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ปรบัตัวในการรบัมือการเรียนรูอ้อนไลนอ์ย่างทันท่วงที รวมทั้งกับเตรียมความพรอ้มกับสถานการณ์ท่ีไม่
แน่นอนท่ีอาจจะตอ้งปรบัตวัใหม่เกิดขึน้ไดเ้สมอ ดงันัน้ขอ้มลูออนไลนท่ี์ดีจ  าเป็นตอ้งขอ้มลูไดร้บัการคัดกรอง
จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความน่าเช่ือ รวมทั้งขอ้มูลความรูเ้หล่านัน้ตอ้งผ่านกระบวนการคน้หาความจริงและ
สามารถถ่ายทอดไดดี้เพ่ือผูศ้กึษาสามารถจบัสาระส าคญัจนสามารถเกิดความคิดวิเคราะห ์ความมีเหตมีุผล 
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กบัโรคโควิด-19 เป็นวิกฤตท่ีมีผลกระทบอยา่งกวา้งขวางโดยการท างานหลายฝ่ายรว่มกนัอย่างมีบรูณาการจน
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ออกแบบและท าอย่างรดักุมมากกว่าการรบัมือในลักษณะท่ีเป็นกรณีฉุกเฉิน การพัฒนาองคค์วามรูโ้ดย
งานวิจยัและนวตักรรมจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในยุคปัจจบุนัเพ่ือน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาและการรบัมือการ
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เพ่ือร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์เหล่านั้น โดยกลุ่มบุคคลจะเป็นผู้ก าหนดวัตถุประสงค ์และ
ด าเนินการในการเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม เรียนรูเ้ก่ียวกบัวิธีการเผชิญปัญหาจากบุคคลภายในกลุ่ม เพ่ือ
น ามาเป็นแนวทางในการปรบัใชก้ับตนเอง โดยไม่ตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
เป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีช่วยใหจ้ดุมุ่งหมายของการพยาบาลประสบความส าเร็จ ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง 
และเผชิญปัญหาตา่งๆ ได ้ 
 บทความวิชาการมีวัตถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอบทบาทของพยาบาลในการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองเพ่ือพฒันาและส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเรง็ใหดี้ขึน้ บทบาทของพยาบาล
ในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจะมีหนา้ท่ีใหก้ารชว่ยเหลือ และสนบัสนนุแหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ส่งเสริม
บรรยากาศเป็นมิตร และบรรยากาศของการมีส่วนรว่ม ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้มลู เพ่ือใหส้มาชิกไดร้บั
รูข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง รวมถึงประสบการณ์ท่ีประสบความส าเรจ็ท่ีเกิดขึน้จริง ซึ่งส่งผลท าใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุน่
โรคมะเรง็มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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Abstract  
 Self-help groups are voluntary groups which consists of a group of people with 
similar problems in order to share their experiences. The group of people will determine the 
objectives and proceed the participation in group activities. They share and learn from each 
other without specialist involvement about how to cope and deal with their problems in order 
to apply to oneself. Self-help groups are activities that leads the nursing goal to be 
accomplished and enhance patients to do self-care and deal with their problems. This 
academic article aims to present nurses’ roles in conducting of self-help groups to improve 
and promote the quality of life of adolescents with cancer. The nurses’ roles of include 
helping and supporting useful resources. Moreover, nurses should promote friendly and 
participatory atmosphere, verify and correct information and experiences for the group 
members. as a result of  better quality of life for adolescents with cancer. 
