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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล  และ
ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
โรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  จากตึกผู้ป่วยในที่ดูแลผู้ป่วยซึ่งมี
ประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 10 คน เพื่อทดลองใช้และประเมินความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติ จำนวน 20 คน ดำเนินการในช่วงเดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อให้ข้อเสนอแนะการ
แก้ไขและเพ่ิมเติมเนื้อหา หลังการปรับปรุงได้นำไปทดลองปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย โรงพยาบาลแกดำ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนให้ 
สารน้ำ 2) การทำความสะอาดมือและ Aseptic technique 3) การเตรียมผิวหนัง 4) การแทงเข็มให้
สารน้ำ 5) การดูแลระหว่างให้สารน้ำ 6) การเปลี่ยนเข็มและชุดให้สารน้ำ 7) การเปลี่ยน Dressing และ 
8) การดูแลหลังให้สารน้ำ ผลของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แทนวปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25 - 39 ปี ร้อยละ 80 ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 ได้รับความรู้
เรื ่องการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ร้อยละ 100 การประเมินความเป็นนไปได้ของ 
แนวปฏิบัติ พบว่า ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ และความเป็นไปได้ทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ 
ในหน่วยงานความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติมีความสะดวก 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม 
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ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน ความประหยัดและลดต้นทุน แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหา
และเกิดผลดีต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 เท่ากัน ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้จริง  

คำสำคัญ : การพัฒนา, แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
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Abstract 
  
 The objective of this developmental research is to enhance clinical nursing 
practices and evaluate the outcomes of using clinical nursing practices for patients with 
peripheral intravenous catheters in the inpatient department of Kae Dam Hospital, 
Maha Sa rakham Prov ince .  The study utilizes the framework for developing clinical 
practice from the National Health and Medical Research Council (NHMRC) of Australia. 
The study sample consists of 10 experienced professional nurses who administer 
peripheral intravenous catheters from the inpatient department, with at least 1 year of 
work experience. A total of 20 individuals were involved in testing and evaluating the 
feasibility of the clinical practice. The study was conducted from October 2022 to 
September 2023, and data were collected using questionnaires to assess the feasibility 
of the clinical nursing practices for patients who have received endovascular therapy. 
The content validity of the study was verified by three qualified individuals, and their 
feedback was used to make improvements and additions to the content. After the 
modifications, the practices were implemented and the data were analyzed using 
descriptive statistic.  
 The results revealed that the clinical nursing practices for patients with 
peripheral intravenous catheters at Kae Dam Hospital consisted of 8 components, 
including 1) prepping before administering the intravenous fluid, 2) hand hygiene and 
aseptic technique, 3) skin preparation, 4) needle insertion for the intravenous fluid,  
5) monitoring during the intravenous fluid therapy, 6) changing needles and sets for 
intravenous fluid therapy, 7) dressing changes, and 8) post-intravenous fluid therapy 
care. The majority of professional nurses using these practices were aged between  
25 - 39 years, with 80% having more than 5 years of experience. 70% had knowledge 
about peripheral intravenous catheters, and 100% were able to assess the feasibility of 
the practices. The clarity of recommendations in the practices and the practicality o f 
implementing them in the unit were rated highly at 95%. Feedback on the use of the 
practices indicated convenience, suitability for implementation, cost-effectiveness, and 
problem-solving abilities, all rated at 100%. This study suggests that the developed 
clinical nursing practices for patients with peripheral intravenous catheters can be 
effectively implemented in practice. 
 
