 คนที่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว 
(ร้อยละ 12.00) 
 2. การเปรี ยบเที ยบระดั บความรู้ ของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ 
 หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ(n = 25) 

ระยะการทดสอบ 𝑥̅𝑥 S.D. Mean Diff. 95% CI of Diff. t p 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 7.36 1.18     

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 14.60 0.64 7.24 6.75 to 7.73 29.85 < .001* 
*p-value < .05 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้พบว่า ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ทดลองเท่ากับ 14.60 (S.D. = 0.64) สูงกว่าก่อนการ
ทดลองซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.36 (S.D. = 1.18) 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ทั้งนี้ พบค่าคะแนนเฉลี่ย

ความแตกต่างเท่ากับ 7.24 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ของความแตกต่างระหว่าง 6.75 ถึง 7.73 
(95% CI: 6.75 – 7.73) ซึ่ งแสดงให้ เห็ นว่ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
มีพัฒนาการด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
 3. ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
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ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระหว่างก่อนและ
หลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด อุ ดรธานี  UDREC 1969  ลงวั นที่  12 
พฤศจิกายน 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 25 
คน ปฏิ บั ติ ง านประจ าการ  ณ หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลน้ าโสม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน (ร้อยละ 
92.00) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23–57 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.52 ปี (S.D. = 8.74) เมื่อจ าแนก
ตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มที่มีสัดส่วนสูงสุดอยู่ในช่วง
อายุ  31–35 ปี  จ านวน 8 คน (ร้ อยละ 32.00) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุต่ ากว่า 25 ปี จ านวน 7 คน 

(ร้อยละ 28.00) และกลุ่มอายุ 25–30 ปี จ านวน 5 
คน (ร้อยละ 20.00) ตามล าดับ 
 ด้านระดับการศึกษา พยาบาลวิชาชีพทุกราย
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100.00) 
ด้านสถานภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 15 คน (ร้อย
ละ 60.00) และสถานภาพโสด จ านวน 10 คน (ร้อย
ละ 40.00) ส าหรับประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
พบว่ามีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.36 ปี (S.D. = 
9.64) โดยมีอายุงานระหว่าง 0.8–35.0 ปี เมื่อจ าแนก
ตามประสบการณ์การท างานพบว่า พยาบาลที่มีอายุ
งานมากกว่า 10 ปี มีสัดส่วนสูงสุดจ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 44.00) รองลงมาคือกลุ่มอายุงาน 1–3 ปี 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 24.00) และกลุ่มอายุงาน 4–6 
ปี กับ 7–10 ปี มีจ านวนเท่ากันคือกลุ่มละ 3 คน 
(ร้อยละ 12.00) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาด้านการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าจ านวน 22 คน (ร้อยละ 
88.00) โดยมีเพียง 3 คนที่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว 
(ร้อยละ 12.00) 
 2. การเปรี ยบเที ยบระดั บความรู้ ของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ 
 หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ(n = 25) 

ระยะการทดสอบ 𝑥̅𝑥 S.D. Mean Diff. 95% CI of Diff. t p 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 7.36 1.18     

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 14.60 0.64 7.24 6.75 to 7.73 29.85 < .001* 
*p-value < .05 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้พบว่า ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ทดลองเท่ากับ 14.60 (S.D. = 0.64) สูงกว่าก่อนการ
ทดลองซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.36 (S.D. = 1.18) 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ทั้งนี้ พบค่าคะแนนเฉลี่ย

ความแตกต่างเท่ากับ 7.24 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ของความแตกต่างระหว่าง 6.75 ถึง 7.73 
(95% CI: 6.75 – 7.73) ซ่ึ งแสดงให้ เห็ นว่ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
มีพัฒนาการด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
 3. ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 

 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
 ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ (n=165) 

การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางป้องกัน ก่อนใช้แนวทางฯ หลังใช้แนวทางฯ 
การเกิดภาวะหลอดเลอืดด าส่วนปลายอักเสบ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเตรียมก่อนให้สารน้ า 483 58.5 678 81.9 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 1152 58.2 1656 83.6 
การดูแลขณะให้สารน้ า 595 60.1 826 83.4 
การดูแลหลังถอดเข็มให้สารน้ า 685 59.4 961 83.3 
รวม 2915 58.9 4119 83.2 

