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บทคัดย่อ 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and Development ) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล

เพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

โรงพยำบำลยโสธร และศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลดังกล่ำว ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้      

1) ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนำบีเดียน 2) ออกแบบพัฒนำเครื่องมือและ

บุคลำกร 3) ทดลองใช้เครื่องมือ และ4) น ำผลกำรทดลองมำปรับปรุงและประเมินผล กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 1 ) พยำบำล

วิชำชีพผู้ปฏิบัติหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ จ ำนวน 12 คน ถูกเลือกแบบเจำะจง (Purposive 

sampling) ทั้งหมดท่ีปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับสำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ ระหว่ำง

เดือน ตุลำคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน กันยำยน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่ำงถูกเลือกโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple 

random sampling) ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ จ ำนวน 45 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินควำมรู้และทักษะ

ของพยำบำลและแบบติดตำมผลกำรท ำงำน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำนและวิเครำะห์ผลกำรประเมินควำมรู้และทักษะของพยำบำลในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือด โดยใช้

สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจำกทดสอบควำมสมมำตรของข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov test 

เป็นข้อมูลแบบ Nonparametric statistic 

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลที่พัฒนำประกอบด้วย 1) กำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพผู้ดูแล  

2) กำรพัฒนำแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริงและเกิดประสิทธิภำพ 

ซึ่งประกอบด้วย  กำรเตรียมสำรน้ ำและกำรเตรียมผู้ป่วย กำรให้สำรน้ ำ  กำรดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำ และ 3) กำรนิเทศ

ทำงกำรพยำบำล กำรติดตำมกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วย คะแนนกำรทดสอบควำมรู้และทักษะกำรให้สำรละลำย

พยำบำลวิชำชีพเพ่ิมขึ้นร้อยละ 32.41 กำรปฏิบัติตำมแนวทำงถูกต้องเพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 59.72 เป็นร้อยละ 92.13  

มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ P<0.05  และอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้     

สำรน้ ำลดลงจำก 6.43 เป็น 2.62 ครั้ง/1,000 วันที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 

ข้อเสนอแนะ กำรนิเทศทำงกำรพยำบำลที่ต่อเนื่องของหัวหน้ำงำนและพยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรให้สำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำ จะช่วยกระตุ้นกำรปฏิบัติกำรพยำบำลของผู้ปฏิบัติและช่วยพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยให้ได้รับกำรดูแล  
ที่ดีตำมมำตรฐำนอย่ำงยั่งยืน 
ค้าส้าคัญ : แนวทำงปฏิบัติ, หลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ 
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Abstract 

  This research and development study aimed to enhance the nursing care model for 

preventing the occurrence of phlebitis inpatients undergoing intravenous therapy in the Surgical 

Intensive Care Unit (SICU)  at Yasothon Hospital.  The study involved 4 phases:  1)  exploration of 

foundational information and analysis of the current situation using the Donabedian framework,        

2)  design and development of tools and personnel, 3)  experimental application of the developed 

tools, and 4)  refinement, and evaluation of the experimental results.  The sample consisted of 12 

professional nurses responsible for administering intravenous therapy to surgical patients, selected 

purposively, and 45 patients who received intravenous solutions between October 2022 and 

September 2023, selected through simple random sampling. Data were collected through knowledge 

and skill assessment questionnaires for nurses and a follow- up performance evaluation tool. 

Statistical analyses included descriptive statistics, frequency percentages, mean values, standard 

deviations, and the Wilcoxon signed-rank test due to the nonparametric nature of the data. 

   Results indicated that the developed nursing care model comprised: 1) enhancement of the 

professional skills of nurses, 2)  development of guidelines for intravenous therapy that can be 

effectively implemented in patient care, including solution preparation, patient preparation, 

administration of intravenous therapy, patient monitoring, and 3) nursing supervision and follow-up. 

Nurses demonstrated a 32. 41% increase in knowledge and skills, and correct guideline adherence 

increased from 59.72% to 92.13% , with statistically significant differences at P<0.05. The incidence 

of phlebitis decreased from 6.43 to 2.62 occurrences per 1,000 days of intravenous therapy.  

  Suggestion includes the Continuous nursing supervision and guidance by supervisors and 

specialized nurses in intravenous therapy are recommended to stimulate the practice of nursing staff 

and further enhance patient care to meet sustainable standards. 

