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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ภายใต้กรอบแนวคิด
องค์ประกอบสมรรถนะของ McClelland (1973) และทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ โดยมุ่งเน้นพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ รวมทั้งศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย
จ้านวน 30 คน ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการ
ป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และมีระดับความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 3.00, S.D. = 0.00) 
ค าส าคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, หลอดเลือดด้าอักเสบ,โปรแกรม  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a competency development 
program for registered nurses in enhancing knowledge, skills, and attitudes toward the prevention of phlebitis 
in patients receiving peripheral venous catheters. The study was based on McClelland’s (1973) competency 
components and Gagné’s learning theory. Additionally, it aimed to assess the satisfaction of nurses 
participating in the program. The sample consisted of 30 registered nurses providing care to patients receiving 
peripheral catheters in a male medicine ward Khon Kaen Hospital.  during March–April 2025. Research 
instruments included a competency development program, questionnaires, knowledge tests, and a nursing 
performance assessment tool for phlebitis prevention. Data analysis was performed using descriptive 
statistics in conjunction with a paired samples t-test. 
 The results showed that after participating in the program, the nurses demonstrated a statistically 
significant improvement (p-value < 0.001) in knowledge, skills, and attitudes toward phlebitis prevention. 
Moreover, the participants reported the highest level of satisfaction with the program (Mean = 3.00, S.D. = 
0.00). 
Keywords: Nursing competency, Phlebitis, program 
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บทน า 
 การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
(Peripheral intravenous infusion) เป็นหัตถการที่
พบได้บ่อยในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 ได้รับการให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายเพ่ือให้สารน้้ า
สารอาหาร ให้ยาหรือส่วนประกอบของเลือดที่มี
ความจ้าเป็นต่อการรักษาอย่างไรก็ตาม การให้สาร
น้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ ได้แก่ ภาวะเส้นเลือด
ด้าอักเสบ (Phlebitis)ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม อาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
การติดเชื้อในกระแสเลือด เส้นเลือดด้าแข็งตัว หรือ
เนื้อตายเฉพาะที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
รวมท้ังเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
 หลอดเลื อดด้ า ส่ วนปลาย อัก เสบ เ ป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากหลายปัจจัย ท้ังปัจจัย
ภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ โรคประจ้าตัว และความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และปัจจัยภายนอก เช่น 
เทคนิคการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
คุณภาพของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และคุณสมบัติ
ทางเคมีของยาและสารน้้า โดยเฉพาะค่า pH และ 
Osmolarity ที่หากมีความเข้มข้นมากเกินที่หลอด
เลือดสามารถรับได้ จะส่งผลกระทบต่อผนังหลอด
เลือดและท้าให้เกิดการอักเสบได้ ทั้งนี้ ระดับความ
รุนแรงของภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการ (เกรด 0) ไปจนถึงมี
อาการรุนแรง เช่น ปวด บวม แดง มีเส้นแข็ง และ
มีหนอง (เกรด 4) ซึ่งหากไม่ป้องกันหรือดูแลอย่าง
เหมาะสมอาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าจึงเป็น
สิ่งจ้าเป็น โดยเฉพาะการส่งเสริมความรู้ ทักษะ 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถ
ป้องกันและจัดการภาวะดั งกล่ าว ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงและผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและหน่วยบริการสุขภาพ1 

 สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่า
จะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญในการให้บริการสุขภาพอย่าง
มีคุณภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ
ทั้ ง ในหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดย
ส ม ร ร ถ น ะ  ( Competency) ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถของบุคคลซึ่งประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่สะท้อนผ่าน
การปฏิบัติงาน 2 แนวคิดแม่แบบภู เขาน้้าแข็ง 
(Iceberg Model) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่สามารถมองเห็นได้ชัด ได้แก่ ความรู้ 
(Knowledge) และทักษะ (Skill) และส่วนที่มองไม่
เห็น ได้แก่  แรงจูงใจ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
บทบาททางสังคม และภาพลักษณ์ตนเอง ซึ่งส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน3 ทั้งนี้ สมรรถนะจะ
มีลักษณะแตกต่ างกันตามบริบทของวิชาชีพ 
หน่วยงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน4 โดยสมรรถนะ
ในต้าแหน่งงานสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คื อ  สม ร รถนะหลั ก  ( Core Competency) ที่
สะท้อนวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร สมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ (Professional Competency) ที่แสดง
ลักษณะเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ และสมรรถนะเชิง
เทคนิค (Technical Competency) ที่เกี่ยวข้อง
กับทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน5 

 โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ระดับ A และให้บริการระดับตติยภูมิ ได้
ตระหนักถึงความส้าคัญในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดด้า
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย แม้จะมีระบบบริการและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน แต่จากการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่าอัตรา
การเกิดหลอดเลือดด้าส่วนปลายอักเสบระดับ 3 
ขึ้นไปยังสูงกว่าค่ามาตรฐาน คือ 0.20,0.12,0.23     
ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ตามล้าดับ อีกทั้งยังพบ
ปัญหาการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง และการขาด
แนวปฏิบัติที่เป็นระบบและชัดเจน ส่งผลให้การ
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เรียนรู้ส่วนใหญ่เป็นแบบสอนในหน้างาน (on the 
job training) ที่ขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการจัดการภาวะหลอด
เลือดด้าอักเสบ ซึ่งมีผลให้พยาบาลปฏิบัติได้ไม่
ถูกต้องตามแนวทาง ดังนั้น การพัฒนาองค์ความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลจึงเป็น
สิ่งจ้าเป็นเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ 
 ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยออกแบบโปรแกรมการสอนที่
เหมาะสมกับเทคโนโลยีปัจจุบันตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ของโรเบิร์ต กาเย่ ซึ่งประกอบด้วยหลักการ
สอน 9 ประการ โดยการจัดรูปแบบกิจกรรม 5 
กิจกรรมใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การบรรยายและการ
ฝึกปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและ
ยกระดับประสิทธิภาพการท้างานในหน่วยงานให้ดี
ยิ่งขึ้น. 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ในการ
ป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสาร
น้้ าทางหลอด เลื อดด้ าส่ วนปลาย หอผู้ ป่ ว ย 
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น หลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ศึ กษ า แ บ บ

หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (One group Pre-post 
test) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population)  คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายที่มี
หน้าที่ในการให้บริการในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย โรงพยาบาลขอนแก่น
จ้านวน 32 ท่าน 
 กลุ่ มตั ว อย่ า ง  (Sample)  ก้ าหนดกลุ่ ม
ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ทั้งหมด 30 ท่าน ตามเกณฑ์
คุณลักษณะการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนมีนาคม-
เมษายน พ.ศ.2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
 ชุดที่  1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ ในผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับความรู้
เพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบเป็นค้าถามปลาย
ปิดให้เลือก ตอบ 1 ตัวเลือก จาก 4 ตัวเลือก ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 ก้าหนดลักษณะ
เนื้อหาด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันหลอดเลือด
ด้าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายดังนี้ แนวปฏิบัติการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย ความรู้ ความหมาย ความส้าคัญ
ของภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย สาเหตุ 
ปัจจัยการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย
ต้าแหน่งที่เหมาะสมในการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้า ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด้าอักเสบ 
(grade) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะด้านทักษะ
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ
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เรียนรู้ส่วนใหญ่เป็นแบบสอนในหน้างาน (on the 
job training) ที่ขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และการจัดการภาวะหลอด
เลือดด้าอักเสบ ซึ่งมีผลให้พยาบาลปฏิบัติได้ไม่
ถูกต้องตามแนวทาง ดังนั้น การพัฒนาองค์ความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลจึงเป็น
สิ่งจ้าเป็นเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และสร้างความ
เชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยและญาติในการเข้ารับบริการ 
 ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยออกแบบโปรแกรมการสอนที่
เหมาะสมกับเทคโนโลยีปัจจุบันตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ของโรเบิร์ต กาเย่ ซึ่งประกอบด้วยหลักการ
สอน 9 ประการ โดยการจัดรูปแบบกิจกรรม 5 
กิจกรรมใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การบรรยายและการ
ฝึกปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและ
ยกระดับประสิทธิภาพการท้างานในหน่วยงานให้ดี
ยิ่งขึ้น. 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ในการ
ป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสาร
น้้ าทางหลอด เลื อดด้ าส่ วนปลาย หอผู้ ป่ ว ย 
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น หลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ศึ กษ า แ บ บ

หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (One group Pre-post 
test) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population)  คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายที่มี
หน้าที่ในการให้บริการในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลาย โรงพยาบาลขอนแก่น
จ้านวน 32 ท่าน 
 กลุ่ มตั ว อย่ า ง  (Sample)  ก้ าหนดกลุ่ ม
ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ทั้งหมด 30 ท่าน ตามเกณฑ์
คุณลักษณะการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนมีนาคม-
เมษายน พ.ศ.2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
 ชุดที่  1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ ในผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับความรู้
เพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบเป็นค้าถามปลาย
ปิดให้เลือก ตอบ 1 ตัวเลือก จาก 4 ตัวเลือก ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 ก้าหนดลักษณะ
เนื้อหาด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันหลอดเลือด
ด้าอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายดังนี้ แนวปฏิบัติการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย ความรู้ ความหมาย ความส้าคัญ
ของภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย สาเหตุ 
ปัจจัยการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย
ต้าแหน่งที่เหมาะสมในการให้สารน้้าทางหลอด
เลือดด้า ระดับความรุนแรงหลอดเลือดด้าอักเสบ 
(grade) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะด้านทักษะ
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ

 

จ้านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามให้ผู้ปฏิบัติ
เลือกตอบ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ ก้าหนดลักษณะเนื้อหาด้านการปฏิบัติ
ตามแนวทางเกี่ยวกับการป้องกันหลอดเลือดด้า
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย ดังนี้ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายการเตรียมก่อน
ได้รับสารน้้า การเปิดเส้น เลือดเพ่ือให้สารน้้า 
อุปกรณ์ที่เหมาะสม การดูแลระหว่างได้รับสารน้้า 
การดูแลภายหลังการถอดเข็ม แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อ การประเมินระดับการเกิด
หลอดเลือดด้าอักเสบ การแก้ไขสถานการณ์เมื่อ
เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบตามระดับ 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
ป้องกันดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย โดยวิธีลิเคอรท (Likert, 1967) เป็น
ลักษณะค้าถามปลายปิด เป็นค้าถามที่ให้คะแนน
ทั้ ง ท า ง บ ว ก  แ ล ะ ท า ง ล บ  ( Close-ended 
Question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ  คือ ทัศนคติดีมาก ทัศนคติดี  
ทัศนคติปานกลาง ทัศนคติไม่ค่อยดี ทัศนคติไม่ดี 
ก้าหนดลักษณะเนื้อหาด้านการประเมินทัศนคติดังนี้ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการป้องกัน
หลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย ความมั่นใจในการ
ให้บริการ การตระหนักถึงความส้าคัญของการ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบส่วนปลาย 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
เพ่ือการป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบในผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย โรงพยาบาล
ขอนแก่น ลักษณะค้าถามเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือ มีความพึงพอใจ
มากที่สุด มีความพึงพอใจปานกลาง มีความพึงพอใจ
น้อย 
 การตรวจสอบเครื่ อ ง มือ  หาค่าความ
เ ที่ ย ง ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  ( Validity)  ผู้ วิ จั ย น้ า
แบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ตรงตามเกณฑ์ (Criterion Validity) และ
ตรงตามแนวคิด(Construct Validity ) ผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน 
โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  ของ
เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน
ทัศนคติต่อการป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบ ซึ่งค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85 ,0.97 และ 
1.00 ตามล้าดับ6  
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 จริยธรรมงานวิจัย  
 งานวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจารณาขอรั บรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
(Ethic Committee)  ค้ าสั่ งบัณฑิ ตวิ ทย าลั ยที่  
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CASHE670029 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2567 และ
ผ่านขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่นโครงการวิจัยเลขที่ KEF68008 รับรอง
วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ จ้านวนทั้งสิ้น 30 คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 ขณะที่
เพศชายมีจ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 เมื่อ
พิจารณาในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 25–29 ปี จ้านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.30 รองลงมาคือช่วงอายุ 30–34 ปี 
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 และช่วงอายุ 
35–39 ปี จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 โดยมี 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 28 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 25 ปี และ 
อายุมากที่สุดคือ 39 ปี ด้านระดับการศึกษา พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี จ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส้าหรับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท้างานระหว่าง 1–5 ปี 
จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ
กลุ่มที่มีประสบการณ์ 6–10 ปี จ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.70 และกลุ่ มที่ มีประสบการ ณ์
มากกว่า 10 ปี จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 
 2.สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ 
เ กี่ ย ว กั บ อ า ก า ร ห ล อ ด เ ลื อ ด ด้ า อั ก เ ส บ  
ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าส่วน
ปลาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก่ อ น รั บ
โปรแกรม กลุ่มตัวส่วนใหญ่ยังมีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับต่้า (𝑥̅𝑥=55.45, S.D.=0.46) หลังรับโปรแกรม
ระดั บความรู้ เ พ่ิ ม เป็ นระดั บสู ง  ( 𝑥̅𝑥=90 .95 , 
S.D.=0.21) มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลก่อน
รับ โปรแกรม  ปฏิบัติ เป็นประจ้ า  ( 𝑥̅𝑥=2 .77 , 
S.D.=0.42) หลังรับโปรแกรมระดับคะแนนเพิ่มเป็น
ปฏิบัติ เป็นประจ้า  (𝑥̅𝑥=3.00, S.D.=0.00)  และ
ทัศนคติในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับทัศนคติดี (𝑥̅𝑥 
=3.73, S.D.=1.15) หลังรับโปรแกรมทัศนคติใน
การปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับทัศนคติดีมาก         
(𝑥̅𝑥 =5.00, S.D.=0.00)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย สมรรถนะด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  
 และทัศนคติในการปฏิบัติการพยาบาล (ก่อนและหลังการพัฒนา) (n=30) 

