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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็กมักพบปัญหาการเลื่อนหลุดของเข็ม การอุดตัน 
การบวม และภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ต้องแทงเข็มซ ้า เพิ่มความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยและภาระงานของพยาบาล  
การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก โดยใช้การวิจัยเชิงส้ารวจร่วมกับวิธีเชิง
คุณภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยการทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้า แนวทางการผูกยึด
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการน้าผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
มาจัดท้าร่างรูปแบบ จากนั นตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน้าไปทดลองใช้  และ
ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบโดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง ร่วมกับการวิจัย
เชิงส้ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน Fisher’s Exact Test และ Pearson’s Chi-Square Test 

ผลวิจัย: สถานการณ์และปัญหา พบว่า การผูกยึดและดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าส้าเร็จร้อยละ 43.01 และคง
สภาพครบ 96 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 6.45 รูปแบบที่พัฒนาขึ นประกอบด้วย 1) การผูกยึดหลังการแทงเข็มอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับการใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” 2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง และ 3) การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้า
โดยพยาบาล ผลการประเมินรูปแบบพบว่า เหตุการณ์การลอกหลุดของพลาสเตอร์ลดจากร้อยละ 40.00 เป็น 0.00 
และคราบเลือดหรือรอยสกปรกใต้พลาสเตอร์ลดจากร้อยละ 26.70 เป็น 0.00 แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความส้าเร็จในการผูกยึดเพิ่มจากร้อยละ 40 เป็น 60 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ ผู้ปกครอง
และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด  

บทสรุป: รูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็กที่พัฒนาขึ น
สามารถลดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า เพิ่มความส้าเร็จในการ
ผูกยึด และส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลรวมทั งความปลอดภัยของผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

Background: Intravenous (IV) therapy in pediatric patients is often associated with complications, 
including catheter dislodgement, occlusion, swelling, and other infusion-related complications. These 
problems may necessitate repeated venipuncture, increase pain and discomfort in children, and add to 
nurses’ workloads. This study aimed to develop a model for securing and maintaining intravenous infusion 
sites in pediatric patients at the pediatric ward, Phatthalung Hospital, Thailand. 

Methods: This research and development study consisted of three phases. Phase 1 explored the 
current situation and problems related to IV site securement and care in pediatric patients using a survey 
combined with qualitative research methods. Phase 2 involved reviewing nursing guidelines for patients 
receiving intravenous therapy, IV site securement guidelines, and relevant research. Findings from Phase 1 
were used to develop a preliminary model, which was reviewed for accuracy and appropriateness by experts 
and subsequently pilot-tested. Phase 3 evaluated the model using a quasi-experimental, posttest-only, two-
group design, combined with a survey. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, 
percentages, means, and standard deviations, as well as inferential statistics, including Fisher’s exact test and 
Pearson’s chi-square test. 

Results: The initial assessment revealed that successful IV site securement and care were achieved 
in 43.01% of cases, while only 6.45% of IV sites remained intact for 96 hours. The developed model comprised 
three components: (1) effective securement following catheter insertion combined with a “Safe Splint” 
device; (2) provision of information to parents or caregivers; and (3) ongoing IV site care by nurses. Following 
implementation, the incidence of dressing detachment decreased from 40.00% to 0.00%, while blood stains 
or visible contamination beneath the dressing decreased from 26.70% to 0.00%. These differences were 
statistically significant at the 0.05 level. Successful IV site securement increased from 40.00% to 60.00%; 
however, the difference was not statistically significant. Parents’ and nurses’ satisfaction with the model was 
rated at high to highest levels. 

Conclusion: The developed model for IV site securement and care in pediatric patients reduced 
problems and complications associated with intravenous therapy, improved the rate of successful 
securement, and promoted nursing care quality and patient safety. 
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บทน้า 
เมื่อเด็กเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มักได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วย

หัตถการต่าง ๆ เช่น การเจาะเลือด การฉีดยา และการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า โดยเฉพาะการรักษาด้วยการแทง
เข็มเพื่อให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย (Peripheral Intravenous Catheter) ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความจ้าเปน็
และพบบ่อย อย่างไรก็ตาม การแทงเข็มและการคงไว้ซึ่งต้าแหน่งการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็กมีความ
ยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากลักษณะเส้นเลือดที่มีขนาดเล็ก เปราะบาง และพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
รวมถึงการไม่ให้ความร่วมมือของเด็ก ส่งผลให้เกิดความยากล้าบากในการดูแล  นอกจากนี  หัตถการดังกล่าว 
ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวดเฉียบพลัน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็ก ท้าให้ เกิดความกลัว วิตกกังวล และ
พฤติกรรมต่อต้าน เช่น ร้องไห้ ดิ น หรือปฏิเสธการรักษา ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแทงเข็มและการดูแลต้าแหนง่
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า [1] ความยากล้าบากดังกล่าวส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ในผู้ป่วยเด็กได้บ่อย โดยปัญหาที่พบบ่อยระหว่างการดูแล ได้แก่ การเลื่อนหลุดของเข็ม การอุดตัน การรั่วซึม และการ
อักเสบของหลอดเลือดด้า ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ต้องแทงเข็มใหม่ การแทงเข็มให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ซ ้าหลายครั ง ไม่เพียงแต่เพิ่มความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยเด็ก แต่ยังส่งผลต่อคุณภาพการรักษา 
เพิ่มภาระงานของพยาบาล และก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจของผู้ปกครอง อีกทั งยังเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์  
ทางการแพทย์และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน [2] ดังนั น การลดการล้มเหลวจากการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
จึงเป็นเป้าหมายส้าคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันพบว่า 
“การผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า” เป็นปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อความส้าเร็จและ
ระยะเวลาการคงอยู่ของสายให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า โดยการเลือกใช้อุปกรณ์และวิธีการผูกยึดที่เหมาะสมสามารถ
ลดอัตราการเลื่อนหลุดและการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส้าคัญ [3] อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการพัฒนาอุปกรณ์
และนวัตกรรมในการผูกยึดหลากหลายรูปแบบ แต่ยังคงพบข้อจ้ากัดในด้านการใช้งานจริง เช่น  การบดบังต้าแหน่ง
แทงเข็ม การระบายอากาศไม่ดี และความยากในการประเมินภาวะแทรกซ้อน ท้าให้การดูแลผู้ป่วยเด็กในประเด็นนี ยังคง
มีความท้าทาย [4] 

แม้โรงพยาบาลพัทลุงจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายและ
น้าไปใช้ในทุกหน่วยงานแล้ว แต่ยังพบปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากวิธีการ
ผูกยึดยังไม่เหมาะสมกับเด็ก ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และการเฝ้าระวังร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการเลื่อนหลุด 
การบวม และการอุดตันของเข็มบ่อย โดยผู้ป่วยเด็กที่ศึกษาจ้านวน 90 ราย มีอุบัติการณ์ที่ต้องแทงเข็มใหม่สูงถึง
ร้อยละ 76.31 ผลการศึกษาสะท้อนว่าการปฏิบัติยังไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ดี  [5] ซึ่งแนะน้าให้ใช้การผูกยึด 
ที่เหมาะสมกับวัย การประเมินต้าแหน่งให้สารน ้าอย่างสม่้าเสมอ และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังตาม
แนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง [6–8] ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและลดอุบัติการณ์ในผู้ป่วยเด็ก 

