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Abstract
Objective: To develop nursing competencies and knowledge skills in the phlebitis 
assessment including nurses’ satisfaction and confidence while using the assessment. 
Research Design:  This study is quasi-experimental research (The one-group pretest-posttest 
design)
Methodology: Purposive sampling was used to select a target group of 30 registered nurses 
at Queen Sirikit National Institute of Child Health. The research instruments for phlebitis 
assessment were 1) Knowledge assessment questionnaire. 2) Skill assessment form and 
3) Satisfaction and Self-confidence questionnaire. T-test and descriptive statistics were 
used for data analysis. 
Result: 1. Able to establish nursing competencies assessment for phlebitis in children                    
2. After implementing the assessment, the knowledge was improved significantly (p < .01). 
The post-test score of nursing competencies after the 3-mont implementation of the 
assessment was higher than the pre-test score with no statistically significant differences 
(p = .266). The confidence was lower after the training with no statistically significant 
differences (p = .592)      
Conclusion: The development guideline enhanced nursing knowledge, skills, and confidence 
in assessing phlebitis in children. 

Keywords: Peripheral intravenous catheter / Pediatric patients / Phlebitis competency  
                assessment / Registered nurse.
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บทน�ำ

	 ผูป่้วยเดก็ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า

ร้อยละ 90 ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

เพ่ือให้สารน�ำ้ สารอาหาร หรอืให้ยา1 การใส่สายสวนหลอด

เลอืดด�ำส่วนปลายจะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึวติกกงัวลและทกุข์

ทรมาน นอกจากนีย้งัท�ำให้เกดิภาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

(Infection) ภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis)           

และภาวะของเหลวแทรกซึมออกนอกหลอดเลือด 

(Infiltration)2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก            

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในกลุ่มทารก 

ร้อยละ 63.15 ประกอบด้วย การเกิดภาวะของเหลวแทรก 

ซึมออกนอกหลอดเลือด (Infiltration/extravasation) 

ร้อยละ 69.89 การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบ (Phlebitis) ร้อยละ 17.84 และการอุดตัน 

(Obstruction) ร้อยละ 12.273 ส่วนอบุตักิารณ์กลุม่ผูป่้วย

เด็กในหอผู ้ป ่วยวิกฤตโรงพยาบาลเด็กวิสคอนซิน 

(Wisconsin) สหรฐัอเมรกิา พบภาวะของเหลวแทรกซมึ

ออกนอกหลอดเลือด ร้อยละ 28 ภาวะหลอดเลือดด�ำ           

ส่วนปลายอกัเสบ ร้อยละ 13 และมีเชือ้ก่อโรค (Bacterial 

colonization) ร้อยละ 114 

	 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีในปี พ.ศ. 

2559-2561 พบอตัราการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ 

(Phlebitis) ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 0.04, 0.06            

และ 0.09 ตามล�ำดบั ภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

ระดับ 2 หมายถึง ต�ำแหน่งท่ีให้น�้ำเกลือมีอาการปวด           

บวมหรือแดง ซึ่งเป็นระยะท่ีเริ่มมีการอักเสบของหลอด

เลือดด�ำส่วนปลาย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน

และไม่สุขสบาย การดูแล คือ การเปลี่ยนต�ำแหน่งที่            

แทงใหม่และสงัเกตอาการต่อเนือ่งอกี 48 ชัว่โมง แม้ว่า            

การเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบจะพบเป็น

อันดับรองลงมา แต่เม่ือเกิดแล้วอาจต้องให้ยาปฏิชีวนะ 

ท�ำให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการนอน              

โรงพยาบาลนานข้ึน การดแูลให้สารน�ำ้เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนจงึเป็นบทบาทการดแูลทีส่�ำคญัของพยาบาลเด็ก

