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                                                    บทคัดย่อ 
      การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้สารน้ า       
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล                 
ศรีเชียงใหม่ จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงโดยอาศัยเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 14  คน 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินการใช้                 
แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แบบสอบถามความพึงพอใจ และอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เป็นต้น 
       ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43 มีสถานะโสด คิดเป็นร้อยละ 
64.3 มีอายุระหว่าง 20-25 ปี มากที่สุดเป็นร้อยละ 42.85 จบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100            
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14 ปฏิบัติงานในต าแหน่งปฏิบัติการ 
คิดเป็นร้อยละ 64.3 ปฏิเสธโรคประจ าตัว 13 คน คิดเป็นร้อยละ 92.85 หลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ิมเติม และมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 
98.04 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้แนวฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 75.55 เป็นร้อยละ 99.27 และช่วยลดอุบัติการณ์การอักเสบที่ส่วนปลายหลอดเลือดด า 
จากเป็นร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 6 ตามล าดับ จะเห็นว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจนเกิดผลดีแก่ผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึนตามล าดับ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the results of using nursing practice 
guidelines for intravenous fluid administration in the peripheral part. The population was 30 
professional nurses working at Sri Chiang Mai Hospital. The sample group was selected by 
purposive sampling using the inclusion criteria, totaling 14 people and the study period was 8 
weeks. The instruments used in the study were an assessment form for using the intravenous 
fluid administration guidelines, the satisfaction questionnaire, and the Incidence of 
thrombophlebitis. Data were analyzed using descriptive statistics with frequency, percentage, 
and mean.  
 The results found that the majority of the sample group were female, accounting for 
71.43 percent, single, accounting for 64.3 percent, aged between 20-25 years, the most at 
42.85 percent, graduated with a bachelor's degree at 100 percent, most had 1-5 years of work 
experience, accounting for 57.14 percent, worked in an operating position at 64.3 percent, and 
denied chronic diseases, 13 people at 92.85 percent. After using the guidelines, it was found 
that the sample group had additional knowledge about intravenous fluid administration and 
was most satisfied at 98.04 percent. When comparing before and after using guidelines, it was 
found that the sample group could administer intravenous fluids correctly, increasing from 
75.55 to 99.27 percent, and reducing the incidence of inflammation in the distal veins from 
30 to 6 percent, respectively. It can be seen that the developed guidelines helped increase 
knowledge and skills in nursing activities, resulting in better patient outcomes. 
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บทน้า 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จัดเป็นการให้สารละลาย สารอาหาร ยาเลือดและผลิตภัณฑ์