ผู้วิจัยคาดว่าการพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ในครั งนี จะช่วยให้มีรูปแบบที่ดีในการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้าในผู้ป่วยเด็กที่มีคุณภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถลดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อน และ
ช่วยลดการแทงเข็มให้สารน ้าใหม่กับเด็ก และเพิ่มระยะเวลาการคงอยู่ของสายให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า น้ามาใช้ใน
โรงพยาบาลพัทลุงและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่สนใจ เพราะการวิจัยในครั งนี มีการพัฒนาจากการศึกษาวิจัย และ
นวัตกรรมด้านการให้สารน า้ในผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่เดิมในประเทศไทย โดยรูปแบบมีการพัฒนาให้มีทั ง“ดามปลอดภัย” 
“คู่มือ eBook” “การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง” “การเฝ้าระวังร่วมกันระหว่างพยาบาลและครอบครัว” ซึ่งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้สารน ้าในผู้ป่วยเด็กให้ดียิ่งขึ น  
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 

หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 

โรงพยาบาลพัทลุง 
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 

หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า แนวทางการผูกยึด

และการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือด โดยใช้แนวคิดของสมาคมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า [9] 
และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้ขั นตอนของการวิจัยและพัฒนา 3 ขั นตอน ได้แก 1) การศึกษาสถานการณ์ 
2) การพัฒนารูปแบบ 3) การประเมินผลรูปแบบ ดังแสดงในภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ด้าเนินการ 3 ระยะ ดังนี  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา (ม.ีค. 68 – พ.ค. 68) 
การวิจัยระยะนี เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจร่วมกับการใช้วิธีเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการผูกยึด

และการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
 
 

การพัฒนารูปแบบ 
1. รูปแบบการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าในผู้ป่วยเด็ก  
2. รูปแบบการดูแลต้าแหน่งใหส้ารน ้าในผู้ป่วยเด็ก 

การประเมินผลรูปแบบ 
1. เปรียบเทียบปญัหาและภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
2. เปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึด

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ

รูปแบบที่พัฒนาขึ น 
4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

รูปแบบที่พัฒนาขึ น 

การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
1) การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเด็ก 

- วิธีการผูกยึดหลังแทงเข็ม 
- ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้า 
- ความส้าเร็จในการผูกยึด 

2) การสัมภาษณ์ผูป้กครอง 
- การดูแลตา้แหน่งให้สารน ้าโดยพยาบาล 

3) การสนทนากลุ่มพยาบาล 
- วิธีการผูกยึดและดูแลต้าแหน่งให้สารน ้า 
- ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
- แนวทางการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม 
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การวิจัยเชิงส้ารวจ: 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดถึง 3 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง และ

ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า ในปีงบประมาณ 2567 จ้านวน 1,328 ราย และ 2) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 
1,328 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง   
1. ผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดถึง 3 ปี ที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 93 ราย ค้านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane [10] ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ต้าแหน่งที่แทงเข็มมีความเหมาะสมตามแนวทาง
ปฏิบัติ และ 2) ผู้ปกครองให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยมีพัฒนาการผิดปกติ 
2) ผู้ป่วยย้ายไปหอผู้ป่วยพิเศษหรือ ICU ระหว่างการศึกษา และ 3) ผู้ปกครองขอถอนตัวจากการวิจัย 

2. ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 93 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปกครอง
ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่าง และ 2) ผู้ปกครองให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยย้าย
ไปหอผู้ป่วยพิเศษหรือ ICU ระหว่างการศึกษา และ 2) ผู้ปกครองขอถอนตัวจากการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
เครื่องมือเป็นแบบเก็บข้อมูลสถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด้า หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารน ้า 
จ้านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 สถานการณ์ด้านวิธีการผูกยึดหลังการแทงเข็มเสร็จ จ้านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 เหตุการณ์ที่เป็น
ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การดูแล
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล จ้านวน 6 ข้อ และส่วนที่ 5 ความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 2 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารน ้า 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเด็กตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่าง โดยการสังเกตและบันทึกวิธีการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าที่ผู้ป่วยได้รับหลังการแทง
เข็มเสร็จ ติดตามเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยการ
ตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทุกครั งที่ให้การพยาบาลและทุก 2 ชม. จนกระทั่งผู้ป่วยสิ นสุดการให้สารน ้า จึงสรุปผล
ความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และด้าเนินการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล จนครบจ้านวน 93 ราย โดยข้อมูลทั งหมดถูกบันทึกในแบบเก็บข้อมูล
สถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ:  
 ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ้าในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง จ้านวน 8 คน คัดเลือก

โดยก้าหนดคุณสมบัติ 1) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก 5–10 ปี จ้านวน 4 ราย และมากกว่า 10 ปี จ้านวน 4 ราย 
และ 2) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม เป็นแนวค้าถามส้าหรับการสนทนากลุ่มซึ่งเป็นค้าถามปลายเปิด จ้านวน 

3 ข้อ เพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสะท้อนปัญหาจาก
การปฏิบัติงานอย่างอิสระ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์การปฏิบัติงาน: การผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ในปัจจุบันมีลักษณะอย่างไร 2) ปัญหาและอุปสรรค:  
การผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก  หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง มีปัญหา
และอุปสรรคอะไรบ้าง 3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบและรูปแบบที่เหมาะสมในการผูกยึดและการดูแล
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ควรมีลักษณะอย่างไร นอกจากนี  
มีการใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงและแบบบันทึกข้อมูลภาคสนามส้าหรับบันทึกการสนทนา ประเด็นส้าคัญ และข้อสังเกตที่
เกิดขึ นระหว่างการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนและเอื อต่อการวิเคราะห์ในขั นตอนต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารน ้า 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยเด็ก  

โรงพยาบาลพัทลุง จ้านวน 8 คน โดยมีขั นตอนดังนี  1) ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการสนทนากลุ่ม สิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล พร้อมขอความยินยอมก่อนด้าเนินการเก็บข้อมูล 2) ด้าเนินการ
สนทนากลุ่มตามแนวค้าถามปลายเปิดจ้านวน 3 ข้อ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดง
ความคิดเห็น และเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าใน
ผู้ป่วยเด็ก 3) บันทึกเสียงการสนทนาควบคู่กับการจดบันทึกประเด็นส้าคัญและข้อสังเกตที่เกี่ยวข้องกับเนื อหาการสนทนา 
4) ถอดเทปบันทึกเสียงการสนทนาเป็นข้อความ เพื่อน้ามารวบรวม ตรวจสอบ และจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้ครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย และ 5) ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป โดยเปรียบเทียบ
กับบันทึกเสียงและบันทึกภาคสนาม รวมทั งการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ก่อนน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปการสนทนากลุ่มและบันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์เนื อหา  (Content 

