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ที่่�มาของปััญหา: การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย เป็็นบทบาทสำำ�คััญยิ่่�งของพยาบาลวิิชาชีีพ จึึงต้้องเสริิม

ทัักษะพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ให้้สามารถเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ต่่อการรัับ

รู้้�ความสามารถตนเองและความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว

วิิธีีการศึึกษา: วิ ิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผล 3 ระยะ คืื อหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลายที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่จบหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 39 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ โปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเสริิมทัักษะการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (adult 

learning) ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดููรา 2) การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงาน (on 

the job training) โดยระบบพี่่�เลี้้�ยง เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบประเมิินความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ฯ และแบบประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ฯ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

ผลการศึึกษา: พยาบาลวิชิาชีีพใหม่ม่ีีคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001). อััตราการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ฯ สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 87.7 

93.7 และ 97.0 ในการปฏิิบัตัิงิานที่่� 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือนตามลำำ�ดับ หลังัปฏิิบัตัิงิาน 1 เดืือน อัตัราเปิดิเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว สููงกว่่า 6 เดืือน โดยสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จที่่� 1 เดืือน คิิดเป็็น 4.1 เท่่า ของ 6 เดืือน

(95%CI 1.86-8.85) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย Attributable Fraction Rate ร้้อยละ 75.6

สรุปุ: โปรแกรมเสริิมทักัษะพยาบาลวิชิาชีีพใหม่ใ่นการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย สามารถเพิ่่�มการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย และเพิ่่�มประสิิทธิิผลการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายสำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว 

คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย, พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่, การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง, 

ความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว
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ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ในครั้้�งเดีียว
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ABSTRACT
BACKGROUND: The first insertion success of peripheral intravenous access is a vital role of nurses. A 

training program on peripheral intravenous catheterization for new undergraduate nurses must be provided 

to enhance their self-efficacy and skills for this complex procedure. 

OBJECTIVES: To explore the effectiveness of a Peripheral Intravenous Access Training Program on new 

undergraduate nurses’ peripheral intravenous catheterization self-efficacy and first insertion success rate.

METHODS: This one group quasi-experiment used 3-time point measurement over the 1st, 3rd, and 6th months 

after receiving the program was carried out from June to December 2023. The purposive sampling of           

39 new undergraduate nurses were given the program developed based on the relevant literature, which 

comprised 1) a peripheral intraveous catheterization workshop for 2 days, and 2) on-the-job training at   

obstetrics, surgery, medical, and pediatric wards for 6 months. New undergraduate nurses’ peripheral        

intravenous catheterization self- efficacy and the first attempt success rate at the 1st, 3rd, and 6th months were 

measured. The measurement of 95% confidence interval for the relative rate of the first attempt failure rate 

at the 1st and 6th months and the attributable fraction were also assessed.

RESULTS: The results showed statistical significance in terms of the increasing of new undergraduate 

nurses’ self-efficacy scores for peripheral intravenous catheterization (p<0.001). The first attempt insertion 

success rates at the 1st, 3rd, and 6th months were 87.7% 93.7% and 97.0% respectively. The first attempt 

insertion failure rate at the 1st month was significantly higher than at the 6th month (12.3% and 3.0%,           

respectively), and the relative rate of the first attempt failure was 4.1 times (95%CI 1.86-8.85). The attribut-

able fraction was 75.6%.

CONCLUSIONS: The Peripheral Intravenous Access Training Program can enhance new undergraduate 

nurses’ peripheral intravenous catheterization self-efficacy and effectively increase the first attempt success 

rate. 