Keywords : nursing practice guidelines, phlebitis 
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บทน้า 

หลอดเลือดด ำอักเสบ (phlebitis) เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของกำรรักษำผ่ำนทำงหลอดเลือดด ำส่วน

ปลำย(1) เกิดกำรอักเสบของผนังหลอดเลือดด ำชั้นในสุด โดยมีสำเหตุมำจำกสำรเคมี (Chemical phlebitis) จำก

เทคนิคกลไกกำรให้สำรน้ ำ (Mechanical phlebitis)  จำกเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial phlebitis) และอักเสบหลังจำก

ถอดเข็มออก (Post infusion  phlebitis)(2) ระดับควำมรุนแรงของกำรอักเสบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอำกำร

แสดง จนถึงมีอำกำรแดงและ/หรือบวม มีแนวอักเสบ คล ำหลอดเลือดได้เป็นล ำ มำกกว่ำ 1 นิ้ว มีสำรคัดหลั่งซึม(3)    

กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบที่พบบ่อยเกิดจำกกำรรั่วซึมของสำรน้ ำเข้ำสู่เนื้อเยื่อ สำรน้ ำมีควำมเข้มข้นสูง  กำรเลือก

ขนำดของเข็มและหลอดเลือดในกำรให้สำรน้ ำที่ไม่เหมำะสม เช่น บริเวณที่ผิวหนังบำง ขนำดของหลอดเลือดเล็กหรือ

ใหญ่เกินไปไม่เหมำะสมกับขนำดของเข็ม หรือระยะเวลำในกำรให้สำรน้ ำที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งนำนเกินไป สำเหตุที่

ท ำให้เกิดปัญหำเหล่ำนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจำกทักษะและกำรดูแลผู้ป่วยของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล และกำรอักเสบของ

หลอดเลือดมีผลให้เกิดอำกำรเจ็บ ปวด มีเลือดค่ังในเนื้อเยื่อบริเวณท่ีแทงเข็ม มีลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis) ลอยไป

อุดหลอดเลือดที่ปอดและหัวใจ อำจเป็นสำเหตุท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเป็นแผล (Extravasation)(4) ท ำให้ต้องได้รับ

กำรรักษำเพ่ิมขึ้น ระยะเวลำในกำรรักษำนำนขึ้น ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูงขึ้น  และกำรเปลี่ยนแทงเข็มใหม่

บ่อยๆ ท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมเจ็บปวดซ้ ำ หวำดกลัว วิตกกังวลและไม่พึงพอใจ(3)    

จำกกำรศึกษำภำวะแทรกซอนของกำรใหสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำสวนปลำยของ F Barbut และคณะ(5)    

ในประเทศฝรั่งเศส กำรใหสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำสวนปลำยจ ำนวน 525 ต ำแหนง (1,036 วันใหสำรน้ ำทำงหลอด

เลือดด ำสวนปลำย) พบหลอดเลือดด ำอักเสบ (phlebitis) ร้อยละ 22.0 จำกกำรศึกษำของ Macklin,2003 พบว่ำ

ผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มีโอกำสเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบร้อยละ 27-70(6) 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบโรงพยำบำลยโสธรปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 เท่ำกับ 0.15, 

1.45 และ 1.54 ตำมล ำดับ(7) และอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เท่ำกับ 0.96, 

1.32 และ 6.43 ตำมล ำดับ(7) ซึ่งแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 โดยส่วนใหญ่    

กำรอักเสบเกิดข้ึนที่บริเวณผิวหนังบำงและต ำแหน่งที่ให้สำรน้ ำที่มีควำมเข้มข้นสูง ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้สูงอำยุ > 60 ป(ี8)     

มีผิวหนังบำงและมักเกิดกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำหลังกำรให้สำรน้ ำมำกกว่ำ 48 ชั่วโมง(9) จำกกำรสังเกตและ

ประเมินกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร พบว่ำยังขำด

ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ และส่วนหนึ่งเกิดจำกแนวทำงปฏิบัติที่มีไม่

ชัดเจน ท ำให้กำรประเมินกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 

รูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำที่เหมำะสม 

แนวทำงปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำที่เหมำะสม สำมำรถช่วยให้พยำบำลสำมำรถตัดสินใจเลือกกำรปฏิบัติ         

กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยหำยหรือทุเลำจำกอำกำรป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัย ทุเลำอำกำรป่วย ไม่มีภำวะแทรกซ้อนในขณะท ำกำรรักษำ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร 
2. เพ่ือศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำ อักเสบจำก   

กำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร ได้แก่ อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำ

อักเสบ กำรปฏิบัติกำรแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ   ควำมพึงพอใจของพยำบำลผู้ปฏิบัติต่อ  

แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ   

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กำรศึกษำนี้เป็นผลของกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำจำกกำรให้

สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร โดยผู้วิจัยพัฒนำตำมแนวคิดของโดนำบีเดียน  

3 ด้ำน   ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

     
R1 ระยะที่ 1 ศึกษำวิเครำะหส์ถำนกำรณต์ำม
แนวคิดของโดนำบีเดียน 3 ด้ำน คอื 

1. ด้ำนโครงสร้ำง สถำนกำรณ์ บรบิท  
2. ด้ำนกระบวนกำรกำรป้องกันกำรเกิดกำร 

อักเสบของหลอดเลือดด ำจำกกำรให้สำรน้ ำ 
3. ด้ำนผลลัพธ์ของกำรป้องกันกำรเกิดกำรอักเสบ

ของหลอดเลือดด ำจำกกำรให้สำรน้ ำ 

 
 

ระยะที่ 2 รูปแบบกำรพยำบำลเพือ่ป้องกันกำรเกิดหลอด
เลือดด ำอักเสบจำกกำรใหส้ำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ    
หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยำบำลยโสธร 

1. จัดท ำแนวทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิด
หลอดเลือดด ำอักเสบ  
2. จัดประชุมวิชำกำร เพื่อพัฒนำศักยภำพยำบำล   

เพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ 
3. จัดระบบกำรตดิตำมนิเทศทำงกำรพยำบำลเรื่อง 

กำรป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ 
4. จัดระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะหลอด

เลือดด ำอักเสบ 

 

ระยะที่ 3 น้าไปทดลองใช้ 

 

 

R2 ระยะที่ 4 น ำผลที่ได้จำกระยะที่ 3 มำปรับปรุง
น ำไปใช้และประเมินผลลัพธ์ 

1. อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ  

2. กำรปฏิบัติกำรแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยให้สำร

น้ ำทำงหลอดเลือดด ำ   

3. ควำมพึงพอใจของพยำบำลผู้ปฏิบัติต่อแนว

ทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and development) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ

รูปแบบกำรพยำบำล เพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร ศึกษำระหว่ำงเดือนเมษำยน ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติหน้ำที่ ในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร จ ำนวน 12 คน และผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ในช่วง
เดือนเมษำยน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2566 จ ำนวนทั้งสิ้น 45 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1. กลุ่มผู้ให้บริกำร ประกอบด้วย 

1.1 พยำบำลวิชำชีพที่ร่วมพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้
สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ได้แก่พยำบำลที่มีประสบกำรณ์สูงที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ ำนวน 4 คน     
ถูกเลือกแบบเจำะจง โดยเป็นพยำบำลที่ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำมำกกว่ำ 10 ปี  

1.2 พยำบำลวิชำชีพผู้ใช้รูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำจ ำนวน 12 คน ถูกเลือกแบบเจำะจง (Purposive sampling) ทั้งหมดที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 

2. กลุ่มผู้รับบริกำร ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และได้รับสำรละลำยทำงหลอด
เลือดด ำ ระหว่ำงเดือนเมษำยน ถึง กรกฎำคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ ำนวน 793 รำย กลุ่มตัวอย่ำงถูกเลือกโดยกำรสุ่ม
อย่ำงง่ำย (Simple random sampling) ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*power กำรเลือก t tests - 
Means: Difference from constant (one sample case): Fixed model, R² deviation from zero และก ำหนด 
effect size = 0.05, error prob. = 0.05 และ power (1-B error prob.) = 0.95 ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 45 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำชนิด Isotonic solution เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต 2) ผู้ป่วยย้ำยออก 3) ผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อ 4) ผู้ป่วยจ ำหน่ำย 

เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

    1. เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
1.1  โครงกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

โรงพยำบำลยโสธร 
1.2 แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร  ซึ่งได้จำก

กำรศึกษำระยะที่ 1 ศึกษำวิเครำะห์สถำนกำรณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนำบีเดียน 3 ด้ำน คือ ด้ำนโครงสร้ำง ด้ำนกระบวนกำร 
และด้ำนผลลัพธ์ ศึกษำข้อมูลสถิติกำรให้บริกำร ตัวชี้วัดคุณภำพ  ประชุมกลุ่มพยำบำลวิชำชีพผู้เกี่ยวข้อง ค้นหำปัญหำ
และอุปสรรคจัดท ำร่ำงแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพ 2 ท่ำน  ตรวจสอบควำม
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สอดคล้อง ควำมถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหำ และควำมชัดเจนของภำษำ โดยพิจำรณำจำกค่ำ CVI  ที่มีค่ำไม่ต่ ำกว่ำ 
0.80 ขึ้นไป ผลกำรตรวจสอบควำมตรง เท่ำกับ 0.96  

ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มพัฒนำน ำแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำปรับปรุงตำมค ำแนะน ำและ   
กำรทดลองใช้งำน เพ่ือให้เกิดควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกกำรติดตำมกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  

2.2 แบบประเมินประโยชน์และควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพที่ใช้แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอด

เลือดด ำที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น มี 3 ตอนประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล   จ ำวน 5 ข้อค ำถำม  

ตอนที่ 2 ประโยชน์ของกำรน ำไปใช้ จ ำนวน 6 ข้อค ำถำม  

ตอนที่ 3 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 8 ข้อค ำถำม มีลักษณะเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ   

5 ระดับ (Rating Scale) ) ก ำหนดระดับควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำ

อักเสบ ดังนี้ 

ระดับ 5 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำกที่สุด    

ระดับ 4 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำก  

ระดับ 3 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  

ระดับ 2 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อย    

ระดับ 1 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 

ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบควำมสอดคล้อง ควำมถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหำ และควำมชัดเจนของภำษำ โดยพิจำรณำจำกค่ำ CVI   

ที่มีค่ำไม่ต่ ำกว่ำ 0.80  ผลกำรตรวจสอบควำมตรง ตอนที่ 2 ประโยชน์ของกำรน ำไปใช้ เท่ำกับ 0.92 ตอนที่ 3 แบบ

ประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ เท่ำกับ 1.0 ค่ำควำมตรงของเนื้อหำทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.96  

ทดสอบควำมเที่ยงโดย น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกันกับ

ตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัย จ ำนวน 10  ตัวอย่ำง ในหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลยโสธร และน ำผลกำรทดลอง

ใช้มำตรวจหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ ครอนบำค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ก ำหนดค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินประโยชน์และควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ ในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร ทั้งฉบับเท่ำกับ  0.80 ขึ้นไป ผลกำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงของเนื้อหำ ตอนที่ 2 

ประโยชน์ของกำรน ำไปใช้ เท่ำกับ 0.83 แบบสอบถำมมีคุณภำพเนื่องจำกมีค่ำควำมเที่ยงมำกกว่ำ 0.80 ค่ำควำมเที่ยง

ของเนื้อหำ ตอนที่ 3 แบบประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ เท่ำกับ 0.81 

2.3 แบบประเมินทักษะกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำของพยำบำลวิชำชีพที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น มีลักษณะ

เป็นข้อค ำถำมแบบ Check list จ ำนวน 18 ข้อค ำถำม เกณฑ์กำรแบ่งช่วงคะแนนระดับทักษะกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำ 
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ก ำหนดกำรให้คะแนนว่ำ ปฏิบัติถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ระดับอันตรภำคชั้น 

(Interval scale) 3 ระดับ จำกกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนที่น้อยที่สุด เท่ำกับ 5 คะแนนและคะแนนที่มำกที่สุดเท่ำกับ 

12 คะแนน จึงแบ่งระดับคะแนน ดังนี้  

  ช่วงคะแนนน้อยกว่ำ 7 คะแนน  อยู่ในระดับทักษะที่ดี 

  ช่วงคะแนน  8 –11 คะแนน  อยู่ในระดับทักษะปำนกลำง 

  ช่วงคะแนน มำกกว่ำ 11 คะแนน  อยู่ในระดับทักษะที่ต้องพัฒนำ 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนำบีเดียน 3 ด้ำน คือ ด้ำน

โครงสร้ำง ด้ำนกระบวนกำร และด้ำนผลลัพธ์ ศึกษำเอกสำร ทบทวนข้อมูลสถิติกำรให้บริกำร ตัวชี้วัดคุณภำพ  
ประชุมกลุ่มพยำบำลวิชำชีพผู้เกี่ยวข้อง ค้นหำปัญหำและอุปสรรค    

    ระยะที่ 2  พัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ จัดท ำร่ำงแนวทำงกำรให้สำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย จัดท ำเครื่องมือกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

