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บทคดัย่อ  

วตัถุประสงค์: 1) เพื่อพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย และ 
2) เพื่อประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า             
ประเทศไทย     

วธีิด าเนินการวจัิย: เป็นการวจิยัและพฒันา มี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย และ 2) การประเมินความเหมาะสมตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง ขั้นตอนท่ี 1 เป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหาร 
การปฏิบติัและดา้นวิชาการทางการพยาบาล จ านวน 19 คน ขั้นตอนท่ี 2 เป็น พยาบาลปฏิบติังานดา้นการพยาบาล 
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 77 คน  

ผลการวิจัย:  พบว่า 1) ตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง จ านวน 4 ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ จ านวน 4 ตวัช้ีวดั และตวัช้ีวดั     
เชิงผลลัพธ์ จ านวน 15 ตวัช้ีวดั 2) ความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด า ประเทศไทย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด ยกเวน้ ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ อตัราการเกิด 
catheter embolism และจ านวนขอ้ร้องเรียนจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของผูรั้บบริการอยู่ในระดับ      
ปานกลาง  

สรุป: ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย มีทั้งหมด 23 ตวัช้ีวดัและ
ความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ส่วนใหญ่
ระดบัความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด  

ค าส าคัญ: การพฒันาตวัช้ีวดั การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า  คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
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Abstract  

Objectives:  1)  To develop nursing quality indicators of intravenous therapy in Thailand; and 2)  To measure 
indicators of intravenous therapy in Thailand. 

Materials and Methods:  There are 2 processes for conducting this research which are 1)  seeking the nursing 
indicators for intravenous therapy in Thailand; and 2)  measuring the quality of the nursing indicators for 
intravenous therapy in Thailand.  The samples in the first process were 19 nurses who were experts in 
management, operation, and academic. In the second process,  77 samples are selected from nurses involved in 
intravenous therapy in Klang Hospital and Phramongkutklao Hospital.  

Results:  The research found that 1)  the indicators of intravenous therapy in Thailand consisted of 4 structural 
indicators, 4 process indicators, and 15 result indicators. 2) The indicators were measured. The results showed 
that most of them received high or highest ratings except 2 result indicators: catheter embolism and the number 
of complaints about intravenous therapy which received level. 

Conclusions:  There are 23 nursing quality indicators of intravenous therapy in Thailand and measuring the 
quality of the nursing indicators for intravenous therapy most of them received high or highest ratings.  
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บทน า 
จากนโยบาย  Patient and Personnel safety          

(2 P safety) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2559 
มุ่งหวงัให้การรักษาพยาบาลเป็นการบริการท่ีเกิด
ความปลอดภัยต่อผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการ 1 
ในขณะท่ีการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น
หัตถการท่ีพบถึงร้อยละ 70 ของผู ้ป่วยท่ี เข้า รับ            
การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส่งผลต่อความทุกข์ทรมานของผูป่้วยตามมา เช่น 
ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ อาการบวมบริเวณคาเขม็ 
ยาหรือสารน ้ าท่ีมีความเขม้ขน้ร่ัวออกนอกเส้นเลือด 
เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวส่งผลต่อความเจบ็ปวด 
ความทุกขท์รมานของผูป่้วย การเพิ่มจ านวนวนันอน
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 2,  3 และ
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อการฟ้องร้อง/การร้องเรียน
สถานพยาบาล4 การป้องกนัปัญหาจากการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด า เพื่อความปลอดภยัตามนโยบาย 
Patient and Personnel safety จ  าเป็นต้องพัฒนาทั้ ง
บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ กระบวนการ
ปฏิบติั และระบบการรักษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการติดตามและระบุคุณภาพ ได้แก่  ตัว ช้ีว ัด
คุณภาพ5 ดังนั้น การประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า จ  าเป็นตอ้งมี
การก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า แต่ในประเทศไทยยงัไม่มี
การก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ในขณะท่ีชมรมเครือข่าย
พยาบาลผู ้ให้สารน ้ าแห่งประเทศไทย ได้ด าเนิน
โครงการ “การพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า” อย่างต่อเน่ือง       

