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บทคดัยอ่ 
         การวิจัยและพัฒนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน ้าทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลาย ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) วิเคราะหส์ถานการณ์ (2) พฒันาระบบการพยาบาล (3) ประเมินผล 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ (1) พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานน ารอ่ง จ านวน 94 ราย และหน่วยงานขยายผล จ านวน 267 ราย (2) ผูป่้วย

ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย ระยะก่อนพฒันา จ านวน 30 ราย และหลงัพฒันา จ านวน  30 ราย เครื่องมือในการ

วิจยั ประกอบดว้ย (1) แบบการสนทนากลุ่ม  (2) แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (3) 
แบบสอบถามความรูแ้ละการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ (4) แบบบันทึกการเปิดเสน้เลือดด าส่วนปลาย ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือประเมินความรูแ้ละการปฏิบัติ ทดสอบความยากง่ายได ้0.78 และ 0.81 อ านาจการจ าแนกได ้0.33 และ 0.31 ค่า

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 0.75  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  paired t-test, 

Wilcoxon Signed Ranks test และ independent t-test   

ผลการวิจยั พบวา่ ระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย ประกอบดว้ย (1) นโยบาย (2) 
คณะท างาน (3) แนวปฏิบติัการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (4) ระบบการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุก
ระดบั (5) ระบบการบนัทึก และรายงานภาวะแทรกซอ้น (6) ระบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง หลงัการ
พฒันาระบบฯ พยาบาลวิชาชีพในกลุม่น ารอ่ง และกลุ่มขยายการปฏิบติั มีคะแนนความรู ้และการปฏิบติัสงูกว่าก่อนการพฒันา
ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) และพบอตัราการดักจับภาวะแทรกซอ้นเริ่มแรก (early detection เกรด 1-2) 
ไดแ้ก่ phlebitis, infiltration, extravasation มากกวา่ก่อนพฒันาระบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) 
 
ค าส าคัญ: ระบบการพยาบาล, การใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop and explore the outcomes of the nursing care 
system for patients receiving peripheral intravenous infusion. The research  involved 3 phases (1) situation analysis 
(2) development of the nursing care system (3) evaluatation. The sample consisted of (1) 94 professional nurses 
from the pilot ward and 267 professional nurses from the extended wards (2) patients receiving peripheral 
intravenous infusion before using the developed system 30 cases and after using the developed system 30 cases. 
The instruments composed of (1) the focus group questionnaire (2) clinical nursing practice guideline for patients 
receiving peripheral intravenous infusion (3) knowledge and practice questionnaire of the nurses (4) peripheral 
intravenous infusion form. The knowledge and practice questionnaire of the nurses were tested for dificulty index 
yielding a number of 0.78 and 0.81, the discrimination index were 0.33 and 0.31, and Cronbach's alpha coeeficient 
was 0.75. Data were analyse dusing frequency, percentage, mean, standard diviation, pair t-test,  Wilcoxon Signed 
Ranks test, and independent t-test. 

The result shows that the developed nursing care system for patients receiving peripheral intravenous 
infusion consisted of (1) policy (2) staff (3) clinical nursing practice guideline of peripheral intravenous infusion (4) 
competency development system for registered nurses at all levels (5) system for recording and reporting of risks 
and complications (6) continuous supervision, monitoring and evaluation system. After implementing the 
developed system, the mean scores of knowledge and practice of the nurses in the pilot ward and the extended 
wards were statistically significantly higher than before using the developed system (p = 0.00). In addition, the 
early detection rates (grade 1-2) of phlebitis, infiltration, and extravasation after using the developed system were 
significantly higher than before using the developed system (p = 0.00).  
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บทน า  
การให้สารน ้าผ่ านทางหลอดเลือดด า 

(intravenous therapy) เป็นแผนการรกัษาผูป่้วยที่เขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพื่อน าสารละลาย เช่น 
ยา สารน า้ เลือด ส่วนประกอบของเลือด หรืออาหาร 
เขา้สูร่ะบบการไหลเวียนเลือดของผูป่้วยอย่างรวดเร็ว 
ช่วยรกัษา บรรเทาอาการของโรค และที่ส  าคัญที่สุด 
คือช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างเรง่ด่วน การแทงเข็มเขา้หลอด
เลือดด าส่วนปลาย (Peripheral Intravenous Catheters: 
PIVCs) ส่วนใหญ่จะท าโดยพยาบาลวิชาชีพ  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า  PIVCs นั้น  เป็นสิ่งที่
ห ลี ก เลี่ ย งได้ย าก  เช่ น  phlebitis infiltration และ 
extravasation  ชม รมพยาบาลผู้ ให้ส ารน ้าแห่ ง
สหรัฐอเมริกา (The Infusion Nurse Society: INS) 
ไดก้ าหนดเกณฑ์มาตรฐานของอุบัติการณ์ การเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) ซึ่งเป็นภาวะแทรก 
ซอ้นของการใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด าที่พบไดบ้่อย 
ตอ้งไม่เกินรอ้ยละ 51 แต่ในประเทศไทยยังพบอัตรา
การเกิด phlebitis ร ้อยละ 8.82 สอดคล้องกับการ 
ศึกษาในต่างประเทศที่พบอัตราการเกิด phlebitis 
และ infiltration ค่อนขา้งสูง รอ้ยละ 44 และ รอ้ยละ 
16.3 ตามล าดบั3 

ปัจจัย เสี่ยง  และปัจจัยท านายการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที่ไม่พึงประสงคด์ังกล่าวในประเทศ
ไทย พบปัจจยัเสีย่งของการเกิด extravasation 3 ดา้น 
คือ (1) ดา้นผูป่้วย การคัดกรองจากลกัษณะเฉพาะ
ของผูป่้วย เช่น อายุ เพศ โรคร่วม สภาพผิว ลกัษณะ
ของหลอดเลือด ระดับความรู้สึกตัว  และความ 
สามารถในการบอกความเจ็บปวด หรือความไม่สุข
สบายจากหัตถการ ต าแหน่งของการแทงเข็ม ความ
พิการ ความสามารถในการเคลื่อนไหว ระยะเวลาการ
คาเข็ม (2) ดา้นบคุลากร เช่น ความรู ้การเลือกขนาด
ของเข็ม ทกัษะ ความสามารถในการแทงเข็ม ความรู้
เรื่องยา คุณสมบตัิของยา และสารน า้ ประสบการณ ์