ควบคูก่บัผูป่้วยเดก็ทีม่ลีกัษณะทางกายภาพทีแ่ตกต่างกนั 

เช่น ขนาดและความเปราะบางของเส้นเลือด ความร่วมมอื 

อารมณ์ และความกลัว ดงันัน้พยาบาลเดก็ต้องมคีวามรู้            

และทกัษะความสามารถทีเ่กดิจากการเรยีนรูแ้ละฝึกฝนจน

เกิดความช�ำนาญและมีสมรรถนะการปฏิบัติการสูง5               

ในปัจจบุนัได้มกีารเรยีนการสอนโดยใช้ Active learning               

ในรปูแบบการจดัสถานการณ์จ�ำลองทีช่่วยส่งเสรมิความ

มัน่ใจให้ผูเ้รยีนสามารถเชือ่มโยงความรูห้รอืสร้างความรู้            

ให้เกดิขึน้ในตนเอง เกดิกระบวนการคดิขัน้สงู ท�ำให้การ

เรยีนรูเ้ป็นไปอย่างมคีวามหมายและน�ำไปใช้ในสถานการณ์

อืน่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ6 

	 พยาบาลวชิาชีพเป็นผู้ทีม่บีทบาทในการประเมนิ

ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายอักเสบ หากประเมินได้ในระยะแรกและให้การ

พยาบาลทนัท่วงทจีะช่วยไม่ให้อาการลกุลามไปสูร่ะดบัที่

รุนแรงขึ้น7 โดยการตรวจสอบอาการแสดงของการเกิด

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบทกุครัง้ทีเ่ปล่ียนเวร8 

มกีารพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายอกัเสบ (Phlebitis scale) เพือ่ใช้ในการปฏบิตักิาร

ทางคลินิก และใช้ตัดสินใจว่าควรจะเอาสายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายออกหรือไม่7 อย่างหลากหลาย แต่             

ไม่ได้กล่าวถึงลักษณะความแข็งตัวของหลอดเลือดด�ำ 

(Induration) ในความรนุแรงระดบั 3 ดงังานของ Jackson9

	 คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นคณะกรรมการการป้องกัน

ภาวะหลอดเลือดด�ำส ่วนปลายอักเสบของสถาบัน             

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่                      

เป็นตัวแทนตามลักษณะกลุ่มผู้ป่วย เช่น ทารกแรกเกิด 

อายรุกรรม และผู้ป่วยวกิฤตเดก็ ท�ำหน้าทีใ่นการพฒันา        

รปูแบบ ตดิตามการประเมนิ บนัทกึ และรายงานการเกดิ

ภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบของพยาบาลวชิาชพี

ในทุกหน่วยงาน แต่เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบยงัมคีวามแตกต่างกนัใน

แต่ละหน่วยงานในปี พ.ศ. 2556 จึงน�ำเครื่องมือของ 

Jackson9 มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน 

ภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบในสถาบนัฯ เพือ่ให้

เป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้สถาบนัฯ ภารกจิด้านการพยาบาล
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ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานการป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำ                

ส่วนปลายอกัเสบ เพือ่ประเมนิและรายงานอบุตักิารณ์การ

เกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบในปี พ.ศ. 2561 

จัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติ               

พบว่า มกีารประเมนิและรายงานไม่ครบถ้วน ร้อยละ 55 

เช่น ไม่มกีารประเมนิต�ำแหน่งทีใ่ห้สารน�ำ้ต่ออกี 48 ชัว่โมง

หลังจากยุติการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ไมส่ามารถ

แยกระดับความรุนแรงได้ถูกต้อง ประกอบกับมีการ                  

เปลี่ยนคณะท�ำงานอยู่เสมอ และไม่มีการอบรมการใช้

เกณฑ์การประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการรายงานอัตราการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่             

ดแูลผูป่้วยเดก็ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิภาวะ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่าการเรยีนรู ้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมอืนจรงิจะช่วยให้ผูเ้รยีนได้พฒันาทกัษะ การใช้

เหตุผลทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ         

การตัดสินใจทางคลินิกผ่านกระบวนการสะท้อนคิด 

ผลลพัธ์จากการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิทางการ

พยาบาล (The nursing education simulation) ตาม

กรอบแนวคดิการศกึษา Simulation model ของ Jeffries 

และ Rogers10 ส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้ (Knowledge) 

ทกัษะการปฏบิตั ิ (Skill performance) ความพงึพอใจ 

(Learner satisfaction) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical thinking) และความม่ันใจในตนเอง (Self-

Confidence)11 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการประเมินภาวะ

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ เพือ่ให้มปีระสทิธภิาพใน

การดแูลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 สร้างรปูแบบพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบของผูป่้วยเดก็

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี ดงันี้

		  2.1	ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลายอกัเสบของพยาบาลวชิาชพี

		  2.2	ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบของพยาบาลวชิาชพี

		  2.3	ความพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเอง

ในการใช้แบบประเมนิฯ ของพยาบาลวชิาชพี	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบหนึง่