ตั้ งแต่ พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน คณะผู ้วิจัย ในนาม
คณะกรรมการชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ า
แห่งประเทศไทย ได้เล็ง เ ห็นความส าคัญของ                 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า จึงตอ้งการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ี
องค์กรพยาบาลสามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือใน   
การติดตามประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 

2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ 
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย 
 
กรอบแนวคดิการวจิัย 

การพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เป็น
ก า รพัฒน า ตั ว ช้ี ว ัด ต า ม แน ว คิ ด ขอ ง  Mainz6 
ประกอบด้วยตัวช้ีว ัด 3  ด้าน ได้แก่ ตัวช้ีว ัดเชิง
โ ค ร งส ร้ า ง  ( structure indicators)  ตัว ช้ี ว ัด เ ชิ ง
กระบวนการ (process indicators) และตัวช้ีวดัเชิง
ผลลพัธ์ (outcome indicators)  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

โครงการวิ จัย น้ี ได้ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร เลขท่ีรับรอง E 009h/ 62_ EXP 
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เป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) 
มี  2 ขั้ นตอน ได้แ ก่  1)  การหาตัว ช้ีว ัด คุณภาพ              
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย และ 2) การประเมินความเหมาะสม
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ผู ้ให้ ข้อ มู ล  คื อ  ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  จ านวน  19 คน 7 
ประกอบด้วยผู ้บริหารทางการพยาบาลท่ีส าเร็จ
การศึกษาตั้ งแต่ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณ์ด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน          
6 คน อาจารยพ์ยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดบั
ปริญญาโท มีประสบการณ์การสอนการพยาบาลทาง
คลินิกไม่น้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 5 คน และผูป้ฏิบติั
ทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือด จ านวน 8 คน          
การคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ
ผูเ้ช่ียวชาญยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า           
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ประชากร ได้แก่ 
พยาบาลปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผูป่้วยได้รับ         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลกลาง 
จ านวน 35 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จ  านวน 50 คน  

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลปฏิบติังานด้าน
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ค  านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yaname7 

ก ลุ่มตัวอย่างจ านวน 77 คน แบ่งสัดส่วนเป็น
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 32 คน โรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 45 คน คดัเลือกแบบการสุ่ม
แบบง่าย (simple random sampling )  

เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่  กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดและเข้าร่วมประชุมช้ีแจง
เก่ียวกับการประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วย ท่ี ได้รับสารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าประเทศไทย  

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ได้
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลและ               
ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 1) แบบสอบถาม
ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยได้ รับสารน ้ า ท าง              
หลอดเลือดด า 3 ด้าน  ประกอบด้วย ตัวช้ีวดัเชิง
โครงสร้าง (structure indicators) ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ 
(process indicators) และตัวช้ีวดัเชิงผลลัพธ์ (outcome 
indicators) เพื่อให้ผู ้เ ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
อยา่งอิสระ 2) แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เก่ียวกับตัวช้ีว ัด
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยได้ รับสารน ้ า ท าง               
หลอดเลือดด าทั้ ง 3 ด้าน ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลในแบบสอบถามชุดท่ี 1 จ  านวน 50 ขอ้ และ             
3) แบบสอบถามชุดท่ี 3 เป็นแบบสอบถามชุดท่ี 2             
ท่ีปรับขอ้ความในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู ้ เ ช่ี ย วชาญ พ ร้อมทั้ ง ระ บุต า แหน่ งของ                    
ค่ ามัธยฐานและค่ าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ                    
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ข้อค าถามแต่ละข้อ ท่ีวิเคราะห์ได้จากค าตอบของ
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและระบุต าแหน่งของค่ามธัยฐานเดิม
ของผู ้ เ ช่ี ย วช าญท่ านนั้ น  เพื่ อ เ ปิ ดโอก าสให้
ผูเ้ช่ียวชาญไดท้ราบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างค าตอบของตนเองและของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
ส าหรับน ามาใชป้ระกอบการพิจารณาเพื่อยนืยนัหรือ
เปล่ียนค าตอบของตน หากผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัค าตอบ
เดิมของตน แต่เป็นค าตอบท่ีมีค่ าอยู่นอกพิสัย
ระหวา่งควอไทล์ ให้ผูเ้ช่ียวชาญท่านนั้นระบุเหตุผล
ประกอบ การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความ
ตรงตามเน้ือหาของตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า              
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เคร่ืองมือ ได้แก่  
แบบประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวดัคุณภาพ          
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย ซ่ึงไดจ้ากตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ในขั้นตอนท่ี 1 จ  านวน 50 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของผู ้เ ช่ียวชาญในรอบท่ี 1            
หาค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์            
ความเช่ือมัน่ (อลัฟ่าคอนบาร์ค) = 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ดังน้ี 1) ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
เก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถน ามาก าหนดเป็น         
ข้อค าถามปลายปิดท่ีสามารถน ามาใช้เป็นตัวช้ีวดั

คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอด
เลือดด า ตามแบบสอบถามชุดท่ี 1  2) ผูเ้ช่ียวชาญระบุ
ระดบัความจ าเป็นของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแบบสอบถาม
ชุดท่ี 2 และ 3) ผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัระดบัความจ าเป็น
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าตามแบบสอบถามชุดท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                 
หลอดเลือดด า ประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างระบุระดบั
ความเหมาะสมของตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

การวเิคราะห์ผล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
แบ่งเป็น 3 รอบ รอบท่ี 1 วิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) และจดักลุ่ม (categorized) ตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย เป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยตัวช้ีว ัด               
เ ชิงโครงสร้าง ( structure indicators)  ตัว ช้ีว ัด เ ชิง
กระบวนการ (process indicators) และตัวช้ีวดัเชิง
ผลลพัธ์ (outcome indicators) และน าตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                  
ท่ี มี ระดับความจ า เ ป็นมาก ท่ี สุด  (ค่ ามัธยฐาน                  
4.50 ข้ึนไป) และผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50)7 มาสรุปเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ประเทศไทย 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า                    
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ด้วยค่าเฉล่ียและ                   
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ถ้าค่าเฉล่ียความเหมาะสม
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า มีค่าตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป8 ถือเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ประเทศไทยมีความเหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย  

 

ผลการวจิัย 
ผลการพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เชิงโครงสร้าง 

ตารางที่ 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงโครงสร้าง 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงโครงสร้าง Mdn IQR 

ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 

1. กลุ่มการพยาบาลมกีารก าหนดนโยบายเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่าง

ชัดเจน 

    1) ก าหนดและประกาศนโยบาย แผนงานและเป้าหมายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย 

       ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจนและส่ือสารให ้

       บุคลากรทางการพยาบาลทราบอยา่งทัว่ถึง 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 

        หลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจน 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    3) ก าหนดใหมี้พยาบาลวิชาชีพดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                    

        หลอดเลือดด า (infusion nurse) ในโครงสร้างการบงัคบับญัชาของกลุ่ม                             

        การพยาบาล 

5 1 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ

สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน 

    1) มีการก าหนดคุณสมบติั บทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบของ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) มีการก าหนดสมรรถนะ ของ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   3) มีการก าหนดอตัราก าลงั จ านวน infusion nurse ต่อจ านวนผูป่้วย 4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   4) มีการก าหนดความกา้วหนา้ในวชิาชีพของ infusion nurse   4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   5) ก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะ infusion nurse  อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบั                         

        การเปล่ียนแปลงบริบททางการพยาบาล 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางที่ 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงโครงสร้าง (ต่อ) 
 
 

 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน (ต่อ) 
   6) มีระบบบริหารความเส่ียงจากการปฏิบติังานส าหรับ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 
สอดคลอ้ง 

 7) มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังานการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า   
     ทางหลอดเลือดด า  การคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป้ระกอบวชิาชีพ ตาม 
     พ.ร.บ.วชิาชีพ 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   8) ส่งเสริมการสร้างพยาบาลตน้แบบ (role model)  ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

