
 

 
 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 41 

 
Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of 

phlebitis in patients receiving intravenous therapy at  
In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province1 

 Warangkana Wongarin2 
Kannika Chainan3 

Niphitphon Seangduang4 

Received: 14 May 2025     Accepted: 30 June 2025 
 

Abstract 
This action research aims to develop and study the effectiveness of a practice 

guideline for the prevention of phlebitis in inpatients. The focus was on continuous 
development and improvement of the guideline using the PDCA cycle as  
a conceptual framework. The sample consisted of 1) 14 professional nurses working 
in inpatient department 2) 100 patients receiving intravenous fluids admitted to the 
inpatient department. The instruments included a knowledge assessment form,  
a nursing practice assessment form for the prevention of phlebitis in the inpatient 
department, and a record of the incidence and severity of phlebitis . Content validity 
was approved by experts and  reliability was tested using the Kuder-Richardson 
formula (KR-20), with a reliability score of 0.95. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. 

 The results found that a practice guideline for the prevention of phlebitis 
in inpatient department was developed at Nong Muang Khai Hospital, Phrae 
Province. The results showed that after implementation of the practice guideline, 
the effectiveness of a guideline for the prevention of phlebitis was significantly 
improved. Professional nurses' knowledge of intravenous fluid administration and 
prevention of phlebitis increased from moderate (𝑥̅	 = 10.07, S.D. = 1.44) to high  
(𝑥̅	 = 15 .29, S.D. = 2.01) .  Their ability to correctly perform nursing activities to 
prevent phlebitis from intravenous fluid administration increased from 81.80%  to 
97.65%, and the incidence of phlebitis decreased. 

Keywords:  Effectiveness/the practice guideline intravenous fluids/peripheral 
phlebitis 

  

 
1 Academic Article 
2 Registered Nurse, Nongmuangkhai Hospital, E-mail: jeab_warang@hotmail.com 
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Nongmuangkhai Hospital 
4 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Phrae Provincial Public Health Office 



 

  42  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1  January - June 2025 

 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการป7องกันหลอดเลือดดำส=วนปลายอักเสบ   

จากการใหAสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูAปDวยใน 

โรงพยาบาลหนองม=วงไข= จังหวัดแพร=1

 วรางคณา วงศ)อรินทร)2  

กรรณิการ) ชัยนันท)3 

นิพิฐพนธ) แสงด8วง4

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค:เพื ่อพัฒนา และศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ

ปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูMปPวยใน 

มุKงเนMนการพัฒนา และปรับปรุงแนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่องโดยใชMวงลMอ PDCA เปVนกรอบแนวคิด 

ในการพัฒนา กลุKมตัวอยKางประกอบดMวย 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผูMปPวยใน จำนวน  

14 คน 2) ผูMปPวยที่ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายที่เขMารับการรักษาในงานผูMปPวยใน 

จำนวน 100 คน เครื่องมือ ไดMแกK แบบประเมินความรูM แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลใน

การปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการ ใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ

แบบบันทึกอุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ และระดับความรุนแรงของ 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูMเชี่ยวชาญ และตรวจสอบ

ความเชื ่อมั ่นโดยใชMสูตรของ Kuder-Richardson (KR-20) ไดMคKาความเชื ่อมั ่น เทKากับ 0.95 

วิเคราะห:ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดMวย ความถ่ี รMอยละ คKาเฉล่ีย  

ผลการวิจัย ไดMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ              

ทางหลอดเลือดดำในงานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK จังหวัดแพรK และพบวKาภายหลังการใชM

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

พยาบาลวิชาชีพมีความรูMในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย และการปGองกันหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบสูงขึ้นจากระดับปานกลาง (𝑥̅ = 10.07, S.D. =1.44) เปVนระดับมาก  

(𝑥̅	= 15.29, S.D. = 2.01) และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการปGองกันการเกิด

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำถูกตMองเพิ่มขึ้นจากรMอยละ

81.10 เปVน 97.65 และอุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบลดลง 

คำสำคัญ:  ประสิทธิผล  แนวปฏิบัติการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ  ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ
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บทนำ 

การใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย 

( Peripheral Venous Catheters: PVCs) เ ปV น

แนวทางการปฏิบัติทั ่วไปที่พบบKอยที่สุดในผูMปPวย      

ท ี ่ เ ข M า ร ั บการร ั กษาในโรงพยาบาล (Aitana 

Guanche-Sicilia, 2021) เ ป V น ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง

การแพทย:ในการใหMสารละลาย สารอาหาร ยา เลือด 

และผลิตภัณฑ:ของเลือดทางหลอดเลือดดำเพ่ือรักษา

สมดุลเกลือแรK บรรเทาพยาธิสภาพของโรค และ

ฟ��นฟูสุขภาพใหMสูKภาวะปกติโดยเร็ว เปVนการรักษา         

ที ่พบมากถึงรMอยละ 80.00 (วิมลวัลย: วโรฬาร, 

2560) ภาวะแทรกซMอนจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำสKวนปลาย ไดMแกK การรั่วของสารน้ำ หรือยา

ออกนอกหลอดเลือด หลอดเลือดดำอักเสบ ภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ ภาวะไมKสมดุลของอิเล็คโตรลัยท: 

การติดเชื้อ ทั้งการติดเชื้อเฉพาะท่ี และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ซึ่งการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

สKวนปลายจะเกิดการติดเชื ้อเฉพาะที ่ไดMมากกวKา 

การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีการศึกษาพบการ

ติดเชื ้อในกระแสเลือดเกิดจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำสKวนปลาย รMอยละ 6.20 (ปาจรีย:  

ศักดิ ์วาลี ้สกุล และอุษณีย: ศิริวงศ:พรหม, 2562) 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการไดMรับสารน้ำ 

ยา เคมีบำบัด เลือด หรือสKวนประกอบของเลือด 

ซึ ่งเปVนความเสี ่ยงทางคลินิกที ่พบบKอย พยาบาล 

มีบทบาทสำคัญในการปGองกัน เฝGาระวัง และดูแล

ผูMปPวยใหMไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อย Kางปลอดภ ัย ผลกระทบจากการเก ิดภาวะ 

หลอดเลือดดำอักเสบ ทำใหMผ ู Mป PวยไมKส ุขสบาย  

เก ิ ดความเจ ็บปวด ต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแสเล ื อด  

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น คKารักษาจากการติดเช้ือ 

ในกระแสเล ือดท ี ่ส ัมพ ันธ :ก ับการใส Kสายสวน       

หลอดเลือดดำ และในหอผูMปPวยวิกฤต ประเทศเปรู 

พบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ที ่สัมพันธ:กับการใสKสายสวนหลอดเลือดดำสูงถึง 