Analysis) 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบและการทดลองใช้ (ม.ิย. 68 – ก.ค. 68) 
1. น้าผลการทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า แนวทางการผูกยึดและ

การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาในระยะที่ 1 มาจัดท้าร่างรูปแบบ 

2. ยกร่างรูปแบบ: รูปแบบที่พัฒนาขึ นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส้าคัญ ได้แก่ 1) การผูกยึดหลังการแทงเข็ม
อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” 2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง และ 3) การดูแลต้าแหน่ง
ให้สารน ้าโดยพยาบาล  

3. น้าร่างรูปแบบและเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลเด็ก จ้านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื อหา ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะในประเด็นการตรวจสอบต้าแหน่งการให้สารน ้าโดยพยาบาลจาก ทุก 1 ชม. เป็น ทุก 2 ชม. 
เนื่องจากการปฏิบัติเดิมไม่สามารถน้าสู่การปฏิบัติจริงได้ และเพิ่มการประเมินผู้ปกครองหลังได้รับข้อมูลว่ามีความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าและสามารถแจ้งอาการผิดปกติให้พยาบาลทราบก่อนการเกิด
อุบัติการณ์ที่ต้องท้าให้ต้องแทงเข็มครั งใหม่ ผู้วิจัยได้น้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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4. น้ารูปแบบไปทดลองใช้เพื่อประเมินความเป็นไปได้ ความเหมาะสม ปัญหาและอุปสรรคในการน้าไปใช้จรงิ 
แล้วปรับปรุงรูปแบบก่อนน้าไปประเมินผลในระยะที่ 3 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ (ส.ค. 68 – ม.ค. 69) 
การศึกษาระยะนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการเกิด

เหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง ร่วมกับการใช้วิจัยเชิงส้ารวจ เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า  และประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า  

การวิจัยกึ่งทดลอง:  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดถึง 3 ปี ที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 764 ราย ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2567 – วันที่ 31 มกราคม 2568 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดถึง 3 ปี จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 30 ราย ค้านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม n4Studies โดยใช้สูตรทดสอบส้าหรับการวิจัยเชิงทดลอง กรณี
การเปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างประชากรสองกลุ่ม [11] จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวมีค่าสัดส่วน
การเลื่อนหลุดของเข็มแทงน ้าเกลือในผู้ป่วยเด็กของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.16  และค่าสัดส่วนของกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 0.64 ก้าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับแอลฟ่า เท่ากับ 0.05 และเบต้า เท่ากับ 0.20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง 
เป็น กลุ่มละ 30 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ต้าแหน่งที่แทงเข็มมีความเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ และ 
2) ผู้ปกครองให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยมีพัฒนาการผิดปกติ 2) ผู้ป่วยย้ายไป
หอผู้ป่วยพิเศษหรือ ICU ระหว่างการศึกษา และ 3) ผู้ปกครองขอถอนตัวจากการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
รูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 1) การผูกยึด

หลังการแทงเข็มอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้อุปกรณ์  “ดามปลอดภัย” 2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง และ 
3) การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าโดยพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกผลการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า ซึ่งใช้เก็บข้อมูลทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกัน ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 เหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นระหว่างการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 3 ความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 2 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน พบว่า เครื่องมือวิจัยมีค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินตามขั นตอน ดังนี  
1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นแก่ผู้ปกครอง

ของผู้ป่วยเด็ก พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แจ้งสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่กระทบต่อ
การรักษา ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองมีความเข้าใจและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ปกครอง
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมก่อนด้าเนินการเก็บข้อมูล โดยด้าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมให้เสร็จก่อนแล้วจึงด้าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลอง โดยมีการปฏิบัติดังนี 
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 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการผูกยึดและการดูแลตามแนวทางปฏิบัติเดิมของหอผู้ป่วย หลังการให้สารน ้า
ติดตามตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกครั งที่เข้าท้ากิจกรรมการพยาบาลและทุก 2 ชม. บันทึก
การเกิดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และเมื่อสิ นสุดการให้
สารน ้าในครั งนั น ผู้วิจัยบันทึกความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 

 2.2 กลุ่มทดลอง 
 2.2.1 เตรียมพยาบาลผู้ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยประชุมชี แจงและเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ ขั นตอนการใช้รูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า รวมถึงวิธีการใช้
เครื่องมือและการบันทึกข้อมูล เพื่อให้สามารถปฏิบัติและเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน  

 2.2.2 การผูกยึดหลังแทงเข็มเสร็จ โดยปฏิบัติ ดังนี  1) ปิดทับต้าแหน่งที่แทงเข็มด้วยแผ่นใสปราศจากเชื อ 
2) ติดพลาสเตอร์ Fixomull รองผิวหนังใต้ต้าแหน่งหัวเข็ม 3) ติดยึดเข็มด้วยพลาสเตอร์ Fixomull แบบไขว้ 
(Chevron Method) 4) ติดพลาสเตอร์ Fixomull ส่วนปลายต้าแหน่งแทงเข็มให้ยึดติดแผ่นใสปราศจากเชื อ และปิด
ทับบนพลาสเตอร์ที่ติดไขว้ บริเวณส่วนหัวเข็ม พันรอบฝ่ามือและพันรอบข้อมือ  5) ยึดสายให้สารน ้า โดยติดทับ
กับพลาสเตอร์ใสเหนือต้าแหน่งแทงเข็ม 2–3 นิ ว ด้วยวิธี Lifting Technique 

 2.2.3 ใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” ช่วยผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าคงที่ ไม่เคลื่อนไหว 
หรือขยับ โดย 1) เลือกขนาดอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับเด็ก 2) วางอุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” รองใต้ต้าแหน่งที่ให้สารน ้า
ให้พอดกีับต้าแหน่งที่แทงเข็ม ด้วยแผ่นใสปราศจากเชื อ และ 3) รัดสายคาดให้พอดี ไม่แน่นจนเกินไป และให้สามารถ
สังเกตเห็นต้าแหน่งที่แทงเข็มและแนวหลอดเลือดด้า 

 2.2.4 ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง หลังเสร็จสิ นกระบวนการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า  โดยพยาบาล
ผู้ให้สารน ้าเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองในประเด็น 1) เป้าหมายของการผูกยึดตา้แหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดดา้ 
2) ความเสี่ยง อาการไม่พึงประสงค์ และภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ  3) สาเหตุที่ท้าให้ต้องแทงเข็มให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าครั งใหม่ 4) การดูแลผู้ป่วยระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 5) การใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” 
ผูกยึดบริเวณต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างถูกต้องและเหมาะสม  และ 6) อาการและอาการแสดงที่ต้อง
แจ้งให้พยาบาลทราบ พร้อมติด QR Code ส้าหรับคู่มือญาติเรื่อง “การดูแลเด็กที่ได้รับน ้าเกลือทางหลอดเลือดด้า” 
ในรูปแบบ eBook ข้างขวดสารน ้า และแนะน้าผู้ปกครองอ่านข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสแกน QR Code   