3. กลุ่มการพยาบาลมกีารส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วย               
ความปลอดภัย 
    1) มีการก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า             
        อยา่งปลอดภยั 

  5  0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   2) มีระบบส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 
       ทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   3) มีระบบติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                 
       หลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   4) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก่ียวกบัการพยาบาล 
       ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 

    1) มีการวางแผนและจดัสรรงบประมาณในการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ  
        ตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) มีระบบการจดัหาอุปกรณ์เก่ียวกบัการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมี 
        คุณภาพตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

จากตารา ง ท่ี  1 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                   
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงโครงสร้างมีค่ามัธยฐาน (Mdn)  ตั้ งแต่ 4 -  5        

แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุด 
และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่า
ตั้งแต่ 0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั 
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ตารางที ่2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงกระบวนการ 

Mdn IQR ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 

1. การน านโยบายเกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยลงสู่การปฏิบัตอิย่างเป็นรูปธรรม 
    1) มีการประชุมผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการพยาบาล 
        ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
        ดว้ยความปลอดภยัประจ าหน่วยงาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

 2. การส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทาง              
หลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
     1) มีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
         ดว้ยความปลอดภยัใหแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพทุกระดบั อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/ ปี เช่น  
         การจดัอบรม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     2) ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เขา้รับการอบรม/ ร่วมเป็นวทิยากร/ มีส่วนร่วม 
         ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพฒันาสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 
          ทางหลอดเลือดด าของ  infusion nurse ทุกปี 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

      3) มีระบบประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบติังานของ infusion nurse 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
    1) จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 
        โดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบั 
         บริบท 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ทบทวนแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 
        โดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบับริบท 
         ทุก 5 ปี 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    3) ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    4) จดัใหมี้พยาบาลพ่ีเล้ียงใหแ้ก่ผูฝึ้กปฏิบติังาน/ พยาบาลใหม่ 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     5) มีการนิเทศ ก ากบัติดตามให้มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง    
         หลอดเลือดด าตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     6) มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า                     
          อยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางที่ 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ (ต่อ) 

 
 
 

3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย (ต่อ) 
     7) มีระบบการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือเพ่ือใหเ้กิดการพยาบาลผูป่้วย 

         ท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั  

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     8) มีระบบประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้กิด                          

         ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     9) มีระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารน ้ า 

         ทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   10) มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย/ ญาติ/ ผูดู้แล เก่ียวกบัแผนการรักษา การปฏิบติัตวั  

         และการสงัเกตอาการผิดปกติขณะไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การแจง้ 

         พยาบาลเพ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

  11) มีการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

  12) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 

         ทางหลอดเลือดด า 

4 1   มาก สอดคลอ้ง 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 

    1) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทาง                 

        หลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

    2) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้ารพยาบาล 

        ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

จากตารา ง ท่ี  2 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุ ณภ าพ                     
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า          
เชิงกระบวนการ มีค่ามัธยฐาน (Mdn) ตั้ งแต่ 4 - 5 

แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุด 
และค่าพิสัยระหวา่ง  ควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่า
ตั้งแต่ 0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั 
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ตารางที ่3  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงผลลพัธ์ 

Mdn IQR ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 
1) อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า   5  0 มาก

ท่ีสุด 
สอดคลอ้ง 

2) อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายในหลอดเลือดด า                           
     ส่วนปลาย (PLABSI) 

  5  0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis)  5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4) อตัราการเกิดการร่ัวของสารน ้ า/ยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อออกนอกหลอดเลือดด า 
    (extravasation) 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

5) อตัราการเกิดการร่ัวซึมของสารน ้ า/ยาท่ีไม่มีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่ออกนอก 
    หลอดเลือดด า (infiltration) 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

6) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าแตก (hematoma) 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
7) อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า    
    (administration error)  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

