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ประสิทธิผลของนวัตกรรมวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

The effective with a wheel for administering intravenous fluids
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อ : ให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำครบถ้วนตามแผนการรักษา ลดภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออก

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกและพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม การด�ำเนินการวิจัยแบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำ มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องและปรึกษาผู ้เช่ียวชาญ 2) สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้ำ 3) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ  

4) ทดลองใช้ 5) พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำและน�ำมาใช้กับผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 - 15 ปี จ�ำนวน 240 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

เลือกสุ่มแบบโควตา (Quota selection) ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 38 คน เริ่มท�ำการศึกษาเดือน กันยายน พ.ศ. 2556 - สิงหาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เนื้อหา 

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับสารน�้ำเทียบ

กับมาตรฐานค่าความคลาดเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข

	 ผลการวิจัยพบว่า : ข้อ 1) นวัตกรรม (IV Scale) วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (IV Scale) และ

ตาราง OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ มคีวามคลาดเคลือ่นในการปรบัระดบัสารน�ำ้ตามเกณฑ์มาตรฐานทีย่อมรบัได้ของกระทรวง

สาธารณสุข (Flow error < 10%) ซึ่งสามารถน้ามาใช้ทดแทนเครื่อง Infusion pump ที่มีราคาแพงกว่าได้ ความแม่นย�้ำใน

การได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา เมื่อใช้นวัตกรรมกับ Set IV micro drip คิดเป็น ร้อยละ 100 และ เมื่อใช้กับ set macro 

drip คิดเป็น ร้อยละ 87.50 ข้อ 2) ภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2558 ลดลงร้อยละ 64.22 ซึ่งเกินเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้คือ ลดลง ≥ ร้อยละ 25.00 ข้อ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต แผนกกุมารเวชกรรม 

สูติกรรม ศัลยกรรมและอายุรกรรม เม่ือใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

F - Test = 0.78

	 คาส�ำคัญ : วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�ำทางหลอดเลือดด�ำ/ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยเด็กโต กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 The purposes of this research and development were aiming in patients receiving full amount of 

intravenous fluid in line with treatment plans, decease volume overload of Dengue fever and nurses have 

satisfaction toward innovations of intravenous fluid. The study was divided into two parts included  

1) creation and development innovation of intravenous fluid; the cycle of action research have been 

utilized to plan, create, try out, reflect, and development the innovation. The 240 patients aged 3 - 12 

years. 2) The evaluation process; there were 38 register nurses of randomly Quota selection. The program 

started in September 2013 - August 2015. The data were analyzed by using content analysis, mean, 

standard deviation, frequency, percentage and compare the flow error from standardized of Ministry of 

public health.

	 The results of this study revealed that; 1)scale IV paper ,a wheel for adjusting the infusion rate and 

a table for recording data of intake and output were passed the flow error from standardized of Ministry 

of public health approved at the significant flow error ≤ 10 % . So that innovations can be used as a 

substitute for infusion pump and it is cheaper than infusion pump. This innovation with set micro drip 

can make 100 % efficient of full amount of intravenous fluid in line with treatment plans, Hence set 

macro drip can make 87.50 %. 2) Volume overload of Dengue fever in 2015 have deceased amount to 

64.22 % that more or equal the goal 25.00%. 3) Overall mean scores of 8 nurses at Pediatric ward and 

30 nurses at Pediatric, Internal Medical, Surgery and Obstetric Department satisfy toward this innovation 

of intravenous fluid at a high level in every part significantly F- Test = 0.78

	 Keys words :  A wheel for administering intravenous fluid (Scale IV)/A table for recording data of 

intake and output

บทน�ำ

	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(peripheral intravenous infusion) เป็นการให้สารละลาย

หรอืของเหลวทางหลอดเลอืดด�ำทีอ่ยูใ่นชัน้ตืน้ๆ ของผวิหนงั

หรือหลอดเลือดด�ำที่อยู่ในส่วนปลายของแขนและขาโดย

เฉพาะผู้ป่วยที่ต้องงดอาหารและน�้ำดื่มเพื่อเตรียมผ่าตัด  

ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้ยาทางหลอดเลือดด�ำโดยเฉพาะการ 