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บทน า 
 โรคมะเร็ง (Cancer) คือ กลุ่มเซลลท่ี์มีลกัษณะผิดปกติและไม่สามารถควบคมุการแบ่งเซลลท่ี์
เกิดขึน้ได ้หรือมีการแพร่กระจายไปในเซลลดี์ท่ีอยู่รอบดา้นและอวยัวะใกลเ้คียง โรคมะเร็งในเด็กเป็น
โรคมะเร็งท่ีเกิดในวยัตัง้แตแ่รกเกิดจนถึงอายตุ  ่ากว่า 15 ปี เป็นโรคท่ีมีอตัราเกิดนอ้ยกว่าในผูใ้หญ่ โดย
คิดเป็นประมาณ 1 ใน 10 ของโรคมะเร็งในผู้ใหญ่ เกือบทัง้หมดเป็นมะเร็งชนิดแตกต่างจากผู้ใหญ่ 
(Kriphaiboon, 2016) และยงัเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ อีกดว้ย สถิติการเกิดโรคมะเรง็ในเด็ก
ทั่วโลกท่ีมีอายรุะหว่าง 0–19 ปี มีประมาณ 300,000 คน/ปี(WHO, 2018)ในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์
ในผูป่้วยเด็กเพศชายอายุระหว่าง 0 – 4 ปี จ านวน 21.7 ตอ่ประชากร 100,000 คน ผูป่้วยเด็กเพศชาย
อายุระหว่าง 5 – 9 ปี จ  านวน 16.6 ต่อประชากร 100,000 คน และผู้ป่วยเด็กเพศชายอายุระหว่าง           
10–14 ปี จ  านวน 10.2 ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนในผู้ป่วยเด็กเพศหญิงอายุระหว่าง 0 – 4 ปี 
จ  านวน 14.1 ต่อประชากร 100,000 คน ผู้ป่วยเพศหญิงอายุระหว่าง 5 – 9 ปี จ  านวน 10.5 ต่อ
ประชากร 100,000 คน และผูป่้วยเพศหญิงอายุระหว่าง 10–14 ปี จ  านวน 9.4 ต่อประชากร 100,000 
คน(Imsamran, Chaiwarawattana, Wiangnon, Pongnikorn, Suwanrungrung, Sangrajrang et al, 
2015) 
 การรกัษาโรคมะเร็งในเด็กวยัรุน่มีเป้าหมายแตกตา่งกนัออกไปขึน้อยู่กับชนิด ขนาดและระยะ
ของโรคมะเร็ง มีทั้งเพ่ือให้หายจากโรค และเพ่ือบรรเทาอาการ โดยจะมีการพิจารณาเลือกใช้วิธีท่ี
เหมาะกับชนิดและสภาวะของโรคมะเร็งขณะนัน้ วิธีการรกัษาโรคมะเร็งท่ีเลือกใชท้ั่วไป ไดแ้ก่ วิธีการ
รกัษาท่ีเป็นมาตรฐาน มี 3 วิ ธีหลัก คือ 1) การให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 2) การฉายรังสี 
(Radiation Therapy) และ 3) การผ่าตดั(Surgery) นอกจากนีย้ังอาจมีการรกัษาทางเลือกอ่ืน ไดแ้ก่ 
การรกัษาทางอิมมูโนวิทยา การปลูกถ่ายไขกระดูก การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน ยีนบ าบดัโดยจะเลือกใช้
วิธีการรักษาเหล่านี ้เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง การรักษาอาจเป็นวิธีการรักษาแบบเดียวหรือแบบ
ผสมผสาน ทัง้นีข้ึน้อยู่กับชนิดของมะเร็ง ส่วนใหญ่ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งจะไดร้บัการรกัษาดว้ย
วิธีการรกัษาแบบผสมผสาน (Nuchprayoon, 2018; Kriphaiboon, 2019) การรกัษาโรคมะเร็งมีความ
เจริญกา้วหนา้และมีประสิทธิภาพท่ีดีขึน้ โดยแนวทางการรกัษามกัจะใชห้ลายวิธีรว่มกนั โดยเปา้หมาย
ของการรกัษาเพ่ือใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งหายขาด หรือประคบัประคองใหมี้อายุท่ียืนยาวขึน้ และ
แมว้่าการรกัษาดว้ยวิธีการต่างๆ จะใหป้ระสิทธิภาพในการรกัษาสูง แต่ในขณะเดียวกันก็อาจจะเกิด
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหลายอย่าง ซึ่งเป็นสิ่งท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ ์
สงัคม และจิตวิญญาณของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ (Teepapal & Saetew, 2019)    
 การดแูลผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งดว้ยวิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่ง เป็นการรวมตวัของ
กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาคล้ายกัน จัดตั้งและควบคุมโดยบุคคลภายในกลุ่ม การเข้ากลุ่มจะมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณท่ี์เป็นปัญหาหรือสถานการณต์า่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิต และมีการเรียนรูเ้ก่ียวกบั
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วิธีการเผชิญปัญหาจากบุคคลภายในกลุ่ม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรบัใชก้ับตนเอง นอกจากนี้
ยงัเป็นการรวมกลุ่มเพ่ือปรึกษาหารือกัน ใหค้วามช่วยเหลือกัน ในรูปแบบต่างๆ ตามวัตถุประสงคท่ี์
สมาชิกกลุ่มร่วมกันก าหนดขึน้ โดยใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาร่วมกันแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ร่วมกัน 
บทความวิชาการฉบบันีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือน าเสนอบทบาทของพยาบาลในการท ากลุ่มชว่ยเหลือตนเอง
เพ่ือพฒันาและสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ใหดี้ขึน้ 
 
โรคมะเร็งในเดก็วัยรุ่น 
 โรคมะเรง็ในเด็กวยัรุน่สว่นใหญ่มีความรุนแรงของโรคสงู แตมี่โอกาสรกัษาใหห้ายได ้ ขึน้อยูก่บั
ระยะของโรค และชนิดของเซลลม์ะเร็ง รวมถึงการตอบสนองต่อการรกัษา อายุ และสุขภาพของเด็ก 
วิธีการรกัษา ไดแ้ก่ การผ่าตดั การใชเ้คมีบ าบดั และวิธีรงัสีรกัษา โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีตอ้งท าการรกัษา
อย่างตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน มีความรุนแรงและคกุตามตอ่ชีวิต แมว้่าในปัจจบุนัจะมีการรกัษา
ท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ แต่การรกัษาและติดตามผลหลงัการรกัษาตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งตอ้งเผชิญกบัการเกิดอาการขา้งเคียงจากโรคและการรกัษาตา่งๆ ปัญหาเหลา่นีส้่งผลกระทบ
ตอ่ผูป่้วยเดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ และครอบครวั 
 
ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นและครอบครัว 
 เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ ก็จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตทัง้ตวัผูป่้วย 
และครอบครวั ดงันี ้
 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเดก็ ได้แก่ 
 1. ดา้นร่างกาย จะเป็นผลกระทบโดยตรงท่ีเกิดกับผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง อาจเกิดจาก
ผลกระทบของโรคและจากการไดร้บัการรกัษาจากยาเคมีบ าบัด ไดแ้ก่ เย่ือบุช่องปากอักเสบ เบื่อ
อาหารเน่ืองจากการรบัรสเปล่ียน ความอยากรบัประทานอาการลดลง คล่ืนไส ้อาเจียน เป็นอาการท่ี
พบมากท่ีสดุ ขึน้อยู่กบัชนิดและปรมิาณยาของยาเคมีบ าบดัท่ีไดร้บั ทอ้งรว่ง ผิวคล า้ด  า และมีความไว
ต่อแสงแดด ผมร่วง ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดลดลง การท างานของร่างกายมีก าลังลดลง การ
เจริญเติบโตชา้ รวมถึงมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (Maurice-Stam, Oort, Last, 