8) อตัราการเล่ือนหลุดของเขม็และขอ้ต่อต่าง ๆ 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
9) อตัราการเกิดเสน้เลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) 4 0 มาก สอดคลอ้ง 
10) อตัราการเกิดการอุดตนั/ เกิดล่ิมเลือดอุดตนั (occlusion / thrombosis) 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
11) อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
      หลอดเลือดด า 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

12) อตัราความส าเร็จของการแทงเขม็ในคร้ังเดียว 4 1 มาก สอดคลอ้ง 

13) อตัราการไดรั้บอุบติัเหตุจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ 
      พยาบาลวชิาชีพ 

5 1 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

14) อตัราความพึงพอใจต่อคุณภาพการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
      ของผูป่้วยและญาติ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

 สอดคลอ้ง 

15) จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของผูป่้วย 
       และญาติ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

 สอดคลอ้ง 

จากตาราง ท่ี  3 พบว่า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภาพ              
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงผลลัพธ์ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐาน (Mdn)  4 - 5           
แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงมากท่ีสุด และ           
ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่าตั้งแต่ 
0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั  

2.  ผลการประเมินความเหมาะสมของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                   
หลอดเลือดด า ประเทศไทย ดงัน้ี 
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ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เชิงโครงสร้าง 
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า

เชิงโครงสร้าง 
X . SD 

ระดบั 
ความเหมาะสม 

1. กลุ่มการพยาบาลมกีารก าหนดนโยบายเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
อย่างชัดเจน 
   1) ก าหนดและประกาศนโยบาย แผนงานและเป้าหมาย    
       เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า   
       ดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจนและส่ือสารใหบุ้คลากร 
       ทางการพยาบาลทราบอยา่งทัว่ถึง 

    4.45 0.64 มาก 

   2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบัการพยาบาล 
       ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั 
       อยา่งชดัเจน 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

   3) ก าหนดใหมี้พยาบาลวชิาชีพดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ  
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด า (infusion nurse) ในโครงสร้าง 
       การบงัคบับญัชาของกลุ่มการพยาบาล 

4.43 0.64 มาก 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน 
    1) มีการก าหนดคุณสมบติั บทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบ 
        ของ infusion nurse 

  4.41 0.72 มาก 

    2) มีการก าหนดสมรรถนะ ของ infusion nurse 4.23 0.87 มาก 
    3) มีการก าหนดอตัราก าลงั จ านวน infusion nurse ต่อ   
        จ านวนผูป่้วย 

3.56 1.09 มาก 

    4) มีการก าหนดความกา้วหนา้ในวชิาชีพของ infusion nurse 3.60 1.13 มาก 
   5) ก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะ infusion nurse อยา่งต่อเน่ือง 
       สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงบริบททางการพยาบาล 

4.20 0.83 มาก 

  6) มีระบบบริหารความเส่ียงจากการปฏิบติังานส าหรับ  
       infusion nurse 

4.10 0.73 มาก 

  7) มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย   
      ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
      ของผูป้ระกอบวชิาชีพ ตาม พ.ร.บ. วชิาชีพ 

4.01          0.96 มาก 

  8) ส่งเสริมการสร้างพยาบาลตน้แบบ (role model) ดา้น 
       การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า  

   4.15         0.77          มาก 
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ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เชิงโครงสร้าง (ต่อ) 
 
 

3. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วย
ความปลอดภัย 
    1) มีการก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
        หลอดเลือดด าอยา่งปลอดภยั 

4.66 0.50 มากท่ีสุด 

    2) มีระบบส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ                          
        การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                 
        อยา่งต่อเน่ือง 

4.49   0.60 มาก 

   3) มีระบบติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ    
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

4.38 0.72 มาก 

   4) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้    
       เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

4.36 0.65 มาก 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
    1) มีการวางแผนและจดัสรรงบประมาณในการจดัหาวสัดุ    
        อุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทาง 
        หลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4.01 0.80 มาก 

   2) มีระบบการจดัหาอุปกรณ์เก่ียวกบัการใหส้ารน ้ าทาง      
       หลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ า                   
       ทางหลอดเลือดด า 