KEYWORDS: peripheral intravenous access training program, graduate nursing, self-efficacy, successful 

first-attempt intravenous canulation
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บทนำำ�
	 การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลาย       

(peripheral intravenous) คืื อการให้้สารน้ำำ��ทางหลอด

เลืือดดำำ�ที่่�อยู่่�ในชั้้�นตื้้�นๆ ของผิิวหนััง หรืือหลอดเลืือดดำำ�

ที่่�อยู่่�ส่ว่นปลายของแขนและขา เป็น็กิจิกรรมการพยาบาล

ที่่�พยาบาลต้อ้งปฏิิบัตัิเิป็น็ประจำำ� เพื่่�อเป็น็ช่อ่งทางในการ

รัักษาสมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์ โดยเฉพาะการ

ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่ว่ยภาวะวิิกฤตท่ี่�มีีภาวะ

สููญเสีียสมดุุลของสารน้ำำ��ในร่่างกาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�เส่ี่�ยงต่่อภาวะ

ช็็อค เป็็นการปฐมพยาบาลหรืือตามแผนการรัักษาของ   

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม1 ซึ่่�งการให้้สารน้ำำ�� สารอาหาร

พลัังงานหรืือให้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านทางอุุปกรณ์์และชุุดให้้

สารน้ำำ��ด้ว้ยการแทงเข็็มเข้า้สู่่�หลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายโดย

ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ2,3

	 การท่ี่�พยาบาลวิิชาชีีพมีีทักษะการเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่่ วนปลายให้้ไ ด้้ เพีียงครั้้� ง เดีียว จ ะ ช่่วยสร้้าง

ประสบการณ์์ที่่�ดีีต่อผู้้�ป่วยให้้เผชิญหน้้าต่่อสถานการณ์์

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายครั้้�งต่่อไป จะช่่วยลดความ

กลััว  ความเครีียดของผู้้�ป่่วยลงได้้ ดั งนั้้�นเพื่่�อสร้้าง

ประสบการณ์์ท่ี่�ดีีในการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายกัับผู้้�ป่ว่ย พยาบาลจึึงจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�ต้อ้งมีีทักษะ

และความสามารถในการแทงเส้้นเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียวจะ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจ พยาบาลที่่�มีีทักษะในการเปิิดเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายที่่�ดีี มีีความมั่่�นใจจะช่่วยลดความกลััวของผู้้�

ป่่วย ส่่งผลให้้เส้้นเลืือดผู้้�ป่่วยไม่่หดตััว การเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่วนปลายไม่ส่ำำ�เร็็จ จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยเจ็็บปวดเพิ่่�มขึ้้�น อาจ

ทำำ�ให้้กลััวเข็็มเกิิดเส้้นเลืือดดำำ�หดตัว  เป็็นเหตุุให้้ต้้องใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เกิิดความล่่าช้้าในการ

รัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนวิิกฤต  ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

อันัตรายและส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มวันันอนโรงพยาบาล4,5 การ

ที่่�เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่หดรัดตััว จ ะทำำ�ให้้พยาบาล

มองเห็็นเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ชััดเจนขึ้้�น เพิ่่�มโอกาส

ความสำำ�เร็จ็การเปิิดเส้น้เลืือด พยาบาล 1 คน ไม่ค่วรเปิดิ

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายเกิิน 2 ครั้้�ง หากเปิิดเส้้นเลืือดไม่่

ได้ ้ควรหาพยาบาลคนใหม่ช่่ว่ยเปิดิเส้น้เลืือดแทน4 เพราะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว ยัังมีี

ผลต่่อการสิ้้�นเปลืืองเวลา วััสดุุอุุปกรณ์์ ค่ ่าใช้้จ่่ายการ

บริกิาร และความเครีียดในการเปิิดเส้น้เลืือดทั้้�งผู้้�ป่วยและ

พยาบาล6

	 การเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ด้วยการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (adult 

learning)7,8 ผู้้�ใหญ่จ่ะเรีียนรู้้�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� ซึ่่�งการ

เรีียนรู้้�นั้้�นๆ จะช่่วยให้้ผู้้�ใหญ่่ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ด้้วยกิิจกรรม

ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ตอบสนองต่่อข้อ้จำำ�กัดเรื่่�องเวลา ผู้้�เรีียน

มีีปฏิิสััมพัันธ์์เน้้นการเรีียนการสอนแบบ Face-to-face 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากการ

ปฏิิบััติิท่ี่�มีีการเน้้นย้ำำ��บ่่อยๆ และทฤษฎีีการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง (self-efficacy theory)9 ที่่�พบว่่าการส่่ง

เสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง จ ะส่่งผลให้้บุุคคล

ประสบความสำำ�เร็็จในงานตามเป้้าหมาย โดยเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�อื่่�นที่่�ทำำ�ได้ด้ีี และลงมืือปฏิิบัตัิจิริงจนสามารถทำำ�ได้ส้ำำ�เร็จ็

ฝึึกทำำ�ซ้ำำ��ๆ ยิ่่�งสามารถทำำ�ได้้สำำ�เร็็จ ยิ่่�งมั่่�นใจ ร่่วมกัับการ

เสริิมแรงทางบวกด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยงในการฝึึกทัักษะ

พยาบาลใหม่่ จะทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย	

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย

สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ต่ อการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองและความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

เพีียงครั้้�งเดีียว  โดยเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  คะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิดิเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่น

ปลายก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย เปรีียบเทีียบอัตัราความสำำ�เร็จ็การ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยเพีียงครั้้�งเดีียวใน

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ หลัังได้้รับัโปรแกรมเสริิมทัักษะการ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน 3 เดืือน

และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ และประสิิทธิิของโปรแกรมเสริิม

ทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายสำำ�หรัับพยาบาล

วิชิาชีีพใหม่่ต่อ่ความสำำ�เร็็จการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ได้้ในครั้้�งเดีียว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning)7,8 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy theory)9 ของแบนดููรา และการฝึึก

ทัักษะปฏิิบััติิงาน (On The Job Training, OJT) ร่่วมกัับ
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การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยแบนดููรา

เชื่่�อว่่า ความเชื่่�อในความสามารถของตนเอง เรีียนรู้้�จาก

ผู้้�อื่่�นที่่�ทำำ�ได้ด้ีี ทำำ�สำำ�เร็จ็ ยิ่่�งทำำ� ยิ่่�งมั่่�นใจ และการเสริมิแรง

ทางบวกด้้วยระบบพ่ี่�เลี้้�ยงในการฝึึกทัักษะพยาบาลใหม่่ 

จะทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวแปรต้้น

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย

ร้้อยละความสำำ�เร็็จ

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย

โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
ประกอบด้้วย
1.	 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 2 วััน โดยประยุุกต์์จาก

แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ และทฤษฎีีการรัับรู้้�
ความสามารถตนเองแบนดููรา

	 - ความรู้้�ในการเลืือกเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
	 - การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� Tacit Knowledge 
	   การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย
2.	 ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการเส้้นเลืือดโดย On the Job 

Training จากพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงในหอผู้้�ป่่วย
	 - ปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายด้้วยตนเอง	

- ได้้รัับประสบการณ์์การสะท้้อนการเปิิดเส้้นเลืือด
   	   ดำำ�ส่่วนปลายจากพี่่�เลี้้�ยง
	 - พี่่�เลี้้�ยงโน้้มน้้าวพยาบาลใหม่่เปิิดเล้้นเลืือดดำำ�ฯ
	 - ทำำ�งานเสมืือนพยาบาลในทีีม

สิ่่�งแทรกแซง ตััวแปรตาม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลลััพธ์์

เป็็น 3 ระยะ คืือ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายในการปฏิิบััติงิานท่ี่�เวลา 1 เดืือน 3 

เดืือน และ 6 เดืือน โดยงานวิิจััยนี้้�ได้ร้ับัผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 CQA 

no.059/66 ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่มิิถุุนายน ถึ ง

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง (population and sample)

	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ที่่�จบหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต  และไม่่มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ท่ี่�จบ

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  และไม่่มีีประสบการณ์์

การทำำ�งาน ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่

เมษายน พ.ศ. 2566 ทั้้ �งหมด  45 ราย คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 39 ราย ตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้าในการศึึกษา คืื อพยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายของกลุ่่�มการพยาบาลจััดทำำ�ขึ้้�นด้้วยการอบรมเชิิง