และจ านวนครัง้ของการเปิดเส้น สมรรถนะในการ
บรหิารจดัการ การเฝา้ระวงั (3) ดา้นความเขม้ขน้ของ
ยา และสารน ้า  จ านวน  ระยะเวลาในการให้  4  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไซมินและคณะ5 ที่พบว่า 
ระยะเวลาในการคาสายสวนต าแหน่งการใหส้ารน า้
บริเวณขาสว่นลา่ง ขอ้เทา้ดา้นใน และหลงัเทา้กบัการ
เกิด phlebitis มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .05) นอกจากนี ้อาจมีสาเหตุจากโรค
ประจ าตวั การติดเชือ้ ขนาดของสายสวนหลอดเลือด 
วิธีการให้สารน ้า จ านวนครัง้ของการแทงเข็ม และ
ความเขม้ขน้ของสารละลาย โดยความรุนแรงมีตัง้แต ่
phlebitis เกรด 2 ซึ่งต้องสังเกตและเฝ้าระวังอย่าง
ตอ่เนื่อง เพราะสามารถเกิด infiltration ในเวลาต่อมา
ได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของโจฮานและคณะ6 ที่
พบว่า ระยะวนันอนโรงพยาบาล 10-19 วนั และ 20-
29 วันมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน
อ ย่ า งมี นั ย ส า คัญ  (p = .0483 แ ล ะ  p = .0098 
ตามล าดบั) นอกจากนี ้extravasation เป็นอบุตัิการณ์
ที่ส่งผลรุนแรงแก่ผูป่้วย ตัง้แต่อาการเจ็บ ปวด ไม่สุข
สบาย จนถึงความพิการได้ ส่งผลให้การรักษามี
ระยะเวลาที่นานขึน้ เสียค่าใชจ้่ายเพิ่มขึน้ และความ
พึงพอใจของผูป่้วยต่อโรงพยาบาลนอ้ยลง หรือมีการ
ร้องเรียนระบบบริการ ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาล ท าใหผู้ป้ฏิบตัิการพยาบาลเสยีขวญั และ
ก าลงัใจในการปฏิบตัิงาน 7 

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพื่อลด
ภาวะแทรก ซ้อน ที่ศึกษาโดย  ณิชาภาและคณะ8 

พบว่า หลงัไดร้บัความรูต้ามแนวปฏิบัติ ผูป่้วยมีการ
เกิด phlebitis ร ้อยละ 35.5 ซึ่ งน้อยกว่าก่อนการ
พฒันาฯ ที่พบ phlebitis ถึงรอ้ยละ 41.4 โดยที่ระดับ
ความรุนแรง และระยะเวลาการเกิด ไม่แตกต่างกัน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ปาจรีย์ ศักดิ์วาลีส้กุล 
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และ อุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม 9 ท าการวิจัยกึ่งทดลอง 
พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกัน phlebitis 
จากการได้รบัยานอรอ์ีพิเนฟริน ที่พัฒนาขึน้ 18 ข้อ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง 10 เรื่อง ใน 
Level A 1 เรื่อง, Level B 7 เรื่อง, Level C 1 เรื่อง 
และ Level D 1 เรื่อ ง  ส่งผลให้  phlebitis ในกลุ่ม
ทดลองเกิดนอ้ยกว่ากลุม่ควบคุมถึง 2.25 เท่า (OR = 
2.25, 95%CI 0.51-9.99)9 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
ในการประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรบั ให้สารน า้
และยาตามแผนการรกัษา เฝ้าระวัง ประเมินความ
เสี่ยง ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ ประเมินความพึง
พอใจ ในการน าแนวปฏิบัติฯ มาใช้ และสามารถน า
แนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกตใ์ชใ้นยากลุ่มเสี่ยงสูง 
นอกจากนี ้ยังพบว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งด้านความรูแ้ละการปฏิบัติ จะส่งผลต่อ
ความพงึพอใจ มีทศันคติที่ดี ช่วยลดความกดดนั และ
เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน  

โร งพ ย าบ าล น พ รัต รา ช ธ านี  ซึ่ ง เป็ น
โรงพยาบาลทั่วไประดบัตติยภูมิ พบอุบตัิการณ์ที่เกิด
จากการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 3 ปี
ย้อนหลัง ปี 2561, 2562, 2563 โดยพบ phlebitis 
1,339 ครัง้, 1,270 ครัง้ และ 1,111 ครัง้ ตามล าดับ 
พ บ  infiltration 8 5  ค รั้ง , 8 4  ค รั้ง  แ ล ะ  8 9  ค รั้ง 
ตามล าดบั เกิด extravasation 31 ครัง้, 60 ครัง้ และ 
38 ครัง้ ตามล าดบั การวิเคราะหส์าเหตุ (root cause 
analysis: RCA) ของอุบัติการณ์ทั้งหมด พบปัญหา
ของการเกิดภาวะแทรกซอ้น คือ ผูป่้วยมีความเสี่ยง
จากโรคร่วม ที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ขอ้จ ากดัในต าแหนง่ของการใหส้ารน า้ สภาพของ
ผิวหนัง ระดบัความรูส้ึกตัว และความรว่มมือในการ
ดแูลตนเอง นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาของพยาบาลที่มี
ประสบการณน์อ้ยกว่า 2 ปี ที่ยงัขาดความเช่ียวชาญ
ในการปฏิบัติ และการจัดการปัญหา การเก็บขอ้มูล
เชิงประจักษ์  ยังขาดคุณภาพและความต่อเนื่อง 