 
 จากตารางที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้ป่วยตัวอย่างจ านวน 165 ราย เพ่ือประเมินความ
สอดคล้องของการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติฯ พบว่า
ภายหลังการด าเนินการ พยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึนใน
ทุกระยะ โดยในภาพรวมมีสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้อง
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 58.90 เป็นร้อยละ 83.20 
 เม่ือพิจารณารายระยะพบว่า ระยะที่มีการ
พัฒนาสูงสุดคือ ระยะการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย ซึ่งมีสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 83.60 รองลงมาคือระยะการดูแลระหว่าง
ได้รับสารน้ า (ร้อยละ 83.40) และระยะการดูแลหลัง
ถอดสายสวน (ร้อยละ 83.30) ตามล าดับ  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติ 
 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅𝑥= 4.15, S.D. = 0.32) เมื่อพิจารณารายประเด็น
พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดคือ 
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้
ในหน่วยงาน (𝑥̅𝑥= 4.64, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ 
แนวปฏิบั ติ สามารถแก้ปัญหาและส่ งผลดี ต่ อ
ผู้รับบริการ (𝑥̅𝑥= 4.44, S.D. = 0.51) และแนวปฏิบัติ
ช่ วยให้มีความรู้ เ พ่ิมขึ้น (𝑥̅𝑥= 4.32, S.D. = 0.56) 
ตามล าดับ 
 5. อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด้า
อักเสบ 

 ภายหลังการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบในระดับความรุนแรงที่ 2–4 แม้
จะตรวจพบอุบัติการณ์ในระดับความรุนแรงที่ 1 
จ านวน 4 ราย ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ าผลลัพธ์การ
ด าเนินงานบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ พบว่าพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลถูกต้องเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 58.90 เป็นร้อยละ 83.20 ทั้งนี้เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนาสมรรถนะผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย ได้แก่ การบรรยาย
ประกอบสื่อประสม (PowerPoint) และกิจกรรม
อภิปรายแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ซึ่ ง เปิ ดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานได้แสดงความคิดเห็นและสะท้อนปัญหา
จากการปฏิบัติงานจริง การจัดอบรมในครั้งนี้ถือเป็น
การฟ้ืนฟูทักษะทางวิชาการให้แก่พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู้ป่ วยที่ ได้ รับสารน้ ามาก่อน 
นอกจากนี้ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการยังช่วยส่งเสริม
ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติงานให้เพ่ิมขึ้น 
กระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวช่วยให้ผู้เข้ารับการอบรม
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นความคิด
รวบยอด จนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ
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การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนดไว้ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ระบุว่ารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความรู้ที่หลากหลาย
ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าวงจรพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (PDCA) มาเป็นกลยุทธ์หลักในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ14 ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งเสริม
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เริ่มจากการ
วิเคราะห์อุบัติการณ์ที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์
มาตรฐาน6,9 และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์  
( Evidence-Based Practice: EBP) ร่ ว ม กั บ แ น ว
ปฏิบัติของชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ าแห่ง
ประเทศไทย8 มาประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติฯ ในระดับ
จังหวัด การก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลมีความ
เ ข้ า ใ จ ที่ ต ร ง กั น เ กี่ ย ว กั บพย า ธิ ส ภ า พแ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา
ประสิทธิผลของนวัตกรรม "Save IV Line" ที่น า
กระบวนการ PDCA มาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ 
ความสะดวก และความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย13-14 
จากนั้นทีมพัฒนาจึงร่วมกันจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติฯ 
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะเตรียมการก่อนให้สารน้ า 2) ระยะการให้สารน้ า 
3) ระยะการดูแลระหว่างได้รับสารน้ า และ 4) ระยะ
การดูแลหลังถอดสายสวน โดยก าหนดให้หัวหน้างาน
หรือหัวหน้าทีมท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศ ติดตาม และ
ก ากับดูแล พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลมาสะท้อนผลการ
ประเมินในการประชุมอย่างสม่ าเสมอ 
 สอดคล้องกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่พบว่า แนวปฏิบัติที่
สามารถน าไปใช้ ได้จริ งจะช่ วยเพ่ิมทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นหัตถการที่ต้องอาศัย
ทักษะและเทคนิคเฉพาะทางสูง ตั้งแต่เทคนิคการท า
ความสะอาดมือ เทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) ในการเตรียมผิวหนัง การเลือกต าแหน่ง 
และเทคนิคการยึดตรึงวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งล้วนเป็น