4.26 0.70 มาก 
 

จากตารา ง ท่ี  4 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                    
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงโครงสร้างท่ีมีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ กลุ่มการพยาบาล มีการส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้เกิดการปฏิบติั การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภยั โดยเฉพาะมี
การก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าอยา่งปลอดภยั (X  = 4.66, SD = 0.50 ) 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล มีการก าหนด
นโยบายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน
โดยเฉพาะก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบั

การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจน  (X .= 4.63, SD = 0.54 )  
ส่วนตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเ ลือดด าด า เ ชิงโครงสร้าง ท่ี มีระดับ               
ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มการพยาบาล มี
ก า ร ส่ ง เส ริมและสนับส นุนการบ ริหารและ                      
การพฒันาทรัพยากรบุคคลเพื่อให้เกิดการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อ ดด า ด้ ว ย                    
ความปลอดภยัอย่างชดัเจนโดยเฉพาะมีการก าหนด
อตัราก าลงั จ  านวน infusion nurse ต่อจ านวนผูป่้วย   
(X  = 3.56, SD = 1.09 ) 
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ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า                
เชิงกระบวนการ 

X . SD 
ระดบั 

ความเหมาะสม 

1. การน านโยบายเกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยลงสู่การปฏิบัตอิย่างเป็น
รูปธรรม 
    1) มีการประชุมผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพ่ือส่งเสริม 
        ใหเ้กิดการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
         ดว้ยความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ 

4.66 0.56 มากท่ีสุด 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า              
         ทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัประจ าหน่วยงาน          

4.62 0.54 มากท่ีสุด 

2. การส่งเสริมและสนบัสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอด
เลือดด าด้วยความปลอดภัย 
    1) มีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ                      
         สารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัใหแ้ก่  
         พยาบาลวชิาชีพทุกระดบั อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/  ปี เช่น                              
         การจดัอบรม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  

4.66 0.53 มากท่ีสุด 

    2) ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เขา้รับการอบรม/ ร่วมเป็น 
        วทิยากร/ มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพฒันา 
        สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                           
         หลอดเลือดด าของ infusion nurse ทุกปี 

4.55 0.58 มากท่ีสุด 

    3) มีระบบประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบติังานของ  
        infusion nurse   

4.04 1.08 มาก 

 3. การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
     1) จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                
          ตามมาตรฐานโดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อความปลอดภยั                           
          และสอดคลอ้งกบับริบท 

4.54 0.69 มากท่ีสุด 

     2) ทบทวนแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                     
          ตามมาตรฐานโดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อความปลอดภยั                           
          และสอดคลอ้งกบับริบททุก 5 ปี                    

4.24 0.89 มาก 

     3) ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                       
          หลอดเลือดด า 

4.57 0.60 มากท่ีสุด 

     4) จดัใหมี้พยาบาลพ่ีเล้ียงใหแ้ก่ผูฝึ้กปฏิบติังาน/ พยาบาลใหม่ 4.41 0.66 มาก 
     5) มีการนิเทศ ก ากบัติดตามใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
          สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ      

4.46 0.62 มาก 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ (ต่อ) 
 
 
3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย (ต่อ) 

       6) มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง  
           หลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

4.49 0.69 มาก 

       7) มีระบบการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือเพ่ือใหเ้กิด                 
            การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย                  
            ความปลอดภยั 

4.49 0.69 มาก 

       8) มีระบบประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
             เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

4.19 0.79 มาก 

       9) มีระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้น                    
           จากการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

4.58 0.72 มากท่ีสุด 

     10) มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย/ ญาติ/ ผูดู้แลเก่ียวกบัแผนการรักษา  
            การปฏิบติัตวัและการสงัเกตอาการผิดปกติขณะไดรั้บ                   
            สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การแจง้พยาบาลเพื่อขอ                      
            ความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

4.47 0.69 มาก 

      11) มีการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
            หลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 

4.36 0.83 มาก 

     12) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาล                             
            ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