ปฏิิบัติัิการ 2 วันั และการฝึกึทักัษะในการทำำ�งานจริงิ (On 

the Job Training, OJT) ประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยในหอผู้้�ป่วยท่ี่�เวลา 

1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ 

	 เกณฑ์์คัดัออกจากการศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่่ท่ี่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดและวิิกฤตทารกแรกเกิิด

เนื่่�องจากการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายสำำ�หรับัทารกแรก

เกิดิมีีความซับัซ้อ้นและมีีความเฉพาะทางที่่�แตกต่า่งจาก

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอื่่�น

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่กลุ่่�มการพยาบาล       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี งบประมาณ 2566 ที่่�คณะผู้้�

วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning) ท ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดููรา และการฝึึก
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ทัักษะปฏิิบััติิงาน (On the Job Training, OJT) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้ผ้่า่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก พยาบาลกลุ่่�ม

งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

พยาบาลกลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล เนื้้�อหาประกอบด้้วย

	 แผนการสอนที่่� 1 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้พยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ ระยะเวลาเน้ื้�อหาการอบรม 2 วััน มีี การ

ประเมิินความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายก่่อน และ

หลัังการอบรม โดย

	 วัันท่ี่�  1  เ ป็็นการทบทวนความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับ

กายวิิภาคศาสตร์ของหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลาย และ

มาตรฐานวิิธีีปฏิิบััติิในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย แลก

เปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เทคนิิคการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายให้้ได้้ใน

ครั้้�งเดีียวจากพยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ และสาธิิตการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายตามมาตรฐานวิิธีีปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง 

	 วัันที่่� 2 จั ัดให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ฝึึกปฏิิบััติิการ

เปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายกับัหุ่่�นจำำ�ลอง แบ่ง่เป็น็ 7 กลุ่่�ม

โดยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำำ�กลุ่่�มให้้คำำ�แนะนำำ� สะท้้อนการ

ปฏิิบััติิ และพััฒนาตนเองด้้วยบรรยากาศเป็็นกัันเอง ให้้

ฝึึกทำำ�ซ้ำำ��จนสามารถทำำ�ได้้อย่่างมั่่�นใจ

	 แผนการสอนท่ี่� 2 การฝึึกทัักษะเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลายขณะปฏิิบััติิงาน (On the Job Training, OJT) 

โดยเตรีียมความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ช่่วยวิิจััยในหอผู้้�

ป่ว่ยสำำ�หรัับการนิิเทศติดิตาม และฝึกึพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

	 - ปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายด้้วยตนเอง	

	 - ได้ร้ับัประสบการณ์ ์การสะท้้อนการเปิิดเส้น้เลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายจากผู้้�ช่่วยวิิจััย

	 - ผู้้�ช่่วยวิิจััยโน้้มน้้าวให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่

ทำำ�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย

	 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้อ้มููล ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรง และความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา จ ากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ได้แ้ก่ ่หัวัหน้า้กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย

หนักั พยาบาลกลุ่่�มงานป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อใน

โรงพยาบาล และพยาบาลกลุ่่�มงานวิิสััญญีีพยาบาล 

ประกอบด้ว้ย 1) แบบประเมินิความรู้้�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย เป็็นแบบสอบถามท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

หลัักความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย โดยแบบ

ประเมินิความรู้้�การเปิดิหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลายมีี 10 ข้อ้

ให้้เลืือกคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงข้้อเดีียว ข้้อละ 1 คะแนน 

มีีคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินก่่อน

และหลัังเข้้าโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลาย 2) แบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากทฤษฎีี

การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) ของ

แบนดููรา และการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงาน (On the Job 

Training, OJT) จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 

ค่่าคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีี การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองมาก ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเอง 2 ครั้้�ง ก่่อน

เข้้าโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย 

และหลัังเข้้าโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายในเดืือนที่่� 6 3) แบบประเมิินความสำำ�เร็็จการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ประเมิินจากวิิธีีการเปิิดเส้้นเลืือด

ดำำ�ส่่วนปลายว่่าการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายแต่่ละขั้้�น