รวมถึงยังต้องการอุปกรณ์ที่จะช่วยส่งเสริมอ านวย
ความสะดวก และความปลอดภยัแก่ผูป่้วย นอกจากนี ้
โรงพยาบาลนพรัตน ราชธานี  มี ก ารพัฒ นาวิ ธี
ปฏิบตัิการพยาบาลการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทาง
หลอดเลือดด าสว่นปลาย (Work Instruction: WI) มา
อย่างต่อเนื่อง  โดยน าวิธีปฏิบัติที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์  (Evidence-Based Practice: EBP) ตาม
มาตรฐานสากลมาใช ้รวมถึงน าแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 10 
และแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัยาหรอืสารน า้ที่
มีความเสีย่งตอ่การเกิด extravasation11 มาปรบัแกไ้ข 
WI เดิมของโรงพยาบาล รว่มกบัการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหม้ีความรู ้ทกัษะ ในการใหส้าร
น า้ โดยการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดส่วนปลาย แต่ยัง
พบภาวะแทรกซอ้นของการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือด
ด าทีรุ่นแรง และเกินมาตรฐานเช่นเดิม 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะรอง
ผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล มีหนา้ที่ ก ากบั ติดตาม
และควบคุมคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลให้
การบริการพยาบาลแก่ผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอด
เลอืดด าสว่นปลายใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีดี  จึงเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วย
ได้รบัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย มีปัจจัย
ใดบา้งที่มีผลต่อความส าเรจ็ และระบบที่เหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยควรเป็นอย่างไรโดย ออกแบบระบบ 
และวดัผลลพัธท์างการพยาบาล  ตามตวัชีว้ดัคณุภาพ
การพยาบาล ดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ และ
ด้านผลลัพธ์ในการพยาบาล เพื่อให้ได้ระบบที่ดีมี
ประสทิธิภาพ และยั่งยืนตอ่ไป  
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บั

สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โรงพยาบาลนพ
รตันราชธานี 
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2. เพื่ อศึกษาผลการพัฒนาระบบ การ
พยาบาลผู้ป่วยได้รบัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
  ประยกุตต์ามทฤษฎีระบบ (System theory) 
12 ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน รายละเอียดในรูปท่ี 1  

 
 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

INPUT PROCESS OUTPUT 

วเิคราะหส์ถานการณ ์
การดูแลผู้ป่วย 

 

กระบวนการพัฒนา 
สร้างระบบและพฒันาทาง
แนว 

 

ผลของการปฏิบัต ิ
ประเมนิผลและขยายผล 

ด้านพยาบาล 
- วิเคราะหค์วามรู ้ทกัษะ
ปฏิบตั ิประสบการณก์าร
จดัการ ทศันคต ิ
 

ด้านพยาบาล   
- พฒันาสมรรถนะ ดา้น 
ความรู ้การปฏิบัติ เป็น
รายกลุม่และรายบคุคล  
- ประชมุแลกเปล่ียนเรยีน 
รูใ้นระหว่าง กระบวนการ 
พฒันาระบบอย่างตอ่เน่ือง 
-ทดลองปฏิบัติ นิเทศติดตาม 
 
 ด้านผู้ป่วย 

- รวบรวมขอ้มลูภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีเกิดจากการ
ไดร้บัสารน า้ทางหลอด
เลือดด าสว่นปลายหลงั
การพฒันาระบบฯ 
 

ผลการ
พัฒนา
ระบบ 

 

ด้านผู้ป่วย 
- วิเคราะหปั์ญหาดา้น
ภาวะแทรกซอ้น การแกไ้ข 
และ การบนัทกึทางการ
พยาบาล 

 
 

ด้านระบบการพยาบาล 
1. ประกาศนโยบาย 
2. จดัตัง้คณะท างาน/  
จดัตัง้ IV Team NPR 

3. พฒันาแนวปฏิบตัท่ีิ up 
date ผ่านการตรวจสอบ
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 
4. พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 
5. พฒันาแบบบนัทกึการ 
เปิดเสน้ PIV Record 
Form ตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้น 
- พฒันาระบบบนัทกึ 
- พฒันาระบบการ 
จดัเก็บขอ้มลู ตวัชีว้ดั 
การรายงานความเสี่ยง 
6. พฒันาระบบนิเทศ 
 
 
 
 

คุณภาพทางการ
พยาบาล 

- คา่คะแนนความรู ้
และการปฏิบตัขิอง
พยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ 
- อตัราการดกัจบั
ภาวะแทรกซอ้น
เริ่มแรก (Early 
detection เกรด 
1-2) เพิ่มขึน้ 
- ระบบการ
พยาบาลผูป่้วย
ไดร้บัสารน า้ทาง
หลอดเลือดด าสว่น
ปลายท่ียั่งยืน 
 

 ด้านระบบการพยาบาล 
- วิเคราะหที์มผูด้แูล  
แนวปฏิบตั/ิคูมื่อ การ
น าไปใช ้ แบบฟอรม์ตา่งๆ 
- วิเคราะหร์ะบบการนิเทศ 
ตดิตาม  

ด้านระบบการ
พยาบาล 
- น าแนวปฏิบัติฯ 
ที่พัฒนาลงสู่การ
ปฏิบัติใน 6 
หน่วยงานน าร่อง 
และ ขยายต่อ 21 
หน่วยงาน 
 

 

ด้านพยาบาล 
- รวบรวมคะแนนความรู ้
หลงัการพฒันาระบบฯ 
- รวบรวมคะแนนการ 
ปฏิบตัหิลงัการพฒันา
ระบบฯ 