Brons, Caron, & Grootenhuis, 2009; Siriboonpipatthana, 2014; Sonkongdang, Kantawang & 
Niyomkar, 2015; Thai Society of Clinical Oncology, 2016; Nuannoo & Jiwarat, 2017; 
Kriphaiboon, 2019; Suwantharat, 2019)  
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ กลัวเก่ียวกับการกลับมาเป็นซ า้ของโรค เน่ืองจากผูป่้วยเด็ก
วัยรุ่นโรคมะเร็งเคยมีประสบการณ์การรกัษาและจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต
โดยตรง มีภาวะซึมเศรา้ รวมถึงการท่ีตอ้งอยู่ในสิ่งแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยภายในโรงพยาบาล จากการ
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เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อความคิดและความรูส้ึกของผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็ง นั่นคือ 
ผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งเกิดความรูส้ึกเบื่อหน่าย ไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ ขาด
การควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต (Wick & Mitchell, 2010) เผชิญความทุกขท์รมานท่ีเกิดขึน้จาก
การตรวจวินิจฉัยหรือการรกัษา ซึ่งเป็นสิ่งท่ีผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งทุกคนตอ้งเผชิญและหลีกเล่ียง
ไม่ได ้เกิดความเจ็บปวด หากไม่ไดร้บัการแกไ้ขในเบือ้งตน้ ผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งจะจ าฝังใจ และ
เป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี เกิดความคิดทางด้านลบ ไม่มีความสุข เป็นจุดเริ่มตน้ให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งแสดงพฤติกรรมดา้นลบ เช่น ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรกัษา กลัวการรกัษา เป็นตน้ และ
อาจจะส่งผลกระทบต่อดา้นอ่ืนๆ ตามมา(Wacharasin, Khamngoen, Rattanamanee, Sriprasarn & 
Chivanon, 2017; Nuchprayoon, 2018; Kriphaiboon, 2019; Suwantharat, 2019) 
 3. ผลกระทบดา้นสงัคม ความเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งจะท าใหเ้กิดความรูส้ึก
สูญเสียการควบคุมในตนเอง ตอ้งพึ่งพาผู้อ่ืนมากขึน้ ส่งผลให้สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครวั
เปล่ียนแปลง เกิดความห่างเหินหรือเกิดการปกป้องมากเกินไปเน่ืองจากผูป้กครองบางรายรูส้ึกผิด ให้
การดูแลเด็กป่วยมากจนอาจละเลยบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครวั ส่งผลใหพ่ี้น้องของผูป่้วยเด็กอาจเกิด
ความต่อต้าน นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจะท าให้ผู้ป่วยเด็ กต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จึงตอ้งหยุดเรียนบอ่ยผูป่้วยเด็กอาจจะมีปัญหาเก่ียวกบัปฏิกิริยาของเพ่ือน
รว่มชัน้เรียนท่ีจะมีต่อตวัผูป่้วยเด็กเอง โดยเฉพาะการขาดเรียนบ่อยๆ หรือการกลบัมาเรียนพรอ้มกับ
สภาพรา่งกายท่ีเปล่ียนไป เช่น ผมรว่งหรือสญูเสียอวัยวะ(Li, Chung, & Chiu, 2010;  Nuchprayoon, 
2018; Kriphaiboon, 2019) 
 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ เป็นผลกกระทบอีกด้านหนึ่งท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเรง็ไมน่อ้ยกวา่ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม เน่ืองจากจิตวิญญาณเป็นความรูส้กึสว่นลกึภายใน