ตอน ข้้อใดทำำ�ได้้ ทำำ�ไม่่ได้้ หรืือไม่่ได้้ทำำ�เพื่่�อนำำ�ไปสะท้้อน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ให้้

ถููกต้้อง และสรุุปความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วน

ปลายแต่่ละครั้้�ง ว่า “สำำ�เร็็จ” หรืือ “ไม่่สำำ�เร็็จ” ทำำ�การประเมิิน

โดยผู้้�ช่วยวิิจััยในแต่่ละหอผู้้�ป่วยในเดืือนท่ี่� 1, 3 และ 6 

	 ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย คััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย

จากพยาบาลวิิชาชีีพในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 10 ปีขึ้้�นไป จำำ�นวน 20 คน โดยจััดอบรม

และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าใจโครงการวิิจััย 

รายละเอีียดของเครื่่�องมืือและขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสาธิิตการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จนผู้้�ช่่วยวิิจััยสามารถทำำ�ได้้เหมืือนกัับผู้้�วิิจััย จาก
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ความเที่ยงในการประเมิน	

= จำ�นวนครั้งของการประเมินที่เหมือนกัน  = 40 = 1
      จำ�นวนครั้งของการประเมินทั้งหมด       40
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความสำำ�เร็็จในการ

เปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งเดีียวของพยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิงานที่่� 

1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน วิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา	

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือด
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ปลาย ก่ ่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายในเดืือนท่ี่� 6 วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Paired T-test 
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ผลการศึึกษา
 	 การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายของพยาบาล

วิชิาชีีพใหม่่ท่ี่�ปฏิิบััติิในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ครบระยะ
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ครั้้�ง เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายร้้อยละ 48.4 ตำ ำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายมากที่่�สุุด คืือ หลัังมืือ ร้้อยละ 43.5 

ผู้้�ป่่วยมีีอายุุในช่่วง 22-60 ปีี มากที่่�สุุดร้้อยละ 46.8 เฉลี่่�ย

อายุุ 48.7±23.6 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 5 ปีี สููงสุุดอายุุ 97 ปีี

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายก่่อนและหลัังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายโดยใช้้ Paired T-test 

(n=39)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายก่่อนและหลัังได้ร้ับัโปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

 ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�เวลา 6 เดืือน ใช้้ Paired T-test (n=39)
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ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 
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ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 
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ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

เสริมิทักัษะการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลายเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 1)

	 ผลการวิิจัยั พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเฉลี่�ยคะแนน

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่น

ปลายหลัังได้้รับัโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละจากการประเมิินในเดืือนที่่� 

1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน ด้้วยสถิิติิ Chi-square (n=570)
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	 ความสำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่ว่นปลายของ

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมทัักษะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย พบว่่า ความสำำ�เร็็จของ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายในครั้้�งเดีียวของพยาบาล

ใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องเป็็นร้้อยละ 87.7, 93.7 และ

 97.0 ที่่� 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ สััมพัันธ์์

กัับระยะเวลาท่ี่�ฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จ  และไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ด้้วย

จำำ�นวนและร้้อยละ หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับการปฏิิบััติิงาน OJT ที่่� 1 เดืือน และ 6 เดืือน

	 ความไม่่สำำ�เร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย 

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ต ามระยะการปฏิิบััติิงานเดืือน

ที่่� 1 และเดืือนที่่� 6 พบอััตราความไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายคิิดเป็็นร้้อยละ 12.3 และ 3.0 ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 4) โดยเมื่่�อเทีียบสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จ

ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายของพยาบาลวิิชาชีีพ

ใหม่่ที่่� 1 เดืือนและ 6 เดืือน พบว่่าสััดส่่วนความไม่่สำำ�เร็็จ

ของพยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลาย หลัังการปฏิิบััติิงาน OJT ที่่� 1 เดืือน มากกว่่าที่่� 6 

เดืือน =12.3/3.0=4.1 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(95%CI 1.86-8.85) เมื่่�อดููประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริมิ

ทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน (OJT) จาก “Attributable Fraction Rate” 