ของเลือดทางหลอดเลือดด า เพ่ือการรักษาสมดุลของเกลือแร่บรรเทาพยาธิสภาพของโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ป่วยให้เข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ซึ่งจัดเป็นการรักษาทางการแพทย์ที่ปฏิบัติเป็นประจ าในโรงพยาบาล               
โดยพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 ที่ได้รับการรักษาโดยวิธีดังกล่าว (1)  
ดังนั้น การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจึงเป็นกิจวัตรที่ถือได้ว่าเป็นการท าหัตถการที่รุกล้ าเข้าไปไนร่างกาย
ผู้ป่วยในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย และเป็นวิธีการรักษาพยาบาลที่มีความจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างยิ่ง แต่ขณะเดียวกันก็อาจเกิดภาวะแทรกช้อนได้เช่นกัน ซึ่งภาวะแทรกช้อนจากการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าที่บ่อย คือ หลอดเลือดด าอักเสบ (phlebitis) อันเกิดจากการะคายเคืองของหลอดเลือดที่
เกิดจากการเสียดสีจากเข็ม ตัวยาที่ให้ หรือการอักเสบของลิ่มเลือดบริเวณปลายเข็ม หรือบริเวณที่แทงเข็มจะ
ท าให้เกิดการปวดแสบร้อนตามแนวเส้นเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดด าขนาดเล็กจะเกิดการอักเสบได้ง่ายกว่า
ขนาดใหญ่ และถ้าหากมีการติดเชื้อร่วมด้วย จะพบชีพจรเบาเร็ว มี ไข้ หรือปวดเมื่อยตามตัวได้(2) โดยเฉลี่ย
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะได้รับยา สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ประมาณร้อยละ 60(3)          
ในการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบนั้น ยิ่งถ้าได้รับเป็นเวลานานจะเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะเจ็บป่วยอยู่แล้ว จะต้องนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และ
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ผลดังกล่าวนั้นจะเกิดขึ้นได้หรือไม่นั้นก็ขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบ
โดยตรงต่อการดูแลรักษาตัวผู้ป่วย 
 จากสถิติใน 1 ปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ มีผู้ป่วยที่ให้ยาและสารน้ าทางที่หลอดเลือดด าของ
งานผู้ป่วยในมีจ านวนมากขึ้น และจากการทบทวนข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์ของหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อักเสบ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2565-2567 พบว่า มีผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 2.18, 3.11, 3.21 ตามล าดับ(4) 
และจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว พบว่า การเกิดการอักเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลายนั้น  เกิดจาการ
รักษาความสะอาดของผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร มีความเปียกชื้นพ้ืนที่แทงเข็ม ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวมาก และ
เจ้าหน้าที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดด า 
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาและสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ ท าให้เกิดการอักเสบได้มากขึ้น ประกอบกับที่ผ่าน
มายังไม่มีแนวทางปฏิบัติการให้สารน้ าทางเหลอดเลือดด าส่วนปลายมาก่อน จะเห็นว่า  การให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย อาจเป็นหนทางน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้อีกทางหนึ่ง หากไม่มีเทคนิคหรือวิธีปฏิบัติ      
ที่ไม่เหมาะสม ในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยนั้น เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนที่ต้อง
อาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ ซึ่งพยาบาลที่ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีความตระหนัก
และคอยสังเกตอาการของผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยในได้สังเกตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน ก็พบว่า การปฏิบัติทางการพยาบาลยังไม่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นไปใน                
ทิศแนวทางเดียวกัน ซึ่งถ้าหากมีวิธีปฏิบัติที่ดี และพยาบาลได้เรียนรู้กระบวนการ วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน
ในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแล้ว ก็คาดได้ว่าจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และสร้างความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้ดีข้ึน 
      ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบของงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ข้ึน 
ทั้งนี้เพ่ือจะได้ช่วยให้พยาบาลได้เรียนรู้ และสามารถน าใช้เป็นหลักปฏิบัติในการให้การรักษาผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและยังช่วยป้องกัน หรือลดการเกิดอุบัติการณ์หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบขณะที่ผู้ป่วย
ยังนอนพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลการใช้
แนวทางปฏิบัติการทางการพยาบาลในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า          
ส่วนปลายอักเสบ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย  

   
วัสดุและวิธีการศึกษาวิจัย 
       การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ท าการศึกษาในกลุ่มเดียว         
โดยวัดผลทั้งก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest with One group design) เพ่ือศึกษาผลการใช้
แนวทางปฏิบัติการทางการพยาบาลในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า           
ส่วนปลายอักเสบ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา
ท าการศึกษาท้ังสิ้น จ านวน 8 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรี เชียงใหม่                     
อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย จ านวน 30 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 14 คน โดยอาศัยเกณฑ์ในการคัดเข้า-คัดออก ดังนี้ คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 2) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั้ง
สิ้นสุดโครงการ ส่วนเกณฑ์ที่ ใช้ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ย้ายสถานที่ท างานขณะ
ท าการศึกษา 2) ไม่เป็นผู้ที่ก าลังจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2568 เป็นต้น  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษางานวิจัย           
ที่เก่ียวข้อง โดยมีแบบสอบถามดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ  

2. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  ทั้งหมด 
13 กิจกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklists) มีลักษณะตามมาตรประมาณค่า (Rating scale)                
ใน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง ก าหนดการให้คะแนน            
2, 1 และ 0 ตามล าดับ 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทาง         
หลอดเลือดด า โดยสอบถามจะครอบคลุมประโยชน์ที่ได้รับ และง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ มีทั้งหมด 8 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การแปลผลของคะแนนเฉลี่ยแต่ละระดับ ดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย และช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