3.82      0.90       มาก 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
       1) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้า  
           ทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4.12   0.92           มาก 
 

       2) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพท่ีให ้
            การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ                  

4.16    0.92           มาก 

จากตารา ง ท่ี  5 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภาพ                    
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเชิง
กระบวนการท่ีมีระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การน านโยบายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้า
ทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัลงสู่การปฏิบติั
อย่ า ง เ ป็ น รูปธรรมโด ย เ ฉพ า ะ มี การประ ชุ ม

ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิด            
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย
ความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ (X = 4.66, SD = 0.56) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การส่งเสริมและสนบัสนุนการบริหาร 
และก ารพัฒนาท รัพย าก ร บุ คคล เพื่ อ ให้ เ กิ ด                        
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย
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ความปลอดภัยโดยเฉพาะมีการพฒันาสมรรถนะ         
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ด้วยความปลอดภยัให้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ           
อย่างน้อย 1 คร้ัง/ ปี เช่น การจัดอบรม การจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (X = 4.66, SD = 0.53) ส่วนตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า

เชิงกระบวนการท่ีมีระดับความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าด้วย
ความปลอดภยัโดยเฉพาะจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/
จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า (X = 3.82, SD = 0.90) 

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงผลลพัธ์ 

X . SD 
ระดบั 

ความเหมาะสม 
  1) อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า   
       ทางหลอดเลือดด า 

4.32 0.74 มาก 

   2) อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายใน                  
       หลอดเลือดด าส่วนปลาย (PLABSI) 

3.97     1.00 มาก 

  3) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis)  4.30 0.89    มาก 
  4) อตัราการเกิดการร่ัวของสารน ้ า/ ยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่                        
       ออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) 

3.99 1.15     มาก 

  5) อตัราการเกิดการร่ัวซึมของสารน ้ า/ ยาท่ีไม่มีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่ 
       ออกนอกหลอดเลือดด า (infiltration) 

3.91 1.12    มาก 

  6) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าแตก (hematoma) 3.70 1.14   มาก 
  7) อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหส้ารน ้ าทาง                        
       หลอดเลือดด า (administration error)  

3.59 1.39  มาก 

  8) อตัราการเล่ือนหลุดของเขม็และขอ้ต่อต่าง ๆ 3.51 1.05 มาก 
  9) อตัราการเกิดเสน้เลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) 3.39 1.35 ปานกลาง 
10) อตัราการเกิดการอุดตนั/ เกิดล่ิมเลือดอุดตนั (occlusion/    
       thrombosis) 

3.55 1.18 มาก 

11) อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
      สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

3.80 0.99 มาก 
 

12) อตัราความส าเร็จของการแทงเขม็ในคร้ังเดียว 3.72 0.77 มาก 
13) อตัราการไดรั้บอุบติัเหตุจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
      ของพยาบาลวชิาชีพ 

3.74 1.11 มาก 

14) อตัราความความพึงพอใจต่อคุณภาพการใหส้ารน ้ าทาง                
      หลอดเลือดด าของผูป่้วยและญาติ 

3.97 0.78 มาก 

15) จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ 
       ผูป่้วยและญาติ 

3.38 1.43 ปานกลาง 
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 จากตารา ง ท่ี  6 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                  
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงผลลพัธ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ อตัรา
การเกิดเส้นเลือดอุดตันจากสายสวน (catheter 
emboli) และจ านวนขอ้ร้องเรียนจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าของผูป่้วยและญาติ อยู่ในระดับ              
ปานกลาง ( X = 3.39, SD = 1.35 และ X = 3.38,         
SD = 1.43 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัย เ ร่ือง การพัฒนาตัวช้ีว ัดคุณภาพ                
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย พบว่า ตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการ 
และเชิงผลลพัธ์ 
 ตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง ท่ีมีความเหมาะสมระดบั
มากท่ีสุด ได้แก่ การก าหนดนโยบายด้านการพยาบาล
ผู ้ ป่ วย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อดด า ด้ ว ย                          
ความปลอดภัยอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการก าหนด
ผูรั้บผิดชอบและการก าหนดแนวทางการปฏิบัติท่ี
ชดัเจน เพราะการก าหนดผูรั้บผิดชอบและแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งผล         
ต่อคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดของ INS9 ท่ี         
ระบุวา่ การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด       
ท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมี infusion nurse/ IV team 
เพราะ  infusion nurse เ ป็นผู ้มีบทบาทส าคัญใน          
การบ ริหารจัดการการให้ความ รู้และการน า
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอด
เลือดด า ลงสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