 2.2.5 การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล 1) ตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าทุก 2 ชั่วโมงและทุกครั งที่ท้ากิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย 2) จัดการแก้ไขทันทีเมื่อพบเหตุการณ์ที่
เป็นปัญหา เช่น พลาสเตอร์ที่ผูกยึดลอกหลุด แผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื อหลุดลอกหรือเผยอขึ น มีคราบเลือดรอยสกปรก
บนพลาสเตอร์ที่ผูกยึดหรือที่ผิวหนังใต้แผ่นฟิล์มใส มีจุดเลือดออกบริเวณต้าแหน่งที่แทงเข็ม มีเลือดไหลย้อนขึ นมา
ในสายให้สารน ้า มีเลือดอุดตันต้าแหน่งหัวเข็ม ข้อต่อระหว่างเข็มกับสายให้สารน ้าเลื่อนหลุด 3) รายงานอุบัติการณ์
เมื่อพบ Extravasation Phlebitis หรือ Insert Site Infection และให้การดูแลตามแนวปฏิบัติการให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าส่วนปลายของโรงพยาบาล 4) บันทึกข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาล 5) สื่อสารในการรับส่งเวรเพื่อ
ส่งต่อข้อมูลและการดูแลต่อเนื่อง และ 6) น้าอุบัติการณ์สู่การทบทวนร่วมกัน  

 2.2.6 เก็บรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นระหว่างการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้า ตั งแต่การแทงเข็มเสร็จ โดยการตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทุกครั งที่ท้ากิจกรรมการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยเข้าตรวจสอบทุก 2 ชม. และบันทึกความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า เมื่อสิ นสุดการ
ให้สารน ้าในครั งนั น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
2. เปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pearson’s Chi-Square Test
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การวิจัยเชิงส้ารวจ: 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 764 ราย ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 

โรงพยาบาลพัทลุง ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2567 – วันที่ 31 มกราคม 2568 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 12 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
1. ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปกครอง

ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลอง 2) ผู้ปกครองให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยย้ายไป
หอผู้ป่วยพิเศษหรือ ICU ระหว่างการศึกษา และ 2) ผู้ปกครองขอถอนตัวจากการวิจัย 

2. พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 12 ราย มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก > 1 ปี 
และ 2) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ พยาบาลขอถอนตัวจากการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด้า ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ้านวน 3 ข้อ และส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ประเมินโดยใช้มาตรวัด
แบบตัวเลข (Numerical Rating Scale) มีคะแนนตั งแต่ 1–5 คะแนน โดยคะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
ข้อความนั นในระดับน้อยที่สุด 2 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับน้อย 3 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
ข้อความนั นในระดับปานกลาง 4 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับมาก และ 5 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อข้อความนั นในระดับมากที่สุด เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์ร้อยละ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ร้อยละ 90–100 หมายถึง มากที่สุด ร้อยละ 80–89 หมายถึง มาก ร้อยละ 70–79 หมายถึง ปานกลาง 
ร้อยละ 60–69 หมายถึง น้อย และ น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง น้อยที่สุด  

2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล จ้านวน 2 ข้อ และส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ประกอบด้วย ข้อค้าถามเก่ียวกับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 6 ข้อ และข้อค้าถาม เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 3 ข้อ ประเมินโดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale) 
มีคะแนนตั งแต่ 1 – 5 คะแนน โดยคะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับน้อยที่สุด 2 หมายถึง 
มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับน้อย 3 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับปานกลาง 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับมาก และ 5 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อข้อความนั นในระดับมากที่สุด 
เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจใช้เกณฑ์เดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึด
และการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั ง 2 ฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 

เครื่องมือวิจัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.67–1.00 หลังจากนั นน้า
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 3 ปี จ้านวน 20 ราย (ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) น้ามาค้านวณค่า
ความเชื่อมั่น โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.91 และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้า น้าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก จ้านวน 5 ราย น้ามาค้านวณค่าความเชื่อมั่น 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินตามขั นตอนดังนี  
1. ผู้วิจัยด้าเนินการให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแล

ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า หลังผู้ป่วยเด็กสิ นสุดการให้สารน ้าในครั งนั นทันที 
2. ผู้วิจัยด้าเนินการให้พยาบาลท้าการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้

สารน ้าทางหลอดเลือดด้า เมื่อสิ นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองทั ง 30 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของทั ง 2 ส่วน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน และร้อยละ 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 6/2568 (11 กุมภาพันธ์ 2568) ผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับแก่ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก โดยผู้ปกครองที่สมัครใจให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามใน
แบบแสดงความยินยอม และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลผู้ป่วย ข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยไม่มีการระบุตัวตน น้าเสนอในภาพรวม และถูกเก็บเป็นความลับใช้เพื่อการวิจัยเท่านั น 

 
ผลวิจัย 

1. สถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก  
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.40 มีอายุ 13–24 เดือน ร้อยละ 45.20 ส่วนใหญ่
ได้รับการแทงเข็มครั งแรกเพื่อให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในการมารับการรักษาครั งนี  ร้อยละ 92.50 ต้าแหน่งของ
การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอยู่ที่หลังมือซ้าย ร้อยละ 63.40 ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการอักเสบของหลอด
เลือดด้าร่วมด้วย ร้อยละ 39.80  

1.1 วิธีการผูกยึดหลังการแทงเข็มเสร็จ มีการใช้วัสดุ เป็นแผ่นฟิล์มใสในการปิดทับหัวเข็มและใช้ 
พลาสเตอร์ Fixomull ในการผูกยึดต้าแหน่งของการให้สารน ้าทุกราย สามารถมองเห็นต้าแหน่งที่แทงเข็มได้ชัด  
ร้อยละ 81.70 ความแน่นของการผูกยึดมีความเหมาะสม ร้อยละ 87.10  

1.2 เหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ 5 ล้าดับระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า คือ 1) 
พลาสเตอรท์ี่ใช้ผูกยึดลอกหลุด 2) เข็มเลื่อนหลุด 3) เลือดออกต้าแหน่งที่แทงเข็ม 4) เกิดคราบเลือดรอยสกปรกที่พลา
สเตอร์ใต้วัสดุที่ใช้ปิดทับหัวเข็ม และ 5) เข็มอุดตัน ร้อยละ 51.61, 23.66, 20.43, 19.35 และ 15.05 ตามล้าดับ  

1.3 การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล ด้านการให้ข้อมูลญาติ ผู้ปกครองได้รับข้อมูล
เก่ียวกับเป้าหมายการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ร้อยละ 72.04 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ นขณะได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า ร้อยละ 42.90 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าบ้าง ร้อยละ 88.20 ได้รับข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ต้องแจ้งพยาบาลทราบบ้าง  ร้อยละ 75.27 
มีการเข้าตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าไม่แน่นอน ร้อยละ 60.20 ไม่ได้รับการจัดการและแก้ไขปัญหาเมื่อพบเหตุการณ์
ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 63.01 