Keywords :  Development, Clinical Nursing Practice Guidelines, Patients with Peripheral 
    Intravenous Catheters 
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บทนำ 
           ผู ้ป่วยที ่นอนโรงพยาบาลการที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายเพื่อรักษา
สมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ ให้สารอาหาร 
พลังงาน หรือให้ยาบางชนิด ผ่านทางอุปกรณ์
และช ุดให ้สารน้ำด ้วยว ิธ ีการแทงเข ็มเช ้าสู่  
หลอดเลือดดำส่วนปลายโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ
ม ีการศ ึกษาพบว ่าผ ู ้ป ่วยได ้ร ับสารน ้ำทาง 
หลอดเลือดดำส่วนปลายถึง ร้อยละ 76.9 ของ
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด (1) ในประเทศ
สหรัฐอเมร ิกา พบว่าในแต่ละป ีผ ู ้ป ่วยกว่า  
200 ล้านคน ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย(2) อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดถ้ึง 
ร้อยละ 39.3 โดยพบว่ามีอาการอักเสบของ
หลอดเลือดดำส่วนปลาย (phlebitis) ร้อยละ 
17.6 การปวด ร้อยละ 7.6 การรั ่วออกนอก
หลอดเลือด ร้อยละ 3.9 และเกิด extravasations 
ร้อยละ 0.68, 0.15 และ 0.39 ต่อ 1,000 วัน  
ใส่สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ( Intravenous 
Catheter days [IV days])(3) ส่งผลให้ผู ้ป่วย 
ไม่สุขสบาย ทรมานจากอาการเจ็บปวดต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
มากขึ้น 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย สามารถป้องกันได้
โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guidelines [CPGs]) ซึ่งเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้รับการยืนยันทางวิทยาศาสตร์
จากงานวิจัย (scientific evidence) ที่นำมา
สังเคราะห์ร่วมกับการตัดสินใจทางคลินิกจาก
ผู้เชี่ยวชาญ โดยอาศัยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
เชื่อมโยงระหว่างหลักฐานดังกล่าวกับการปฏิบัติ 
เพ ื ่อเก ิดผลลัพธ ์ท ี ่ด ีต ่อผ ู ้ร ับบร ิการ (4) และ
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการประเมิน
การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล 
(clinical nursing practice guidelines  

 
[CNPGs]) ตามหลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติจาก ร้อยละ 30.1 เป็น 11.7(5) 
 งานการพยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ และงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลแกดำ 
ได้สร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลฯ ในปี 
2565 หลังจากใช้มา พบว่าเนื ้อหาไม่ทันสมัย 
เช่น การเช็ดบริเวณข้อต่อ ซึ ่งปัจจุบันผลการ
ศึกษาวิจ ัยที ่แนะนำการเช็ด 5  - 60 ว ินาที 
(scrub the hub)(6) การปฏิบัติของพยาบาล 
ยังไม ่เป ็นไปตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการ 
ทำความสะอาดมือและสวมถุงมือก่อนการแทงเข็ม
เพียง ร้อยละ 76.9 ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
ที ่ได ้ร ับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  
มีประสิทธิภาพ มากขึ้น จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏบัิติ 
อย่างต่อเนื่อง โดยการสืบค้นความรู้จากงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง นำมา
วิเคราะห์สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ และเรียบเรียง 
เนื้อหาให้สมบูรณ์ สามารถนำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย โรงพยาบาลแกดำ  
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โรงพยาบาลแกดำ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)(4,7) ซึ่งมี
ขั ้นตอนครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมท่ี
ควรปฏิบัติในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพัฒนา 
(Developmental research ) เพื ่อพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได ้ร ับสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำส ่วนปลาย 
โรงพยาบาลแกดำ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565  -
เดือนกันยายน 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1. กลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 
พยาบาลผู้ว ิชาชีพปฏิบัติที ่มีความชำนาญใน 
การแทงเข็มให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
จากตึกผู ้ป่วยในและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
พยาบาลที ่ด ูแลผู้ป ่วยคัดเล ือกแบบเจาะจง 
จำนวน 10 คน 
  2. พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติในตึก
ผู้ป่วยในและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วย ที่มีประสบการณ์ทางการทำงานไม่
น้อยกว่า 1 ปี คัดเลือดแบบเจาะจง จำนวน 20 คน 
เพื่อทดลองใช้ และประเมินความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกการพยาบาลผุ้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเล ือดดำส่วนปลายโรงพยาบาลแกดำ  
โ ด ย ใช ้ แนวคำถ ามสำหร ั บ ก า รป ระ เมิ น
ประสิทธิภาพในการนำไปใช้ของแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ซึ่งพัฒนาโดยพิกุล นันทชัยพันธ์ (2550)(8) 

เป็นคำถามปลายปิดและปลายเปิด คำถามปลายปิด 
มีจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) ความสะดวกและง่าย
ต่อการนำมาใช้ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ  
ในแนวปฏิบัติ 3) ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้
ในหน่วยงาน 4) ความประหยัดและลดต้นทุน  
5) แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการ 6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ
นำไปใช้ในหน่วยงาน โดยสอบถามความคิดเห็น
ในระดับมาก ปานกลาง และน้อย ส่วนคำถาม
ปลายเปิด เป็นคำถามแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ ใน
การใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 
 