รMอยละ 29.00 และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน

ข้ึน 13.10 วัน เม่ือเทียบกับผูMปPวยท่ีไมKพบการติดเช้ือ 

9.10 วัน นอกจากนี้ยังมีคKาใชMจKายในการรักษาผูMปPวย

ติดเช้ือในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลาร:สหรัฐ

ตKอผู MปPวยติดเชื ้อ 1 ครั ้ง (CDC, 2015) ในป� 2566 

ประเทศไทย มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดดำ

อักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ รMอยละ 

3.79 เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบวKา 

โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียงมีความชุกของการ

เกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเล ือดดำส ูงท ี ่ส ุด ค ิดเป Vนร Mอยละ 5.10 

รองลงมา ไดMแกK โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง 

มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการ

ใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ คิดเปVนรMอยละ 4.98 

และโรงพยาบาลขนาดมากกวKา 1,000 เตียง มีความ

ชุกของการเกิดหลอดเลือดคำอักเสบจากการใหMสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำนMอยที่สุด คิดเปVนรMอยละ 1.64 

(ภัทรารัตน: ตันนุกิจ และคณะ, 2567)  

โรงพยาบาลหนองมKวงไขK เปVนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เต ียง ในงานผู Mป Pวยใน ผู Mป Pวย       

สKวนใหญKจะไดMรับการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

เพื ่อรักษาสมดุลน้ำและอิเล็กโทรไลต:และฉีดยา    

ทางหลอดเลือดดำ จากการเฝGาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในงานผูMปPวยใน พบอุบัติการณ:การเกิด

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ   

ทางหลอดเลือดดำเพ่ิมข้ึน ในป� 2566 พบอุบัติการณ:

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบระดับ 4 เทKากับ 

0.14 ครั้งตKอ 1,000 วันนอนรวมของผูMปPวยที่ไดMรับ

สารน ้ ำทางหลอด เล ื อดดำ  ส K วน ในป �  2567 

อุบัติการณ:เพิ่มขึ้นโดยพบหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อ ั ก เสบระด ั บ  3 ส ู ง ถ ึ ง  1.78 คร ั ้ ง ต K อ  1,000  
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วันนอนรวม ซ่ึงเกินกวKา คKาเปGาหมายท่ีต้ังไวMท่ี 0 คร้ัง 

ผู MวิจัยไดMทำการทบทวนรKวมกับงานการพยาบาล

ผู Mป Pวยใน พบวKาการปฏิบัติเพื ่อปGองกันการเกิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำยังขาดการประเมินหลอดเลือด

และบริเวณที่แทงเข็มอยKางสม่ำเสมอ ไมKบันทึกผล

การประเมินอยKางละเอียด แทงเข็มบริเวณขMอพับ 

ข Mอต Kอ หร ือตำแหน Kงท ี ่ม ีการเคล ื ่อนไหวมาก  

ทำใหMเกิดการเสียดสีของเข็มกับผนังหลอดเลือด 

และไดMปรับปรุงแนวปฏิบัติใหMมีความเหมาะสมกับ

บริบทของหนKวยงานการพยาบาลผูMปPวยใน แตKยังพบ

อุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ซึ ่งสามารถ

ปGองกันไดM จากการที ่อุบัติการณ:ของภาวะหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบในระดับ 3 เพิ ่มสูงข้ึน 

จนเกินเปGาหมายที ่ตั ้งไวM สะทMอนใหMเห็นถึงความ

จำเปVนเร KงดKวนในการปรับปรุงและพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหมK เพราะแนวทางปฏิบัติใน

ป�จจุบันอาจไมKเพียงพอ หรือไมKสอดคลMองกับป�ญหา

ที ่เกิดขึ ้นจริง ซึ ่งสKงผลกระทบโดยตรงตKอความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูMปPวย โดยหากไมKไดM

รับการเฝGาระวัง และดูแลรักษา มีโอกาสพัฒนา      

ไปเปVนระดับ 4 ตMองรักษาดMวยยาปฏิชีวนะ ทำแผล  

ทุกวัน เนื่องจากมีการอักเสบ และหนองที่ผิวหนัง   

ไมKเพียงแตKสรMางความเจ็บปวด และความไมKสุขสบาย 

แตKยังนำไปสู KภาวะแทรกซMอนที ่ร ุนแรงกวKา เชKน  

การติดเชื้อ หรือการอุดตันของหลอดเลือด ซึ่งเปVน

สิ่งที่สามารถปGองกันไดM หากพยาบาลมีความรูM และ

ท ักษะท ี ่ ถ ู กต Mองตามหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ:   

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิใหมKจ ึงเปVนการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู MปPวยอยKางยั ่งยืน และแสดงถึง

ความมุKงมั่นของสถานพยาบาลในการลดความเสี่ยง

จากการรักษาพยาบาล ทำใหMผูMปPวยไดMรับการดูแลท่ี

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผ ู M ว ิ จ ั ยในฐานะเป Vนพยาบาลว ิชาช ีพ ท่ี

ปฏิบัติงานปGองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และเปVนทีมนำในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

กลุ Kมงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองมKวงไขK 

ตระหนักถึงความสำคัญในการปฏิบัต ิตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดดำสKวนปลายอักเสบจาก

การใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และหากมีการ

พัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลอยKางเหมาะสม  

จะสKงผลดีตKอผู MปPวย คือ 1) ผู MปPวยจะไดMรับความ

ปลอดภัย ลดความเสี ่ยงจากการเกิดภาวะหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบ และภาวะแทรกซMอนอื่นๆ 

ทำใหMไมKตMองทนทุกข:กับความเจ็บปวด อาการบวม 

หรือการอักเสบที ่ไม KจำเปVน 2) การรักษาจะมี

ประสิทธิภาพและตKอเนื่อง เมื่อไมKมีภาวะแทรกซMอน

มาขัดขวาง การใหMยา และสารน้ำจะเปVนไปอยKาง

ราบรื ่น ทำใหMผู MปPวยไดMรับการรักษาครบถMวนตาม

แผนการรักษา นำไปสูKการฟ��นตัวที่รวดเร็วขึ้น และ

สามารถกลับไปใชMชีวิตประจำวันไดMตามปกติ และ  

3) ความวิตกกังวลจะลดลง และความไวMวางใจจะ

เพิ่มขึ้น ทั้งผูMปPวย และญาติจะรูMสึกมั่นใจในคุณภาพ

การรักษาพยาบาลมากข้ึน เม่ือเห็นวKาภาวะแทรกซMอน

ที่สามารถปGองกันไดMนั้นลดนMอยลง ซึ่งเปVนการสรMาง

ความเชื่อมั่นในสถานพยาบาล และบุคลากรผูMดูแล

ไดMอยKางย่ังยืน สำหรับผลดีตKอบุคลากรพยาบาล และ

โรงพยาบาล คือ 1) เพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพ

การดูแล เนื ่องจากพยาบาลมีความรูM และทักษะ 

ที ่ถูกตMองในการปGองกันภาวะหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบทำใหMการด ูแลได Mมาตรฐาน และ 