1. จัดอบรมเพ่ือเสริมสร้ำงควำมรู้และกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำให้พยำบำลวิชำชีพ  โดยมีประเด็น
ส ำคัญในเรื่องกำรเตรียมก่อนให้สำรน้ ำ กำรให้สำรน้ ำ กำรดูแลขณะให้สำรน้ ำ และกำรดูแลหลังกำรให้สำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำ กำรเตรียมเส้นเลือด เทคนิคกำรแทงเข็มและกำรดูแลขณะให้สำรน้ ำ โดยพยำบำลวิชำชีพผู้เชี่ยวชำญ
กำรให้สำรน้ ำ ระยะเวลำอบรม 2 ชั่งโมง จ ำนวน 2 ครั้ง 

1.1 ร่ำงแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย แผนกำรค้นหำควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด   
หลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ น ำแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มำใช้ที่         
หอผู้ป่วยหนักอำยุกรรมโรงพยำบำลยโสธร จ ำนวน 10 รำย เพ่ือทดสอบและประเมินเครื่องมือวิจัยและปรับปรุง
ร่วมกับกลุ่มพัฒนำแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ให้เกิดควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น 

1.2 แนวทำงกำรติดตำมผู้ป่วยในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย โดยใช้ระบบกำรนิเทศ
ทำงกำรพยำบำลจัดผู้รับผิดชอบกำรนิเทศกำรให้สำรน้ ำโดยพยำบำลหัวหน้ำเวรเช้ำ บ่ำย และเวรดึกซึ่งใช้ระบบ     
กำรนิเทศเป็นแบบร่วมปฏิบัติ กำรสังเกต และกำรบันทึกผลกำรปฏิบัติ 

2. จัดประชุมหน่วยงำนเพื่อชี้แจงกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบมำใช้  

ระยะที ่3 ทดลองใช้แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำฉบับสมบูรณ์ ไปให้พยำบำลวิชำชีพ หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยกับกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดระหว่ำงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. 2566   

ระยะที่ 4 ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ, กำรปฏิบัติตำม   

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ, ควำมพึงพอใจของพยำบำลผู้ปฏิบัติต่อแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำง

หลอดเลือดด ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. วิเครำะห์ผลกำรประเมินควำมรู้และทักษะของพยำบำลในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยใช้สถิติ 

ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เกณฑ์กำรแบ่งช่วงคะแนนระดับควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยให้สำรน้ ำ ใช้ระดับ

คะแนน (Interval scale) จำกกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนที่น้อยที่สุด เท่ำกับ 5 คะแนนและคะแนนที่มำกที่สุดเท่ำกับ     

12 คะแนน จึงแบ่งระดับคะแนน ดังนี้  

  ช่วงคะแนนน้อยกว่ำ 7 คะแนน  อยู่ในระดับควำมรู้น้อย 

  ช่วงคะแนน  8 –11 คะแนน  อยู่ในระดับควำมรู้ปำนกลำง 

  ช่วงคะแนน มำกกว่ำ11 คะแนน  อยู่ในระดับควำมรู้มำก 

ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะกำรให้สำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำ โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test   เนื่องจำกทดสอบควำมสมมำตรของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov–Smirnov test แล้วเป็นข้อมูลแจกแจงแบบ non normal distibution ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ   
p-value=0.05 

2. กำรวิเครำะห์ระดับคะแนนควำมพึงพอใจ แบ่งระดับโดยใช้อันตรภำคชั้น ระดับคะแนน เท่ำกับ คะแนน
สูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ ำสุด หำรด้วยจ ำนวนระดับ 

ค่ำเฉลี่ยคะแนน 4.21 – 5.00  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด    
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 3.41 – 4.20  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำก  
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 2.61 – 3.40  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 1.81 – 2.60  หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อย    
ค่ำเฉลี่ยคะแนน 1.00 –1.80   หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 

 3. วิเครำะห์อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล
เพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ โดยใช้ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับสำรน้ ำที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ข้อมูล  
กำรให้บริกำรปี 2565 เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

จริยธรรมในการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำล

ยโสธร  เลขท่ี YST 2023-15  รับรองวันที่ 3 เมษำยน 2566 - วันที่ 30 กันยำยน 2566 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 
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ระยะที่ 1 ศึกษำข้อมูลพื้นฐำนและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ตำมแนวคิดโดนำบีเดียน พบว่ำ  

องค์ประกอบ ข้อค้นพบ/สถานการณ์ 
ด้ำนโครงสร้ำง บุคลำกรในหน่วยงำนขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำรประเมินภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบไม่ถูกต้อง 