กลุม่วดัผลก่อนหลงั (Pre-post test) โดยการน�ำรปูแบบที่

สร้างขึ้นมาพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบของผูป่้วย

เดก็ 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทกุคนทีเ่ป็น

คณะท�ำงานการป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบจาก            

22 หอผูป่้วย แต่ละหอผูป่้วยมตีวัแทนจ�ำนวน 1-2 คน จงึ

มคีณะท�ำงานทัง้หมด 32 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

มเีกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื เป็นคณะท�ำงาน

การป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ สมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอด

การวจิยั ในระหว่างด�ำเนนิการวจิยัมพียาบาลวชิาชีพขอ

ถอนตวัจากงานวจิยัจ�ำนวน 2 คน จงึเหลือกลุ่มตวัอย่าง            

ทัง้สิน้ 30 คน ซึง่เป็นจ�ำนวนทีเ่พยีงพอทีจ่ะเป็นตวัแทนใน

การศกึษาครัง้นี ้ตามการค�ำนวณจากสตูรของ Cohen12 

	 หมายเหต:ุ Sample Size for a Dependence 

t-test, Medium Effect Size (d = .5), Power (1-β) = 

.75, Nondirectional α = .05 ได้กลุม่ตวัอย่าง = 30

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1) คูม่อืการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

ตามแบบประเมิน Visual Infusion Phlebitis Score 

(V.I.P. Score) ของ Jackson9 2) หุน่จ�ำลองแสดงระดบั
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ความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ                   

3) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะในการประเมินภาวะ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ประกอบด้วย การฝึก

อบรมความรู้เกีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

และการเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

ตามแนวคิดของ Jeffies และ Rogers10 ประกอบด้วย                  

3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การแนะน�ำก่อนการปฏิบัติ               

(Pre-briefing phase) ระยะที ่2 การปฏบิตัใินสถานการณ์ 

(Simulated clinical experience: SCE phase) และ 

ระยะที ่3 สรุปผลการปฏบิตั ิ(De-briefing phase) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล 2) แบบวดัความ

รู ้เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของ

พยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบจ�ำนวน             

15 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 15 คะแนน การแปลผลระดบั

ความรู ้ ม ี 3 ระดบั คอื ต�ำ่ (< ร้อยละ 60) ปานกลาง               

(ร้อยละ 60–79.9) และ สงู (≥ 80) 3) แบบวดัทกัษะการ

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ เป็นแบบ

ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามโจทย์ค�ำสั่ง               

5 สถานการณ์ สถานการณ์ละ 20 คะแนน สถานการณ์ที่ 

1 การป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบจาก

การใช้อปุกรณ์ สถานการณ์ที ่2 การเลอืกต�ำแหน่งในการ

ให้สารน�้ำ/ยา และการแทงสายสวนหลอดเลือดด�ำ                   

ส่วนปลาย สถานการณ์ที ่3 การป้องกันภาวะหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบจากการให้สารน�ำ้และยา สถานการณ์ที่ 

4 การป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบจาก

การตดิเชือ้และสถานการณ์ที ่ 5 การประเมนิระดบัความ

รุนแรงของภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบในเด็ก

และการบนัทกึรายงาน โดยใช้เกณฑ์ของ Visual Infusion 

Phlebitis Score (V.I.P. Score) ของ Jackson9 ผูว้จิยั

ประเมินผลการปฏิบัติตามโจทย์สถานการณ์ซึ่งมีข้อให้

เลอืกประเมนิ 2 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตักิจิกรรมหรอืไม่ปฏบิตัิ

กจิกรรม การแปลผลคะแนน ผ่านเกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่า 

16 คะแนน (ร้อยละ 80) และ 4) แบบสอบถามความ                 

พึงพอใจและความมั่นใจในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ    

ของ Jeffries และ Rogers10 ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 13 ข้อ การแปล

ผลความพึงพอใจและความม่ันใจในตนเองของพยาบาล

วิชาชีพ มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1.00–1.79) น้อย 

(1.80–2.59) ปานกลาง (2.60–3.39) มาก (3.40–4.19) 

และมากทีส่ดุ (4.20–5.00) 