 
 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

1. การกำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไข 
2. การกำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3. กำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตและผลลัพธ์ 
4. สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5. ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 
6. ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
7. ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
8. สรุปรายงานผลแนวปฏิบัติการพยาบาล 

1. แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย 

2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
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การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
 คณะผู้วิจัยนำร่างแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับสารน้ำทาง
หลอดเล ือดดำส่วนปลายที ่พ ัฒนาขึ ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาหลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้การวิจัยต่อไป 
 
ขั้นตอนการดำเนินการ 
 การศึกษานี้ได้บูรณาการขั้นตอนการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของสภาการ
วิจัยแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)(4,7) 
เป็น 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. การกำหนดประเด็นปัญหาที่
ต้องแก้ไข โดยค้นหาปัญหาการปฏิบัติและปัญหา
การใช้แนวทางปฏิบัติเดิมหรือมีการปฏิบัติที่
หลากหลายจากการสนทนากับผ ู ้ เก ี ่ยวข ้อง  
การรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากตัวชี้วัดนำมากำหนดหัวข้อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิก 
  2.  การกำหนดท ีมพ ัฒนา เ พ่ือ 
ทำหน้าที ่ยกร ่างแนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิกการ
พยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลตัวแทนจากตึกผู้ป่วย
ในและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากนั้นแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการ IV Care Team โรงพยาบาล 
แกดำ 20 คน 
  3. กำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต
และผลลัพธ ์ โดยกำหนดประสงค์ในการนำ
แนวทางปฏิบัติไปใช้เพื ่อให้บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และ
ผลลัพธ์ที ่จะเกิดขึ ้นกับผู ้ร ับบร ิการ คือ ให้
ผู้รับบริการปลอดภัยและ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
  4. การสืบค้นและประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยกำหนดคำสำคัญในการ
สืบค้น กำหนดแหล่งสืบค้น คัดเลือกงานวิจัย
พร้อมกำหนดระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of evidence) 
ตามมาตรฐาน Joanna Briggs Institute : JBI 
ปี ค.ศ. 2014(9) เพ่ือนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
  5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก
โดยการสรุปสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ จัดทำ
หมวดหมู่ จัดทำรูปเล่ม และจัดทำประเมินการใช้
แนวปฏิบัติ 
  6. การตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ
โดยการนำรูปเล ่มแนวปฏ ิบ ัต ิท ี ่ยกร ่างให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญตรวจสอบและให ้ข ้อเสนอแนะ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ PCT 1 ท่าน 
หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล  
1 ท่าน จากนั้นนำมาปรับปรุงก่อนนำไปทดลองใช้ 
  7. การทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยนำแนวทางปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลไปทดลองใช้และติดตามประเมินความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณ์การทำงาน 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 20 คน  
  8. นำมาปรับปรุงแก้ไข สรุปรายงาน 
ผลแนวปฏิบัติการพยาบาล และจัดทำรูปเล่มให้
สมบูรณแ์ละประกาศใช้ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้เสนอ
เพื ่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มน ุษย ์ โรงพยาบาลแกดำ และได ้ผ ่านการ
เห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2565 
เอกสารรับรองเลขที่ 6/2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกพยาบาลผู ้ป่วยที่
ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย นำมา
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
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ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี้เป็นการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โรงพยาบาล
แกดำ ผลการศึกษาได้นำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

 
ส่วนปลายผู ้ป่วยในโรงพยาบาลแกดำ จังหวัด
มหาสารคาม ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือให้บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตาม 
แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างถูกต้อง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำส่วนปลาย ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอน ปฏิบัติทางการพยาบาล 