มีคุณภาพสูงขึ ้น 2) ชKวยลดภาระงานที่ไมKจำเปVน  

ทำใหMพยาบาลมีเวลาดูแลผูMปPวยในดMานอื่น ๆ ไดMมาก

ขึ้น ซึ่งสKงผลใหMความมั่นใจในวิชาชีพของพยาบาล



 

 

 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการป7องกันหลอดเลือดดำส=วนปลายอักเสบ   

จากการใหAสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูAปDวยในโรงพยาบาลหนองม=วงไข= จังหวัดแพร= 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 45 

เพ ิ ่มข ึ ้น และรู Mส ึกภาคภูม ิใจในการปฏิบ ัต ิงาน  

3) เสริมสรMางภาพลักษณ:ที่ดีของโรงพยาบาลในดMาน

คุณภาพ และความปลอดภัยของผูMปPวย และชKวยใหM

บรรลุเปGาหมายดMานคุณภาพ และความปลอดภัย

ตามมาตรฐาน รวมถึงเปVนพื้นฐานสำคัญสำหรับการ

วิจัย และพัฒนาเพื ่อการดูแลที ่ดียิ ่งขึ ้นตKอไปใน

อนาคต 

วัตถุประสงค5ของการวิจัย  

1. เพ ื ่ อพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ั ต ิ การป Gอง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำในงานผู MปPวยใน โรงพยาบาล     

หนองมKวงไขK จังหวัดแพรK 

2. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำในงานผู MปPวยใน โรงพยาบาล       

หนองมKวงไขK จังหวัดแพรK 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เล ือดดำส Kวนปลายอ ักเสบจากการให Mสารน้ำ                

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีความรูMเก่ียวกับ

การปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

เพ่ิมข้ึนสูงกวKากKอนการใชMแนวปฏิบัติฯ 

2. หลังการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เล ือดดำส Kวนปลายอ ักเสบจากการให Mสารน้ำ                

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื ่อการปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ   

ส Kวนปลายอ ักเสบถ ูกต Mองส ูงกว Kาก KอนการใชM           

แนวปฏิบัติฯ 

3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ สามารถลดอุบัติการณ:หลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มุKงเนMนการพัฒนา

และปรับปรุงแนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่องโดยใชMวงลMอ 

PDCA เปVนกรอบแนวคิดในการพัฒนา โดยมีข้ันตอน

การดำ เน ิ น ง าน  ประกอบด M วย  4  ข ั ้ นตอน 

ประกอบดMวย  

1) ข ั ้นตอนการวางแผน (Plan) เป Vนการ

วิเคราะห:สถานการณ:และป�ญหา กำหนดเปGาหมาย/

ว ัตถ ุประสงค : ในการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิ  การ

ดำเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่จำเปVน เพื่อใหMการ 

ดำเนินงานบรรลุเปGาหมาย 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) เปVนการนำแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใชMในงานผูMปPวยใน เก็บรวบรวม

และบันทึกขMอมูลที่เกี่ยวขMอง เพื่อใชMเปVนขMอมูลในการ

ดำเนินงานในข้ันตอนตKอไป 

3) ข ั ้นตอนการตรวจสอบ (Check) เปVน

ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ

ปฏิบัติวKาการดำเนินงานเปVนไปตามแนวปฏิบัติท่ี

กำหนดไวMหรือไมK และเปรียบเทียบผล วิเคราะห:

ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดMวย ความถ่ี 

รMอยละ คKาเฉล่ีย t-test 

4)  ข ั ้นตอนการปร ับปร ุ ง  (Action) เปVน

ขั้นตอนของการแกMไขป�ญหาที่เกิดขึ้นหลังจากไดMทำ

การตรวจสอบแลMว กำหนดเปVนแนวปฏิบัติใหมK 

เพ่ือนำไปใชM  

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยน้ีเปVนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ทำการศึกษาตั้งแตKวันที่ 1 ตุลาคม 2567

ถึง 31 พฤษภาคม 2568 โดยใชMกระบวนการพัฒนา

คุณภาพอยKางตKอเนื่อง (PDCA) และดำเนินการเก็บ



 

 

  Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of phlebitis in patients receiving 
intravenous therapy at In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 46  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

ขMอมูลต้ังแตKวันท่ี 5 มีนาคม 2568 ถึง 10 พฤษภาคม 

2568 ตามกระบวนการดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

1. ประชุมทีมการพยาบาลงานผู Mป Pวยใน 

ทบทวนอุบัติการณ: สถานการณ:และป�ญหาของ

ก ิจกรรมการพยาบาล เพ ื ่ อป Gองก ันการเ กิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ทบทวนแนวปฏิบัติ

ท่ีใชMอยูKเดิม  

2. ศ ึกษา ทบทวนวรรณกรรม งานว ิ จัย 

ที่เกี่ยวขMอง กำหนดแนวทางแกMไขป�ญหา และพัฒนา

แนวปฏิบัติที่สอดคลMองเหมาะสมกับบริบทของงาน

ผู Mป Pวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK และจัดทำ

เคร ื ่องม ือเก ี ่ยวก ับการปGองก ันหลอดเล ือดดำ       

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

3. เตรียมประชุมชี้แจงและใหMความรูMเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติใหมKที่พัฒนาขึ้น ใหMพยาบาลวิชาชีพ

เขMาใจเกี่ยวกับการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ไดMถูกตMองตามแนวทาง 

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do)  

1. สKงมอบแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือด

ดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ ใหMทีมดูแลและพัฒนากระบวนการดูแล

ผูMปPวยในโรงพยาบาล (PCT) ตรวจสอบ 

2. ประเม ินความร ู M  การปฏิบ ัต ิตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำของพยาบาล

วิชาชีพ 

3. จัดประชุมใหMความรู MแกKพยาบาลวิชาชีพ

เรื่องแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ โดยใชM

สื่อวิดีโอของของชมเครือขKายพยาบาลผูMใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำแหKงประเทศไทศไทย และ         

แนวปฏิบัติใหมKท่ีพัฒนาข้ึนแบบ electronic file 

4. นำแบบประเม ินภาวะหลอดเล ือดดำ

อักเสบ (Phlebitis scale) แผKนพับความรูMการสังเกต

อาการผิดปกติหลังไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ   

ไปใชMในหนKวยงาน 

5. เก็บขMอมูลในแบบบันทึกแจMงเตือนการใหM

สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และนำขMอมูลไปใชMในการ

สKงและรับเวรการพยาบาล เพื่อเปVนการสื่อสารแจMง

เตือนระหวKางผูMปฏิบัติงาน   

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check)   

1. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผูMปPวยใน โดยสังเกตการ

ปฏิบัติตามแนวทาง ติดตามสอบถามผูMปPวยขMางเตียง

ประเมินความรูMความเขMาใจหลังไดMรับคำแนะนำจาก

พยาบาล ผูMวิจัยทบทวนความเขMาใจ พรMอมใหMขMอมูล

ยMอนกลับ ในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมKถูกตMอง เพื่อใหMเกิด