4.  แบบบันทึกอุบัติการณ์ พร้อม Round IVF ในแต่ละวัน ซ่ึงวัดจากการนับจ านวนครั้งของการ
เกิดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการบันทึกจ านวนอุบัติการณ์ (occurrence report)       
ที่พบในแต่ละเวร 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
      ผู้ศึกษาน าเครื่องที่สร้างขึ้น เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของค าถาม 
(Clarity) ความเหมาะสมของค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของการจัดล าดับค าถาม 
(Sequence the questions) โดยน าเครื่องมือทั้งหมด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้พิจารณา หลังจากนั้น           
น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้แบบสอบถามมีความชัดเจนของ
เนื้อหายิ่งขึ้น น ามาค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 และ 
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สังเกต โดยผู้ศึกษาน าแบบสังเกตไปทดสอบความเที่ยงของการสังเกต โดยทีมพัฒนาคุณภาพทั้ง 3 คน                  
ไปสังเกตการณ์ปฏิบัติการจ านวน 10 ครั้ง วิ เคราะห์หาความตรงกันของการสังเกตได้ค่าเท่ากับ 0.86 ซึ่งค่า
ความเที่ยงของการสังเกตมากกว่าค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.8(5) จากนั้นจึงน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 
 ขั นตอนการด้าเนินการศึกษา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
      1.  ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร งานวิชาการที่เกี่ยวข้อง ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ และ
วิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงาน รวมทั้งทบทวนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ          
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าย้อนหลัง 1 ปี ทบทวนแนวปฏิบัติที่ใช้อยู่เดิมในหน่วยงาน เพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาของกิจกรรมการพยาบาล  
 2.  เตรียมคณะท างานที่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล โดยผู้ศึกษาได้เรียนเชิญหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล และหัวหน้างานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เข้าร่วมเป็นทีมพัฒนาขบวนการดูแลผู้ป่วย 
จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินงาน  
 3. วางแผนการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง อันเป็นผลมาจากกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ            
อย่างต่อเนื่อง ของกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติเพ่ือให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วย  
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       4. ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
และยืนยันการรักษาความลับของข้อมูลที่ได้ทั้งหมด โดยจะไม่มีการบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมศึกษาในรายงาน
การศึกษา และประเมินความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 
จากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก่อนทดลองการใช้แนวปฏิบัติ (Pre-test) 
        5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ์กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ เพ่ือให้ความรู้ในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยมีการบรรยายให้ความรู้ สาธิตและฝึก
ปฏิบัติการแทงเส้นเลือด เพ่ือให้สารน้ าและยา แนวทางการดูแลขณะให้สารน้ า แนวทางการดูแลต าแหน่งที่ให้
สารน้ า การดูแลชุดให้สารน้ า และการดูแลภายหลังการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งมีการดูแลจัดการ
เมื่อเกิด Phlebitis ขึ้น มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถาม แสดงความคิดเห็น รวมทั้งการให้
ข้อเสนอแนะระหว่างการจัดอบรม มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถาม แสดงความคิดเห็น รวมทั้ง
การให้ข้อเสนอแนะระหว่างการจัดอบรม เป็นต้น 

6. การน าแนวทางปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไปปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการ คือ 
ผู้ป่วยที่ได้นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในที่จ าเป็นต้องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า หลังจากทดลองใช้แนวทาง
ปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ากับผู้ป่วย และเริ่มเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์ในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของงานผู้ป่วยใน  

7. การติดตามตรวจเยี่ยมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แก่พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมใช้แนวปฏิบัติ 
ประเมินความสามารถ อุปสรรคปัญหาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติเป็นรายบุคคล ตามขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมที่ก าหนดไว้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลในหน่วยงานจนครบทุกคน โดยใช้
เวลาขณะรับ-ส่งเวร เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน จนพยาบาลทุกคนสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้  

8. ภายหลังจากเสร็จสิ้นในระยะทดลอง รวบรวมแบบบันทึกข้อมูลและบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์           
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ จนครบกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 
       การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม ข้อมูลแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
        การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นต้น 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
       การศึกษาในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการภายหลังจากงานวิจัยได้รับการพิจารณาการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองโครงการ ( Certificate of approval) จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รหัสโครงการ  78/2567 
ลงวันที่ 6 กันยายน 2567 โดยผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้าร่วมการวิจัยและเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามหากรู้สึกอึดอัด หรือไม่อยากตอบค าถาม สามารถออกจากการวิ จัยเมื่อไรก็ได้ 
ผู้วิจัยแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 มีสถานภาพโสด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.3 มีอายุระหว่าง 20-25 ปี และอายุ 30 ปีขึ้นไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.80  มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30 ปี 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 100         
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 ปฏิบัติหน้าที่ใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการมากที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.85          
เป็นต้น แสดงตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