วิเคราะห์พัฒนา 
และปรับปรุง 

ระบบที่พัฒนาขึ้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ด าเนินการวิจัยดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง   
 1. กลุ่ ม ตัวอย่ า งพยาบาลวิช า ชีพ  สุ่ ม
หนว่ยงานน ารอ่ง และสว่นขยายการปฏิบตัิ แบบหลาย
ขั้นตอน (multistage random sampling technique)13  
ดงันี ้ 
    ขั้นที่  1 ระบุหน่วยงานตามจุดประสงค ์
(convenient sampling) 3 สาขา ไดแ้ก่ การพยาบาล
ผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม และวิกฤต  
    ขัน้ที่ 2 การเลือกกลุ่มหน่วยงาน (cluster 
random) สาขาฯละ 2 หน่วยงาน คือ (1) หอผู้ป่วย
พิเศษรวมอายรุกรรม (2) หอผูป่้วยอายุกรรมชาย (3) 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง (4) หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก (5) หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรมหญิง (6) หอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตหวัใจและ
หลอดเลือด  ส าหรบัหน่วยงานที่เหลือเป็นกลุ่มขยาย
การปฏิบตัิ  
    ขั้ น ที่  3 ร ะ บุ จ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(random) เป็นพยาบาลทัง้หมดในหนว่ยงานนัน้ ๆ ได้
กลุ่มตัวอย่างในหน่วยงานน าร่อง โดยประเมินและ
พฒันาสมรรถนะดา้นความรู ้จ านวน 94 ราย และดา้น
การปฏิบัติ จ านวน 72 ราย  ส าหรบักลุ่มตัวอย่างใน
หน่วยงานขยายการปฏิบัติ  ประเมินและพัฒนา
สมรรถนะดา้นความรู ้จ านวน 267 ราย และดา้นการ
ปฏิบัติ จ านวน 101 ราย (จากสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ท าให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการ
ปฏิบตัินอ้ยกวา่ เนื่องจากบคุลากรพยาบาลหลายคนมี
การติดเชือ้หรอืเป็นกลุม่ที่มีความเสีย่งสงู) 

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ใช้ตารางส าเร็จรูป
ของเครซี่และมอร์แกน ในการค านวนก าหนดให้
สัดส่วนลักษณะที่สนใจในป ระชากร 0.5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้รอ้ยละ 5 ระดบัความ
เช่ือมั่น 95% ในการวิจยัครัง้นีข้นาดประชากร 60 ราย 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 52 ราย ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูจริงได้
กลุ่มตัวอย่างผูป่้วย 60 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยก่อน
พฒันาระบบ 30 ราย และหลงัพฒันาระบบ 30 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 1. เค รื่อ งมื อที่ ใช้ ใน ก ารพัฒ นาระบบ 
ประกอบดว้ย 

    1.1 ค าถ ามการสนทนากลุ่ ม แบบมี
โครงสรา้ง จ านวน 10 ขอ้ สอบถามเก่ียวกับปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทาง
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย  

    1.2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยรบัสาร
น า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ที่ไดจ้ากการพฒันา
ระบบฯ โดยมีค าอธิบายรายละเอียดในแตล่ะขอ้ ตัง้แต่
เริ่มแรกจนสิน้สดุการใหส้ารน า้ และดูแลต่อเนื่อง 48 
ชั่วโมง รายละเอียดในรูป 2 

    1.3 แบบฟอร์มการบันทึกการเปิดเส้น
เลอืดด าสว่นปลาย (NRH PIV Record form)  ส  าหรบั
บั น ทึ ก ราย ละ เอี ย ดก า รเปิ ด เส้น และติ ด ต าม
ภาวะแทรกซ้อนตามแนวปฏิบัติฯ โดยการทบทวน
มาตรฐาน PIV Bundle Care อา้งอิงมาตรฐาน14 และ
ผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (content validity) ปรบัแก้ไขตามค าแนะน า 
และน าไปทดลองใชใ้นผูป่้วยที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index: CVI)  เทา่กบั 0.88 
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รูปที ่2 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
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2.เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

                 2.1 แบบสอบถามความรูข้องพยาบาล
วิชาชีพ เป็นขอ้มูลทั่วไป 5 ขอ้ และขอ้มลูตอบค าถาม
งานวิจัย 20 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากเนือ้หาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ เป็นแบบเลือกตอบ 
จ านวน 5 ตวัเลือก  โดยเลือกตอบขอ้ที่เห็นว่าถูกตอ้ง
มากที่สดุ การใหค้ะแนนตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิด
ได ้0 คะแนน ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครือ่งมือทีใ่ช้
ทดสอบความรู ้Cronbach's Alpha เทา่กบั .75 ความ
ยากง่าย (difficulty index) เทา่กบั 0.78 และมีอ านาจ
จ าแนก (discrimination index) เทา่กบั 0.33 
      2.2 แบบประเมินการปฏิบตัิของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นขอ้มูลทั่วไป 5 ขอ้ และขอ้มลูตอบค าถาม
งานวิจัย 20 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก เนื ้อหาใน 
เนื ้อหาใน แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ใน
ระบบ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติ ถ้าไม่ปฏิบัติมีเหตุผลประกอบหรือไม่ 
การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน มีคะแนนรวม 20 คะแนน   ทดสอบความยาก
ง่าย (difficulty index) เท่ากับ  0.81 และมีอ านาจ
จ าแนก (discrimination index) เทา่กบั 0.31 
 การด าเนินการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาการ
ดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้   
      1.1 คน้หาปัญหาระบบการดูแลผูป่้วยที่
ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยผูว้ิจัย
ร่ว ม กั บ หั วห น้ าห อผู้ ป่ วย  6 ราย  Focus group 
discussion โดยใช้ค าถามแบบมีโครงสรา้ง 10 ข้อ 
เก่ียวกบัระบบการพยาบาลเดิม ปัญหาและอปุสรรคที่
พบ  เช่น  อปุกรณใ์นการใหส้ารน า้  ขัน้ตอนในการให้
สารน า้ แบบฟอรม์ที่ใชบ้ันทึกภาวะแทรกซอ้น ระบบ
การนิเทศ และขอ้มลูตา่งๆ  

       1.2 สงัเกตการณป์ฏิบตักิารพยาบาล ใน
การดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอิดด าสว่น
ปลายจ านวน 12 ราย ประกอบดว้ยพยาบาลท่ีมี
ประสบดการณแ์ตกตา่งกนั 

                                     1.3 ทบทวนเวชระเบยีน จ านวน 30 ฉบบั 
เพื่อดกูารบนัทกึขอ้มลูดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 
 ระยะที ่2 พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่
ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอืดด าสว่นปลาย   

      2.1 ประกาศนโยบายการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอืดด าสว่นปลาย โดย
กลุม่ภารกิจดา้นการพยาบาล 