1. การเตรียมความพร้อมก่อน
ให้สารน้ำ 

1.1 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเหตุผล
ขั้นตอนและการปฏิบัติตัวระหว่างการให้สารน้ำ 
1.2 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ดังนี้ 
     1.2.1 ฝึกให้มีประสบการณแ์ละความชำนาญในการให้สารน้ำ 
     1.2.2 ใช้เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัดทุกขั้นตอนในการให้
สารน้ำ 
1.3 การเตรียมอุปกรณ์ เตรียมถุงมือ สำลีปลอดเชื้อ 70% 
alcohol หรือ tincture of iodine IV set พลาสเตอร์ 
1.4 การเตรียมสารน้ำ 
     1.4.1 เตรียมชนิดสารน้ำให้ตรงกับแผนการรักษาของแพทย์ 
     1.4.2 ตรวจสอบวันหมดอายุของสารน้ำ หากตรวจพบว่า 
สารน้ำมีสิ่งผิดปกติปนเปื้อนต้องงดใช้สารน้ำขวดนั้น 
     1.4.3 ติดป้ายที่ขวดสารละลาย มีรายละเอียดประกอบด้วย 
ชื่อ-สกุล เตียง ชนิดสารน้ำยาที่ผสม อัตราการให้สารละลายต่อ
นาที วันที่ เวลาที่เริ่มให้สารน้ำ เวลาที่หมด 
     1.4.4 เปิดจุกขวดสารน้ำแบบ aseptic technigue และเช็ค
จุกขวดสารน้ำด้วย 70% alcohol ทิ้งไว้ให้แห้งอย่างน้อย 30 นาที 
ต่อชุดให้สารน้ำและไล่อากาศออกให้หมดก่อนแทงเข็ม 

2. การทำความสะอาดมือและ 
Aseptic technique  

2.1 ทำความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing ด้วยน้ำยา 
4% chlorhexidine หรือ ใช้ alcohol hand rub ก่อนและหลัง
การคลำหลอดเลือดเมื่อเช็ดผิวหนังแล้วไม่คลำหลอดเลือดอีก 
2.2 ปฏิบัติตามหลัก aseptic technigue อย่างเคร่งครัดขณะ 
แทงเข็มให้สารน้ำและขณะดูแล 
2.3 สวมถุงมือสะอาดในการแทงเข็มทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
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ขั้นตอน ปฏิบัติทางการพยาบาล 
3. การเตรียมผิวหนัง 3.1 เช็ดผิวหนังด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ เช่น 70% alcohol หรือ 

tincture of iodine หรือ povidone-iodine หรือ 2% 
chlorhexidine in alcohol (ไม่ควรใช้ในเด็ก< 2 เดือน) 
3.2 ปล่อยให้น้ำยาทำลายเชื้อแห้ง ก่อนการแทงเข็ม(13) 
      3.2.1 กรณีใช้ 70% Alcohol หรือ 2% chlorhexidine in 
alcohol รอให้แห้งใช้เวลา 30 วินาที  
      3.2.2 กรณีใช ้tincture of iodine รอให้ แห้งใชเ้วลา 1.5 - 2 นาท ี
3.3 ในผู้ป่วยเด็กท่ีแพ้ง่าย ให้เช็ดด้วย povidone-iodine ปล่อย
ให้แห้งและเช็ดออกด้วย 0.9% NSS หรือ sterile water 

4. การแทงเข็มให้สารน้ำ 4.1 เลือกตำแหน่งที่ต้องการให้สารน้ำ ควรเลือกหลอดเลือดดำที่
แขนส่วนปลายก่อน ควรเป็นแขนข้างที่ไม่ถนัด ดังนี้ 
          4.1.1 บริเวณหลังมือและแขน ได้แก่ metacarpal 
cephalic basilic หรือ median vein 
          4.1.2 สำหรับผู้ปว่ยเด็ก ควรเลือกหลอดเลือดบริเวณมือ
และเท้า ในเด็กทารกใช้หลอดเลือดดำที่บริเวณหนังศีรษะ  
4.2 ทำความสะอาดผิวหนังก่อนให้สารน้ำ ด้วยหลัก aseptic 
technique ทุกครั้ง โดยเช็ดบริเวณผิวหนังด้วย 70% alcohol 
หรือ 2% chlorhexidine in alcohol หรือ povidone-iodine 
เป็นวงรอบออกไป 2-4 นิ้ว รอจนระเหยแห้ง 
          4.2.1 การเช็ดผิวหนังให้กดน้ำหนักขณะเช็ด 
(mechanical friction)  
          4.2.2 ใช้หลัก aseptic technique ในการแทงเข็ม ห้าม
ใช้นิ้วแตะสัมผัสบริเวณผิวหนัง หลังทาน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนแทงเข็ม 
4.3 บริเวณหลังมือ (dorsal of the hand) เป็นบริเวณท่ีใช้ได้
สำหรับผู้ป่วยบางคน เนื่องจาก จะเจ็บมาก ควรเลือกตำแหน่งที่
แทงห่างจากข้อพับ ไม่น้อยกว่า 2 นิ้วฟุต (5 เซนติเมตร) 
4.4 ดึงผิวหนังให้ตึงก่อนการแทงเข็มจับเข็ม ให้หงายหน้าตัด ขณะ
แทงเข็มทำมุม 15-30 องศา แทงเข้าหลอดเลือดดำ เมื่อเห็นเลือด
ไหลเข้ากระเปาะ ของ IV catheter ให้ดันเข็มไปอีก 1-2 
มิลลิเมตร จากนั้นค่อย ๆ ถอย stylet ออกทีละน้อย และค่อย ๆ 
ดันหลอดพลาสติกสวนเข้าไป 
4.5 ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อ ระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วย 
sterile gauze หรือ แผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ 