จ านวน(คน) 
 

ร้อยละ 
 

1.อายุ   
- อายุ 20-25 ปี 6 42.85 
- อายุ 26-30 ปี 2 14.28 
- อายุ 31-35 ปี 1 7.14 
- อายุ 36 ปีขึ้นไป 5 35.71 

(Min=20  ปี,Max=51  ปี,X=30.89  ปี, S.D= 2.92  )   
2.เพศ   

- หญิง 10 71.43 
- ชาย 4 28.57 

3.สถานภาพ   
- โสด 9 64.3 
- สมรส 5 35.7 

4.ระดับการศึกษา   
- ปริญญาตรี 14 100 

5.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน   
- 1-5 ปี 8 57.14 
- 6-10ปี 1 7.14 
- 10 ปีขึ้นไป 5 35.7 

6.ต าแหน่งงาน   
- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 9 64.3 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 5 35.7 

7.โรคประจ าตัว   
- ไม่มี 13 92.85 
- มี 1 7.15 



 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567                       Vol. 2 No. 3 September-December 2024                

157 
 

 

2. การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าได้ถูกต้อง ครบถ้วนมากที่สุดคือ การปรับสารน้ าให้ไหลตามอัตราที่ต้องการตามแผนการ
รักษาของแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาแทงเข็มผ่านผิวหนังที่ท าความสะอาดแล้ว การสอดเข็มเข้าไปใน
หลอดเลือดด าจนมีเลือดไหลย้อนกลับออกมา ซึ่งแสดงว่าแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือดด าแล้วจะให้ผู้ป่วยคลายมือ 
และปลดสายรัดออก ให้ดึงเข็มตัวในออกแล้วต่อกับข้อต่อของสายที่ให้สารน้ า และระบบการให้สารน้ าจะต้อง
เป็นระบบปิดตลอด ไม่แทงเข็มแอร์ที่ขวดน้ าเกลือ คิดเป็นร้อยละ 92.85 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 จ านวนครั้งและร้อยละของการปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อความ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบ ไม่ปฏิบัต ิ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เตรียมสารน้ าและอุปกรณ์ตามหลัก
ปราศจากเชื้อ ติดป้ายชื่อระบุชนิดสารน้ า วัน
เวลา ชื่อผู้เตรียม/ผู้ให้สารน้ าและตรวจสอบ
ค าสั่งแพทย์ให้ถูกต้อง 

6 42.85 6 42.85 2 14.3 

2. ผู้ให้สารน้ าท าความสะอาดมือแบบ 
Hygienic Hand Washing ก่ อนส วม ถุ ง มื อ
สะอาด 

8 57.14 5 35.71 1 7.15 

3. เลือกต าแหน่งเส้นเลือดด าส่วนปลายที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจากบริเวณที่จะให้ 
ขนาดของเข็มที่จะใช้ เลือกหลอดเลือดด าแขน
ข้างที่ผู้ป่วยไม่ถนัดก่อน 

9 64.29 5 35.71 0 0 

4. ใช้สายลัดแบบเงื่ อนกระตุกเหนือ
บริเวณท่ีจะแทงเข็ม ประมาณ 2-4 นิ้ว 

8 57.14 6 42.85 0 0 

5. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะให้
สารน้ า  โดยเช็ด เป็นวงกลมจากภายในสู่
ภายนอก ขนาดเส้นผ่าสูญกลางประมาณ 2 นิ้ว  
ด้วยส าลีชุบ 70%Alc โดยใช้ส าลีอย่างน้อย 3 ก้อน 
จนผิวหนังสะอาด ทิ้งไว้ให้แห้งประมาณ 30 
วินาที 