กำรเลือกขนำดและชนิดของอุปกรณ์ยังไม่เหมำะสม กำรตัดสินใจกำรเปลี่ยนต ำแหน่งให้สำรน้ ำ
ไม่เหมำะสม 

ด้ำนกระบวนกำร ไม่มีคู่มือกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรดูแลผู้ป่วยและยังไม่

มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือให้บุคลำกรในหน่วยปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรรักษำโดยกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำได้ถูกต้องและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ระบบ

กำรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญกำรให้สำรน้ ำไม่ชัดเจน  

ด้ำนผลลัพธ์ อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบยังสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยพบว่ำหลอดเลือดด ำ
อักเสบเกิดมำกและรุนแรงในกลุ่มที่สำรน้ ำที่มีควำมเข้มข้นสูง สูงอำยุ และมีโรคร่วม 

 

ระยะที่ 2 พัฒนำแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยจำกกำรน ำข้อมูลในระยะที่ 1             
มำวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคจำกกำรดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย และร่วมกันจัดท ำแนว
ทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร แบ่งกำรดูแลเป็น 4 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 กำรเตรียมก่อนกำรให้สำรน้ ำ  

ระยะที่ 2 กำรให้สำรน้ ำ  

ระยะที่ 3  กำรดูแลผู้ป่วยขณะให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  

ระยะที่ 4 กำรดูแลหลังกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  

จัดท ำโครงกำรพัฒนำศักยภำพของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติหน้ำที่ในกำรให้สำรน้ ำและดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ในหอผู้ป่วย จัดระบบนิเทศทำงกำรพยำบำลเรื่องกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ      
โดยพยำบำลอำวุโสในหน่วยงำนและหัวหน้ำเวร  และจัดระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ 

 กำรเปรียบเทียบอัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำก่อนกำรใช้ รูปแบบกำรพยำบำล

เพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ซึ่งใช้ข้อมูลกำรให้บริกำรปี 2565 ซึ่งมี

จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับสำรน้ ำที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ ำนวน 651 รำย เกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ จ ำนวน 98 รำย  

คิดเป็นร้อยละ 15.05 และหลังกำรใช้แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำอัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำ

อักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำร้อยละ 6.67 เมื่อเทียบอัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้

สำรน้ ำก่อนและหลังกำรประเมินลดลง ร้อยละ 8.38 ดังตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 อัตรำกำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้แนวทำงกำรให้

สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 

อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ จ้านวน ร้อยละ 

ก่อนใช้แนวทำง (n = 651 ) 98 15.05 

หลังใช้แนวทำง  (n =45 ) 3 6.67 
 

 กำรเปรียบเทียบผลประเมินคะแนนทักษะของพยำบำลวิชำชีพในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยกำร

นิเทศทำงกำรพยำบำล พบว่ำ ก่อนรับกำรอบรมมีค่ำเฉลี่ยควำมถูกต้องเท่ำกับ 7.17 คิดเป็นร้อยละ 59.72              

S.D. = 59.72 หลังรับกำรอบรมมีค่ำเฉลี่ยควำมถูกต้องเท่ำกับ 11.06 คิดเป็นร้อยละ 92.13 S.D. = 92.13 เมื่อเทียบ

ควำมรู้ก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ทักษะของพยำบำลเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 32.41 ตำมตำรำงท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงกำรเปรียบเทียบคะแนนประเมินทักษะกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำของพยำบำลวิชำชีพ (N=12) 

รูปแบบการพยาบาล 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

ก่อนอบรม หลังอบรม 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การเตรียมก่อนการให้สารน ้า  

- ตรวจสอบวันหมดอำยุ ควำมขุ่น ถุงรั่ว แตก                          8              66.67              12            100.00 
- ติดป้ำยสำรน้ ำท่ีก ำหนด                                                 7              58.33              11             91.67 

- เตรียมอุปกรณ์ในกำรให้สำรน้ ำครบถ้วน                              8              66.67              12            100.00 
- ติด Sticker สีที่ชุดให้สำรน้ ำถูกต้อง                                   7              58.33              10             83.33 
- เลือกต ำแหน่งหลอดเลือดด ำให้เหมำะสม                             5              41.67              11             91.67 

- ท ำควำมสะอำดผิวหนัง                                                  7              58.33              12            100.00      
- ใช้แผ่นฟิล์มยึดหัวเข็มและตรึงสำยไว้                                  8              66.67              12            100.00 