1.4 ความส้าเร็จในการผูกยึดและดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ร้อยละ 43.01 โดยสามารถผูกยึด
และดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้ครบ 96 ชม. ตามแนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 6.45 และสามารถผูกยึด
และดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้จนแพทย์สั่งหยุดการรักษา (ก่อน 96 ชม.) ร้อยละ 36.56 
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1.5 สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง จากการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
พบว่า พยาบาลมีการพยายามปฏิบัติการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ ป่วยเด็ก
ให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย ปี พ.ศ. 2567 ของโรงพยาบาลพัทลุง 
ทั งการใช้วัสดุและวิธีการผูกยึด แต่การผูกยึดยังพบปัญหาพลาสเตอร์ลอกหลุดระหว่างการดูแลจากตัววัสดุที่ใช้เอง 
ผู้ป่วยเด็กดึงพลาสเตอร์ที่ผูกยึด ผู้ป่วยมีเหงื่อออกมาก ความเปียกชื นจากการเช็ดตัวเด็กของผู้ปกครอง การให้ข้อมูล
การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าแก่ผู้ปกครองเป็นไปอย่างคร่าว  ๆ หลังการแทงเข็มเสร็จในห้องท้า
หัตถการ ไม่ครอบคลุมและเป็นทิศทางเดียวกัน ระหว่างการดูแลแนวปฏิบัติบางอย่างไม่สามารถน้าสู่การปฏิบัติได้
อย่างเต็มที่ เช่น การจัดการแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา โดยเมื่อพลาสเตอร์ลอกหลุด สกปรก มีคราบเลือด มีจุดเลือดออกที่
หัวเข็ม ผู้ป่วยมักไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาทันที เนื่องจากพยาบาลรู้สึกยุ่งยากที่ผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือ การแก้ไข
ปัญหาเหล่านี บางครั งต้องใช้อัตราก้าลัง 2 คน ใช้เวลาท่ามกลางภาระงานที่มาก แต่จะมีการแก้ไขปัญหาทันที กรณีที่
พบว่า ข้อต่อระหว่างเข็มกับสายให้สารน ้าเลื่อนหลุด มีเลือดไหลย้อนไปในสาย เข็มพับหักงอ เข็มเลื่อนหลุด เข็มอุดตัน 
เกิดการบวม หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดด้า และไม่ได้เข้าตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทุก 1 ชั่วโมงตามแนวทาง
ปฏิบัติ การตรวจสอบส่วนใหญ่ปฏิบัติเมื่อเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยเนื่องจากมีภาระงานมาก 

2. รูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลพัทลุง  

2.1 รูปแบบการผูกยึดหลังการแทงเข็มอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้อุปกรณ์  “ดามปลอดภัย” 
ประกอบด้วยการผูกยึดหลังการแทงเข็ม 5 ขั นตอน และการใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” 3 ขั นตอน 

2.2 รูปแบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง ประกอบด้วย 1) แนวทางการให้ข้อมูลของพยาบาลแก่ผู้ปกครอง 
หลังเสร็จสิ นขั นตอนการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า จ้านวน 6 ข้อ และการให้ข้อมูลโดยใช้คู่มือญาติ 
“การดูแลเด็กที่ได้รับน ้าเกลือทางหลอดเลือดด้า” ในรูปแบบ eBook จัดท้าเป็น QR Code เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถ
สแกน QR Code เพื่ออ่านซ ้า เพื่อเพิ่มเติมความรู้ ความเข้าใจ และสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาล และพยาบาลท้าการประเมินความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถของผู้ปกครอง  

2.3 การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลเชิงรุก โดยพยาบาลเข้า
ตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างสม่้าเสมอ ทุก 2 ชม. หรือทุกครั งที่ท้ากิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย 
ก้าหนดเหตุการณ์ที่ต้องจัดการแก้ไขทันทีเมื่อพบปัญหา เช่น พลาสเตอร์ที่ผูกยึดลอกหลุด แผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื อ
หลุดลอกหรือเผยอขึ น มีคราบเลือดรอยสกปรกบนพลาสเตอร์ที่ผูกยึดหรือที่ผิวหนังใต้แผ่นฟิล์มใส มีจุดเลือดออก
บริเวณต้าแหน่งที่แทงเข็ม มีเลือดไหลย้อนขึ นมาในสายให้สารน ้า มีเลือดอุดตันต้าแหน่งหัวเข็ม ข้อต่อระหว่างเข็มกับ
สายให้สารน ้าเลื่อนหลุด หากพบอาการปวด บวม แดง ร้อน/เย็น บริเวณต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า หยุดให้
สารน ้าทันที พร้อมทั งประเมินความผิดปกติที่พบว่าเป็นการเกิด Extravasation Phlebitis หรือ Insert Site Infection 
ให้รายงานผู้เกี่ยวข้อง และบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Extravasation Phlebitis หรือ 
Infiltration ให้ดูแลโดยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายของโรงพยาบาลพัทลุง  

ข้อมูลรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลพัทลุง สรุปได้ดังแสดงในภาพ 2 
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1. การผูกยึดหลังแทงเข็มเสร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” ช่วยผูกยึดให้ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าคงที่ ไม่เคลื่อนไหวหรือขยับ  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ขั นตอนที่ 1–2 (ขั นตอนที่ 3 ต่อหน้า 13)

1.1 ปิดทับต้าแหน่งที่แทงเข็ม
ด้วยแผ่นใสปราศจากเชื อ 

1.2 ติดพลาสเตอร์ Fixomull 
รองผิวหนังใต้ต้าแหน่งหัวเข็ม 
 

1.5 ยึดสายให้สารน า้ โดยติดทับกับพลาสเตอร์ใส
เหนือต้าแหน่งแทงเข็ม 2–3 นิ ว ด้วยวธิี Lifting 
Technique 

1.3 ติดยึดเข็มด้วยพลาสเตอร์ 
Fixomull แบบไขว ้
(Chevron Method) 

 

1.4 ติดพลาสเตอร์ Fixomull ส่วนปลายต้าแหน่งแทงเข็มให้ยึดติดแผ่นใส
ปราศจากเชื อ และปิดทับบนพลาสเตอรท์ี่ติดไขว้ บริเวณส่วนหวัเข็ม พัน
รอบฝ่ามือและพันรอบข้อมอื 

2.1 เลือกขนาดอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับเด็ก 2.2 วางอุปกรณ์ “ดามปลอดภยั” 
รองใต้ต้าแหน่งที่ให้สารน ้าให้พอดี  

2.3 รัดสายคาดให้พอดี ไม่แน่นจนเกินไป 
และให้สามารถสังเกตเห็นต้าแหน่งที่แทง
เข็มและแนวหลอดเลือดด้า 
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3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าโดยพยาบาล 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 2 รูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
 

3. การประเมินผลรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก 
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 

3.1 เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 เปรียบเทียบการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง (n = 30) 

ปัญหาและภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มควบคุม n (%) กลุ่มทดลอง n (%) 

p 
เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 

1. พลาสเตอร์ที่ใช้ผูกยึดลอกหลดุ 12 (40.0) 18 (60.0) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.0001 
2. วัสดุที่ใช้ปดิทบัหัวเข็มลอก

หลุด/เผยอขึ น 
4 (13.3) 26 (86.7) 2 (6.7) 28 (93.3) 0.671 

3. คราบเลือดหรือรอยสกปรกใต้
วัสดุที่ใชป้ิดทับหัวเข็ม 

8 (26.7) 22 (73.3) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.005 

4. ข้อต่อระหว่างเขม็กับสายให้
สารน ้าเลื่อนหลุด 

3 (10.0) 27 (90.0) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.237 

5. เลือดออกต้าแหน่งที่แทงเข็ม 6 (20.0) 24 (80.0) 5 (16.7) 25 (83.3) 1.000 
6. เข็มพบัหักงอ 2 (6.7) 28 (93.3) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.492 
7. เข็มเลื่อนหลุด 6 (20.0) 24 (80.0) 3 (10.0) 27 (90.0) 0.472 
8. เข็มอุดตัน 5 (16.7) 25 (83.3) 4 (13.3) 26 (86.7) 1.000 
9. บวมบริเวณต้าแหน่งแทงเข็ม 5 (16.7) 25 (83.3) 5 (16.7) 25 (83.3) 1.000 
10. การอักเสบของหลอดเลือดด้า 0 (0.0) 30 (100.0) 0 (0.0) 30 (100.0) 1.000 

หมายเหตุ: ค่า p ค้านวณด้วย Fisher’s exact test (two-sided) 
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อุบัติการณ์ 

พยาบาลให้ข้อมูล  
1) เป้าหมายของการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทาง

หลอดเลือดด้า  
2) ความเส่ียง อาการไม่พึงประสงค์ และ

ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ 
3) สาเหตุที่ท้าให้ต้องแทงเข็มให้สารน ้าทางหลอด

เลือดด้าครั งใหม่ที่พบได้ 
4) การดูแลผู้ป่วยระหว่างการให้สารน ้าทางหลอด

เลือดด้า  
5) การใช้อุปกรณ์ “นวัตกรรม” ผูกยึดบริเวณ

ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอยา่ง
ถูกต้องและเหมาะสม 

6) อาการและอาการแสดงที่ต้องแจ้งให้พยาบาล
ทราบ 

 

การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลอืด
ด้าโดยพยาบาล  
1) การตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน ้าฯ 
2) การจัดการและแก้ไขเชิงรุกเมื่อพบ

ปัญหา 
3) แนวทางปฏิบัติเมื่อพบอุบัติการณ์ 
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จากตาราง 1 เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง พบว่า การเกิดเหตุการณ์พลาสเตอร์ที่ใช้ผูก
ยึดลอกหลุด และเหตุการณ์คราบเลือดหรือรอยสกปรกใต้วัสดุที่ใช้ปิดทับหัวเข็มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ส่วนเหตุการณ์อ่ืน ได้แก่ วัสดุที่ใช้ปิดทับหัวเข็มลอกหลุด/เผยอขึ น ข้อต่อระหว่างเข็มกับสายให้สารน ้า
เลื่อนหลุด เลือดออกบริเวณต้าแหน่งแทงเข็ม เข็มพับหักงอ เข็มเลื่อนหลุด เข็มอุดตัน และบวมบริเวณต้าแหน่งแทง
เข็ม ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

3.2 เปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังการทดลอง ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

χ² p 
n (%) n (%) 

การผูกยึดส้าเร็จ 12 (40.0) 18 (60.0) 
2.40 0.121 

การผูกยึดไม่ส้าเร็จ 18 (60.0) 12 (40.0) 
หมายเหตุ: ค่า χ² และ p ค้านวณด้วย Pearson's chi-square test 

 
จากตาราง 2 เปรียบเทียบความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง พบว่า ความส้าเร็จในการผูกยึดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
แต่เมื่อพิจารณาค่าร้อยละ พบว่า กลุ่มทดลองสามารถผูกยึดได้ส้าเร็จมากกว่ากลุ่มควบคุม 

3.3 การประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผกูยึดและการดูแลตา้แหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง (n = 30) 

รายการประเมิน ร้อยละ การแปลผล 
1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 

  

1.1 ช่วยให้ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าไม่เล่ือนหลุดได้ง่าย 86.6 ระดับมาก 
1.2 ช่วยให้ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอยู่ในสภาพดีตลอดระยะเวลาการรักษา 86.0 ระดับมาก 
1.3 ช่วยลดปัญหาการบวมบริเวณต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 84.0 ระดับมาก 
1.4 ช่วยลดปัญหาเลือดออกบริเวณต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 88.0 ระดับมาก 
1.5 สามารถสังเกตความผิดปกติของต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้ง่าย 88.0 ระดับมาก 

2. ความพึงพอใจต่อการดแูลตา้แหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าของพยาบาล 
  

2.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลตา้แหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าที่ชัดเจน 94.0 ระดับมากที่สุด 
2.2 การตรวจสอบและดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างสม่้าเสมอ 89.2 ระดับมาก 
2.3 การจัดการและแก้ไขปัญหาทันทีเมือ่เกิดปัญหาบริเวณต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 90.0 ระดับมากที่สุด 
2.4 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้อุปกรณ์ผูกยึดจนญาติ/ผู้ดูแลเด็กสามารถปฏิบัตไิด้ 94.0 ระดับมากที่สุด 
2.5 การตอบค้าถามหรือข้อสงสัยเกีย่วกบัการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกครั ง 96.0 ระดับมากที่สุด 
2.6 ญาติ/ผู้ดูแลเด็กรู้สึกมั่นใจในการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าของพยาบาล 95.2 ระดับมากที่สุด 

 
จากตาราง 3 การประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้า

ทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง พบว่า ร้อยละความพึงพอใจต่อรูปแบบการผูกยึด
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก และร้อยละความพึงพอใจต่อการดูแลต้าแหน่งให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าของพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นประเด็นการตรวจสอบและดูแลต้าแหน่ง
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างสม่้าเสมอที่ผูป้กครองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทุกหัวข้ออยู่ในระดับมากขึ นไป 
คิดเป็นร้อยละ 100
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3.4 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลตา้แหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าใน
ผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง (n = 12)  

รายการประเมิน 
รูปแบบการผูกยดึ รูปแบบการดูแล 

ร้อยละ การแปลผล ร้อยละ การแปลผล 
1. ความสอดคล้องและเหมาะสม 81.2 ระดับมาก 86.0 ระดับมาก 
2. สะดวกและง่ายในการน้าไปใช้ปฏิบตัิ 87.2 ระดับมาก 86.0 ระดับมาก 
3. ความปลอดภัยกบัผู้ป่วย 80.0 ระดับมาก 86.0 ระดับมาก 
4. เป็นไปได้ในการน้าไปปฏิบตั ิ 86.0 ระดับมาก 82.0 ระดับมาก 
5. เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 85.0 ระดับมาก 89.0 ระดับมาก 