5 35.71 8 57.14 1 7.15 

6. แทงเข็มผ่านผิวหนังที่ท าความสะอาด
แล้ว สอดเข็มเข้าไปในหลอดเลือดด า จนมีเลือด
ไหลย้อนกลับออกมาซึ่งแสดงว่าแทงเข็มเข้าไป
ในหลอดเลือดด าแล้วให้ผู้ป่วยคลายมือและ
ปลดสายรัดออก ให้ดึงเข็มตัวในออกแล้วต่อกับ
ข้อต่อ ของสายที่ให้สารน  า 

13 92.85 1 7.15 0 0 
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 ต่อตารางที ่2 จ านวนครั้งและรอ้ยละของการปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก่อนใชแ้นวปฏิบัติฯ 

ข้อความ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบ ไม่ปฏิบัต ิ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. ปิดต าแหน่งแทงเข็มด้วย transparent 
dressing ปราศจากเชื้อขนาด 1-2 เซนติเมตร
ก่อนปิดพลาสเตอร์ 

10 71.43 4 28.57 0 0 

8. ปรับสารน้ าให้ไหลตามอัตราที่ต้องการ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

14 100 0 0 0 0 

9. เ ปลี่ ย น เ ข็ มและสายที่ ใ ห้ ส า รน้ า           
ในผู้ป่วยทุก 96 ชั่วโมง โดยใช้ติดสติกเกอร์สีติด
ที่บริเวณเหนือเข็มและกระกระเปาะน้ าเกลือ
เป็นสัญลักษณ์ในการก าหนดวันเปลี่ยนชุดให้
สารน้ า 

2 14.3 3 21.43 9 64.29 

10. ประเมินการอักเสบของหลอดเลือด
ด าทุกเวร 

3 21.43 8 57.14 3 21.43 

11. เปลี่ยนต าแหน่งและเข็มใหม่ทันทีใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการ
อักเสบของต าแหน่งแทงเข็มปวด บวม แดง 

10 71.43 4 28.57 0 0 

12. ระบบการให้สารน  าจะต้องเป็นระบบ
ปิดตลอด ไม่แทงเข็มแอร์ที่ขวดน  าเกลือ 

13 92.85 1 7.15 0 0 

13. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแล ระมัดระวังบริเวณที่ให้สารน  าไม่ให้เปียก 
ไม่แกะเกา 

9 64.29 4 28.57 1 7.15 

  

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 
โดยพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ได้ถูกต้อง ครบถ้วนมากที่สุดถึง ร้อยละ 100 ซึ่งจะมีบางข้อที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการให้            
สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้ถูกต้อง ครบถ้วนได้เพียงร้อยละ 92.85 คือ ผู้ให้สารน้ าท าความสะอาดมือแบบ 
Hygienic Hand Washing ก่อนสวมถุงมือสะอาด การเลือกต าแหน่งเส้นเลือดด าส่วนปลายที่เหมาะสม        
โดยพิจารณาจากบริเวณที่จะให้ ขนาดของเข็มที่จะใช้ เลือกหลอดเลือดด าแขนข้างที่ผู้ป่วยไม่ถนัดก่อน การท า
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะให้สารน้ า โดยเช็ดเป็นวงกลมจากภายในสู่ภายนอก ขนาดเส้นผ่าสูญกลาง
ประมาณ 2 นิ้ว ด้วยส าลีชุบ 70%Alcohol โดยใช้ส าลีอย่างน้อย 3 ก้อน จนผิวหนังสะอาด ทิ้งไว้ให้แห้ง
ประมาณ 30 วินาที และการประเมินการอักเสบของหลอดเลือดด าทุกเวรตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 จ านวนครั้งและร้อยละของการปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อความ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบ ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เตรียมสารน้ าและอุปกรณ์ตามหลัก
ปราศจากเชื้อ ติดป้ายชื่อระบุชนิดสารน้ า วัน
เวลา ชื่อผู้เตรียม/ผู้ให้สารน้ าและตรวจสอบ
ค าสั่งแพทย์ให้ถูกต้อง 

14 100 0 0 0 0 

2. ผู้ให้สารน้ าท าความสะอาดมือแบบ 
Hygienic Hand Washing ก่ อนส วม ถุ ง มื อ
สะอาด 

13 92.85 1 7.15 0 0 

3. เลือกต าแหน่งเส้นเลือดด าส่วนปลายที่
เหมาะสม โดยพิจารณาจากบริเวณที่จะให้ 
ขนาดของเข็มที่จะใช้ เลือกหลอดเลือดด าแขน
ข้างที่ผู้ป่วยไม่ถนัดก่อน 