     2.2  แต่งตั้งคณะท างานซึ่งเป็นตัวแทน
จากหอผูป่้วยที่เก่ียวขอ้งและแต่งตัง้อยา่งเป็นทางการ 
ร่วมกับใช้ความรู้ทางวิชาการ และการปฏิบัติบน
พืน้ฐานท่ีหนว่ยงาน 

     2.3 ผู้วิจัยร่วมกับคณะท างาน พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยรบัสารน า้ทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย อ้างอิงงานวิจัย หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ และอา้งอิง INS 2021 

     2.4 คั ด เลื อ ก พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ที่ มี
คุณสมบัติ เหมาะสมในการเป็น IV Team ระดับ
โรงพยาบาล เพื่อท าหนา้ที่รบัปรกึษากรณีหาเสน้ยาก
และยากมาก 

     2.5 ป ระ เมิ น และพัฒ นาสม รรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ทัง้หวัหนา้งานและผูป้ฏิบตัิ  โดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ
ตามฐานเนือ้หาตามแนวปฏิบตัิฯ 4 รุน่ๆละ 1 วนั รุน่ที่ 
1 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีคดัเลอืกมาเป็น IV Teamและ
หวัหนา้งาน  รุน่ที่ 2, 3, 4 เป็นพยาบาลวิชาชีพทกุคน
ในหน่วยงานน าร่อง เก็บรวบรวมข้อมูลดา้นความรู้
ก่อนและหลงัการอบรมตามแบบประเมินความรู ้และ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้านการปฏิบัติ  1 ครั้งก่อนฝึก
ปฏิบตัิตามฐานและติดตามไปประเมินการปฏิบตัิกับ
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ผูป่้วยที่หอผูป่้วยหลงัการอบรมอีก 1 ครัง้ ตามแบบ
ประเมินการปฏิบตัิ  

     2.5  ก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้แบบ
บนัทึกการเปิดเสน้หลอดเลือดด าสว่นปลาย NRH PIV 
Record Form  ที่ผูว้ิจยัและทีมพฒันาขึน้  เพื่อติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน และจัดเก็บข้อมูลตัวชี ้วัด โดยใช ้
Google form 

     2.6 ก าหนดใหห้ัวหนา้หน่วยงาน มีแผน
นิเทศ ติดตาม การปฏิบตัิตามแนวทาง การใหส้ารน า้
ทางหลอดเลอืดด าสว่นปลายอยา่งตอ่เนื่อง  

   ในระยะนีผู้ว้ิจยัไดน้ าระบบการพยาบาล และ
เครื่องมือที่พัฒนาขึน้ ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
แบบฟอรม์การบันทึกการเปิดเสน้เลือดด าส่วนปลาย 
(NHR PIV Record form)  ส  าหรบับันทึกรายละเอียด
การเปิดเสน้และติดตามภาวะแทรกซอ้น ไปทดลองใช้
ในหน่วยงานน าร่อง จ านวน 6 หน่วยงาน ดงันี ้(1) หอ
ผูป่้วยพิเศษรวมอายรุกรรม (2) หอผูป่้วยอายกุรรมชาย 
(3) หอผูป่้วยศัลยกรรมหญิง (4) หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก (5) หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมหญิง (6) หอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูป่้วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลอืด 
 ประเมินผลการทดลองใชร้ะบบการพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายใน
หน่วย งานน าร่อง  พบว่า สามารถน าไปใช้ไดจ้ริง มี
ขอ้เสนอในสถานการณแ์พรร่ะบาดของ COVID-19 ให้
ปรับเปลี่ยนการอบรมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลผู้
ปฏิบตัิจากวิธีสอนในหอ้งเรียนเป็น ท าเป็นคลิป VDO: 
NRH PIV bundle แทน และพยาบาลทุกคนสามารถ 
โหลดเก็บไวใ้น Smart Phone ทบทวนแนวปฏิบัติได้
สม ่าเสมอ และเพิ่มผูน้ิเทศจากเฉพาะหวัหนา้งาน เป็น 
Senior nurse และ IV Team  
 น าระบบที่ ปรับป รุงแล้วไปขยายผลใน
หนว่ยงานท่ีเหลือ จากหนว่ยงานน ารอ่ง 19 หนว่ยงาน 

โดยประเมินและพฒันาสมรรถนะดา้นความรูพ้ยาบาล
ผูป้ฏิบตัิ จ านวน 267 ราย และประเมินดา้นการปฏิบตัิ 
จ านวน 101 ราย โดยขัน้ตอนนีไ้ม่สามารถจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการในห้องเรียนได้ จากสถานการณ์การ
ระบาด  Covid-19   จึงใช้ VDO: NRH PIV bundle 
เป็นสื่อการสอนแทน และจัดห้องฝึกป ฏิบัติ ให้
พยาบาล (Skill Lab) เพื่อฝึกแทง โดยมีพยาบาลท่ีเป็น 
IV Team หมุนเวียนไปประจ าเพื่ อคอยช่วยเหลือ
แนะน า   การประเมินการปฏิบตัิยงัใชรู้ปแบบเดิม โดย
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประเมิน ข้อจ ากัดในการ
ประเมินการปฏิบัติคือ เจ้าหน้าที่บางคนติดเชื ้อ 
Covid-19  บางคนเสี่ยงสงู  หรือถูกกักตัว ฯลฯ ท าให้
ไมส่ามารถประเมินการปฏิบตัิไดค้รบทกุคน 
 ระยะที่ 3  ประเมินผลการพัฒนาระบบ 2 
ดา้น ไดแ้ก่ 
 3.1ประเมินผลก่อนและหลงัการพัฒนาใน
ดา้นสมรรถนะของพยาบาล   ทัง้ดา้นความรูแ้ละการ
ปฏิบตัิ 
 3.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึน้ ใน
ผูป่้วย ซึ่งประเมินจากอตัราการดกัจับภาวะแทรกซอ้น
เริม่แรก ( early detection เกรด1-2 ) ไดแ้ก่ phlebitis, 
infiltration, extravasation ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบฯ 
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เลขที่ 24/2564 ลงวนัที่ 
19 มกราคม 2564 และเลขที่  17/2565 ลงวันที่  19 
มกราคม 2565 ตามล าดบั  พิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 
โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์แลขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
ผลดี ผลเสีย โดยใหอ้ิสระ และความสมัครใจในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การตอบรบั ปฏิเสธ 
หรอืถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ข้อมูล เก็บ เป็นความลับ  รายงาน และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม 
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การวิเคราะหข้์อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test,  Wilcoxon 
Signed Ranks test และเปรียบเทียบอัตราการเกิด 
phlebitis, infiltration, extravasation ก่อนและหลัง
การพฒันาระบบฯ ดว้ย independent t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
พบว่า (1) อปุกรณท์ี่เก่ียวขอ้ง/สนบัสนนุ ไม่เหมาะสม 
(2) พยาบาลผูใ้หส้ารน า้ฯ ขาดสมรรถนะในดา้นตา่ง ๆ 
เช่น การเตรียมผิวหนงั การเลือกต าแหน่งที่แทง การ
เลือกขนาดเข็ม ทักษะการแทง อุปกรณ์ที่ ใช้ปิด
ต าแหนง่ที่แทง การท า IV Round การดแูลหลงัยตุิการ
ให้สารน ้าฯ การใช้เทคนิคปลอดเชื ้อในทุกขั้นตอน 
ระบบการบนัทึกขอ้มูล ความสามรถในการจดัการกบั
ภาวะแทรกซอ้น และความรว่มมือในการปฏิบัติตาม
คู่มือฯ (3) ขาดการนิเทศติดตาม (4)ไม่มีนโยบายที่
ชดัเจน 

2. การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บั
สารน า้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย พบวา่ ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยได้รบัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลนพรตันราช
ธานี ประกอบดว้ย (1) มีนโยบาย (2) มีคณะท างาน IV 
team (3) มีแนวปฏิบัติการพยาบาล (4) มีระบบการ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกระดบั (5) มี
ระบบบันทึกและรายงานความเสี่ยงหรือภาวะแทรก 
ซอ้น (6) มีระบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง โดย senior, IV team, unit manager, 
ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยรับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย มี
รายละเอียดดงันี ้ 
 3.1 คะแนนความรูข้องพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานน าร่อง จ านวน 94 ราย พบว่า ก่อนการ
พัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ย 14.56 (SD 2.34) โดยมี
คะแนนสูงที่สดุ 19 คะแนน และนอ้ยที่สดุ 7 คะแนน 
หลงัการพฒันาระบบมีคะแนนเฉลีย่ 16.97 (SD 1.42) 
โดยมีคะแนนสูงที่สุด 20 คะแนน และน้อยที่สุด 12 
คะแนน ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานขยาย
การปฏิบตัิ จ านวน 267 ราย พบว่า  ก่อนการพัฒนา
ระบบมีคะแนนเฉลี่ย 14.55 (SD 2.49) โดยมีคะแนน
สงูที่สดุ 10 คะแนน และนอ้ยที่สดุ 4 คะแนน หลงัการ
พฒันาระบบ มีคะแนนเฉลี่ย 16.51 (SD 1.98) โดยมี
คะแนนสงูที่สดุ 20 คะแนน และนอ้ยที่สดุ 9 คะแนน  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยดา้นความรูก้่อนและหลงัการพฒันาระบบฯ ดว้ย
สถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
หลงัการพฒันาระบบสงูขึน้กว่าก่อนการพฒันาระบบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p.000  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ดา้นความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในหนว่ยงานน ารอ่งและ
หนว่ยงานขยายการปฏิบตั ิ
 

คะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ของพยาบาลวชิาชพี Mean SD paired t-test p 
หน่วยงานน าร่อง  
       ก่อนการพฒันาระบบ 
       หลงัการพฒันาระบบ 
หน่วยงานขยายการปฏบิัติ  
       ก่อนการพฒันาระบบ 
       หลงัการพฒันาระบบ 

 
14.56 
16.97 

 
14.55 
16.51 

 
2.34 
1.42 

 
2.49 
1.98 

 
.236 

 
 

.416 

 
.000 

 
 

.000 

 
 
 3.2 คะแนนการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงานน าร่อง จ านวน 72 ราย พบว่า ก่อน
พฒันาระบบ มีคะแนนเฉลี่ย 19.29 (SD  1.16) โดยมี
คะแนนสงูที่สดุ 20 คะแนน และนอ้ยที่สดุ 16 คะแนน 
หลงัการพฒันาระบบมีคะแนนเฉลีย่ 19.82 ( SD 0.48) 
โดยมีคะแนนสูงที่สุด 20 คะแนน และน้อยที่สุด 18 
คะแนน  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยด้านการปฏิบัติก่อนและหลงัการพัฒนาระบบ
ด้ ว ย ส ถิ ติ  Wilcoxon Signed Ranks test พ บ ว่ า
คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติหลังการพัฒนาระบบ

สงูขึน้กว่าก่อนการพฒันาระบบอย่างมีนยัส าคญัทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p .000 (ต า ร า ง ที่  2) เนื่ อ ง จ า ก
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ที่รุนแรง
และต่อเนื่อง ท าใหต้อ้งปรบัการประเมินผลการปฏิบตัิ
ในหน่วยงานขยายการปฏิบัติ  โดยใช้เป็นรูปแบบ
เปรยีบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานแทน และติดตามการ
ปฏิบัติในหน่วยงานขยายการปฏิบัติ  ในพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 101 ราย พบว่า คะแนนการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ รอ้ยละ 100 นั้น 
พยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานขยายปฏิบตัิท าได ้รอ้ย
ละ 77.77  

 
ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ดา้นการปฏิบตัิของพยาบาลวชิาชีพในหนว่ยงานน ารอ่ง 
 

คะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชพี Mean SD Sum Rank 
Test 

P-value 

หน่วยงานน าร่อง 
       ก่อนการพฒันาระบบ 
       หลงัการพฒันาระบบ 

 
19.29 
19.82 

 
1.16 
0.48 

 
.231 

 
.000 

 

                
 3.3 ก า รเป รียบ เที ยบอัต ราก ารดัก จับ
ภาวะแทรกซอ้นเริ่มแรก ( early detection เกรด 1-2 ) 
ไดแ้ก่ phlebitis, infiltration, extravasation ก่อนและ
หลงัการพัฒนาระบบ ดว้ยสถิติ independent t-test 