การให้สารน ้า 
- แจ้งวัตถุประสงค์ที่ใหส้ำรน้ ำ  
- ตรวจสอบช่ือ สกลุ ผู้ป่วย 

9 
6 

75.00 
50.00 

10 
12 

83.33 
100.00 

- ล้ำงมือตำมมำตรฐำนกำรล้ำงมือถกูต้อง 7 58.33 10 83.33 
- ให้สำรน้ ำโดยเทคนิคปลอดเชื้อและไลส่ำรน้ ำ 8 66.67 10 83.33  

การดูแลขณะให้สารน ้า 
- ประเมินผิวหนัง และอำกำรเปลี่ยนแปลง  6 50.00 12 100.00 
- บันทึกกำรให้สำรน้ ำ ถูกต้อง ครบถ้วน 8 66.67 11 91.67 
- ตรวจสอบบริเวณที่ให้สำรน้ ำ 7 58.33 12 100.00 
- ล้ำงมือและสวมถุงมือสะอำด 6 50.00 10 83.33 
- สังเกตภำวะแทรกซ้อนหลังสิ้นสุดให้สำรน้ ำ   9 75.00 11 91.67 
- พิจำรณำเปลีย่นต ำแหน่งท่ีแทงเขม็เมื่อจ ำเป็น 7 58.33 11 91.67  
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รูปแบบการพยาบาล 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง  

ก่อนอบรม หลังอบรม 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การดูแลหลังให้สารน ้า 

- สังเกตควำมผิดปกติหลังหยุดให้สำรน้ ำ 48 ชั่วโมง        6           50.00        10             83.33 
และบันทึกทำงกำรพยำบำลถึงอำกำรเปลี่ยนแปลง 

ทักษะโดยรวม                                                         7.17           59.72          11.06         92.13 
 

ผลกำรประเมินประโยชน์ของกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบไปใช้      

โดยพยำบำลวิชำชีพข้อค ำถำมที่มีคะแนนมำกที่สุด คือแนวทำงกำรให้สำรน้ ำช่วยให้ตรวจพบกำรอักเสบได้เร็วขึ้น       

มีค่ำเฉลี่ย 4.83 อยู่ในระดับมำกที่สุด และประโยชน์ที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือช่วยให้จัดบริกำรพยำบำลให้เหมำะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล มีค่ำเฉลี่ย 4.58 อยู่ในระดับมำกที่สุด และค่ำเฉลี่ยประโยชน์ในภำพรวม 4.71 อยู่ในระดับมำกที่สุด 
ตำมตำรำงท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนประเมินประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ของรูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันกำรเกิดหลอด

เลือดด ำอักเสบ (N=12) 

ข้อค้าถาม μ σ ระดับ 

ประโยชน์ของแนวทางการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 
1) ช่วยให้ตรวจพบกำรอักเสบได้เร็วขึ้น      4.83 .39   มำกที่สุด 

2) ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 4.75 .45 มำกที่สุด 

3) ช่วยให้จัดบริกำรพยำบำลให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล 4.58 .51 มำกที่สุด 

4) สำมำรถน ำไปวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยได้ 4.67 .49 มำกที่สุด 

5) ช่วยลดอัตรำกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบและลดควำมรุนแรง 4.75 .62 มำกที่สุด 

6) มีประโยชน์ในกำรน ำมำใช้ดูแลผู้ป่วย 4.67 .49 มำกที่สุด 

ประโยชน์โดยรวม 4.71 .49 มำกที่สุด 
 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ อยู่ในระดับ

มำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.67 ในเรื่องกำรช่วยให้ท่ำนสำมำรถค ำแนะกับผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องครอบคลุม และ

สำมำรถดูแลกำรดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำได้อย่ำงถูกต้อง ตำมมำตรฐำน และควำมพึงพอใจในภำพรวม

ของแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำมีคะแนนเฉลี่ย 4.36 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุด ตำมตำมรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพที่ใช้แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ (N=12) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ μ  σ ระดับ 

1)  มีควำมชัดเจน เข้ำใจง่ำย 4.25 .62 มำกที่สุด 

2)  ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ถูกต้อง ตำมมำตรฐำน 4.16 1.03 มำกที่สุด 

3)  ช่วยให้ท่ำนสำมำรถให้สำรน้ ำได้อย่ำงถูกต้อง  4.67 .49 มำกที่สุด 

4)  ช่วยให้เตรียมอุปกรณ์ก่อนให้สำรน้ ำได้อย่ำงถูกต้อง ครบถ้วน 4.33 .78 มำกที่สุด 

5)  ช่วยให้ท่ำนสำมำรถค ำแนะกับผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องครอบคลุม 4.67 .49 มำกที่สุด 