การเรียนรูMรKวมกัน  

2. ประเม ินความร ู Mและการปฏ ิบ ัต ิของ

พยาบาลวิชาชีพหลังใชMแนวปฏิบัติฯ  

3. ติดตามอุบัติการณ:การเกิด phlebitis หลัง

ใชMแนวปฏิบัติฯ 

ข้ันตอนท่ี 4 การปรับปรุงการดำเนินงาน (Act)  

ประชุมบุคลากรในงานผูMปPวยใน โดยนำเสนอ

ความแตกตKางของผลการประเมินกKอนและหลังการ

ใช Mแนวปฏิบ ัต ิฯ และสะทMอนขMอมูลส ู Kผ ู Mปฏ ิบ ั ติ  

เป�ดโอกาสใหMแสดงความคิดเห็น ขMอเสนอแนะ 

ป�ญหาและอุปสรรค เพื่อหาแนวทางปGองกันแกMไข

ป�ญหารKวมกันในหนKวยงาน  
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ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในงานผูMปPวยใน จำนวน 14 คน และผูMปPวยที่ไดMรับ

สารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย ในชKวงกKอนและ

หลังการใชMแนวปฏิบัติ จำนวน 100 คน 

 กลุ KมตัวอยKาง ผู MวิจัยใชMวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง  (Purposive Sampling) เป Vนพยาบาล

ว ิ ชาช ีพท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง านในงานผ ู M ป P วย ใน และ 

มีประสบการณ:ในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

มาแลMวไมKนMอยกวKา 6 เดือน เคยไดMรับการอบรม 

เชิงปฏิบ ัต ิการ ทบทวน ฟ� �นฟู การปฏิบัต ิตาม

หล ักการป Gองก ันการต ิดเช ื ้ อ ในโรงพยาบาล  

อยKางนMอย 1 ครั้ง และมีความยินดีเขMารKวมการวิจัย 

และผู MปPวยที ่ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวน

ปลาย ในชKวงกKอนและหลังการใชMแนวปฏิบัติ จำนวน 

50 คนในแตKละชKวง (รวม 100 คน) ใชMวิธีการสุKม

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

โดยสุKมผูMปPวยทุกๆ คนที่ 2 ที่เขMารับการรักษาและ

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย  

เคร่ืองมือการวิจัย 

  1) แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

ซึ่งผูMวิจัยพัฒนามาจากแนวทางการพยาบาลผูMปPวย

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำของสมาคมเครือขKาย

พ ย า บ า ล ผ ู M ใ ห M ส า ร น ้ ำ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ  

( Infusion Nurse Network Association: INNA) 

 2) แบบประเมินความรูMในการใหMสารน้ำทาง

หลอดเล ื อดดำส K วนปลาย  และการป G อง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ จำนวน 15 ขMอ  

เปVนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก โดยถMาตอบถูกตMอง 

ใหM 1 คะแนน และตอบผิดใหM 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมระหวKาง 0-15 คะแนน และมีเกณฑ:ใน

การแปลผลคะแนนรวมออกเปVน 3 ระดับ โดยการ

อ ิ ง เ ก ณ ฑ :  ( Scribante, Pretorius & Benade, 

2019) ดังนี้ คะแนน 11-15 หมายถึง มีความรูMใน

ระดับมาก คะแนน 6-10 หมายถึง มีความรูMในระดับ

ปานกลาง คะแนน 0-5 หมายถึง มีความรูMในระดับ

ต่ำ 

2) แบบประเมินการปฏิบ ัต ิตามรายการ

ปฏิบัติเพื่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 17 ขMอ 

ผูMวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เปVนแบบ

ตรวจสอบรายการระหวKางการปฏิบัติ (1 คะแนน) 

และไมKไดMปฏิบัติ (0 คะแนน)  

3) แบบบันทึกอุบ ัต ิการณ: ประกอบดMวย     

การเก ิด Phlebitis และระดับความรุนแรงของ 

Phlebitis อMางอิงเกณฑ:ของชมรมเครือขKายพยาบาล

ผูMใหMสารน้ำแหKงประเทศไทย (2567) แบKงออกเปVน  

5 ระดับ ไดMแกK Grade 0 หมายถึง ไม Kม ีอาการ 

Grade 1 หมายถึง แดงรอบรอยเข็มมีอาการปวด

หรือไมKมีก็ไดM Grade 2 หมายถึง ปวดและแดงรอบ

รอยเขMม บวม หรือไมKบวมก็ไดM Grade 3 หมายถึง 

ปวดรอบรอยเข็มรKวมกับแดง คลำไดMหลอดเลือดแข็ง 

Grade 4 หมายถึง ปวดรอบรอยเข็มรKวมกับแดง  

มีรอยแดงเปVนทาง คลำไดMหลอดเลือดแข็งยาว

มากกวKา 1 น้ิว                                       

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ตรวจสอบโดยผูMทรงคุณวุฒิ 3 ทKาน ผลการประเมิน

คKาดัชนีความสอดคลMองของแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำ ได Mค K า  IOC เท K าก ับ  1.00  

แบบประเมินความรูMในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือด

ดำสKวนปลาย และ การปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบ ไดMคKา IOC เทKากับ 0.96 และแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปGองกัน
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หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอด เล ื อดดำ ได M ค K า  IOC เท K าก ั บ  0.98 

ตามลำดับ 

2. ความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใชMกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะ

เชKนเดียวกันกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 10 คน 

นำแบบสอบถามที่ไดMมาคำนวณหาคKาความเชื่อม่ัน 

โ ด ย ใ ช M ส ู ต ร ข อ ง  Kuder-Richardson ( KR-20)  

ไดMคKาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม เทKากับ 0.945  

การวิเคราะห5ขaอมูล 

วิเคราะห:ข MอมูลโดยใชMสถิต ิเช ิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบดMวย คKาความถ่ี 

รMอยละ คKาเฉล่ีย และสKวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

 หลังจากโครงรKางวิจัยไดMรับการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน จังหวัดแพรK (เอกสารรับรองเลขที่ PPH 

No. 021/2568 ลงว ันท่ี 3 ม ีนาคม 2568) ผ ู Mว ิ จัย 

จึงเริ่มดำเนินการ และเก็บรวบรวมขMอมูล และผูMวิจัย

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค:การวิจัย ประโยชน:ที่คาดวKา 

จะไดMรับ ขั้นตอนการดำเนินงาน และเก็บรวบรวม

ขMอมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ัง

แจMงวKา ขMอมูลจะไดMรับการเก็บรักษาเปVนความลับ 

และนำมาใชMในการวิจัยครั้งนี้เทKานั้น โดยจะนำเสนอ

ขMอมูลในภาพรวม 

ผลการวิจัย  

สKวนที่ 1 ขMอมูลทั่วไป พบวKาสKวนใหญKเปVนเพศ

หญิง อายุเฉลี่ย 43.36 ป� (S.D. = 12.85) สKวนใหญK

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี รMอยละ 92.85 

และมีประสบการณ:ทำงาน มากกวKา 10 ป� รMอยละ 

50.00 กลุ KมตัวอยKางสKวนใหญKไมKมีประสบการณ:

อบรมการปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ คิด

เปVนรMอยละ 64.28 รายละเอียด ดังแสดงตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 14) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 0 0.00 

หญิง 14 100.00 

อายุ (ป) (Mean = 43.36, S.D.= 12.85, Min = 22, Max = 58) 

21 - 30 3 21.42 

31 - 40 2 14.28 

41 - 50 3 21.42 

51 - 60 6 42.85 

สถานภาพสมรส 

โสด 5 35.72 

สมรส 7 50.00 
 



 

 

 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการป7องกันหลอดเลือดดำส=วนปลายอักเสบ   

จากการใหAสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูAปDวยในโรงพยาบาลหนองม=วงไข= จังหวัดแพร= 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 14) (ตKอ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 2 14.28 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 13 92.85 

ปริญญาโท 1 7.14 

ปริญญาเอก 0 0.00 

อ่ืนๆ 0 0.00 

ประสบการณการทำงาน (ป) 

< 1 5 35.71 

3 - 5 0 0.00 

5 - 10 2 14.29 

> 10 7 50.00 

ประสบการณการอบรมการปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 

มี 9 64.29 

ไมมี 5 35.71 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปองกัน

หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ ระหวางก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ

จากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ผลการวิจัย

พบวา ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ  

ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ู อย ู  ในระด ับปานกลาง  

(x%	= 10.07, S.D. = 1.44) ในขณะที่หลังการใช้แนว

ปฏิบัติฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับ

มาก (x%	= 15.28, S.D. = 2.01) ดังแสดงตารางท่ี 2

 

  



 

 

  Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of phlebitis in patients receiving 
intravenous therapy at In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 50  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปองกันหลอด

เลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n = 14) 

การประเมินความรูa 
ระดับคะแนน 

x% S.D. t–test P-value 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10.07 1.44 
8.38 0.00 

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 15.25 2.01 

หมายเหต ุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม

รายการปฏิบัติเพื่อปองกันหลอดเลือดดำสวนปลาย

อักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำของ

พยาบาลวิชาชีพในงานผูปวยใน ผลการวิจัยพบวา 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ กิจกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตอง

นอยที่สุด (นอยกวา 10 ครั้ง) คือ ข้อ 12 การทำ 

flushing และการ locking ข้อ 5 รัดสายยางเหนือ

บริเวณที ่จะแทงประมาณ 6-8 นิ ้ว  ข้อ 11 ทำ 

scrub the hub ข้อตอ 3 ทาง ข้อ 11 ข้อที่ปฏิบัติ

ไดถูกตองทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ คือ ข้อ 

1 การเตรียมอุปกรณ ข้อ 8 ตอสายใหสารน้ำกับเข็ม

โดยใช้หลักปลอดเชื้อ และข้อ 10 ลางมือหลังเสร็จ

สิ้นกิจกรรม ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการปฏิบัติ

เพื่อปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการ

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำถูกตองเพิ ่มขึ ้นจาก 

รอยละ 81.80 เปนรอยละ 97.65 โดยกิจกรรมท่ี

ปฏิบัติไดถูกตองสูงสุด ไดแก่ ข้อที่ 1 การเตรียม

อุปกรณ ข้อที่ 2 แนะนำตัวเอง ขออนุญาตแทงเข็ม 

บอกเหตุผล ชนิดของน้ำเกลือ จำนวนหยดที ่ให 

ภาวะแทรกซ้อนและการช่วยเฝาสังเกต ข้อที ่ 3   

ลางม ือ แบบ Hygienic hand washing ข้อท ี ่ 4 

เล ือกตำแหนงหลอดเลือดที ่ เหมาะสม ข้อที ่ 8  

ตอสายใหสารน้ำกับเข็มโดยใช้หลักปลอดเช้ือ  

ข้อที่ 5 รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะแทงประมาณ 

6-8 นิ้ว ข้อที่ 8 ตอสายใหสารน้ำกับเข็มโดยใช้หลัก

ปลอดเชื ้อ การปดแผลระหวางแทงเข็ม ใช้หลัก 

Fixed sterile  ใส  มองเห ็นปากแผลได  ข ้อ  9  

การปดแผลระหวางแทงเข็ม ใช้หลัก Fixed sterile  

ใส มองเห็นปากแผลไดข้อ 11 ทำ scrub the hub 

ข้อตอ 3 ทาง ข้อที่ 14 particulate contamination 

เฝาระวังส่ิงแปลกปลอมหลุดเข้าไปในระบบไหลเวียน 

ข้อ 16 ประเมิน สังเกตอาการและอาการแสดงของ

หลอดเลือดดำอักเสบ และลงบันทึก สรุปทางการ

พยาบาลทุกเวร ตามลำดับ ดังแสดงตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวน

ปลายอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 14) 

 

 

กิจกรรม 

ก-อนใช2แนวปฏิบัต ิ หลังใช2แนวปฏิบัต ิ

ปฏิบัติถูกต2อง ปฏิบัติถูกต2อง 

จำนวน 

(ครั้ง) 

ร2อยละของ

จำนวนครั้งที่มี

การปฏิบัติ 

จำนวน 

(ครั้ง) 

ร2อยละของ

จำนวนครั้งที่มี

การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 การแทงเข็ม 

1. เตรียมอุปกรณ) 14 100.00 14 100.00 

2. แนะนำตัวเอง ขออนุญาตแทงเข็ม บอกเหตุผล ชนิดของ

น้ำเกลือ จำนวนหยดที่ให8 ภาวะแทรกซ8อนและการชWวยเฝYา

สังเกต 

12 85.71 14 100.00 

3. ล8างมือ แบบ Hygienic hand washing  10 71.43 14 100.00 

4. เลือกตำแหนWงหลอดเลือดที่เหมาะสม 11 78.57 14 100.00 

5. รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะแทงประมาณ 6-8 นิ้ว 9 64.28 12 85.71 

6. เลือกตำแหนWงหลอดเลือดที่เหมาะสม 10 71.43 14 100.00 

7. การแทงเข็มเข8าหลอดเลือด ด8วยเทคนิคปลอดเชื้อ 12 85.71 13 92.85 

8. ตWอสายให8สารน้ำกับเข็มโดยใช8หลักปลอดเชื้อ 14 100.00 14 100.00 

9. การปmดแผลระหวWางแทงเข็ม ใช8หลัก Fixed sterile ใส 

มองเห็นปากแผลได8 

10 71.43 14 100.00 

10. ล8างมือหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 14 100.00 14 100.00 