4.6 ตรึงสายไว้ไม่ให้ หัก พับ งอ และ เลื่อนหลุด 
4.7 ต่อลายให้สารน้ำกับเข็มโดยใช้หลัก aseptic technique 
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ขั้นตอน ปฏิบัติทางการพยาบาล 
5. การดูแลระหว่างให้สารน้ำ 5.1 ตรวจดูบริเวณท่ีแทงเข็มอย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยทั่วไป  

ทุก 4 ชม. ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ทุก 1-2 ชม. สำหรับเด็กและทารก
ทุก 1 ชม. และตรวจดูบ่อยขึ้นหากผู้ป่วยได้รับยา vesicant 
medications พร้อมบันทึกเป็นหลักฐานให้ชัดเจน โดยใช้ 
Infusion Nursing Society Phlebitis Scale ปี 2011 และดูแล
การให้สารน้ำเป็นระบบปิดตลอดเวลา 
5.2 กรณีท่ีให้ยาให้ทำความสะอาดบริเวณ ที่เป็นข้อต่อและจุกยาง
ให้สารน้ำด้วย 70% alcohol โดยเช็ดอย่างน้อย 15 วินาที (scrub 
the hub) ปล่อยให้แห้งก่อนเติมยาเข้าสายให้สารน้ำทุกครั้ง 

5.3 การฉีดยาทางสายให้สารน้ำ ควรฉีด อย่างช้า ๆ และสังเกต
อาการขณะให้ยาว่ามีอาการปวด บวม มี blood clot เกิดข้ึนใน 
IV cath หรือไม่ถ้าพบ ว่าดันต่อไปไม่ได้ควรรีบถอดสายให้สารน้ำ
ทันที 
5.4 การฉีดยากรณี NSS lock โดยใช้หลัก S-A-S  
(Saline-Administration-Saline) โดยใช้ 0.9% NSS จำนวน 1 - 2 
เท่าของสารน้ำที่ lock ใน catheter 

6. การเปลี่ยนเข็มและ 
ชุดให้สารน้ำ 

6.1 เปลี่ยนที่แทงเข็มและชุดให้สารน้ำ เมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิก 
ได้แก่ปวด บวม แดง ร้อน หรือสารน้ำไม่ไหล 

6.2 เปลี่ยนชุดให้สารน้ำปกติทุก 96 ซม. และติดสติกเกอร์สีรุ้ง 
ในวันครบเปลี่ยนที่กระเปาะ  
6.3 การให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือด ควรให้หมดภายใน  
4 ชั่วโมง 

6.4 การให้ propofol infusions เปลี่ยน ทุก 6 - 12 ชั่วโมง 
6.5 สารละลายไขมัน ควรให้หมดภายใน 12 ชั่วโมง 

6.6 อาหารทางหลอดเลือดดำ (TPN) พวก amino acid  
ควรเปลี่ยน set ทุก 24 ชั่วโมง 

6.7 สารน้ำทางหลอดเลือดดำแต่ละถุง ควรให้หมดภายใน 24 ชม. 
6.8 การดูแลข้อต่อและการเปลี่ยนข้อต่อ ต่างๆ ของสายให้สารน้ำ
ก่อนเปลี่ยนข้อต่อทุกครั้ง ต้องทำลายเชื้อด้วย 2% chlorhexidine 
in 70% alcohol หรือ 70% Alcohol โดยเช็ดอย่างน้อย 15 
วินาที 