ให้ยาที่ผสมเจือจางและหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ  

รวมทั้งการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด1 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำแบ่งเป็นประ

เภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

เฉพาะที ่(local complication) เช่นการบวมเนือ่งจากสาร

น�ำ้ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (infiltration) การมเีลอืดออก

และแทรกซมึเข้าใต้ผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็ (extravasation) 

การตดิเชือ้เฉพาะที ่(local infection) หลอดเลือดด�ำอกัเสบ 

(phlebitis) 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียน

ของเลือด (systemic complication) เช่น การติดเชื้อใน

กระแสเลือด (bacteremia) หรอื (septicemia) การให้สาร

น�้ำเร็วเกินและมากเกินไป (circulatory overload)2 ภาวะ

เหล่านี้หากเกิดขึ้นจะท้าให้ผู ้ป ่วยได้รับอันตรายและ 

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 สอดคล้องกับการศึกษาของ

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2554 

พบว่า ผู้ป่วยทุกคนจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลาย พยาบาลเป็นผูม้หีน้าทีด่แูลให้ผูป่้วยได้รบัสาร

น�ำ้ครบถ้วนตามแผนการรกัษา กรณทีีผู่ป่้วยได้รบัสารน�ำ้ไม่

ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์อาจก่อให้เกิดอันตราย
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ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงเป็นอันตรายต่อชีวิตและ

สุขภาพทั้งภาวะน�้ำเกินหรือได้รับสารน้าไม่เพียงพอท�ำให้

หายช้าหรือต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น4  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีพ.ศ. 2555 พบว่า ถ้าปล่อย

ให้ของเหลวไหลอย่างเสรีโดยไม่ปิด clamp สายวงล้อช่วย

ในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จะก่อให้เกิด

อนัตรายเมือ่ได้ยาเกีย่วกบัการขยายตวัของหลอดเลอืด5  ดงั

นัน้การควบคมุอตัราการไหลของสารน�ำ้จงึมคีวามส�ำคญัต่อ

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

	 จากการศึกษาของ ธีรเดช ภัทรวโรดม ได้อธิบายไว้ว่า 

การให้อาหารหรือยาทางหลอดเลือดด�ำจะต้องควบคุมด้วย

จ�ำนวนทีพ่อเหมาะและในระยะเวลาทีก่�ำหนดจงึจะช่วยชวีติ

ผู ้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต6 จากการศึกษาของ 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ปีพ.ศ. 2555 ได้อธิบายว่า การควบคุมการปรับอัตราการ

ไหลโดยการใช้แรงโน้มถ่วงของโลก การตรวจสอบความ

แม่นย�ำของอัตราการไหลท้าได้ค่อนข้างยาก5 จึงมีความ

จ�ำเป ็นที่พยาบาลซึ่ งดูแลผู ้ป ่วยควรจัดหาเครื่องให ้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำซึ่งท้าหน้าที่ควบคุมปริมาณ

การให้สารละลายแก่ผู้ป่วยทุกรายและเครื่องจะต้องได้รับ

การทดสอบหรือสอบเทียบจากเครื่องสอบเทียบที่มี

มาตรฐานซึ่งความถูกต้องและเชื่อถือได้เป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้ใช้

บริการต้องการ6

	 ประเด็นปัญหาการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของ

หอผูป่้วยเดก็โตทีพ่บมากทีส่ดุคอื ปัญหาการเคลือ่นของเขม็

ออกนอกเส้นเลือด ร้อยละ 68.70 มีการหักพับงอของสาย 

น�้ำเกลือ ร้อยละ 31.30 ปัญหาเหล่านี้ พบมากในผู้ป่วยเด็ก

อายุระหว่าง 3 - 12 ปี เนื่องจากผู้ป่วยยังเป็นวัยที่มีความ

ซุกซน ไม่อยู่นิ่ง โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่ได้สารน�้ำตามแผนการ

รักษาจึงมีเพิ่มมากขึ้นร่วมกับหอผู้ป่วยเด็กโตยังขาดเครื่อง 

Infusion pump ซึ่งเป็นเครื่องที่ช่วยควบคุมอัตราการไหล

ให้แก่ผูป่้วยทกุราย เป็นผลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้มากเกนิหรอื