13 92.85 1 7.15 0 0 

4. ใช้สายลัดแบบเงื่ อนกระตุกเหนือ
บริเวณท่ีจะแทงเข็ม ประมาณ 2-4 นิ้ว 

14 100 0 0 0 0 

5. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะให้
สารน้ า  โดยเช็ด เป็นวงกลมจากภายในสู่
ภายนอก ขนาดเส้นผ่าสูญกลางประมาณ 2 นิ้ว 
ด้วยส าลีชุบ 70%Alcohol โดยใช้ส าลีอย่าง
น้อย 3 ก้อน จนผิวหนังสะอาด ทิ้งไว้ให้แห้ง
ประมาณ 30 วินาที 

13 92.85 1 7.15 0 0 

6. แทงเข็มผ่านผิวหนังที่ท าความสะอาด
แล้ว สอดเข็มเข้าไปในหลอดเลือดด า จนมีเลือด
ไหลย้อนกลับออกมาซึ่งแสดงว่าแทงเข็มเข้าไป
ในหลอดเลือดด าแล้ว         ให้ผู้ป่วยคลายมือ
และปลดสายรัดออก ให้ดึงเข็มตัวในออกแล้ว
ต่อกับข้อต่อ ของสายที่ให้สารน  า 

14 100 0 0 0 0 

7. ปิดต าแหน่งแทงเข็มด้วย transparent 
dressing ปราศจากเชื้อขนาด 1-2 เซนติเมตร
ก่อนปิดพลาสเตอร์ 

14 100 0 0 0 0 

8. ปรับสารน  าให้ไหลตามอัตราที่ต้องการ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

14 100 0 0 0 0 
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ต่อตารางที่ 3 จ านวนครั้งและร้อยละของการปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อความ 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบ ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9. เปลี่ ยน เข็ มและสายที่ ให้ ส า รน้ า          
ในผู้ป่วยทุก 96 ชั่วโมง โดยใช้ติดสติกเกอร์สีติด
ที่บริเวณเหนือเข็มและกระกระเปาะน  าเกลือ
เป็นสัญลักษณ์ในการก าหนดวันเปลี่ยนชุดให้
สารน  า 

14 100 0 0 0 0 

10. ประเมินการอักเสบของหลอดเลือด
ด าทุกเวร 

13 92.85 1 7.15 0 0 

11. เปลี่ยนต าแหน่งและเข็มใหม่ทันทีใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการ
อักเสบของต าแหน่งแทงเข็ม ปวด บวม แดง 

14 100 0 0 0 0 

12. ระบบการให้สารน  าจะต้องเป็นระบบ
ปิดตลอด ไม่แทงเข็มแอร์ที ่ขวดน  าเกลือ 

14 100 0 0 0 0 

13. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแล ระมัดระวังบริ เวณท่ีให้สารน  าไม่ให้ เปียก       
ไม่แกะเกา 

14 100 0 0 0 0 

 

เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ภายหลังการใช้
แนวปฏิบัติป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ มีความรู้ เกี่ยวกับการให้                      
สารน้ าทางหลอดเลือดด าถูกต้องเพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 98.90 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 (S.D = 0.08) ซ่ึงมีความ
แตกต่างอย่างชัดเจน แสดงตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางฯก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
กิจกรรมแนวปฏิบัติฯ จ านวน 

(n=182) 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 110 75.55 1.51 0.49 
หลังใช้แนวปฏิบัติฯ 178 98.90 1.98 0.08 

 
 

3. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แนวปฏิบัติการการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ภายหลังจากน าแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 98.04 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.21 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ (N=14) 
ข้อ รายการประเมิน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D การแปลผล 
1. แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด ามีเนื้อหาครบถ้วน
ครอบคลุม 

97.14 4.86 0.35  มากที่สุด 

2. ท่ านมีความรู้ ในการใช้ แนว
ปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด ามากข้ึน 

100 5.00 0.00 มากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด ามีความชัดเจน 

100 5.00 0.00 มากที่สุด 

4. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนในการ
ปฏิบัติไม่ยุ่งยากซับซ้อนเข้าใจ
ง่าย     