	 น�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปหาความตรงตามเน้ือหา        

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน ได้ค่า Content validity 

index (CVI) ของคู่มือการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำ            

ส่วนปลายอักเสบ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะหลอด              

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ แบบวัด

ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

และแบบประเมนิความพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเอง

ของพยาบาลวชิาชพี เท่ากบั 0.89, 0.86, 0.76 และ 0.93 

ตามล�ำดับ จากน้ันน�ำไปหาความเที่ยงโดยทดลองใช้กับ

พยาบาลวชิาชพีทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างคอื

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การเป็นคณะท�ำงาน

การป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบชดุเดมิ

และไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 20 คน 

แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบของพยาบาลวชิาชพี KR-20 เท่ากบั 0.99 แบบวดั

ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

5 สถานการณ์ (KR 20 เท่ากบั 0.7, 0.7, 0.72, 0.8, 0.86 

ตามล�ำดบั) ค่าเฉลีย่ KR 20 เท่ากบั 0.76 ส่วนแบบประเมนิ

ความพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเองได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าคอนบาค เท่ากบั 0.88

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของสถาบนัสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี หนังสือรับรองเลขที่ REC.130/ 

2562 ผู้วจิยัพทิกัษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา          

ของการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มี

ผลกระทบต่อหน้าทีก่ารงาน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) 

	 จากการประชุมคณะท�ำงานการป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดด�ำอกัเสบโดยใช้รปูแบบการสนทนากลุม่ในปี 

พ.ศ. 2561 พบว่า พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู้และ 

ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนคณะท�ำงานทุกปีและไม่มีการจัด

อบรมความรู้การใช้แบบประเมินของ Jackson9 อย่าง            

ต่อเนื่อง จึงวางแผนพัฒนากระบวนการให้ความรู้และ

พฒันาทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิของ Jeffries 

และ Rogers10

	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตั ิ(Acting)

	 พัฒนาความรู ้และทักษะการประเมินภาวะ

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบโดยจัดอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับกายวิภาคของหลอดเลือด ปัจจัยที่ส่งผลต่อ                  

การเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบและแนวทาง

การประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของ 

Jackson9 ให้แก่กลุม่ตวัอย่างในวนัที ่19 กนัยายน 2562 

และฝึกพัฒนาทกัษะโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ 

ในวนัที ่20 กนัยายน 2562 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะ

ที ่ 1 การแนะน�ำก่อนการปฏบิตั ิ (Pre-briefing phase) 

อธิบายโจทย์สถานการณ์ วัตถุประสงค์ ทบทวนความรู้            

และเกณฑ์ระดบัความรนุแรงของหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบ ระยะที่ 2 การปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 

(Simulated clinical experience: SCE phase) ใช้

กระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ตัดสินใจ              

ทางคลินิกจากสถานการณ์จ�ำลองท่ีก�ำหนด ซ่ึงในแต่ละ

สถานการณ์จะมีอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์การให้สารน�้ำ                

แผ่นภาพแสดงต�ำแหน่งเส้นเลอืดทีเ่หมาะสม หุน่ทีใ่ช้ใน

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ และแบบบันทึกการเกิดภาวะหลอด 

เลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ เป็นต้น โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

เป็น 6 กลุ่ม (กลุ่มละ 5 คน) ให้ทุกคนหมุนเวียนเข้า           

ฝึกปฏบิตัจินครบ 5 สถานการณ์ ใช้เวลาสถานการณ์ละ 5 

นาที และระยะที่ 3 สรุปผลการปฏิบัติ (De-briefing 

phase) ผูว้จิยักบักลุ่มตวัอย่างร่วมกนัสรปุผลการปฏบิตัิ

ด้วยวิธีการสะท้อนคิดพร้อมทั้งวิเคราะห์ตนเอง แลก 

เปลีย่นประสบการณ์การเรยีนรูข้องตนเองในแง่มมุต่าง ๆ 

ตลอดจนสิง่ทีค่วรจะท�ำต่อไปในอนาคต 

	 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตและบนัทกึ (Observing)

	 หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน ด�ำเนนิการ ดงันี ้1) 

วดัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอักเสบ 2) วัดทักษะการประเมินภาวะหลอด

เลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืน

จริง และ 3) ประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจใน

ตนเอง 

	 ขัน้ตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting)