ไม่ได้ตามแผนการรกัษาและปัญหาการให้สารน�ำ้อกีประการ

ที่ยังพบในหอผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ 

2556 คอื ภาวะน�ำ้เกินจากโรคไข้เลอืดออก พบร้อยละ 3.58, 

3.09, 2.33 และ 2.65 ตามล�ำดับซึ่งในขณะนี้ยังไม่มียาใดๆ 

ทีส่ามารถยบัย้ังการร่ัวของพลาสมาซึง่ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิ

ในโรคไข้เลือดออกได้7 นอกจากการควบคุมปริมาณการให้

สารละลายทางหลอดเลือดด้าให้ถูกต้องตามแผนการรักษา 

ดังน้ันหน่วยงานจึงได้ร่วมกันจัดท้านวัตกรรมการให้สารน�้้ำ

อันประกอบไปด้วย วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ แบบกระดาษติดไว้ทีถ่งุน�ำ้เกลือ น�ำ้วงล้อช่วย

ในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและตาราง OK 

สารน�ำทางหลอดเลอืดด�ำมาควบคมุเพือ่ให้เกดิความแม่นย�ำ

ของอตัราการไหล คาดหวงัว่าจะส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้

ครบถ้วนตามแผนการรกัษา มากกว่าร้อยละ 80.00 สามารถ

ลดภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออกได้ ≥ ร้อยละ 25.00 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกและพึงพอใจใน

นวัตกรรมมากกว่าร้อยละ 80.00

วิธีการศึกษา (Material and Methods)

	 1. นวัตกรรมการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ประกอบด้วย : วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ/ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

		  1.1 การจดัท�ำ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ (IV scale) อุปกรณ์ ประกอบด้วย

กระดาษ A 4, เครื่อง Infusion pump และ set micro 

drip ผู้วิจัยได้แนวคิดจากการสังเกตการท�ำงานของเครื่อง 

Infusion pump ถ้าก�ำหนดให้ถุงน�้ำเกลือมีขีดก�ำกับระดับ

ของสารน�ำ้ทกุ 1 ชัว่โมงและมวีงล้อให้สามารถหมุนปรบัหยด

สารน�้ำได้สะดวกรวดเร็วโดยไม่ต้องใช้เครื่องคิดเลขค�ำนวณ

ทุกครั้งที่ต้องปรับหยดสารน�้ำ วิธีการดังกล่าวน่าจะท�ำให้ผู้

ป่วยได้สารน�้ำตรงตามแผนการรักษามากขึ้น จึงได้ด�ำเนิน

การโดยน�ำถุง วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำ ขนาด 1,000 ml และ 500 ml มาต่อกบั set micro 

drip น�ำกระดาษติดไว้ด้านที่มี scale บอก ml และต่อถุง 

วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เข้ากับ

เครือ่ง Infusion pump กรณต้ีองการ วงล้อช่วยในการปรบั

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ rate 20 ml เมื่อเวลาผ่าน

ไป 1 hr. ขีด scale และขีดต่อทุกๆ 1 hr. จน วงล้อช่วยใน
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  1.2 การจดัท�าวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้

ทางหลอดเลอืดด�า อปุกรณ์ประกอบด้วย แผ่น CD หน้าขาว 

และโปรแกรม Photoshop ตรวจสอบความถูกต้องของ

การค�านวณการปรับหยดสารน�้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมาร

แพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�านวน 3 คน อาจารย์คณะ

พยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ จ้านวน 2 คน และได้ขอความ

ร่วมมือกับคุณประเวศ โต๊ะเงิน ต�าแหน่ง หัวหน้างานช่าง

ภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้

ช่วยออกแบบวงล้อให้มีความสวยงาม ดังภาพที่ 2

4 
 

 

1.2  การจัดท้าวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน ้าทางหลอดเลือดด้า อุปกรณ์ประกอบด้วย แผ่น CD หน้าขาว และโปรแกรม 
Photoshop ตรวจสอบความถูกต้องของการค้านวณการปรับหยดสารน ้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ้านวน 3 คน อาจารย์คณะพยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ้านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช้านาญ
การ จ้านวน 2 คน และได้ขอความร่วมมือกับคุณประเวศ โต๊ะเงิน ต้าแหน่ง หัวหน้างานช่างภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้ช่วยออกแบบวงล้อให้มีความสวยงาม ดังภาพที่ 2 