จิตใจของบคุคล ท่ีแสดงถึงภาวะสงบ มีความเขม้แข็งในจิตใจ ยอมรบัความจรงิ แตเ่ม่ือเกิดภาวะความ
เจ็บป่วยขึน้ ท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งบางรายอาจเกิดความสงสัยในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ 
ความทุกขท์รมานท่ีเกิดขึน้ว่าท าไมตอ้งเกิดกับตนทัง้ท่ีตนเองเป็นคนดี ท าความดีมาตลอด ท าใหเ้กิด
ความสงสยัในความสมัพนัธก์ับสิ่งศกัดิส์ิทธิท่ีตนเองนบัถือ อาจเกิดความบีบคัน้ทางดา้นจิตวิญญาณ 
และเกิดความรูส้ึกขดัแยง้ภายจากส่วนลึกภายในจิตใจ หรือในผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งท่ีมีร่างกายท่ี
ออ่นแอลง(Nuchprayoon, 2018; Kriphaiboon, 2019) 
 ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่  
 1. ดา้นรา่งกาย เม่ือบตุรมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ ก็จะสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคลใน
ครอบครวั ไดแ้ก่ คณุภาพการนอนหลบัพักผ่อนไม่เพียงพอ น า้หนกัลด อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรม 
และอาจเกิดการเจ็บป่วยตามมาได้ ซึ่งผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึน้นั้น  มาจากสาเหตุ เช่น มี การ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกับความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน โดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องเฝ้าผู้ป่วยเด็ก
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ตลอดเวลา จนไม่มีเวลาหรือสนใจตนเอง หรือบคุคลใดบคุคลหนึ่งในครอบครวัตอ้งท างานหนกัมากขึน้ 
เป็นตน้(Nuchprayoon, 2018; Phenglakorn, Patoomwan, & Phuakpet, 2018)   
 2. ดา้นจิตใจ ผูป้กครองส่วนใหญ่มักจะตกอยู่ในภาวะวิกฤตเม่ือทราบว่าบุตรเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็ง จะเกิดปฏิกิริยาหลายอย่าง เช่น ตกใจ ไม่เช่ือ โกรธ ไปจนถึงท้อแท้ ซึมเศรา้ เน่ืองจาก
โรคมะเรง็เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง เรือ้รงั ท าใหก้ารด าเนินชีวิตท่ีปกตเิปล่ียนไปจากเดิม ผูป้กครองมกัจะ
มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรกัษาและความรุนแรงของโรค หรือบางครอบครวักลวัการกลบัมาเป็นซ า้
ของโรค หรือการแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Nuchprayoon, 2018; Phenglakorn, 
Patoomwan, & Phuakpet, 2018)   
 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั ไม่มีเวลาท ากิจกรรมนอก
บา้น ท าใหถู้กแยกตัวจากสังคม กลุ่มเพ่ือน และกลุ่มญาติพ่ีนอ้ง ตลอดจนกระทบถึงความสัมพันธ์
ระหว่างบิดาและมารดาเน่ืองจากความขัดแยง้ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยของบุตร รวมถึงผลต่อดา้น
เศรษฐกิจ เชน่ มีรายไดไ้มเ่พียงพอกบัคา่ใชจ้า่ย การเสียคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลและใชจ้า่ยดา้น
อ่ืนๆ เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าอุปกรณใ์นการรกัษา เป็นตน้ อาจจะตอ้งรบัภาระค่าใชจ้่ายท่ีเพิ่ม