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลระหว-างคาเข็ม     

11. ทำ scrub the hub ข8อตWอ 3 ทาง 9 64.28 14 100.00 

12. การทำ flushing และการ locking 8 57.14 13 92.85 

13. การพิจารณา Y-site compatibility เพื่อปYองกันการ

ไมWเข8ากันของสารน้ำและยา 

11 78.57 13 92.85 

14. particulate contamination เฝYาระวังสิ่งแปลกปลอม

หลุดเข8าไปในระบบไหลเวียน 

12 85.71 14 100.00 

15. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล หลังการแทง

เข็มให8สารน้ำ 

10 71.43 14 100.00 

16. ประเมิน สังเกตอาการและอาการแสดงของ Phlebitis 

และลงบันทึกทางการพยาบาลทุกเวร 

12 85.71 14 100.00 

17. การถอดเข็ม 12 85.71 13 92.85 

ภาพรวม 190 81.80 232 97.65 
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สวนท่ี 4 อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือด

ดำส วนปลายอ ักเสบหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ั ติฯ 

ผลการวิจัยพบวา ไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ ดังแสดงตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

ปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (ครั้งตอ 1,000 วันให 

สารน้ำทางหลอดเลือดดำสวนปลาย) (n = 50) 

ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
ก'อนใชaแนวปฏิบัติ (n = 50) หลังใชaแนวปฏิบัติ (n = 50) 

จำนวน รaอยละ จำนวน รaอยละ 

อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 

 ไมเกิด 47 94.00 50 100.00 

 เกิด 3 6.00 0 0.00 

ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 

 ระดับ 2 2 4.00 0 0.00 

 ระดับ 3 1 2.00 0 0.00 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการใชM  

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อ ักเสบจากการให Mสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ        

งานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK จ.แพรK พบวKา 

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย  

ส K งผลให Mพยาบาลว ิชาช ีพ ม ีความร ู M และการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการปGองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำเพิ ่มขึ ้น และอุบัต ิการณ:การเกิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบลดลง อภิปรายผล

ตามสมมุติฐานการวิจัยดังน้ี 

1) ไดMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ งานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK  

จ.แพรK ซึ่งผูMวิจัยไดMพัฒนาขึ้นใหมKจากแนวปฏิบัติ

เดิม เพื่อใหMบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติไดMถูกตMอง และปGองกัน

ภาวะแทรกซMอนจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือด

ดำส K วนปลาย โดยการทบทวนวรรณกรรม 

หลักฐานเชิงประจักษ: และความเหมาะสมกับ

บริบทของหนKวยงาน แบKงขั้นตอนการปฏิบัติเปVน

หมวดหมูK คือการแทงเข็ม การดูแลระหวKางแทง

เข็ม และการถอดเข็ม เพื่อใหMเขMาใจงKายและปฏิบัติ

ไดMครบถMวน รวมทั้งมีการประเมินความรูMและการ

ปฏ ิบ ั ต ิ ของพยาบาล  แบบประ เม ิ นภาวะ 

หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis scale) แผKนพับ

ความรูMการสังเกตอาการผิดปกติหลังไดMรับสารน้ำ

แจกผูMปPวยขณะรับใหมK แบบบันทึกแจMงเตือนการ

ให Mสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ เพ ื ่อใช M ในการ 

เฝ G า ระว ั ง  และส ื ่ อสารแจ M ง เต ื อนระหว K า ง

ผูMปฏิบัติงาน สKงผลใหMมีการตรวจพบความผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนไดMเร็ว ใหMการพยาบาลไดMถูกตMองเหมาะสม 

ลดอุบัติการณ:หลอดเลือดดำอักเสบระดับ 3 และ 

4 ได M  สอดคล Mองก ับการศ ึกษาของ ส ุร ีย :พร  

กุมภคาม (2565) ไดMพัฒนาและศึกษาผลลัพธ:ของ
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ระบบการพยาบาลผ ู Mป Pวยได Mร ับสารน ้ำทาง 

หลอดเลือดดำสKวนปลายพบวKา การปฏิบัติตาม

แนวปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ พ ัฒนาข ึ ้ นอย K า ง เป V นระบบ  

ตามมาตรฐาน รKวมกับการมีสKวนรKวมของผูMปPวย 

ญาติผูMดูแล และสมรรถนะที่พอเพียงของพยาบาล

วิชาชีพ สKงผลใหMคุณภาพทางการพยาบาลดีข้ึน 

เชKนเดียวกับ การศึกษาของ สุวิมล ตันทวีวงศ: 

(2567) พบวKาการใชMแนวทางปGองกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ผKานรูปแบบการ

สอนใหMความรูMแกKพยาบาล มีระบบการปฏิบัติงาน

และการนิเทศทางคลินิก สKงผลใหMบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความรูMเพิ่มมากขึ้น สามารถปฏิบัติไดM

ถูกตMอง ลดอุบัติการณ:การเกิดภาวะหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบ และพยาบาลมีความพึงพอใจ 

2) หล ังการใช Mแนวปฏิบ ัต ิการป Gองกัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีความรูM

เก ี ่ยวก ับการป Gองก ันการเก ิดหลอดเล ือดดำ 

สKวนปลายอักเสบเพิ่มขึ้นสูงกวKากKอนการใชMแนว

ปฏิบัติฯอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

เปVนไปตามสมมุต ิฐานการวิจ ัยขMอที ่  1 โดยมี

คะแนนเฉลี ่ยความรู M เก ี ่ยวกับการปฏิบัต ิตาม

รายการปฏิบัติเพื ่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

กKอนการใชMแนวปฏิบัติ อยู Kในระดับปานกลาง  

(𝑥̅	 = 10.07, S.D. = 1.44) ซึ ่งบKงชี ้วKาพยาบาล

อาจมีความรู Mพ ื ้นฐานในระดับหนึ ่ง แตKย ังไมK

ครอบคล ุมหร ือล ึกซ ึ ้ ง เพ ียงพอในประเด ็นท่ี

เกี่ยวขMองกับการปGองกันภาวะหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบไดMอยKางมีประสิทธิภาพ หลังจากมี

การนำแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบมาใชM คะแนนเฉลี ่ยความรู Mของ

พยาบาลว ิชาช ีพเพ ิ ่มข ึ ้นจนอยู K ในระดับมาก  

(𝑥̅	 = 15.28, S.D. = 2.01) ผลลัพธ:นี้สะทMอนใหM

เห็นวKา แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบ มีบทบาทสำคัญในการเพิ ่มพูน

ความรูMความเขMาใจของพยาบาลในการดูแลผูMปPวยท่ี

ได M ร ับสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำได Mอย K าง มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ีย

ความรู MแสดงใหMเห็นวKาแนวปฏิบัตินี ้อาจชKวยใหM

พยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของมาตรการ

ปGองกันตKางๆ และมีความเขMาใจที่ถูกตMองเกี่ยวกับ

ขั้นตอนและเทคนิคที่จำเปVนในการลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ 