 
1.3 การจัดท้าตาราง OK สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ใช้โปรแกรม Microsoft word ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการ
บันทึกสารน ้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ้านวน 3 คน อาจารย์คณะพยาบาลฺศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ้านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ จ้านวน 2 คน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ตาราง OK สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 
 
 
 
 
 
 
 
2.วิธีการศึกษา การวิจัยครั งนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (R&D, Research and Development) ด้าเนินการวิจัยเป็น  
2 ขั นตอน ดังนี    
ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า 
ตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมการให้สารน ้า  
ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า 
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเป็นขั นตอนตามแผนภูมิล้าดับขั นตอนมีดังนี  

ติด IV scale ให้ติดขีด ระดับ 500 ml 
หรือ 1,000 ml อยู่ด้านซ้ายมือ (ระบบปิด) 
ขีดแรกเท่าน้ัน 
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  1.3 การจดัท�าตาราง OK สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า 

ใช้โปรแกรม Microsoft word ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลการบันทึกสารน�้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�านวน 3 คน อาจารย์คณะ

พยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ จ�านวน 2 คน ดังตาราง 1

ตาราง 1 ตาราง OK สารน�้าทางหลอดเลือดด�า

การปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า หมดถุง ด�าเนินการ

จัดท�า วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

ขนาด 30 ml, 40 ml, 50 ml, 60 ml, 70 ml, 80 ml และ 

100 ml รวมทั้งหมด 16 วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้า

ทางหลอดเลือดด�า ดังภาพที่ 1
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 2. วธิกีารศกึษา การวจิยัครัง้นี ้ใช้ระเบียบวธีิการวจิยั

และพัฒนา (R&D, Research and Development) ด�าเนนิ

การวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 การสร้างและพฒันานวัตกรรมการให้สารน�า้

 ตอนที ่2 ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้นวตักรรมการ

ให้สารน�้า

ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้า 

การสร้างและพฒันานวตักรรมการให้สารน�า้ ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การเป็นขั้นตอนตามแผนภูมิล�าดับขั้นตอนมีดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ขั้นตอนที่ 2 สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้า

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้นวัตกรรมการให้สารน�้า

ขั้นตอนที่ 5 พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้า

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กุมารแพทย์ นาย

ช่างไฟฟ้าส�านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 จังหวัด

ขอนแก่น กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานเวชนิทัศน์โรงพยาบาลมหาสารคาม อาจารย์

พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลโรง

พยาบาลมหาสารคามแล้วจงึน�าผลมารวบรวมและวเิคราะห์

ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้า

 ผู ้วิจัยได้ชี้แจงแนวคิดของนวัตกรรมได้สอบถาม

ความคิดเห็นจากพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กโตทุกคนและน�าข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุง จึงได้เริ่มสร้างนวัตกรรมการให้สาร

น�้าในระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

 นวัตกรรม วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทกุขนาด จ�านวน 16 scale ได้ผ่านการตรวจ

สอบค่าความคลาดเคล่ือนจากส�านักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เขต 7 จังหวัดขอนแก่น กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ set IV macro drip 

ขนาด set 15 drop / min ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อน

ได้ค่า Flow error < 5% ซ่ึงเป็นค่าทีย่อมรบัได้ของกระทรวง

สาธารณสุข วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอด

เลือดด�าและตาราง OK สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 6 คน 

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้นวัตกรรมการให้สารน�้า

 น�าวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้ทางหลอดเลือด

ด�า ทุกขนาดมาทดลองใช้กับผู้ป่วย scale ละ 2 คน ใช้กับ 

set micro drip จ�านวน 32 คน ตรวจสอบค่าความคลาด

เคลื่อนได้ค่า Flow error < 10% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ของกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นจึงน�านวัตกรรม วงล้อ