มากขึน้ บางครอบครวั อาจจะตอ้งขาดงานหรือตอ้งลาออกจากงานเพ่ือดแูลบตุรท่ีป่วยท าใหร้ายไดข้อง
ครอบครัวลดลง บางรายต้องกู้ยืมเงินจากผู้ อ่ืนเพ่ือน ามาใช้จ่ายเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตร 
( Nuannoo & Jiwarat, 2017; Nuchprayoon,  2 0 1 8 ; Phenglakorn, Patoomwan, & Phuakpet, 
2018; Kriphaiboon, 2019  
 4. ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ บางครอบครวัรูส้ึกมั่นคงในจิตใจกับความรูส้ึกสูญเสีย มีการ
ยอมรบัในระบบความเช่ือ ค่านิยม และพิธีกรรมทางศาสนามากขึน้ และเพ่ือท าใหย้อมรบัสภาวะใกล้
ตาย หรือความตายท่ีจะเกิดขึน้ได้อย่างสงบ โดยจะขึน้อยู่กับบริบทแวดล้อม ความเช่ือ ความรัก 
ค่านิยม ประเพณี วัฒนธรรม สิ่งยึดเหน่ียวและศาสนาของแต่ละครอบครวั รวมถึงการไม่มีเวลาไป
ปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา (Nuchprayoon, 2018; Phenglakorn, Patoomwan, & Phuakpet, 2018)  
 
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูป่้วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง เป็นการรวมกลุ่มโดยสมัครใจ จากกลุ่ม
บคุคลท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกัน เพ่ือรว่มกันแลกเปล่ียนประสบการณเ์หล่านัน้ โดยกลุ่มบุคคลจะเป็นผู้
ก าหนดวตัถุประสงค ์และด าเนินการในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม เรียนรูเ้ก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา
จากบุคคลภายในกลุ่ม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรบัใชก้ับตนเอง ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูป่้วย
เดก็วยัรุน่โรคมะเรง็ เน่ืองจากเดก็ในวยันีจ้ะมีพฒันาการดา้นความคิดเพิ่มขึน้ เขา้ใจเหตผุลมากขึน้ รบัรู ้
ความตอ้งการของตนเองและบคุคลรอบขา้ง พิจารณาตดัสินใจดว้ยตนเอง และสามารถแกไ้ขปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้ (Kaewpoolsri, 2018) กลุ่มช่วยเหลือตนเองเกิดจากแนวคิดของมารแ์รม 
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(Marram, 1978) ท่ีกลา่วไวว้า่ ผูท่ี้มีประสบการณย์อ่มเป็นผูท่ี้รูดี้ท่ีสดุ และไดมี้การน าแนวคิดดงักล่าวนี ้
มาใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย 
 1. เปา้หมายของการท ากลุ่มชว่ยเหลือตนเองในผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็ง เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกนั
และกันในการแกไ้ขปัญหา มีการด าเนินกิจกรรมไปไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์
ดงันี ้
  1.1 ลดภาวะเครียดตอ่ปัญหาท่ีมี โดยผา่นการใหค้  าแนะน า แลกเปล่ียนกลวิธีในการเผชิญ
ปัญหาอนัเน่ืองจากโรค และปัญหาทางอารมณท่ี์เกิดขึน้ 
  1.2 ช่วยใหส้มาชิกไดส้ามารถควบคมุพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมบางอย่างท่ีอาจจะ
ก่อใหเ้กิดปัญหาในสงัคม ซึ่งอาจเกิดจากความกลวั ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นตน้ ซึ่งกลุ่มจะ
ชว่ยปรบัใหเ้หมาะสมได ้
  1.3 คงไวซ้ึ่งความเช่ือมั่นของสมาชิกและสิทธิอนัชอบธรรมในภาวะท่ีมีความกดดนั หรือ
บีบบงัคบัจากสงัคม สมาชิกมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ สามารถปรบัตวัตอ่ปัญหาทางกาย จิตใจ สงัคม และ