ความรูMที่เพิ่มขึ้นนี้เปVนสิ่งสำคัญอยKางยิ่ง เนื่องจาก

ภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบไมKเพียงแตK

ทำใหMเกิดความเจ็บปวดและไมKสุขสบายแกKผูMปPวย  

แตKยังอาจนำไปสูKภาวะแทรกซMอนที่รุนแรงขึ้น เชKน 

การติดเชื้อ การอุดตันของหลอดเลือด หรือการ

ตMองถอดสายสวนหลอดเลือดดำออกกKอนกำหนด 

ซึ่งสKงผลใหMผูMปPวยตMองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและ

เพิ่มภาระคKาใชMจKายในการรักษาพยาบาล ดังน้ัน 

การที่พยาบาลมีความรูMที่ถูกตMองและเพียงพอจะ

นำไปส ู Kการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ เหมาะสมและช Kวยลด

อ ุบ ัต ิการณ :ของภาวะแทรกซ Mอนเหล Kาน ี ้ ไดM  

สอดคลMองกับการศึกษาของพนิดา กาวินา และ

คณะ (2560)  พบว K า  การอบรมให MความรูM   

เปVนกระบวนการทำใหMพยาบาลไดMรับรูMขMอเท็จจริง 

ที่กระตุMนใหMเกิดการเรียนรูM และสามารถตัดสินใจ

ประเมินสิ ่งที ่ไดMพบเห็นวKาถูกตMอง นำไปสู Kการ

เรียนรูMไดMเร็วขึ้น และสKงผลตKอความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ การอบรม

เพิ่มความรูMพยาบาลใหMเปVนมาตรฐานในการปฏิบัติ

เดียวกัน เพราะการปฏิบัติแตKละขั้นตMองตMองอาศัย

ความรูMและทักษะที่ถูกตMองจึงจะสามารถใหMบริการ

ผ ู Mป Pวยได Mอย Kางม ีประส ิทธ ิภาพ และนำไปสูK  
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การปGองกันหลอดเลือดดำอักเสบไดMเปVนอยKางดี 

(นภา อุทัยศรี, 2566) 

3) หล ังการใช Mแนวปฏิบ ัต ิการป Gองกัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำ พยาบาลว ิชาช ีพม ีการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปGองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบถูกตMองสูงกวKากKอนการ

ใชMแนวปฏิบัติฯเปVนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขMอท่ี 

2 โดยการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในการปฏิบัติตาม

รายการปฏิบัติเพื ่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ของพยาบาลวิชาชีพในงานผูMปPวยใน กKอนการใชM

แนวปฏิบัติ พบวKาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม

บางขMอไดMนMอยมาก (นMอยกวKา 10 ครั้ง) โดยเฉพาะ

อยKางยิ่งในขMอที่ 5 (รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะ

แทงประมาณ 6-8 นิ้ว), ขMอที่ 11 (ทำ scrub the 

hub ข Mอต Kอ 3 ทาง) และข Mอท ี ่  12 (การทำ 

flushing และการ locking) ซึ ่งเปVนกิจกรรมที่มี

ความสำคัญอยKางยิ่งตKอการปGองกันการติดเชื้อและ

ภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ การท่ี

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมเหลKานี้ไดMนMอย แสดงใหM

เห ็นว KาอาจมีความเขMาใจที ่ไม Kถ ูกตMองหรือไมK

เพียงพอเกี่ยวกับความสำคัญของแตKละขั้นตอน 

หรืออาจขาดการตระหนักรู Mถึงเทคนิคที ่ถูกตMอง 

ในการปฏิบัติ อยKางไรก็ตาม ภายหลังการใชMแนว

ปฏิบัติ พบวKาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ

พยาบาลตามรายการปฏ ิบ ั ต ิ เพ ื ่ อป G อง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบถูกตMองโดยรวม

เพิ ่มขึ ้นจากรMอยละ 81.80 เปVนรMอยละ 97.65  

ซึ่งเปVนการเพิ่มขึ้นที่สะทMอนถึงประสิทธิภาพของ

แนวปฏิบัติในการสKงเสริมใหMพยาบาลปฏิบัติตาม

ขั้นตอนที่ถูกตMองนอกจากนี้ ผลการวิจัยยังระบุวKา

กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดMถูกตMองในระดับสูงท้ัง

กKอนและหลังการใชMแนวปฏิบัติ ไดMแกK การเตรียม

อุปกรณ: ตKอสายใหMสารน้ำกับเข็มโดยใชMหลักปลอด

เช้ือ และลMางมือหลังเสร็จส้ินกิจกรรม แสดงใหMเห็น

วKาพยาบาลมีความเขMาใจและใหMความสำคัญกับ

การปฏิบัติพื ้นฐานเหลKานี้เปVนอยKางดี ซึ ่งเปVนส่ิง

สำคัญในการรักษาหลักปฏิบัติในการปGองกันการ

ติดเชื้อ สิ่งท่ีนKาสังเกตคือ กิจกรรมที่เคยปฏิบัติไดM

นMอยที่สุดกลับมีพัฒนาการที่ดีขึ้นหลังจากการใชM

แนวปฏิบัติ กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดMถูกตMอง

สูงสุดภายหลังการใชMแนวปฏิบัติครอบคลุมหลาย

ประเด็นที ่สำคัญ ตั ้งแตKข ั ้นตอนพื ้นฐาน เชKน  

การเตรียมอุปกรณ: การแนะนำและใหMขMอมูลผูMปPวย 

ก า ร ล M า ง ม ื อ แ บ บ  Hygienic hand washing  

การเลือกตำแหนKงหลอดเลือดท่ีเหมาะสม ไปจนถึง

เทคนิคเฉพาะทาง เชKน การรัดสายยาง การตKอ

สายใหMสารน้ำดMวยหลักปลอดเชื้อ การป�ดแผลดMวย

หลัก Fixed sterile ใส การทำ scrub the hub 

การเฝGาระวังสิ ่งแปลกปลอม และการประเมิน

สังเกตอาการ Phlebitis การที่กิจกรรมเหลKานี้มี

การปฏิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต Mองส ูงข ึ ้น แสดงให M เห ็นวKา 

แนวปฏิบัติไดMชKวยเสริมสรMางความรู Mและทักษะ 

ท ี ่ จ ำ เป V น ให M ก ั บพยาบาลอย K า งครอบคลุม  

ทำใหMพยาบาลสามารถนำไปปรับใชMในการดูแล

ผูMปPวยไดMอยKางมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเพิ่มข้ึน

ของรMอยละการปฏิบัต ิที ่ถ ูกตMองนี ้ไมKเพียงแตK

สะทMอนถึงการปรับปรุงพฤติกรรมการพยาบาล

เทKานั้น แตKยังมีความสำคัญตKอความปลอดภัยของ

ผูMปPวย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกตMองจะชKวย

ลดอุบัติการณ:ของภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อักเสบ ซึ่งเปVนภาวะแทรกซMอนที่พบไดMบKอยและ