	 สรปุผลการด�ำเนนิงานและสะท้อนความรูส้กึ/

ความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้คณะผูว้จิยัสรปุ

ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบและวางแผน

ปรบัปรงุการปฏบิตัิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่  

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ                

ค่าเฉลีย่ด้วยสถติ ิPaired t-test

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาและพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบได้ผลตามวตัถปุระสงค์ ดงันี้

	 1.	 ได้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การให้ความรู้              

เกีย่วกบัภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบ ประกอบด้วย 

พยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับระบบไหลเวียน (Anatomy & 
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physiology of vascular system)  ความหมายของ            

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ (Definition)    

สาเหตุของการเกิด (Mechanical, Chemical                             

และ Bacterial) การแบ่งระดบัความรนุแรง (Grading)  

การจดัการและการดแูลผูป่้วยให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

(Management & Care) และ 2) การฝึกทักษะการ

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบในผูป่้วยเดก็

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ

ตามแนวคดิของ Jeffies และ Rogers10 5 สถานการณ์ 

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ดงันี้

		  2.1	พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ              

96.7 มอีายรุะหว่าง 21–30 ปี มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ        

43.3 ปี อายตุ�ำ่สดุ 22 ปี อายมุากทีส่ดุ 55 ปี อายเุฉลีย่ 

35.3 (SD 9.3) ส่วนใหญ่จบปรญิญาตร ี คดิเป็นร้อยละ                

86.7  มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี คดิเป็น                   

ร้อยละ 63.3 การเรยีนรูเ้ป็นทัง้แบบได้รบัการอบรมและ

เรียนรู้ด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนการแก้ไข 

ปัญหาส่วนใหญ่ใช้วธิกีารถามเพือ่น คดิเป็นร้อยละ 36.7 

ดงัแสดงในตารางที ่1	

		  2.2	ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วน

ปลายอักเสบ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกับภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการอบรมและหลังการใช้

แนวทาง 3 เดอืน พบว่า ก่อนการอบรมมคีะแนนความรู้

เกีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 58.67 (  = 8.8, SD = 2.455) และหลงัการใช้

แนวทาง 3 เดอืน มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะหลอด

เลือดด�ำส่วนปลายอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

74.67 (  = 11.2, SD = 1.750) เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้             

เกีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบหลงัการใช้

แนวทาง 3 เดอืน สงูกว่าก่อนการอบรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั t = 5.442 (p < .01) ดงัแสดงในตาราง

ที ่2		

		  2.3	ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบ ผลการประเมนิทกัษะ ก่อนการอบรม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาคะแนนเฉล่ียทกัษะการประเมนิ

ด้านการเลอืกใช้อปุกรณ์เท่ากบั 19.20 (SD = 1.243) ด้าน

การเลอืกต�ำแหน่งเส้นเลอืด เท่ากบั 16.50 (SD = 1.592) 

ด้านการให้สารน�ำ้และยา เท่ากบั 17.73 (SD = 1.388) 

ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ เท่ากบั 17.13 (S D = 1.995) 

และด้านการประเมนิและบนัทกึ เท่ากบั 17.35 (SD = 

2.736) โดยในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเท่ากับ 

87.92 (SD = 4.648) และหลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืนพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉล่ียทักษะการประเมิน           

ด้านการเลอืกใช้อปุกรณ์สงูขึน้เป็น 19.53 (SD = 1.008) 

ด้านการเลือกต�ำแหน่งเส้นเลือดมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น

เป็น 17.60 (SD = 1.329) ด้านการให้สารน�ำ้และยา มค่ีา

คะแนนเฉลีย่สงูขึน้เป็น 19.35 (SD = 0.975) ด้านการ

ป้องกันการติดเช้ือ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นเป็น 18.17            

(SD = 1.289) และด้านการประเมนิและบนัทกึมค่ีาคะแนน

เฉลีย่สงูขึน้เป็น 18.38 (SD = 2.262) โดยในภาพรวมมค่ีา

คะแนนทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบเฉลีย่สงูขึน้เป็น 93.03 (SD = 3.124) ดงัแสดง           

ในตารางที่ 3 และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 

Paired t-test พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของทักษะการ

ประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ครั้งที่ 2               

สูงกว่าครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t = 5.415               

(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตวัอย่าง 

		  ข้อมลูทัว่ไป	 จ�ำนวน (n = 30)	 ร้อยละ

อาย ุ(ปี) 