6)  ช่วยป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบได้ 4.42 .90 มำกที่สุด 

7)  ช่วยวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำได้อย่ำงถูกต้อง 4.25 .45 มำกที่สุด 

8) ท่ำนพึงพอใจต่อกำรใช้แนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 4.16 .83 มำกที่สุด 

ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพรวม                            4.36        .70      มำกที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล  

จำกกำรศึกษำลักษณะรูปแบบกำรพยำบำล เพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ที่ผู้วิจัยได้ร่วมกับพยำบำลที่มีประสบกำรณ์สูงที่ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ป่วยให้สำรน้ ำมำกกว่ำ 10 ปี พัฒนำขึ้น มี 3 ประเด็น ได้แก่ 1) กำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพผู้ดูแล 2) กำรพัฒนำ
แนวทำงกำรสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริงและเกิดประสิทธิภำพ ซึ่งประกอบด้วย  
กำรเตรียมก่อนกำรให้สำรน้ ำ กำรให้สำรน้ ำ กำรดูแลผู้ป่วยขณะให้สำรน้ ำ กำรดูแลหลังให้สำรน้ ำ และ 3) กำรนิเทศ
ทำงกำรพยำบำล กำรติดตำมกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้เกิดผลลัพธ์ อุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ
จำกกำรให้สำรน้ ำลดลงจำก 6.43 เป็น 2.62 ครั้ง/1,000 วันที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ซึ่งมีกำรทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบ ได้ท ำกำรรวบรวม วิเครำะห์ สังเครำะห์ข้อมูลและสรุปจนท ำให้ได้แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ    
สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ในหน่วยงำนช่วยให้พยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติงำนทำงกำรพยำบำล
สำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นมำตรฐำนเดียวกัน และเกิดควำมสะดวกในกำรปฏิบัติงำนทำงกำรพยำบำล สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ปำจรีย์ ศักดิ์วำลี้สกุล(10) ศึกษำเรื่องผลจำกกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะของพยำบำลในกำรให้สำรน้ ำ  
ทำงหลอดเลือดด ำ พบว่ำ กำรพัฒนำควำมรู้และทักษะของพยำบำลในกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำมีผลต่ออัตรำ
กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ(11) เรื่องกำรพัฒนำ    
แนวปฏิบัติทำงคลินิกกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ที่พบว่ำ แนวปฏิบัติทำงคลินิก  
กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ที่น่ำเชื่อถือและได้รับกำรยอมรับซึ่งสำมำรถน ำไป
ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ในหน่วยงำนได้และกำรจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริกำรจะต้องมีกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไป
ใช้อย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอ และมีกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องสอดคล้องกับกำรศึกษำของ กำญจนำ อุดมอัษฏำพร 
และคณะ(12) ศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรป้องกันกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำและกำรรั่วซึมออกนอก
หลอดเลือดด ำจำกกำรใช้ยำกระตุ้นกำรหดตัวของหลอดเลือดหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
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พบว่ำ แนวทำงปฏิบัติกำรป้องกันกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำและกำรรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด ำ ลดกำรอักเสบ
ของหลอดเลือดด ำ (t=-2.408, p<0.05) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

กำรศึกษำควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ 
สำมำรถสนับสนุนได้ว่ำแนวทำงนี้เป็นประโยชน์ต่อกำรน ำไปใช้ของรูปแบบกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำ
อักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ อยู่ในระดับมำกที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.67 ในเรื่องกำรช่วยให้ท่ำน
สำมำรถให้ค ำแนะกับผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องครอบคลุม และสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำได้
อย่ำงถูกต้อง ตำมมำตรฐำน และควำมพึงพอใจในภำพรวมของแนวทำงกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.36 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุด สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำ
ลดลงจำก 6.43 เป็น 2.62 ครั้ง/1,000 วันที่ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 

ข้อเสนอแนะการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สำมำรถน ำแนวปฏิบัตินี้ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด ำอักเสบจำกกำรให้สำรน้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำ โดยน ำเสนอต่อคณะกรรมกำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อของโรงพยำบำล เพ่ือเผยแพร่ ให้กับ
หน่วยงำนอื่นในโรงพยำบำล 

2. ควรมีพัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมกำรประเมินภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้
สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

3. ควรมีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบของ
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นกำรปฏิบัติและช่วยให้ทรำบถึงปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ  และหำ
แนวทำงแก้ไขปัญหำต่อไป 
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