(AR) จ ากสููตร AR%=100X(RR-1)/RR=100X(4.1-

1)/4.1=ร้้อยละ 75.6 อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมเสริิมทัักษะ

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายร่่วมกัับระยะเวลาการ

ปฏิิบััติงิาน (OJT) ที่่� 6 เดืือน ทำำ�ให้้ความสำำ�เร็็จในการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายผู้้�ป่่วยในครั้้�งเดีียวเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น     

ร้้อยละ 75.6

อภิิปรายผล
	 โปรแกรมเสริิมทักัษะการเปิิดเส้น้เลืือดเพื่่�อให้ส้าร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ประกอบด้้วยการอบรม

เชิิงปฏิิบัตัิกิารเพื่่�อเสริมิความรู้้�และทักัษะปฏิิบัตัิทิี่่�ถููกต้อ้ง

จากแนวคิดิการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่ ่(adult learning)7,8 และ

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory)9 

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการทำำ�งาน (On the Job 

Training, OJT) ในหอผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบพี่่�เลี้้�ยงด้้วยการ

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ทำำ�งานเสมืือนสมาชิิกในทีีม 

กระตุ้้�นให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่เ่ปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลาย

ด้้วยตนเอง เพื่่�อเพิ่่�มประสบการณ์์และทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้ผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�โน้้ม

น้้าวให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่มีีความมั่่�นใจการเปิิด

เส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายให้ผู้้้�ป่ว่ย พบว่า่หลังัการเสริมิความ

รู้้�และทัักษะปฏิิบััติิฯ ให้้พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ ช่ วยให้้

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ มีีความมั่่�นใจในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการ

เรีียนรู้้�เทคนิิคสำำ�คััญในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลาย 

ประสบการณ์์และความมั่่�นใจช่วยทำำ�ให้้สามารถเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายให้้ผู้้�ป่่วยได้้สำำ�เร็็จในครั้้�งเดีียว10 

และจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิเสมืือนจริิง ทำำ�การฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ จนชำำ�นาญและ

เกิิดความมั่่�นใจ  โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย มีี ความ

สัมัพันัธ์์กับัทักัษะปฏิิบััติใินการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย

ได้อ้ย่า่งชำำ�นาญและมีีความมั่่�นใจขณะปฏิิบัตัิงิานในคลินิิกิ

ของพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล11

	 ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  มีี พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่    

จำำ�นวน 39 คน ที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายครบถ้้วนตามข้้อกำำ�หนดครบ 6 

เดืือน โดยประเมินิความสำำ�เร็จ็ในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่วน

ปลายในเดืือนที่่� 1 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 เดืือน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า พยาบาลรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการเปิิดเส้น้เลืือดดำำ�ส่วนปลายที่่� 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการเสริิมทัักษะฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อน 
การให้ความรู้ 

หลัง 
การให้ความรู้ 

t p-value 

mean±SD mean±SD -11.46 <0.001 

คะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลาย 6.1±1.5 8.7±1.6 

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้การเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รบัโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลา
ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 1) 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีเวลา 6 เดือน ใช้ Paired T-test (n=39) 
 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ  

ก่อนเสรมิทักษะ  โปรแกรมเสริมทักษะฯ 
ร่วมกับ OJT 6 เดือน 

t p-value 

mean±SD mean±SD 

คะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ในการเปดิเส้นเลือดดำส่วนปลาย 

135.6±28.7 166.1±13.3 -6.01 <0.001 

 ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายหลังได้รับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้
นเลือดดำส่วนปลาย เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท ี ่3 เปรียบเท ียบความสำเร ็จในการเป ิดเส ้นเล ือดดำส ่วนปลายผ ู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาช ีพใหม ่ 
ด้วยจำนวนและร้อยละจากการประเมินในเดือนท่ี 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ด้วยสถิติ Chi-square (n=570) 
 

 
 การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลอืดฯ ครั้งเดียว p-value 

สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) ไม่สำเรจ็ครั้ง (ร้อยละ) 