7. การเปลี่ยน Dressing 7.1 ทำความสะอาดมือและสวมถุงมือสะอาดเมื่อเปลี่ยน dressing 

7.2 กรณีปิดตำแหน่งที่แทงเข็มด้วย sterile gauze ให้เปลีย่น 
ทุก 2 วัน กรณีปิดตำแหน่งที่ แทงเข็มด้วย transparent 
(tegaderm) ให้เปลี่ยนทุก 5 - 7 วัน 
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ขั้นตอน ปฏิบัติทางการพยาบาล 
8. การดูแลหลังให้สารน้ำ 8.1 แนะนำผู้ป่วยและญาติในการดูแล บริเวณท่ีให้สารน้ำ ได้แก่ 

การดูแลไม่ให้ถูกน้ำ ไม่ให้ สายหักพับงอ การสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน หรืออาการแพ้ เป็นต้น 
8.2 เก็บอุปกรณ์เข้าท่ีให้ถูกต้อง โดยแยก ทิ้งขยะตามระเบียบ
ปฏิบัติการจัดเก็บขยะมูลฝอยของ โรงพยาบาลแกดำ 

 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
  ข้อมูลทั ่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุ 25 - 39 ปี  

ร้อยละ 80 อายุ 40 - 50 ปี ร้อยละ 20 ระยะเวลา 
ที ่ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 70 
รองลงมาปฏิบัติงาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 30 ได้รับ 
ความรู้เพิ่มเติมเรื่องการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (n=10) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 10 
     หญิง 9 90 
อายุ   
     อายุ 25 - 39 ปี  8 80 
     อายุ 40 - 59 ปี  2 20 
     Min = 25 เดือน, Max = 54 ปี   
ระดับการศึกษาปริญญาตรี 10 100 
ประสบการณ์ทำงาน   
    ปฏิบัติงาน 1 - 5 ป ี 3 30 
     ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 7 70 
ได้รับความรู้เพ่ิมเติมเรื่องการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 10 100 
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 จากการประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส ่วนปลาย  พบว ่าม ีระด ับความค ิดเห ็นต่อ 
แนวปฏิบัติในแต่ละประเด็น ดังนี้ แนวปฏิบัติ 
มี ค ว ามสะดวกและง ่ า ยต ่ อการนำ ไปใช้   
มีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน  

มีความประหยัดและลดต้นทุน และแนวปฏิบัติ
สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 
ร้อยละ 100 เท่ากัน รองลงมา คือ มีความ
ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ และความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน 
ร้อยละ 95 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล  
  จำแนกตามระดับความหิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติฯไปใช้ 
 

ความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วยปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
1. ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 20 (100) 0 0 
2. มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 19 (95) 1 (5) 0 
3. ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 20 (100) 0 0 
4. ความประหยัดและลดต้นทุน 20 (100) 0 0 
5. แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการ 

20 (100) 0 0 

6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ใน
หน่วยงาน 

19 (95) 1 (5) 0 

 
 3. ผลการปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาล 
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  
  ข้อมูลโดยการสังเกตการปฏิบัติงาน 
พยาบาล โดยผู ้ว ิจัยและพยาบาลหัวหน้าเวร 
จำนวน 60 ครั ้ง ในพยาบาล 10 คน โดยการ
เก็บข้อมูลเวรเช้า บ่าย ดึก เวรละ 2 ครั้งต่อคน 
พบว่า ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนให้
สารน้ำ การทำความสะอาดมือ และ Aseptic 

technique การเตรียมผิวหนัง การแทงเข็มให้
สารน้ำ และการดูแลระหว่างการให้สารน้ำ
ปฏิบ ัต ิได ้ครบถ้วนมากที ่ส ุด  ร ้อยละ 100 
รองลงมาคือขั้นตอนการเปลี่ยนเข็มและชุดให้
สารน้ำ และการเปลี่ยน Dressing ร้อยละ 96.6 
การปฏิบัติได้ครบถ้วนน้อยที่สุดคือขั้นตอนการ
ดูแลขณะให้สารน้ำปฏิบ ัต ิได ้ร ้อยละ 93.4  
ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  จำนวนครั ้งและร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  
  ที่ปฏิบัติครบถ้วนหลังพัฒนา (เกณฑ์ปฏิบัติได้ครบถ้วน มากกว่าหรือเท่ากับ 80) 
 