ช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า และตาราง 

OK สารน�า้ทางหลอดเลือดด�า มาใช้กบัผู้ป่วยเดก็ อาย ุ3 - 15 

ปี ก�าหนดให้ผู้ป่วยคนแรกให้ใช้วงล้อช่วยในการปรับหยด

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เก็บข้อมูลในเวรเช้า ให้ครบ 8 ชั่วโมง ให้ครบ 8 scale และ

ก�าหนด scale ละ 30 คน แบ่งใช้กบั set micro drip จ�านวน 

15 คน ใช้กบั set macro drip จ�านวน 15 คน ผูป่้วยทัง้หมด

จ�านวน 240 คน และก�าหนดให้ปรบัหยดสารน�า้ใน 15 วนิาที

แรกและนับหยดสารน�้าต่อทุก 15 วินาที จนครบ 1 นาที 

การตดิ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า 

ให้ติดกระดาษด้าน closed system และติดขีดให้ตรงกับ

ขีดแรกด้านซ้ายมือทุกครั้ง ที่ขีด 500 ml หรือ 1,000 ml 

และก�าหนดให้เดนิ ตรวจสอบ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสาร

น�้าทางหลอดเลือดด�า ทุก 2 ชั่วโมง 

_

_
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ขั้นตอนที่ 5 พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำ

	 ภายหลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับปรุง 

วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ โดย

เปลี่ยนวัสดุที่ใช้ท�ำ 3 ครั้ง ดังนี้ครั้งที่ 1 ใช้แผ่น CD หน้าขาว 

คร ังที ่2 ใช้กระดาษแขง็ปัจจบุนัใช้พลาสตกิ PVC ตาไก่และ

โปรแกรม Photoshop จึงท�ำให้วงล้อมีความคงทนและ

สวยงาม ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำได้ผ่านการ

แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 4 ครั้ง

จึงพัฒนาตารางให้สามารถบันทึกได้อย่างครอบคลุม

ตอนที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้นวัตกรรม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ก�ำหนด

ให้ใช้วธีิการคดัเลอืกแบบก�ำหนดโควตา (Quota selection) 

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเด็กอายุ 3 - 15 ปี จ�ำนวน 240 คน ซึ่งได้นอน

พกัรกัษาทีห่อผูป่้วยเดก็โตและได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) บุคลากรผู้ใช้นวัตกรรม 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต จ�ำนวน  

8 คน พยาบาลวิชาชีพ แผนกกุมารเวชกรรม และสูติกรรม

แผนกละ 8 คน พยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมและ 

อายุรกรรม แผนกละ 7 คน รวมทั้งหมด 38 คน เริ่มท�ำการ

วจิยั เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2556 - เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน

ของสารน�ำ้ทีผู่ป่้วยได้รบัจรงิทุกชัว่โมงกบัค่าความคลาดเคลือ่น

ของกระทรวงสาธารณสุข ถ้าจ�ำนวน ml ที่ได้ไม่อยู่ในช่วง 

ที่ก�ำหนดหมายถึง ค่า Flow error ≥ 10% ถือว่าผู้ป่วยไม่

ได้สารน�้ำตามแผนการรักษา ตารางค่าความคลาดเคลื่อน 

ดังตาราง 2

	 2) แบบสอบถามความพงึพอใจประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 มี 4 ข้อ

ค�ำถามประกอบด้วย ข้อที่ 1) ความสะดวกและง่ายในการ

ใช้ IV scale หรือวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง 

หลอดเลอืดด�ำ ข้อที ่2) ความสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง 

OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ข้อที ่3) พยาบาลสามารถปรบั

หยดสารน�ำ้ได้ตรงตามแผนการรกัษา ข้อที ่4) ความพงึพอใจ

ของพยาบาลต่อนวตักรรมการให้สารน�ำ้ มลีกัษณะเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  

1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผู ้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการสร้างนวตักรรม

การให้สารน�้ำและการเก็บแบบสอบถามไม่ให้มีการระบุชื่อ

ของผูต้อบแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลบั 

5) การเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 6) สทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ

ตาราง 2 ตารางค่าความคลาดเคลื่อนตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ปี พ.ศ. 2555)

ค่าคลาดเคลื่อน     20 ml        30 ml        40 ml      50 ml       60 ml        70 ml          80 ml       100 ml