พบว่า  หลังก ารพัฒ นาระบบ  สามารถดักจับ
ภาวะแทรกซอ้นเริ่มแรก (early detection เกรด 1-2) 
ไดส้งูกว่าก่อนการพฒันาระบบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ ระดบั p .000 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบอตัราการดกัจบัภาวะแทรกซอ้นเริม่แรกก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
 

ภาวะแทรกซ้อน/ระดบัความรุนแรง 
Phlebitis Infiltration Extravasation 

1-2 3-4 1-2 3-4 1-2 3-4 
   ก่อนการพฒันาระบบ 
   หลงัพฒันาระบบ 

- 
0.050* 

0.019* 

- 
- 

0.074* 

0.008* 

- 
- 

0.032* 

0.019* 

- 
      

 * p = 000 

 
อภปิรายผล 
 อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
 1. ระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทาง
หลอดเลือดด าสว่นปลายที่พฒันาขึน้ในการวิจยัครัง้นี ้
มีจุดเด่น คือ สามารถน าสู่ขัน้ตอนการปฏิบัติได้จริง 
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดบั
ตติยภมูิ ท่ีมีผูร้บับรกิารจ านวนมาก และการใหส้ารน า้
ทางหลอดเลือดด าสว่นปลายเป็นแผนการรกัษาหลกั 
ในอดีตโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีระบบการ
พยาบาลจากเอกสารวิธีปฏิบตัิการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่ วยที่ ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า  (Work 
Instruction: WI) ที่จดทะเบียน ปี 2562 ซึ่งวิธีปฏิบัติ
ดงักลา่วเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-Based 
Practice: EBP) ตามมาตรฐานสากล ได้แก่  แนว
ปฏิบตัิของศนูยค์วบคุมและป้องกันโรค (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC) ( CDC, 
2011)15 และแนวปฏิบัติของ INS1 มาประยุกต์เป็น
แนวปฏิบตัิทางคลนิิก (Clinical Practice Guidelines: 
CPG)16 รวมถึงมีการรายงานภาวะแทรกซ้อนด้วย
แบบฟอร์มที่ก าหนด และส่งทุกวันที่  5 ของเดือน 
นอกจากนี ้การรวบรวมตัวชีว้ัดยังขาดความชัดเจน 
และพบความรุนแรงในระดับ 3-4 เป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะภาวะ infiltratation ซึ่งสะทอ้นถึงคุณภาพ
และมาตรฐานทางการพยาบาล อาการดังกล่าว
สามารถดกัจบัไดก้่อนที่อาการจะรุนแรง จนกลายเป็น 
 

 
 
เกรดของภาวะ extravasation ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่พึง
พอใจ และเกิดการฟอ้งรอ้งตามมา  
 การใช้  system theory เป็นกรอบแนวคิด 
ซึ่งพบว่า ช่วยส่งเสริมการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายใหม้ี
แนวทางในการด าเนินการที่ เป็นระบบ ตั้งแต่การ
วิเคราะหส์ภาพปัญหาใหม้ีความชดัเจนภายใตข้อ้มูล
ที่ได้จากการส ารวจทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ ท าให้มองเห็นปัญหาทั้งด้านผู้ป่วย  ด้าน
พยาบาล และระบบบริการ รวมถึงการศึกษางานวิจยั 
ทฤษฎี และแนวคิดที่เก่ียวขอ้งกับสิ่งที่ท  าการศึกษา 
และสิ่งที่ตอ้งการพฒันา เพื่อน ามาแกปั้ญหาที่เกิดขึน้
จากการท างาน หรือพัฒนางานให้ดีขึน้ ซึ่งถือเป็น
ปัจจยัน าเขา้ (input) หลงัจากนัน้น าขอ้มลูช่องว่าง มา
พฒันาตามกระบวนการ (process) ซึ่งประกอบดว้ย 
(1) การประกาศนโยบาย (2) การแต่งตัง้คณะท างาน 
(3) การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลและแบบฟอรม์ 
NRH PIV Record Form (4) มี ระบ บ กา รพัฒ น า
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (5) มีระบบการบนัทึกและ
รายงานความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอ้น (6) มีระบบ
การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลอยา่งตอ่เนื่อง โดยระดบั 
senior, IV team, unit manager, ผู้บริหารทางการ
พยาบาล จึงท าให้ผลลัพธ์ (output) ด้านคุณภาพ
ทางการพยาบาลดีขึน้  
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 ทัง้นี ้ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพฒันา
ระบบการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย ไดแ้ก่ การวางระบบที่ดี การมีส่วนรว่ม
พฒันา การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ รวมถึงระบบการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ในการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ความพยายามในการ
พัฒนาระบบครัง้นี ้มีการหาความรูเ้พื่อแก้ปัญหาที่
เผชิญอยู่ ดว้ยการน าความรูท้ี่มีอยู่ไปใชป้ฏิบตัิจริงใน
บริบทของพืน้ที่ และเพื่อสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ ที่ตัง้อยู่
บนพืน้ฐานความเช่ือที่ว่า ความรูส้ามารถเกิดขึน้จาก
ความมุ่งมั่ นร่วมใจที่จะปฏิบัติและเรียนรู ้ร่วมกัน 
กระบวนการหาความรูใ้หม่ในลักษณะนีไ้ม่จ าเป็น
จะตอ้งด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกเทา่นัน้ แต่
สามารถสรา้งกลไกเพื่อการสรา้งความรูใ้หม่โดยผู้
ปฏิบตัิไดเ้อง โดยองคค์วามรูใ้หม่ที่สรา้งขึน้ เป็นแนว
ปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ในการวิจัยครัง้นี ้ถือเป็นนวตักรรม
ใหมท่างการพยาบาล มีจดุเดน่และความแตกตา่งจาก
มาตรฐานเดิมที่เคยปฏิบตัิ โดยกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติในการพัฒนาระบบดังกล่าว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล เฝ้าระวัง และดักจับ
ภาวะแทรกซอ้นเริม่แรกไดท้นั ท าใหภ้าวะแทรกซอ้นที่
รุนแรงนัน้ลดลง  
 2. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบัติที่ปรบัปรุง
และพัฒนาขึน้ภายใตก้ระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพทั้ง ในหน่วยงานน าร่อง และใน
หนว่ยงานขยายการปฏิบตัิ ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ท า
ใหค้ะแนนความรูแ้ละการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ 
หลงัการพฒันาระบบสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ p. 000 การติดตามการปฏิบัติ ภายหลงัการ
ฝึกอบรมก็สงูขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั p 
.000 ดว้ยเช่นกัน และคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไวร้อ้ยละ 100 สมารถปฏิบัติได ้
รอ้ยละ 77.77 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรางรุจี 
นาคอิ่ม 7  ที่ศึกษาผลการให้โปรแกรมความรู้การ