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ6 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายัง
พบกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติในระดับต่ า ได้แก่ 
การล้างมือที่ถูกต้องตามขั้นตอน การท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะใส่สายสวน และการสวมถุงมือ
สะอาดก่อนปฏิบัติหัตถการ เนื่องจากข้อจ ากัดในการ
คล าหาเส้นเลือดในผู้ป่วยที่หาต าแหน่งหลอดเลือดได้
ยาก ซึ่งประเด็นดังกล่าวยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบได้2,5-6 จึงมี
ความจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักและน าข้อมูล
ดังกล่าวมาปรับปรุงในวงจรการพัฒนาคุณภาพรอบ
ถัดไปเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าเพ่ือป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดคือ 
แนวปฏิบั ติ สามารถแก้ปัญหาและส่ งผลดี ต่ อ
ผู้รับบริการ และแนวปฏิบัติช่วยให้มีความรู้เพ่ิมข้ึน 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อั ก เ สบจากการ ได้ รั บย านอ ร์ อี พิ เ นฟฟิ น 19 
เช่นเดียวกับการมีแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้จริง ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน
การอบรมได้เกิดการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งเป็น
การสร้างประสบการณ์ เพ่ิมความเข้าใจ และสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนท าให้ตระหนัก
ถึงผลลัพธ์เชิงบวกที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง 
โดยเฉพาะการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้12,16 

 ด้านอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน้ า
ถือเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพ แม้ว่ าการศึกษาครั้ งนี้ จะไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบใน
ระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป แต่ยังตรวจ
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในระดับ 1 
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การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนดไว้ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ระบุว่ารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความรู้ที่หลากหลาย
ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าวงจรพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (PDCA) มาเป็นกลยุทธ์หลักในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ14 ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งเสริม
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เริ่มจากการ
วิเคราะห์อุบัติการณ์ที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์
มาตรฐาน6,9 และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์  
( Evidence-Based Practice: EBP) ร่ ว ม กั บ แ น ว
ปฏิบัติของชมรมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน้ าแห่ง
ประเทศไทย8 มาประยุกต์เป็นแนวปฏิบัติฯ ในระดับ
จังหวัด การก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลมีความ
เ ข้ า ใ จ ที่ ต ร ง กั น เ กี่ ย ว กั บพย า ธิ ส ภ า พแ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา
ประสิทธิผลของนวัตกรรม "Save IV Line" ที่น า
กระบวนการ PDCA มาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ 
ความสะดวก และความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย13-14 
จากนั้นทีมพัฒนาจึงร่วมกันจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติฯ 
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะเตรียมการก่อนให้สารน้ า 2) ระยะการให้สารน้ า 
3) ระยะการดูแลระหว่างได้รับสารน้ า และ 4) ระยะ
การดูแลหลังถอดสายสวน โดยก าหนดให้หัวหน้างาน
หรือหัวหน้าทีมท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศ ติดตาม และ
ก ากับดูแล พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลมาสะท้อนผลการ
ประเมินในการประชุมอย่างสม่ าเสมอ 
 สอดคล้องกับผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่พบว่า แนวปฏิบัติที่
สามารถน าไปใช้ ได้จริ งจะช่ วยเพ่ิมทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นหัตถการที่ต้องอาศัย
ทักษะและเทคนิคเฉพาะทางสูง ตั้งแต่เทคนิคการท า
ความสะอาดมือ เทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) ในการเตรียมผิวหนัง การเลือกต าแหน่ง 
และเทคนิคการยึดตรึงวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งล้วนเป็น