5%                   19-21       28.5-31.5      38-42     47.5-52.5     57-63      66.5-73.5       76-84        95-105

                         ml             ml             ml           ml            ml             ml             ml            ml

10%                 18-22         27-33         36-44       45-55        54-66         63-77         82-88        90-110

                         ml             ml             ml           ml            ml             ml             ml            ml
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วิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับการรับรอง จริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์จาก

โรงพยาบาลมหาสารคาม หมายเลขเอกสารรับรอง mskhe 

027/2556

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจ�ำแนกตามตารางค่าความคลาด

เคลือ่นของกระทรวงสาธารณสขุและความพงึพอใจของผู้ใช้

นวตักรรมการให้สารน�ำ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์เนือ้หา 

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่ และ 

ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ผลลพัธ์ของการใช้นวตักรรมการให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือดด�ำ

	 แสดงความแม่นย�ำของผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำตาม

แผนการรักษาเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละความแม่นย�ำของผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษาเมื่อใช้นวัตกรรมซึ่งประกอบด้วย IV 

scale หรือวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำแนกออกเป็น

นวัตกรรม ใช้กับ set IV micro drip (n=120 คน) และ set macro drip (n=120 คน)

set IV						     ความแม่นย�ำของการได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา 	 ความคลาดเคลือ่นจากแผนการรกัษา

									      	 จ�ำนวน 			           ร้อยละ	   จ�ำนวน 	               ร้อยละ

set micro drip               120                          100                                    0                            0

set macro drip              105                        87.50                                  15                          12.50

	 หมายเหต ุ: ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ถกูต้องตามแผนการ

รักษา หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับสารน�้ำอยู่ในค่ามาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข (ค่า Flow error < 10%) โดยน�้ำ

จ�ำนวน ml ทีไ่ด้จรงิมาเปรยีบเทยีบกบัตารางค่าความคลาด

เคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข

	 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้นวัตกรรม พบว่า อายุเฉลี่ย

ของพยาบาลวชิาชพี อาย ุ28 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.60 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 94.70 ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เฉลี่ย 6 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 15.80

	 3. ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำของพยาบาลวิชาชีพ

_
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	 จากตารางที ่5 พบว่า พยาบาลวชิาชีพมีความสะดวก

และง่ายในการใช้ วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ, ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ตาราง 4 ผลการใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต n= 8 คน, แผนกสูติกรรม n= 8 คน, แผนก

กุมารเวชกรรม n=8 คน, แผนกอายุรกรรม n= 7 คน, แผนกศัลยกรรม n= 7 คน จ�ำแนกเป็นพยาบาลวิชาชีพมีความสะดวก

และง่าย พยาบาลวชิาชพีสามารถปรบัหยดสารน�ำ้ได้ตรงตามแผนการรกัษาและความพงึพอใจในการปรบัระดบัสารน�ำ้ในระดบั

มาก

แผนก         ด้านที่ 1 ความสะดวก       ด้านที่ 2 ความสะดวก      ด้านที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ     ด้านที่ 4 ความพึงพอใจ

                 และง่ายในการใช้ IV       และง่ายในการใช้ตาราง OK    สามารถปรับหยดสารน�้ำ     ของพยาบาลวิชาชีพต่อ

                  scale และวงล้อฯ         สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ    ได้ตรงตามแผนการรักษา     นวัตกรรมการให้สารน�้ำ

                 จ�ำนวน      ร้อยละ            จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

หอผู้ป่วย         7          87.50                7           87.50              8           100                7           87.50

เด็กโต

แผนก            7          87.50                7           87.50              7          87.50               7           87.50

สูติกรรม

แผนกกุมาร     7          87.50                7           87.50              6          87.50               6           75.00

เวชกรรม 

แผนก           6          85.70                6            85.70             6          85.70               6            85.70

อายุรกรรม

แผนก           6          85.70                6            85.70             6          85.70               6            85.70

ศัลยกรรม

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำตามรายด้าน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ                       ค่าเฉลี่ย ()          ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ด้านที่ 1 ความสะดวกและง่ายในการใช้ วงล้อปรับสารหยดน�้ำฯ                             2.89                        0.31

ด้านที่ 2 ความสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง OK สารน้าทางหลอดเลือดด�ำ              2.89	                0.31