สรMางความไมKสุขสบายแกKผู MปPวย การที่พยาบาล

สามารถปฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จ กรรมท ี ่ ซ ั บซ M อน  เ ชK น  

การทำ scrub the hub หร ือการทำ flushing 
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และ locking ไดMอยKางถูกตMองมากขึ ้น จะสKงผล

โดยตรงตKอการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและ

การอักเสบ ณ บริเวณที่แทงเข็ม สอดคลMองกับ

การศึกษาของ สุรีย:พร กุมภคาม (2565) ไดMพัฒนา

และศึกษาผลลัพธ:ของระบบการพยาบาลผูMปPวย

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายพบวKา 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอยKางเปVน

ระบบ ตามมาตรฐาน รKวมกับการมีสKวนรKวมของ

ผูMปPวย ญาติผูMดูแล และสมรรถนะที่พอเพียงของ

พยาบาลว ิชาช ีพ ส Kงผลให Mค ุณภาพทางการ

พยาบาลดีขึ้น เชKนเดียวกับ การศึกษาของ สุวิมล 

ตันทวีวงศ: (2567) พบวKาการใชMแนวทางปGองกัน

การเกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ  

ผ Kานร ูปแบบการสอนให Mความร ู Mแก Kพยาบาล  

มีระบบการปฏิบัติงานและการนิเทศทางคลินิก 

สKงผลใหMบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู Mเพ่ิม

มากข้ึน สามารถปฏิบัติไดMถูกตMอง  

4) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ สามารถลดอุบัติการณ:หลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ เปVนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขMอท่ี 

3 โดยกKอนการใชMแนวปฏิบัติ พบอุบัติการณ:การ

เกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจำนวน 

3 ครั ้ง คิดเปVนรMอยละ 6.00 ซึ ่งบKงชี ้วKามีผู MปPวย

จำนวนหน ึ ่ งท ี ่ ป ระสบภาวะแทรกซ M อน น้ี   

การปGองกันภาวะแทรกซMอนนี้ไดMสำเร็จไมKเพียงแตK

เพิ่มความปลอดภัยและลดความเจ็บปวด ใหMแกK

ผูMปPวยเทKานั้น แตKยังชKวยลดภาวะแทรกซMอนที่อาจ

ตามมา เชKน การติดเช้ือหรือการตMองถอดสาย 

น้ำเกลือออกกKอนกำหนด สKงผลใหMผูMปPวยไดMรับการ

รักษาอยKางตKอเนื ่องและมีคุณภาพชีวิตที ่ด ี ข้ึน 

นอกจากนี ้ย ังช Kวย ลดภาระงานของบุคลากร 

ท า ง ก า ร แ พ ท ย :  แ ล ะ  ค K า ใ ช M จ K า ย ใ น ก า ร

รักษาพยาบาล ไดMอยKางมีประสิทธิภาพ ซึ ่งเปVน

ผลล ัพธ :ท ี ่ ย ืนย ันว K าแนวปฏ ิบ ัต ิด ั งกล K าว มี

ประสิทธิภาพสูงในการยกระดับมาตรฐานการดูแล

ผ ู M ป P วย ให Mปลอดภ ัยและม ีค ุณภาพมาก ข้ึน 

สอดคลMองกับ ปาจรีย: ศักดิ์วาลี้สกุล และอุษณีย:  

ศ ิร ิวงศ :พรหม (2562) ศ ึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการปGองกันหลอดเลือดดำ

อักเสบจากการไดMรับยานอร:อีพิเนฟริน พบวKาการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 

อุบ ัต ิการณ:หลอดเลือดดำอักเสบเกิดในกลุKม

ทดลองนMอยกวKากลุKมควบคุม 2.25 เทKา อยKางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ บุณญารักษ: 

จันโทศรี (2566) ไดMศึกษาการใชMแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ

จากการใหMยาและสารน้ำ โดยแบKงเปVน 3 ดMานหลัก 

ไดMแกK 1) เชิงโครงสรMาง ไดMแกKการอบรม, ประเมิน

สมรรถนะ/น ิ เทศงาน 2)  เช ิ งกระบวนการ  

มี 3 ขั้นตอน ไดMแกK กKอน ระหวKาง และหลังใหMยา/

สารน้ำ 3) เช ิงผลล ัพธ :  ได Mแก K  ความร Kวมมือ

ผู Mร ับบริการความปลอดภัย และการรายงาน

อุบัติการณ: พบวKาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

อยKางมาก (𝑥̅	= 4.75) และไมKพบอุบัต ิการณ: 

หลอดเลือดดำอักเสบ แสดงใหMเห็นวKาการปฏิบัติ

ตามแนวทางท ี ่ ถ ูกต Mองสามารถลดการเ กิด

ภาวะแทรกซMอนไดM สอดคลMองกับการศึกษาของ

ดวงแข ส ุขศ ิลป ¤ และคณะ (2566) ท ี ่พบวKา 

การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานชKวยเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาล ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซMอน 

และเพิ ่มความรู Mของพยาบาลบนพื ้นฐานของ

หลักฐานเชิงประจักษ:   
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ขaอเสนอแนะ 

ขMอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใชM  

1. ควรส Kงเสร ิมการนำแนวปฏิบ ัต ิการ

ปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหM

สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ ในงานผ ู Mป Pวยใน 

โรงพยาบาลหนองมKวงไข K ไปใชMในหนKวยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เพื ่อใหMปฏิบัติเปVน

แนวทางเดียวกัน และสKงเสริมใหMมีการปฏิบัติอยKาง

ตKอเน่ืองและย่ังยืน  

2. ควรมีการสนับสนุน จัดหาอุปกรณ:ที่ใชM

ในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายตาม    

แนวทางการปGองกันหลอดเลือดดำอักเสบ เชKน 

alcohol hand rub พลาสเตอร:ฟ�ล:มใสชนิดกันน้ำ

ป�ดแผลระหวKางแทงเข็ม ตามหลัก Fixed sterile  

ใส ชKวยใหMมองเห็นตำแหนKงท่ีแทงเข็มไดMงKาย 

3. ควรมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล   

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำอยKางตKอเนื่อง เพื่อเปVนการกระตุMนและ

ชKวยใหMทราบป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

นำไปสูKการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติตามบริบท

ของหนKวยงาน 

ขaอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว เชKน 

3 เดือน 6 เดือน เพื่อติดตามผลการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่อง รวมถึงป�ญหาอุปสรรค

หลังการใชMแนวปฏิบัติฯ เพื ่อนำมาพัฒนาเปVน

การศึกษา วิจัยและพัฒนาตKอไปในอนาคตไดM 

2. ควรใชMเทคโนโลยีในการเก็บขMอมูลและ

ประเมินผลการวิจัย เชKน ระบบรายงานขMอมูล

ออนไลน: และแอปพลิเคชั ่นสําหรับติดตามผล  

เพื่อเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ในการเขMาถึงขMอมูล

การวิจัย 
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