 
จากตาราง 4 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้า

ทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง พบว่า ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ
การผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก 

 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก  
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 

สถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลพัทลุง ด้านวิธีการผูกยึดหลังการแทงเข็มเสร็จ พบว่า มีการใช้วัสดุเป็นแผ่นฟิล์มใสในการปิดทับหัวเข็ม
และใช้พลาสเตอร์ Fixomull ในการผูกยึดต้าแหน่งของการให้สารน ้าทุกราย สามารถมองเห็นต้าแหน่งที่แทงเข็มได้ชัด 
ร้อยละ 81.70 ความแน่นของการผูกยึดมีความเหมาะสม ร้อยละ 87.10 ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ดี อาจเนื่องมาจากการที่
โรงพยาบาลมีการก้าหนดแนวทางปฏิบัติในการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างชัดเจนและมี การนิเทศติดตามให้
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่างสม่้าเสมอ ส่วนการที่ยังพบเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น
ระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าที่เป็นปัญหาที่ส้าคัญ 5 ล้าดับ คือ 1) พลาสเตอร์ที่ใช้ผูกยึดลอกหลุด 2) เข็ม
เลื่อนหลุด 3) เลือดออกต้าแหน่งที่แทงเข็ม 4) เกิดคราบเลือดรอยสกปรกที่พลาสเตอร์ใต้วัสดุที่ใช้ปิดทับหัวเข็ม และ 
5) เข็มอุดตัน ร้อยละ 51.61, 23.66, 20.43, 19.35 และ 15.05 ตามล้าดับ อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด้าที่ใช้อยู่ยังขาดความเหมาะสมในการน้ามาปฏิบัติกับผู้ป่วยเด็ก เช่น แนวทางการติดพลาสเตอร์ที่ไม่
สามารถผูกยึดกับผิวหนังเด็กได้ดี ท้าให้เกิดการลอกหลุดได้ง่าย รวมทั งปัจจัยด้านตัวเด็ก เช่น มีเหงื่อออกมาก การดึง 
พลาสเตอร์ การไม่ให้ความร่วมมือโดยมีการขยับหรือเคลื่อนไหวต้าแหน่งให้สารน ้าบ่อยครั ง ท้าให้เกิดการเลื่อนหลุด
ของเข็มได้ง่าย ต้าแหน่งให้สารน ้าขยับไปมาและสารน ้าไม่ไหลหรือเกิดเลือดออกต้าแหน่งที่แทงเข็มและเกิดการอุดตัน
ตามมา ปัจจัยด้านผู้ปกครองที่ขาดความเข้าใจในการดูแล ขาดความระมัดระวังในการดูแลและท้าให้ต้าแหน่งติด 
พลาสเตอร์เกิดการเปียกชื นจากการเช็ดตัวผู้ป่วย เกิดการลอกหลุดของพลาสเตอร์ และท้าให้เกิดการเลื่อนหลุดของเข็ม 
และปัจจัยด้านการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าของพยาบาลจากการสนทนากลุ่มที่พบว่า ไม่ได้เข้าตรวจสอบต้าแหน่ง  
ให้สารน ้าอย่างสม่้าเสมอ และเมื่อเกิดปัญหาเหล่านี ไม่ได้เข้าไปดูแลและจัดการแก้ไขปัญหาทันที จึงท้าให้พบเหตุการณ์
การเกิดคราบเลือดรอยสกปรกที่พลาสเตอร์ เข็มเลื่อนหลุด เลือดออกต้าแหน่งที่แทงเข็ม  และเข็มอุดตันตามมา 
ส่งผลต่อความส้าเร็จในการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้เพียงร้อยละ 43.01 โดยสามารถผูกยึด
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้ครบ 96 ชม. ตามแนวทางปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 6.45 และสามารถผูกยึด
ต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าได้ จนแพทย์สั่งหยุดการรักษา (ก่อน 96 ชม.) ร้อยละ 36.56 ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Indarwati et al. (2020) [12] ที่พบว่า ความล้มเหลวของการให้
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สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเลื่อนหลุด การอุดตัน การรั่วซึม และ
การแทรกซึมของสารน ้า สะท้อนถึงความส้าคัญของการเฝ้าระวังและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั น ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าใน
ผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง จึงสะท้อนถึงความจ้าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เป็นระบบ มี
มาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเด็ก เพื่อเพิ่มความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์/ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
คุณภาพการพยาบาล 

2. การพัฒนารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลพัทลุง 

ผู้วิจัยได้น้าผลจากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาร่วมกับการทบทวนองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้า แนวทางการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า มาพัฒนา
เป็นรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การผูกยึดหลังการแทงเข็มอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้อุปกรณ์  “ดามปลอดภัย” 
2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง และ 3) การดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าโดยพยาบาล 

การพัฒนารูปแบบด้านการผูกยึดสอดคล้องกับการศึกษาของ Kleidon et al. (2020) [13] ซึ่งทดลอง
เปรียบเทียบวิธีการผูกยึดต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายในเด็ก และพบว่า วัสดุปิดแผลและการยึดตรงึ
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย มีความสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวของการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า
ส่วนปลายที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการผูกยึดแบบมาตรฐาน โดยผลลัพธ์ที่ศึกษา ได้แก่ การเลื่อนหลุด การอุดตัน 
การแทรกซึม และภาวะหลอดเลือดด้าอักเสบ นอกจากนี  การศึกษาของ Charters et al. (2024) [3] ในเด็ก 383 ราย 
พบว่าการใช้ที่ปิดแผลและการยึดตรึงสารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลายร่วมกับใช้แผ่นกาวยึดตรึง (Tissue Adhesive) 
สามารถลดความล้มเหลวของสายสวนหลอดเลือดด้าส่วนปลายเมื่อเทียบกับการดูแลมาตรฐาน โดยกลุ่มที่ใช้วิธี
ดังกล่าวมีความล้มเหลวของสายสวนร้อยละ 12 เทียบกับร้อยละ 34 ในกลุ่มมาตรฐาน ผลดังกล่าวสนับสนุนแนวคิด
ของผู้วิจัยในการใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” ร่วมกับเทคนิคการผูกยึดมาตรฐานเพื่อเพิ่มความมั่นคงของต้าแหน่งแทงเข็ม 