ด้านที่ 3 พยาบาลสามารถปรับหยดสารน�้ำได้ตรงตามแผนการรักษา                        2.89		     0.31

ด้านที่ 4 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการให้สารน�้ำ                                2.92                         0.27

และมคีวามพงึพอใจต่อนวตักรรมการให้สารน�ำ้ในระดบัมาก 

 = 2.89 S.D. =0.31
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	 จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้นวตักรรมสารน�ำ้จ�ำแนกตามรายด้าน

การทดสอบความแตกต่างของการแปรปรวน พบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีใ่ช้นวัตกรรมมคีวามสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง 

OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและปรับหยดสารน�้ำได้ตาม

แผนการรักษาในระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมสารน�้ำจ�ำแนกตามรายด้าน

ความพึงพอใจ               การเปรียบเทียบ         Sum of             df            Mean         F            Sig.

                                                             Squares                          Square

ด้านที่ 1 ความสะดวก          ระหว่างกลุ่ม                0.12               4                0.02        0.27         0.89

และง่ายในการใช้                ภายในกลุ่ม                 3.46              33	      0.11

วงล้อปรับสารหยดน�้ำฯ              รวม                     3.58              37

ด้านที ่2 ความสะดวก              ระหว่างกลุ่ม                0.09               4                0.02        0.23        0.92

และง่ายในการใช้ตาราง             ภายในกลุ่ม                3.48              33                0.11

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ               รวม                     3.58              37

ด้านที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ       ระหว่างกลุ่ม               0.09                4	      0.02        0.23        0.92

สามารถปรับหยดสารน�้ำ        ภายในกลุ่ม                3.48              33                0.11

ได้ตรงตามแผนการรักษา            รวม                    3.58              37

ด้านที่ 4 พยาบาลวิชาชีพมี     ระหว่างกลุ่ม               0.04                4                0.01        0.12        0.97

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม     ภายในกลุ่ม                3.09              33                0.09

การให้สารน�้ำ                         รวม                     3.13              37

F - Test = 0.92พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

ให้สารน�้ำในระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

F - Test = 0.78 พยาบาลมีความสะดวกและง่ายในการใช้

วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในระดบั

มากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ F - Test = 0.89

ตาราง 7 สถิติน�้ำเกินผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หลังจากใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ ซึ่งประกอบด้วย วงล้อช่วยในการปรับ 

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ปี พ.ศ.                ผู้ป่วยที่มีภาวะน้าเกิน/ ผู้ป่วยที่เสี่ยง                   ร้อยละ           เป้าหมาย ลดลง ≥ ร้อยละ 25

                                 ต่อการเกิดภาวะน้าเกิน

2556                                     14/43                                     33.23                            NA

2557                                      1/92                                       1.09                           33.74

2558                                      1/143                                     0.70                           64.22
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัการให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำยังไม่พบว่ามีงานวิจัยช้ินใดท่ีได้จัดท�ำ

นวัตกรรม วงล้อปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ แบบ

กระดาษติดไว้ที่ถุงน�้ำเกลือทุกชั่วโมงหรือมีวงล้อเพื่อหมุน

ปรับหยดสารน�้ำให้ตรงตามแผนการรักษามีเฉพาะตาราง

บันทึกการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จึงนับได้ว่าเป็น

นวัตกรรมรูปแบบใหม่ซึ่งยังไม่มีผู้ใดคิดค้นมาก่อน ประเด็น

ที่ได้จากการวิจัยมีดังนี้ 

	 1. ข้อดีของการท�ำวิจัยเมื่อน�ำนวัตกรรมการให้สาร

น�้ำ ประกอบด้วย IV scale วงล้อช่วยในการปรับหยดสาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำและตาราง OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำมาใช้กับ set micro drip มีความแม่นย�ำของอัตราการ

ไหล ร้อยละ 100 จึงสามารถน�้ำมาใช้ทดแทนเครื่อง 

Infusion pump ซึ่งมีราคาแพงกว่าได้

	 2. ข้อจ�ำกดัในการวจิยั เมือ่น�ำ วงล้อช่วยในการปรบั

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำขนาด 20 ml และ 30 ml  

มาใช้ร่วมกับวงล้อฯ มีความแม่นย�ำในการปรับหยดสารน�้ำ

น้อยทีส่ดุ ดงันัน้ ถ้าต้องใช้ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำขนาด 20 ml และ 30 ml จึงควรใช้กับ