การพัฒนาสมรรถนะ 𝒙̅𝒙 S.D. Mean 
diff 

S.D. 
diff 95%CI t p-value 

ด้านความรูค้วามเข้าใจ        
 ก่อนใช้โปรแกรม 11.10 2.26      
    6.60 2.76 5.56-7.63 13.09 0.001* 
 หลังใช้โปรแกรม 17.70 1.34      

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล      
 ก่อนใช้โปรแกรม 41.50 3.28      
    2.70 3.10 1.21-4.19 3.70 0.001* 
 หลังใช้โปรแกรม 44.20 1.76      

ทัศนะคติในการปฏิบัติการพยาบาล      
 ก่อนใช้โปรแกรม 36.50 6.31      
    11.80 7.10 9.14-14.45 9.09 0.001* 
 หลังใช้โปรแกรม 48.30 3.30      

p-value <.001* 
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 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะ ด้าน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันหลอดเลือดด้า
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย  โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า สมรรถนะ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ก่อนการเข้าร่ วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ ย 
(𝒙̅𝒙=11.10 ,S.D.=2.26) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝒙̅𝒙=17.70, S.D.=1.34) ภาพ
ร่วมค่าคะแนนเฉล่ียการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิ ติ  (p-value <0.001; 95% CI =5.56-7.63) 
สมรรถนะด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝐱̅𝐱=41.50, 
S.D.=3.28) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ (𝐱̅𝐱=44.20, S.D.=1.76) ภาพร่วมค่า
คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติสถิติ (p-value <0.001; 95%CI 
=1.21-4.19) และสมรรถนะด้านทัศนคติในการ
ป้องกันหลอดเลือดด้าอักเสบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝐱̅𝐱=36.50, S.D.=6.31) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
(𝐱̅𝐱=48.30, S.D.=3.30) ภาพร่วมค่าคะแนนเฉลี่ย
การพัฒนาสมรรถนะด้านทัศนคติต่อการป้องกัน
หลอดเลือดด้าอักเสบของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value <0.001; 95% CI 
=9.14-14.45) 
 3.การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
ในทุกด้านที่ประเมิน ได้แก่ ความชัดเจนของเนื้อหา
และวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโปรแกรม ความเหมาะสมของ

รูปแบบการฝึกอบรมและกิจกรรม ความเข้าใจใน
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอด
เลือดด้าอักเสบ ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้
ในโปรแกรม การน้าความรู้และทักษะที่ ได้ ไป
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สมรรถนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 3) 
ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลัง
พัฒนาสมรรถนะพบว่าไม่แตกต่างกัน  
 2. ความพึงพอใจโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการป้องกันหลอด
เลือดด้าอักเสบ ในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้า ทางหลอด
เลือดด้าส่วนปลาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการป้องกันหลอดเลือดด้า
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย อยู่ ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥=3.00 , 
S.D.=0.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ วรลักษณ์ 
เต็มรัตน์, ประภาพร ชูก้าเหนิด และปราโมทย์ ทอง
สุข10 ได้ท้าการศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการภาวะ
เร่งด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 
= 4.58, S.D. = .50) 
 
ข้อเสนแนะ 
        ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั งนี  
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน้า
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ ไปใช้
ในการประเมิน พัฒนา และก้ากับติดตามพยาบาล 

เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน ช่วยยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงรวมถึงข้อร้องเรียน
จากการให้บริการ. 
  2. พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาความรู้
และทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยการบันทึกประสบการณ์
ก า รปฏิ บั ติ ง า นประจ้ า วั น  กา รป รึ กษาผู้ มี
ประสบการณ์เมื่อพบปัญหา และการศึกษาค้นคว้า
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้และ
น้าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ควรมีการอบรม
และจัดท้าแผนพัฒนาสมรรถนะที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของพยาบาลแต่ละระดับ ทั้งใน
รูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เ พ่ือยกระดับ
มาตรฐานการปฏิบัติ ง านและส่ ง เสริม ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย. 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพผู้ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลาย เกี่ยวกับเทคนิควิธีการพัฒนาสมรรถนะ
ที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของพยาบาลในแต่ละระดับ ทั้งรายกลุ่ม
และรายบุคคล ให้เป็นมาตรฐาน เดียวกัน เพ่ือ
น้าไปพัฒนาแนวทางหรือจัดกิจกรรมให้เหมาะสม
กับบริบทที่ศึกษาต่อไป        
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