ในส่วนของการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าของพยาบาล รูปแบบที่พัฒนาขึ นก้าหนดให้พยาบาลมีการตรวจสอบ
ต้าแหน่งให้สารน ้าอย่างสม่้าเสมอ มีแนวทางการจัดการและแก้ไขเชิงรุกเมื่อพบความผิดปกติ รวมถึงการบันทึก
ทางการพยาบาล การส่งเวร การรายงานและการทบทวนอุบัติการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์พร กุมภคาม 
และคณะ (2565) [14] ที่พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดยระบบ
ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ระบบการบันทึกและรายงานภาวะแทรกซ้อน การนิเทศ 
ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง หลังพัฒนาระบบพบว่าความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ น และสามารถ
ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมต้นได้เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี  การพัฒนารูปแบบที่มี eBook และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภสร ดวงสมสา (2561) [15] ซึ่งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าส่วนปลาย โดยใช้การทบทวนความรู้ การอบรมเชิงปฏิบัติการ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
ระบบเฝ้าระวัง และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ผลการศึกษาพบว่าความรู้ การปฏิบัติของพยาบาล และผลลัพธ์
ด้านการติดเชื อดีขึ นภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ  ในท้านองเดียวกัน Watterson et al. (2018) [16] พัฒนา 
S.T.I.C.K. ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดการรั่วซึมของสารน ้าออกนอกหลอดเลือดในผู้ป่วยเด็ก โดยให้ความรู้
ทั งแก่พยาบาลและครอบครัว และพบว่าอัตราการเกิดการรั่วซึมของสารน ้าออกนอกหลอดเลือดลดลงหลังน้า
ชุดกิจกรรมไปใช้ 

ดังนั น รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจึงมีลักษณะเป็นการดูแลแบบบูรณาการที่ครอบคลุมตั งแต่การผูกยึด การใช้
อุปกรณ์ดาม การประเมินและเฝ้าระวังต้าแหน่งให้สารน ้า การจัดการเมื่อพบความผิดปกติ การบันทึกและสื่อสารข้อมูล 
ตลอดจนการให้ความรู้ผ่าน eBook และการส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง ทั งนี  การใช้อุปกรณ์ 
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“ดามปลอดภัย” และ eBook เป็นองค์ประกอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน จึงถือเป็น
จุดเด่นของรูปแบบที่พัฒนาขึ น 

3. การประเมินผลรูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยเด็ก  
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลพัทลุง 

ผลการประเมินพบว่า  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองพบการเกิดเหตุการณ์ที่ เป็นปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า โดยเฉพาะการลอกหลุดของพลาสเตอร์และการเกิด
คราบเลือดหรือรอยสกปรกใต้พลาสเตอร์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่
อุบัติการณ์เข็มเลื่อนหลุด เข็มอุดตัน และเลือดออกบริเวณต้าแหน่งแทงเข็ม แม้ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แต่มีแนวโน้มลดลง สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด้า ทั งนี อาจเนื่องมาจากการพัฒนารูปแบบการผูกยึดหลังการแทงเข็มให้มีประสิทธิภาพมากขึ น
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ “ดามปลอดภัย” เพื่อช่วยยึดตรึงต้าแหน่งให้สารน ้าให้คงที่ ไม่เคลื่อนไหว การให้ข้อมูลแก่
ผู้ปกครองเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล การพัฒนาการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าของพยาบาลให้เป็นการดูแล 
เชิงรุกมากขึ นท้าให้สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ตั งแต่ระยะเร่ิมต้น 

ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับ Infusion Therapy Standards of Practice [8] และ WHO Guidelines 
for the Prevention of Bloodstream Infections Associated with Peripheral Catheters [17]  ที ่ระบ ุว ่า
การผูกยึดอย่างเหมาะสม การเฝ้าระวังต้าแหน่งแทงเข็มอย่างสม่้าเสมอ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยหรือครอบครัว
สามารถลดความล้มเหลวของสายให้สารน ้าและภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี ยังสอดคล้องกับแนวทาง
ของ Thompson et al. (2024) [18] ที่เสนอว่าการป้องกันความล้มเหลวของสายให้สารน ้าควรด้าเนินการแบบ
องค์รวม ทั งด้านอุปกรณ์ เทคนิคการผูกยึด การประเมินอย่างต่อเนื่อง และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
นอกจากนี  ยังสอดคล้องกับบทความเรื่อง  Advancing evidence-based peripheral intravenous catheter 
securement [19] ส้าหรับงานวิจัยในประเทศไทย ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ณีรนุช วงค์เจริญ และ
คณะ [20] ที่พัฒนานวัตกรรม “Save IV Line” ซึ ่งช่วยลดการเลื ่อนหลุดของเข็มและลดการแทงเข็มซ ้า  
รวมทั  งผู ้ปกครองและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง และสอดคล้องกับการพัฒนาอุปกรณ์ผูกยึดเข็ม  IV 
(3 in 1) [21] ที่ช่วยลดการหลุดของเข็มและเพิ ่มความสะดวกในการประเมินต้าแหน่งแทงเข็ม อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั งนี มีความแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า เนื่องจากไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการพัฒนาอุปกรณ์ผูกยึด แต่
พัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณาการอุปกรณ์ แนวทางการปฏิบัติ การให้ความรู้ผ่าน eBook และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ 

แม้ว่าความส้าเร็จของการผูกยึดและอัตราการแทงเข็มใหม่จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่มี
แนวโน้มดีขึ น ซึ่งอาจเป็นผลจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม ในทางคลินิกการลดการแทงเข็มซ ้ามี
ความส้าคัญต่อการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก รวมทั งลดภาระงานของพยาบาล นอกจากนี  
ผู้ปกครองและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากถึงมากที่สุดทุกหัวข้อ สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ น 
มีความเหมาะสม สามารถน้าไปใช้ได้จริง และมีศักยภาพในการขยายผลไปยังหน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
เพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า 

 
การน้าผลวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
น้ารูปแบบการผูกยึดและการดูแลต้าแหน่งให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยเด็ก โดยส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติและประเมินต้าแหน่งให้สารน ้าตามแนวทางเดียวกัน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั งส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
โดยใช้สื่อที่ผลิตในการวิจัยในครั งนี  
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2. ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 
น้ารูปแบบไปใช้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในหน่วยงาน และพิจารณาขยายผลไปยังหน่วยงานที่มีบริบท

ใกล้เคียง โดยจัดอบรมและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมทั งพัฒนาระบบติดตาม เฝ้าระวัง และ
รายงานภาวะแทรกซ้อน เพื่อน้าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3. ด้านการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาบุคลากร 
น้ารูปแบบและผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล การปฐมนิเทศ

พยาบาลใหม่ และการฝึกอบรมบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้สื่อและการฝึกปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้า และส่งเสริมการน้าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial: RCT) รวมทั งศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว เช่น อัตราการแทงเข็มซ ้า ระยะเวลาคงอยู่ของสายให้สารน ้า 
ความพึงพอใจ ต้นทุน และความคุ้มค่า เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ 

2. ควรศึกษาการน้ารูปแบบไปใช้ในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการที่มีบริบทแตกต่างกัน (Multicenter 
Study) และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น eBook หรือแอปพลิเคชัน เพื่อประเมินความสามารถในการน้าไปใช้
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ผู้แต่งใช้เครื่องมือ ChatGPT (OpenAI, GPT-5.6) เพื่อสืบค้นข้อมูลวิจัยและตรวจสอบไวยากรณ์ภาษาอังกฤษ 
โดยผู้แต่งได้ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของผลลัพธ์ทั งหมดที่ AI ช่วยสร้าง และรับผิดชอบต่อเนื อหาทั งหมดของ
บทความ 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้แต่งทุกคนรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย การเขียน หรือการตีพิมพ์บทความนี  
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