เครื่อง Infusion pump

	 3. นวัตกรรมการให้สารน�้ำควรใช้กับ set micro 

drip จะท�ำให้มีความแม่นย�ำของอัตราการไหลได้มากกว่า 

set macro drip แต่ถ้าต้องใช้กับ set macro drip ต้อง

หมั่นเดินปรับหยดสารน�ำให้บ่อยครั้งขึ้น และการเดินตรวจ 

วงล้อปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 1 ชั่วโมง พบ

ว่ามีความแม่นย�ำของอัตราการไหลได้เป็นอย่างดี

	 4. การใช้ตาราง OK สารน�ำ้ฯ และการปรบัหยดสาร

น�้ำให้มีความแม่นย�ำจ�ำเป็นต้องใช้การฝึกทักษะ อย่างน้อย 

2 สัปดาห์ จึงจะท�ำให้สามารถปรับหยดสารน�้ำได้แม่นย�ำ

	 5. ข้อจ�ำกัดการใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำไม่เหมาะ

สมกับผู้ป่วยเด็กเล็ก อายุ < 3 ปี เพราะผู้ป่วยมีความซุกซน

จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Infusion pump แต่กรณีที่ขาดเครื่อง 

Infusion pump พยาบาลสามารถน�้ำนวัตกรรมมาใช้

ทดแทนเครื่อง Infusion pump ได้ด้วยความระมัดระวัง

	 6. เมือ่น�ำนวตักรรมการให้สารน�ำ้มาใช้กบัผู้ป่วยโรค

ไข้เลอืดออกเนือ่งจากไม่สามารถน�ำเครือ่ง Infusion pump 

ซ่ึงมีจ�ำนวนจ�ำกัดมาใช้กับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ทุกคน 

พบว่า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 - 2558 สถติภิาวะน�ำ้เกนิจากโรค

ไข้เลอืดออกลดลงมากถงึร้อยละ 64.22 ซึง่เกนิเป้าหมายตวั

ชีว้ดัทีก่�ำหนดไว้ คอื ก�ำหนดให้ภาวะน�ำ้เกนิลดลง ≥ ร้อยละ 

25.00 กรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก สามารถน�้ำวงล้อ

ช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำมาใช้ทดแทน

เครือ่ง Infusion pump ได้และควรใช้นวัตกรรมการใหส้าร

น�้ำกับ set micro drip จึงจะท�ำให้เกิดค่าคลาดเคลื่อนของ

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำน้อยที่สุด

	 7. นวัตกรรมการให้สารน�้ำดังกล่าวเหมาะกับ set 

macro drip ขนาด set 15 drop / min หากโรงพยาบาล

มหาสารคามเริ่มน�้ำใช้ set macro drip ขนาด 20 drop / 

min มาใช้ จะเป็นโอกาสพัฒนาที่จะสร้างนวัตกรรม วงล้อ

ปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ให้สามารถใช้กับ set 

macro drip ขนาด 20 drop / min ในโอกาสต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นายประเวศ โต๊ะเงิน ต�ำแหน่ง หัวหน้า

งานช่างภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ โรงพยาบาล

มหาสารคามทีไ่ด้ช่วยจดัท�ำ้วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ เป็นอย่างดี ขอขอบคุณนายพีระยุทธ 

มาลัยพวง นายช่างไฟฟ้าปฏิบัติงาน ส�ำนักงานสนับสนุน

บรกิารสุขภาพ เขต 7 จังหวดัขอนแก่น กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้ตรวจสอบค่าความคลาด

เคลือ่นของวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

ให้ได้ค ่าตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและ 

ขอขอบคุณ ผศ. ศุทธินี ปิยะสุวรรณ อาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามซ่ึงเป็นที่ปรึกษาในการ 

วิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็กโต กลุ่ม

งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามทกุท่านทีไ่ด้ให้

ความร่วมมือให้การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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