100 5.00 0.00 มากที่สุด 

5. แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้  
ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงานของ
ท่าน 

100 5.00 0.00 มากที่สุด 

6. แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ง่ายและสะดวก
ต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

97.14 4.80 0.35  มากที่สุด 

7. ขบวนการพยาบาลที่น ามาใช้กับ
แนวปฏิบัติการให้สารน้ าเหมาะสม
กับเวลาและอัตราก าลัง 

92.86 4.64 0.61  มากที่สุด 

8. ในภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการ
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานของท่านในระดับใด 

94.14 4.86 0.35  มากที่สุด 

โดยรวม 98.04 4.90 0.21  มากที่สุด 
 

4. จากการบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ การเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า อัตราการ
เกิด Phlebitis ร้อยละ 30 และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 6.67 ดังแสดงในตารางที ่6 
 ตารางที ่6 จ านวนร้อยละอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

 

อุบัติการณ์การฯ 
 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
 

หลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน  (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิดอุบัติการณ์ฯ 21 70 28 93.33 
 เกิดอุบัติการณ์ฯ 9 30 2 6.67 
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วิจารณ์ 
จากการสังเกตและติดตามการปฏิบัติของพยาบาลงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ดังนี้  

1. ผลการประเมินด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า                
จากการสังเกตและติดตามการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ พบว่า             
ก่อนน าแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบถูกต้องจากร้อยละ 75.55 และภายหลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 98.90 ซึ่งแตกต่างอย่าง
ชัดเจน ซึ่งมีหลายประเด็นที่สามารมปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 100 ทั้งนี้อาจจะเป็นไปได้ที่พยาบาลได้ผ่านอบรม         
ได้เรียนรู้แนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่วัตถุประสงค์ของการให้ ชนิดของสารน้ า การควบคุม
อัตราการหยดของสารน้ า ต าแหน่งในการ แทงเข็ม ประกอบกับการทักษะในการปฏิบัติการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าระหว่างที่ให้สารน้ า รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยน าหลักเทคนิคปราศจากเชื้อมาใช้
อย่างเคร่งครัด(6) จะเห็นว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ประกอบไปด้วยการรับ
ค าสั่งการรักษา การจัดเตรียมสารน้ าทางหลอดเลือดด าและอุปกรณ์ การเตรียมผู้ป่วยเลือกต าแหน่งเส้นเลือดด า        
ส่วนปลายทีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณี มีนะนันท์ (7) ที่พบว่า มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติในการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ จะช่วยเพ่ิมทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
และช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบได้  ซึ่งการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า         
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ ใช้เทคนิคเฉพาะตัวค่อนข้างมาก ตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้สารน้ าการท าความสะอาดมือ และ Aseptic technique การเตรียมผิวหนัง การแทงเข็มให้
สารน้ า และการดูแลระหว่างการให้สารน้ าปฏิบัติได้ครบถ้วน(8) เป็นต้น 

2. ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คือ การมีความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด ามากขึ้น แนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ามีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง 
จะเห็นว่าการที่พยาบาลที่ผ่านอบรม ได้เรียนรู้ และฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง ได้สร้างประสบการณ์ในการ
ท างานมากขึ้น และเพ่ิมความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางปฏิบัติที่ตนเองได้เรียนรู้มา ซึ่งสามารถน าไปใช้ในหน้างานได้จริงไม่เกิดปัญหาขณะดูแลผู้ป่วย และที่
ส าคัญคือเกิดผลดีต่อผู้ป่วยโดยตรง และสร้างความประทับใจในบริการกับผู้ป่วยด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล, อุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม(2) พบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ชุดใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ          
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก การมีแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้จริงท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติรู้สึกร่วมในการเป็น
เจ้าของแนวปฏิบัติ การพยาบาลและไม่ถือว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมภาระงาน เช่นเดียวกับของนภา อุทัยศรี(9) 
ที่พบว่า ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วย
พบว่า มีความพึงพอใจจอยู่ในระดับมากเช่นกันซึ่งเกิดจากพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ดี มีหลักปฏิบัติที่สามารถ
ฝึกทักษะให้ช านาญได้ง่าย และเป็นระบบและสรุปผลเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีประกอบกันอาศัยการมีส่วนร่วมของพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งช่วยให้อุบัติการณ์การ           
ติดเชื้อจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายลดลงได้อย่างชัดเจน 