ขั้นตอน 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบ ไม่ปฏิบัติ 
จำนวน

ครั้ง 
ร้อย
ละ 

จำนวน
ครั้ง 

ร้อย
ละ 

จำนวน
ครั้ง 

ร้อย
ละ 

              
1. การเตรียมความพร้อมก่อนให้
สารน้ำ 

60 100 0 0 0 0 

2. การทำความสะอาดมือ และ  
Aseptic technique 

60 100 0 0 0 0 

3. การเตรียมผิวหนัง 60 100 0 0 0 0 
4. การแทงเข็มให้สารน้ำ 60 100 0 0 0 0 
5. การดูแลระหว่างการให้สารน้ำ 60 100 0 0 0 0 
6. การเปลี่ยนเข็มและชุดให้สารน้ำ 58 96.6 2 3.4 0 0 
7. การเปลี่ยน Dressing 58 96.6 2 3.4 0 0 
8. การดูแลหลังให้สารน้ำ 56 93.4 4 6.6 0 0 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการทางคลินิก
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลายที่ศึกษาในโรงพยาบาลแกดำ จังหวัด
มหาสารคาม นำเสนอผลการอภิปรายดังนี้ 
  การพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการทาง
คลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย ที่คณะผู้วิจัยได้ร่วมกัน
พ ัฒนาข ึ ้น  ม ีสาระการปฏ ิบ ัต ิ  8 ข ั ้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมก่อนให้
สารน้ำ 2) การทำความสะอาดมือ และ Aseptic 
techingue 3)การเตรียมผิวหนัง 4) การแทงเข็ม
ให้สารน้ำ 5) การดูแลระหว่างการให้สารน้ำ  
6) การเปลี่ยนเข็มและชุดให้สารน้ำ 7) การเปลี่ยน 
Dressing และ 8) การดูแลหลังการให้สารน้ำ  
ซึ่งมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ 
 

ทำการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปหลักฐานงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากทรงคุณวุฒิที ่ม ีความ
เชี่ยวชาญ ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลายจำนวน 3 ท่าน จนทำ
ให้ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยท่ี
ได้ร ับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่
น่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับซึ่งสามารถนำไป
ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ในหน่วยงานได้ อย่างไรก็
ตามการจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการจะต้อง
มีการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้อย่างต่อเนื่อง
สม ่ำ เสมอ และม ีการต ิดตามประเม ินผล 
อย่างต่อเนื่อง(4)  

  ผลของการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิทาง
คลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย จากการสังเกตและ
ติดตามการปฏิบัต ิของบุคลากรพยาบาลใน 
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ขั ้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนให้สารน้ำ 
การทำความสะอาดมือ และ Aseptic technique 
การเตรียมผิวหนัง การแทงเข็มให้สารน้ำ และ
การดแูลระหว่างการให้สารน้ำปฏิบัติได้ครบถ้วน
มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือขั้นตอนการ
เปลี ่ยนเข็มและชุดให้สารน้ำ และการเปลี ่ยน 
Dressing ร้อยละ 96.6 การปฏิบัติได้ครบถ้วน
น้อยที ่ส ุดคือขั ้นตอนการดูแลขณะให้สารน้ำ
ปฏิบัติได ้ร้อยละ 93.4 การประเมินความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย โดยนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลไปทดลองใช้และประเมินความเป็นไป
ได ้ของแนวปฏิบ ัต ิ ส ่วนใหญ่ม ีความเห ็นว่า 
แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลมีความชัดเจน
สามารถสามารถแก ้ป ัญหาและก ่อผลด ีต่อ
ผู้รับบริการและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่
น่าจะนำไปใช้ในหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรมี
การสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และนำ
แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลดังกล่าว ไปใช้
ในทุกหน่วยงานเพื ่อให้มีมาตรฐานการปฏิบัติ
เดียวกัน 
 2. ควรมีการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับสารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เพื่อลดอุบัติการณ์
การเก ิดภาวะแทรกซ้อนจากการให ้สารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์
สมพงษ์  จันทร์โอวาท ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแกดำ  
ที่อนุญาตให้ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ แพทย์ประจำ
หอผู ้ป ่วยใน บุคลากรหน่วยงานหอผู ้ป ่วยใน  

ห้องอุบิเหตุฉุกเฉิน ที่อำนวยความสะดวกในการ
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ จนสำเร็จได้ด้วยดี และ
ขอขอบคุณผู ้เก ี ่ยวข้องที ่รวบรวมข้อมูลและ
ช่วยเหลือสนับสนุนด้วยดี 
 สุดท้าย ขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
แต่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ทำให้การดำเนินงาน
ประสบความสำเร็จ 
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