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอักเสบ6 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายัง
พบกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติในระดับต่ า ได้แก่ 
การล้างมือที่ถูกต้องตามขั้นตอน การท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะใส่สายสวน และการสวมถุงมือ
สะอาดก่อนปฏิบัติหัตถการ เนื่องจากข้อจ ากัดในการ
คล าหาเส้นเลือดในผู้ป่วยที่หาต าแหน่งหลอดเลือดได้
ยาก ซึ่งประเด็นดังกล่าวยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบได้2,5-6 จึงมี
ความจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักและน าข้อมูล
ดังกล่าวมาปรับปรุงในวงจรการพัฒนาคุณภาพรอบ
ถัดไปเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าเพ่ือป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดคือ 
แนวปฏิบั ติ สามารถแก้ปัญหาและส่ งผลดี ต่ อ
ผู้รับบริการ และแนวปฏิบัติช่วยให้มีความรู้เพ่ิมข้ึน 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด า
อั ก เ สบจากการ ได้ รั บย านอร์ อี พิ เ นฟฟิ น 19 
เช่นเดียวกับการมีแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้จริง ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน
การอบรมได้เกิดการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งเป็น
การสร้างประสบการณ์ เพ่ิมความเข้าใจ และสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนท าให้ตระหนัก
ถึงผลลัพธ์เชิงบวกที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง 
โดยเฉพาะการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ
หลีกเลี่ยงได้12,16 

 ด้านอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน้ า
ถือเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพ แม้ว่ าการศึกษาครั้ งนี้ จะไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบใน
ระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป แต่ยังตรวจ
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในระดับ 1 

จ านวน 4 ราย โดยมีปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือการได้รับยา
ที่มีความเสี่ ยงสู งและปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วย 
(ผู้สูงอายุ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรั่วของยาและ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พบว่า ชนิด
ของยาและวัยสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
อุบัติการณ์ดังกล่าว20 

 ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู้และสามารถน า
แนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม6 ทั้งนี้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งใน
การปฏิบัติตามเทคนิคปราศจากเชื้ อ (Aseptic 
technique)2,5-6 อย่างเคร่งครัดในทุกข้ันตอน ตั้งแต่
การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ การเลือกต าแหน่งหลอด
เลือดที่เหมาะสม การยึดตรึงอุปกรณ์ ตลอดจนการ
เฝ้าระวังอาการแสดงเบื้องต้น ซ่ึงการประเมินพบ
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบในระยะเริ่มแรกจะช่วยให้
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที
ก่อนที่ความรุนแรงจะเพ่ิมมากขึ้นจนกลายเป็น
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงในการดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมและ
สนับสนุนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้ รับสารน้ าทางหลอดเลื อดด าส่ วนปลายไป
ประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานหลักในหน่วยงานต่าง ๆ 

ภายในกลุ่มงานการพยาบาล เพ่ือสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่เป็นเอกภาพ (Standardization) และ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลทั่วทั้งองค์กร 
 1.2 ควรพัฒนารูปแบบการถ่ายทอดความรู้ให้
มีความหลากหลาย โดยเฉพาะการผลิตสื่อวีดิทัศน์
สาธิตทักษะการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติฯ เพื่อให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทบทวน
ทักษะเฉพาะทางได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ช่ วยเสริ มสร้ า งความคงทนขององค์ ความรู้  
(Knowledge Retention) 
 1.3 ควรบูรณาการระบบประเมินปัจจัยเสี่ยง
เฉพาะบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่
ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) เข้ากับ
กระบวนการพยาบาลตามปกติ เพ่ือให้เกิดการเฝ้า
ระวังและการป้องกันเชิงรุกที่เข้มงวดในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การนิ เทศทางคลินิ กเฉพาะทาง (Specialized 
Clinical Supervision Model) ส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ที่ ได้รับสารน้ า เพ่ือสร้างระบบการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นระบบและยั่งยืน 
 2.3 ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือประเมินความ
คงทนของสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล และ
ศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
(Cost-effectiveness analysis) ของการ ใช้ แนว
ปฏิบัติฯ ในการลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการบริหาร
จัดการภาวะแทรกซ้อนในสถานพยาบาล 
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