การประเมินเดือนที่ 1 (n=195) 171 (87.7) 24 (12.3)  

การประเมินเดอืนที่ 3 (n=111) 104 (93.7) 7 (6.3)  

การประเมินเดือนที่ 6 (n=264) 256 (97.0) 8 (3.0) <0.001 

 
 ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ใ น ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ใ ห ม ่ 
ห ล ัง เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม เ ส ร ิม ท ัก ษ ะ ก า ร เ ป ิด เ ส ้น เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ป ล า ย  พ บ ว ่า 
ความสำเร็จของการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายในครั้งเดียวของพยาบาลใหม่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็นร้อยละ 87.7, 93.7 และ 
97.0 ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ตามลำดับ สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี ่ 4  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ 
และไม ่สำเร็จของการเป ิดเส ้นเล ือดดำส่วนปลายผู้ป ่วยในครั้งเด ียวของพยาบาลวิชาชีพใหม่ด ้วยจำนวนและร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมเสริมทักษะการเปิดเส้นเลือดดำส่วนปลายร่วมกับการปฏิบัติงาน OJT ที่ 1 เดือนและ 6 เดือน  

 
การประเมิน 

ความสำเร็จการเปิดเส้นเลือดฯ ครั้งเดียว รวม p-value 

ไม่สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) สำเร็จครัง้ (ร้อยละ) 

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 1 (195 ครั้ง) 24 (12.3) 171 (87.7) 195  

การเปิดเส้นฯ ครั้งเดียวเดือนที่ 6 (264 ครัง้) 8 (3.0) 256 (97.0) 264 0.05 

                                                                                                                           RR=4.10 (95% CI 1.86-8.85) 

0
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ทั้้�งนี้้� เป็็นไปในแนวเดีียวกัับความสำำ�เร็็จในการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายผู้้�ป่วยในครั้้�งแรกของพยาบาล

วิิชาชีีพใหม่่ท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาของการ

ทำำ�งานที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่า การ

มีีประสบการณ์์ และทัักษะในการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วน

ปลายสููง จะมีีความสำำ�เร็จ็ในการเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�มากกว่า่

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย10

	 เมื่่�อเทีียบสััดส่วนความไม่่สำำ�เร็็จของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายท่ี่� 1 เดืือน และ 6 เดืือน พบว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายไม่่สำำ�เร็็จ

ในครั้้�งเดีียวที่่� 1 เดืือน คิ ิดเป็็น 4.1 เท่่า ของการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่วนปลายท่ี่� 6 เดืือน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (95%CI 1.86-8.85) ซึ่่�งประสิิทธิิผลของโปรแกรม

เสริิมทัักษะการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายร่่วมกัับระยะ

เวลาการปฏิิบััติงิาน (OJT) ที่่� 6 เดืือน เพิ่่�มความสำำ�เร็จ็ใน

การเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายคิิดเป็็นร้้อยละ 75.6 

อธิิบายได้้ว่่า ข้ อมููลการเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายใน

พยาบาลวิิชาชีีพใหม่่ของเดืือนที่่� 1 มีี ความสำำ�เร็็จในการ

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลายในครั้้�งเดีียวค่่อนข้้างสููงถึึง    

ร้้อยละ 87.7 จึึงทำำ�ให้้ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน (OJT) ที่่� 

6 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามกรณีี

ที่่�การเปิดิเส้น้เลืือดดำำ�ส่ว่นปลายทำำ�ได้ย้าก มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้

ใช้้อััลตราซาวด์์เป็็นแนวทาง (ultrasound guidance) 

สามารถช่ว่ยให้้การเปิดิเส้น้เลืือดทำำ�ได้ส้ำำ�เร็จ็เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างดีีท่ี่�สุุด11 ประโยชน์์และการนำำ�

ไปใช้้คืือ สามารถนำำ�โปรแกรมเสริิมทัักษะการเปิิด

เส้้นเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ดั งกล่่าวมาใช้้ในการปฐมนิิเทศ

พยาบาลวิิชาชีีพจบใหม่่ทุุกปีี
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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