	 21 – 30		  13	 43.3

 	 31 – 40 		  6	 20.0

 	 41 – 50		  9	 30.0

 	 51 – 60		  2	 6.7

 	 Range = 22 – 55 ปี  = 35.3 SD= 9.304

เพศ 

 	 หญงิ		  29	 96.7	

 	 ชาย		  1	 3.3

ระดบัการศกึษา 

 	 ปรญิญาตรี		  26 	 86.7	

	 ปรญิญาโท		  2	 6.7

 	 การพยาบาลเฉพาะทาง 		  2	 6.7

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล (ปี) 

 	 < 1 ปี		  5	 16.7

 	 >1 – 3 ปี 		  3	 10.0

 	 > 3 – 5 ปี 		  3	 10.0

 	 > 5 ปี		  19	 63.3

การเรยีนรู้ 

	 - ได้รับการอบรมภายใน/ภายนอก	 7	 23.3

	 - เรยีนรูด้้วยตนเอง		  9	 30.0

	 - ได้รับการอบรมและเรยีนรูด้้วยตนเอง	 14	 46.7

การแก้ไขปัญหา

	 - ถามเพ่ือน		  11	 36.7

	 - ถามหวัหน้า		  8	 26.7

	 - ถามทัง้เพือ่นและหวัหน้า		  10	 33.3

	 - แก้ปัญหาด้วยตนเอง		  1	 3.3
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		  2.4	ความพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเอง

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า หลงัการอบรม มคีวามพงึพอใจ 

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.34, SD = .473) และมคีวาม

มัน่ใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.22, SD = .463) และ

หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน พบว่า มคีวามพงึพอใจยงั         

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.43, SD = .482) และมี                

ความมัน่ใจลดลงอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.19, SD = .429) 

และเม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test               

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความพึงพอใจหลังการใช้

แนวทาง 3 เดอืน สงูกว่าหลงัการอบรมอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ t = 1.133 (p .266) ส่วนค่าคะแนนเฉล่ีย                     

ด้านความมัน่ใจ หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน ต�ำ่กว่าหลงั

การอบรม อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิt = .542 (p .592) 

ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบของ               

กลุม่ตวัอย่าง ก่อนการอบรมและหลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน ด้วยสถติ ิPaired t-Test (n = 30) 

คะแนนความรู	้ ร้อยละ 	 	  SD	 ระดบัความรู	้ df	 t	 p-value 

ก่อนการอบรม	 58.67	 8.8	 2.455	 ต�ำ่	

หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน 	 74.67	 11.2	 1.750	 ปานกลาง	 29	 5.442	 .000

	

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ทกัษะการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบก่อน

การอบรมและหลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน

	 ก่อนการอบรม	 หลงัการใช้แนวทาง

สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิฯ		  3 เดอืน	  

				     	 SD	  	 SD

1.  การเลอืกใช้อปุกรณ์	 19.20	 1.243	 19.53	 1.008

2.  การเลอืกต�ำแหน่งเส้นเลอืด	 16.50	 1.592	 17.60	 1.329

3.  การให้สารน�ำ้และยา	 17.73	 1.388	 19.35	 0.975

4.  การป้องกนัการตดิเชือ้	 17.13	 1.995	 18.17	 1.289

5.  การประเมนิและบนัทกึ	 17.35	 2.736	 18.38	 2.262

			   รวม	 87.92	 4.648	 93.03	 3.124

ตารางท่ี 4 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบก่อนการอบรมและ           

หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน ด้วยสถติ ิPaired t-test (n = 30) 

คะแนนทกัษะการประเมนิ	  	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการอบรม	 87.92	 4.648	
			   29	 5.415	 .000
หลงัการใช้แนวทาง 3 เดอืน	 93.03	 3.124			 
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การอภิปรายผล

	  1.	 สร้างรปูแบบพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของผู้ป่วยเด็ก โดยการประชุมคณะท�ำงานการ

ป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบเพื่อค้นหาปัญหาจาก

การประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบในหอผูป่้วย 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพื่อก�ำหนดเกณฑ์การ

ประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบทีเ่หมาะสม

กับผู ้ป่วยเด็ก จัดอบรมการใช้เกณฑ์การประเมินฯ                       

หลังจากน�ำเกณฑ์การประเมินฯ ไปใช้ในหอผู้ป่วยได้จัด

ประชุมเพื่อสรุปผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีการเปลี่ยน    

คณะท�ำงานฯ บ่อยท�ำให้ขาดความรูแ้ละทกัษะการประเมนิฯ 

จงึปรบัรปูแบบการเรยีนรูโ้ดยน�ำกรอบแนวคดิการศกึษา

ทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงของ 

Jeffries และ Rogers10 มาใช้เป็นรปูแบบในการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการประเมนิภาวะหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบ ซึง่เป็นการพฒันาสมรรถนะทีแ่ตกต่าง

ไปจากรปูแบบเดมิทีใ่ช้การอบรมเพยีงอย่างเดยีว เปลีย่น

เป็นการเรียนรู้โดยการอบรมร่วมกับการพัฒนาทักษะ               

การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ  ทีใ่ห้ผูเ้ข้า

อบรมได้ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลองทีส่ร้างขึน้

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ดงันี้

	 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย

อักเสบของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวทาง 3 เดือนสูง            

กว่าก่อนการอบรม อธบิายได้ว่ากจิกรรมการฝึกอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ             

แก่กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้วทิยากรทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญ

ในเรือ่งการป้องกนัและดแูลภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบในผู้ป่วยเดก็เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรูใ้นเรือ่งเฉพาะ

เจาะจงการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเดก็

และภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลาย เป็นการอบรมอย่างเป็นระบบทีจ่ะช่วยเพิม่พนู

ความรู ้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน               

รวมถึงการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมในการ

ปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตังิานให้ดขีึน้ เพือ่ให้สามารถปฏบิตัิ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น13 

สอดคล้องกบั Morgaonkar และคณะ5 ทีศ่กึษาผลของ 

การใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิในการพฒันาทกัษะ

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในพยาบาลเดก็: ประสบการณ์

ทีอ่นิเดยี พบว่า พยาบาลจ�ำนวน 75 คน มคีวามรูห้ลัง    

การอบรม (  = 5.32, SD = 1.57) สงูกว่าก่อนการอบรม 

(  = 7.52, SD = 1.58) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

(p < .001) 

	 ทักษะการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายอักเสบของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวทาง 3 เดือน            

สงูกว่าก่อนการอบรม อาจเนือ่งมาจากรปูแบบการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายอกัเสบ มกีจิกรรมการพฒันาทกัษะการประเมนิฯ 

ให้กบักลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ 

ซึ่งเป็นกระบวนการช่วยให้ผู้อบรมเกิดการเรียนรู้ตาม

ตารางท่ี 5 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความพึงพอใจและความมั่นใจในตนเอง หลังการอบรมและหลังการใช้แนวทาง                  

3 เดอืน ด้วยสถิต ิPaired t-test (n = 30)

คะแนนความ	 หลงัการใช้แนวทาง

พงึพอใจและ 	 หลงัการอบรม			   3 เดอืน		

ความมัน่ใจในตนเอง	 	 SD	 ระดบั	 	 SD	 ระดบั	
df	 t	 p-value

- ด้านความพงึพอใจ	 4.34	 .473	 มากทีส่ดุ	 4.43	 .482	 มากทีส่ดุ	 29	 1.133	 .266

- ด้านความมัน่ใจในตนเอง	 4.22	 .463	 มากทีส่ดุ	 4.19	 .429	 มาก	 29	 .542	 .592
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วตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด โดยผูอ้บรมได้ฝึกทกัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาลทีเ่ป็นการเลยีนแบบสถานการณ์จรงิในคลนิกิ 

ท�ำให้ผู ้อบรมเกิดประสบการณ์ เพิ่มกระบวนการคิด                 

ในการแก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ (Critical thinking) 

เกิดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 

decision making) ในเรือ่งการประเมนิและการดแูลผูป่้วย

ทีม่ภีาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบได้อย่างถกูต้อง 

ตรงกบัความเป็นจรงิมากข้ึน และการฝึกทกัษะในสถานการณ์

เดียวกัน ท�ำให้ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ            

ซ�ำ้ ๆ  จนกลายเป็นทกัษะ เป็นการเรยีนรูใ้นสภาพแวดล้อม

ทีป่ลอดภยั ไม่มคีวามเสีย่งหรอือนัตรายต่อผูป่้วย ส่งผล            

ให้เกดิการปฏบิตักิารพยาบาลทีมี่คณุภาพเพิม่ความปลอดภยั

และลดความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย14,15 สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Morgaonkar และคณะ5 ที่ศึกษาผลของ             

การใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงในการพัฒนา               

ทักษะการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในพยาบาลเด็ก: 

ประสบการณ์ทีอ่นิเดยี พบว่า พยาบาลจ�ำนวน 75 คน             

มีทักษะการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำหลังการเข้า

สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ (  = 9.22, SD = 0.66)            

สงูกว่าก่อนเข้าสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ (  = 7.91, 

SD = 1.11) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .001) 

	 ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง หลังการ           

ใช้แนวทาง 3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการ           

อบรม อาจเนือ่งมาจากการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริง เป็นการจัดการเรียนรู้ผ่านการสร้าง

สถานการณ์หรือจัดสภาพแวดล้อมเสมือนจริง เพื่อให้          

ผูเ้รียนได้แสดงบทบาทตามสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ

ที่ก�ำหนด ได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์            

การเรียนรู้ สมัผสั และฝึกฝนประสบการณ์อย่างเหมาะสม           

ก่อนปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ16 ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างทีผ่่านการ             

ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ

ในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ              

มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Thangkratok และคณะ17 ท่ีศึกษาความพึงพอใจและ 

ความเชือ่มัน่ในตนเองในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตของนสิิต

พยาบาลที่เรียนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง พบว่า นิสิต

พยาบาลชัน้ปีที ่ 3 จ�ำนวน 86 คน มคีวามพงึพอใจของ               

นสิติพยาบาลทีเ่รยีนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองอยูใ่นระดบั

มาก (  = 4.28, SD= 0.48) 

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความมั่นใจในตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังการใช้แนวทาง 3 เดือน ต�่ำกว่าหลัง           

การอบรม อาจเนื่องมาจากการประเมินความมั่นใจใน

ตนเองหลังการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมอืนจรงิ 1 วนั กลุม่ตวัอย่างยงัจ�ำความรูท้ีเ่พิง่

อบรมได้ จึงมีความสามารถในการวิเคราะห์ ส่งผลให้                 

เกดิความเช่ือมัน่ในตนเองอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด ส่วนการ 

วัดหลังการใช้แนวทาง 3 เดือนไม่มีการอบรมและฝึก             

ทกัษะซ�ำ้ จงึส่งผลให้ความมัน่ใจลดลงมาอยูใ่นระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะในการประเมิน

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบ ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพที่เข้ารับการพัฒนาสมรรถนะมีความรู้เกี่ยวกับ 

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอักเสบและทักษะการ

ประเมนิภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลายอกัเสบเพิม่มากขึน้ 

จึงควรน�ำแนวทางการพัฒนาสมรรถนะในการประเมิน

ภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบไปใช้ในการอบรมให้

กบัพยาบาลวชิาชพีทัง้องค์กร และควรตดิตามประเมนิผล

ซ�ำ้ในระยะ 6 หรอื 12 เดอืน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรขยายผลโดยการน�ำรปูแบบการพฒันา

สมรรถนะในการประเมินภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อักเสบไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก        

ในโรงพยาบาลเขตสขุภาพอืน่ ๆ เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์

	 2.	 ควรพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพอย่าง

ต่อเนือ่ง ให้ครอบคลุมการประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย คอื Infiltration 

และ Extravasation ด้วย
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	 3.	 ควรพจิารณาใช้แบบวดัความพงึพอใจต่อรปู

แบบการพัฒนาสมรรถนะในการประเมนิภาวะหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลายอักเสบและความม่ันใจในตนเองท่ีเพิ่ม           

ความไว (Sensitivity) ในการประเมนิในกลุม่ทีม่คีะแนน

ระดบัมากถงึมากทีส่ดุซ่ึงพบในการวจิยันี้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณศาสตราจารย ์  ดร.วีณา                  

จีระแพทย์ ที่กรุณร่วมจัดท�ำร่างแนวทางการประเมิน            

และการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

อกัเสบส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศกัดิ์               

ตรนียั และ ดร.สุวมิล โรจนาว ีทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำในการ

พฒันาโครงร่างงานวจิยั ขอขอบคณุผู้ทรงคณุวฒุทิีก่รณุา

ช่วยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณ

พยาบาลวิชาชีพทุกท่านในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินีที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยจน

ประสบผลส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี
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