บรหิารยาเพื่อปอ้งกนัการเกิดหลอดเลอืดด าสว่นปลาย
อกัเสบของพยาบาลแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรี
สงัวรสโุขทยั โดยเป็นกิจกรรมการใหค้วามรู ้บรรยาย
เป็นกลุ่ม ใช ้power point presentation แจกเอกสาร
ประกอบการบรรยาย เปิดโอกาสซกัถาม และเปลี่ยน
เรียนรู ้ในแต่ละหอผู้ป่วย หัวข้อคุณสมบัติ ของยา 
รายงานอุบตัิการณ์ แนวทางการบริหารยากลุ่มเสี่ยง 
การติดตาม เฝ้าระวัง การจัดการ ใช้เวลา 45 นาที 
และมีคู่มือการบริหารยาแบบ online และ QR code 
พบวา่คะแนนเฉลี่ยความรูห้ลงัการใหโ้ปรแกรมเพิ่มขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000)  
 นอกจากนี ้ยังพบว่า การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดและ
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ทัง้ดา้นความรูแ้ละการ
ปฏิบตัิ จะส่งผลต่อความพึงพอใจ มีทศันคติที่ดี ช่วย
ลดความกดดนั และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน
ดังกล่าว ซึ่งการแบ่งพยาบาลวิชาชีพตามระดับ
สมรรถนะ17 และความตอ้งการในการพัฒนาทักษะ 
ประสบการณท์างวิชาชีพ มีดงันี ้ 
 (1) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงาน 0-1 ปี ถือ
เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ยังไม่มีประสบการณ ์
ปฏิบัติงานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เลีย้ง และ
ภายใตเ้อกสารวิธีปฏิบตัิงานการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสาร
น า้ทางหลอดเลอืดด า ระดบัผูเ้ริม่ตน้สูค่วามกา้วหนา้  
 (2) พยาบาลวิชาชีพอายงุานมากกว่า 1-2 ปี 
ยงัตอ้งการการชีแ้นะเพื่อความมั่นใจว่าควรท าอะไร
ก่อน-หลงั ตามล าดบั จ าเป็นตอ้งไดร้บัการนิเทศจากผู้
ที่มีประสบการณม์ากกวา่ ระดบัผูท้ี่มีความสามารถใน
การปฏิบตัิ  
 (3) พยาบาลวิชาชีพอายงุานมากกว่า 2-3 ปี 
มีความสามารถ ประสบการณใ์นการท างาน วิเคราะห์
ล  าดับความส าคัญของปัญหาเร่งด่วน แสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูก้บัผูอ้ื่น ในสิ่งที่เก่ียวขอ้งกบั
งานการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอืดด าได ้ 
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 (4) พยาบาลวิชาชีพอายงุานมากกว่า 3-5 ปี 
ถือเป็นระดบัผูท้ี่มีความช านาญ เป็นผูค้ลอ่งงาน มอง
สภาพการณ์ในภาพรวมมากกว่าการแยกส่วน มีการ
ตดัสินใจที่ดี คาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ได ้สามารถ
วางแผนรองรบัสถานการณ์นัน้ๆโดยใชป้ระสบการณ์
และสถานการณท์ี่ผา่นมา 
 (5) พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายงุานมากกว่า 5 
ปี ถือเป็นระดับสูงสุด เป็นระดับเช่ียวชาญ สามารถ
เข้าใจสถานการณ์ได้อย่างลึกซึง้ วินิจฉัยปัญหาได้
อย่างถูกต้องรวด เร็ว  ไม่ยึดติ ดตาม เอกสารวิ ธี
ปฏิบัติงาน มีหลักการมีประสบการณ์กว้างขวาง 
ยืดหยุ่น ไวต่อปัญหาแต่มีมาตรฐาน ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาโดยอ้างอิง
งานวิจยั หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ดงันัน้พยาบาลวิชาชีพ
ที่ ป ฏิบัติ งานในหอผู้ป่ วย  ต้องมีการแบ่ งระดับ
สมรรถนะท่ีชดัเจน   
   3. ผลลพัธ์ดา้นอตัราการดกัจับของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเริ่มแรก (early detection เกรด 1-2) 
ของผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการ
พฒันาระบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่า 

กิจกรรมทุกขั้นตอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้มาในระบบ
พยาบาล มีความส าคญัทุกขัน้ตอน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้อย่างเป็น
ระบบ ตามมาตรฐาน  รว่มกบัการมีสว่นรว่มของผูป่้วย 
ญาติผู้ดูแล และสมรรถนะที่พอเพียงของพยาบาล
วิชาชีพ สง่ผลใหค้ณุภาพทางการพยาบาลดีขึน้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ในสถานการณ์
การระบาด Covid-19 สามารถพฒันาสือ่การสอนและ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นหวัใจส าคญั
ในการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลายอย่างมีคุณภาพ และผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลควรมีการนิเทศติดตามผลลัพธ์การดูแล
ผูป่้วยตามระบบที่พฒันาขึน้อยา่งตอ่เนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  คือ 
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ทุก
ระดบั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง IV Team ที่สามารถเป็นทัง้
ที่ปรึกษา และการเข้าถึงทางคลินิกกับพยาบาลผู้
ปฏิบตัิมากที่สดุ 
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