3. การเกิดอุบัติการณ์หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ ซึ่งอุบัติการณ์ของหลอดเลือดด าอักเสบจาก
การได้รับยาทางหลอดเลือดด านั้นเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยและมีความส าคัญ จะเห็นว่าการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยก่อนให้ยา การเลือกต าแหน่งการให้สารน้ าไม่เหมาะสม ขาดการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับยาที่มี



 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567                       Vol. 2 No. 3 September-December 2024                

163 
 

 

ความเสี่ยงสูง (High alert drug) ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบได้ง่าย(2) ดังนั้นการในการลด
อุบัติการณห์ลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบที่ดีนั้นการเลือกต าแหน่งที่จะแทงเข็มในผู้ใหญ่ควรเริ่มเลือกต าแหน่ง
บริเวณแขนก่อน หลีกเลี่ยงการใช้หลอดเลือดบริเวณที่มีการหัก พับงอ บริเวณเท้า/ขา เนื่องจากมีการไหลเวียน
ของเลือดไม่ด(ี10) ภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯพบหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับ 1 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 
แต่ไม่พบในการเกิดในระดับ 2 ขึ้นไป ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า กระบวนการตามแนวทางปฏิบัติมานั้นได้สร้างการ
เรียนรู้ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้ใช้เป็นปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจนสามารถลดอุบัติการณ์หลอดเลือดปลาย
อักเสบได้เป็นผลดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะการมีติดสติ๊กเกอร์วันที่แทงเข็มและวันที่ครบเปลี่ยน ชื่อผู้แทงเข็ม และการ
รับ-ส่งเวร เพ่ือสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานในการดูแลเปลี่ยนที่แทงเข็มหรืออาการต่าง ๆ ที่ต้องเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วย จะช่วยลดการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบที่เห็นผลได้ชัดเจน(9) สอดคล้องกับการศึกษาของไสว นรสาร(11) 
ที่พบว่า พยาบาลมีส่วนส าคัญอย่างมากที่จะค้นหา ป้องกัน แก้ไข ที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ซ้ า  
คล้ายคลึงกับกาญจนา อุดมอัษฎาพร และมยุรี พรมรินทร (12) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดด าและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า จากการใช้ยากระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า แนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การอักเสบของหลอดเลือดด าและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า ลดการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ
อย่างชัดเจน นอกจากหลอดเลือดเปราะบางแตกง่ายแล้วยังมีภูมิคุ้มกันโรคต่ า การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
อาจเป็นหนทางน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ หากมีเทคนิคและวิธีปฏิบัติไม่เหมาะสม การเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ส่วยปลายอักเสบ และสิ่งที่จะลดความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ การเกิดการติดเชื้อจากการให้สารน้ า        
ทางหลอดเลือดคือ การเคร่งคัดต่อปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่ การล้างมือ การเตรียมบริเวณที่จะแทงเข็ม
ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ การเลือกต าแหน่งแทงเส้นที่เหมาะสมโดยใช้หลักปราศจากเชื้อระหว่างการสอดใส่เข็ม               
การเฝ้าระวังและมีการรายงานเมื่อพบอุบัติการณ์การเกิดขึน้ทุกครั้ง(13)  
 การอบรมให้ความรู้ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ข้อเท็จจริงที่จะกระต้นให้เกิดการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปเป็นความคิดรวบยอด จนเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญ ประกอบกับ
การฝึกทักษะการปฏิบัติป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบให้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้งเป็นกลุ่มหรือ
แม้กระทั้งรายบุคคล รวมถึงมีการติดตามนิเทศงานให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ท าให้การเกิดอุบัติการณ์หลอด
เลือดด าส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการฯลดลงไดอ้ย่างชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ 
 1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน ให้มีการ
ใช้ทุกหน่วยงานเพ่ือให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกัน เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและ
เพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 
 2.  ควรมีการประเมินต าแหน่งที่แทงเข็มและสอบถามอาการปวดอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และหลังแทงเข็ม 
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย 30 นาที  
 3. สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ รวมถึงการศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติ ประกอบการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยละญาติในการ
ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ 
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