 ส่วนตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ ท่ีมีความเหมาะสม
ระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การน านโยบายดา้นการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อ ดด า ด้ ว ย                    
ความปลอดภยัลงสู่การปฏิบติัอยา่งชดัเจน ตลอดจน
การส่งเสริมสนบัสนุนการบริหารและการพฒันา
ทรัพยากรบุคคลเพื ่อให ้เกิดการพยาบาลผู ป่้วย
ไดร้ับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั 
โดยเฉพาะการพฒันาสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าให้แก่พยาบาล
วิชาชีพทุกระดับอย่างต่อเน่ือง การจัดท าแนวทาง         
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ตามมาตรฐานและสอดคล้องกบับริบทของตนเอง 
พร้อมทั้งการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ตลอดจนการมีระบบ
การเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพราะมาตรฐาน
และแนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย มี                
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น พยาบาลผูรั้บผิดชอบ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
จ  าเป็นตอ้งเป็นผูมี้สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพราะสมรรถนะ     
เ ป็นปัจจัยส าคัญ ท่ี ส่ งผล ต่อประสิทธิภาพใน              
การปฏิบติังาน10 ส่วนระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน ้ า            
ทางหลอดเลือดด า  ถือเป็นระบบงานส าคัญ ท่ี          
ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า                
ทางหลอดเลือดด าเช่นกนั เพราะระบบการเฝ้าระวงั
และการบนัทึกเป็นระบบงานส าคญัท่ีท าให้องค์กร
พยาบาลสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม11 
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 ส่ ว นตัว ช้ี ว ัด เ ชิ ง ผ ล ลัพ ธ์  ส่ ว น ให ญ่ มี                    
ความเหมาะสมระดับมาก ยกเว้น อัตราการเกิด         
เส้นเลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) และ
จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
มีความเหมาะสมระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
ตวัช้ีวดัทั้งสองดงักล่าวขา้งตน้ แมจ้ะแสดงถึงคุณภาพ
การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า            
แต่เป็นตวัช้ีวดัท่ีใช้ระยะเวลานานกวา่จะแสดงผล ซ่ึง
ในทางปฏิบัติมีตัวช้ีวดัอ่ืนท่ีสามารถแสดงอาการ         
ไดใ้นระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ ซ่ึงช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
ท่ีให้การดูแลสามารถดกัจบัและให้การพยาบาลเชิง
ป้องกนัได้เร็วกว่า ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความปลอดภยั
แก่ผูป่้วยได ้
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับ         
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีองค์กรพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการประเมิน
และพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า  
 ส่วนการน าตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้ รับสารน ้ าทางหลอดเ ลือดด าไปใช้ให้ เ กิด
ประโยชน์สูงสุด ส่ิงท่ีองค์กรพยาบาลควรค านึงถึง 
ได้แก่ 1) การพิจารณาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีเหมาะสมกบั
องคก์ร 2) การท าความเขา้ใจค าจ ากดัความ การวิเคราะห์
ผลตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าก่อนการน าไปใช ้และ 3) การส่ือสาร
วิธีการใช้ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าให้ผู ้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ตรงกนัก่อนการน าไปใชง้าน 

 นอกจากน้ี  องค์กรพยาบาล ย ังสามารถ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ 1) ผลการใช้ตวัช้ีวดั
คุณภาพ การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง               
หลอดเลือดด า และ 2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพ
อยา่งย ัง่ยนื 
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