สิ่งแวดลอ้มอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย 
  1.4 มีก าลงัใจในการยอมรบัความจริง และพรอ้มท่ีจะเผชิญหรือจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยรูส้กึวา่ตนเองไมไ่ดมี้ปัญหาหรือตอ่สูก้บัปัญหาเพียงล าพงั 
 2. การด าเนินการกลุม่ชว่ยเหลือตนเอง 
  2.1  ขนาดของกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มไม่ควรมีมากหรือน้อยเกินไป หากกลุ่มมีขนาดใหญ่
เกินไปจะท าใหเ้กิดความคิดท่ีหลากหลาย แตอ่าจจะมีผลเสียในดา้นการควบคมุ การจงูใจ สมาชิกจะมี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมนอ้ย มีปฏิสัมพันธร์ะหว่างสมาชิกในกลุ่มนอ้ยและอาจก่อใหเ้กิดกลุ่มย่อย ส่วน
กลุ่มท่ีมีสมาชิกนอ้ยเกินไปจะส่งผลใหส้มาชิกเกิดความอึดอดั วิตกกังวล ในการเขา้กลุ่มเพิ่มมากขึน้ 
และถอนตัวออกจากกลุ่มในท่ีสุด โดยกลุ่มท่ีมีความเหมาะสม ควรมีสมาชิกประมาณ 4  – 12 คน 
เพราะจะท าให้ปฏิสัมพันธ์กันมากท่ีสุดและมีความเป็นปึกแผ่นมากท่ีสุด (Marram, 1978; Yalom, 
1995; Phongaram, 2015) จากการศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่า สมาชิกในการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีจ านวน
ประมาณ 5 – 7 คน โดยส่งเสริมใหส้มาชิกทกุคนมีความสมัพนัธอ์ยา่งใกลช้ิดกนั และมีการแสดงความ
คดิเห็นอยา่งสม ่าเสมอทกุคน (Teepapal, 2014)  
  2.2  สถานท่ีและเวลาในการจดัท ากลุ่ม ควรเป็นสดัส่วน มีความเงียบสงบ ไม่มีเสียง กลิ่น
รบกวนหรือสิ่งความสนใจ และมีบรรยากาศเหมาะกบัการเรียนรู ้เช่น หอ้งโปรง่ใส ไม่แออดั ท่ีนั่งสบาย 
การจดัท่ีนั่งควรใหส้มาชิกกลุ่มและผูน้  ากลุ่มนั่งเป็นวงกลม เพราะการนั่งเป็นวงกลมถือเป็นต าแหน่ง
การนั่งท่ีดีท่ีสดุ เพราะจะท าใหส้มาชิกไดเ้ห็นหนา้ซึ่งกนัและกนั โต๊ะเกา้อีค้วรวางใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
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หอ้ง ไม่ควรชิดกนัจนเกินไปจนเกิดความรูส้ึกอึดอดัท่ีจะตอ้งนั่ง และไม่ห่างกันมากจนท าใหก้ลุ่มดหู่าง
เหินไม่เป็นกันเอง (Yalom, 1995; Keiywkingkeaw, 2011) ระยะเวลาท่ีใช้ในการท ากลุ่มเป็นเวลาท่ี
วา่ง ไม่มีกิจกรรมอ่ืนของทัง้สมาชิกและผูน้  ากลุ่ม ควรก าหนดวนัและเวลาท่ีแน่นอนส าหรบัการท ากลุ่ม 
จะต้องมีการเริ่มและสิ ้นสุดให้ตรงเวลา ระยะเวลาท่ีใช้ในการท ากลุ่มควรใช้ครั้งละประมาณ                     
1 – 1 ½ ชั่วโมง (Phongaram, 2015) ส าหรบัผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง ควรใช้ครัง้ละประมาณ 45 
นาที (Ketmarn, 2009; Teepapal, 2014) โดยความถ่ีขึน้อยูก่บัเปา้หมายและความพรอ้มของกลุม่ 
 3. กระบวนการกลุ่มชว่ยเหลือตนเอง สิ่งท่ีส  าคญัท่ีจะสามารถท าใหก้ารเขา้รว่มกลุ่มชว่ยเหลือ
ตนเอง ประสบความส าเร็จไดน้ัน้ จะตอ้งผ่านการปฏิบตัิตามขัน้ตอนต่างๆ ทัง้ 5 ขัน้ตอน (Robinson, 
1985) คือ 
  ขัน้ท่ี 1 การรวมกลุ่มครัง้แรกมีความส าคญัมาก ควรมีการเตรียมสถานท่ี และสิ่งอ านวย
ความสะดวก ตอ้งมีการประสานงาน ติดตอ่ใหส้มาชิกมีการสรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีตอ่กนั ท าความรูจ้กั
กนั 
  ขัน้ท่ี 2 สรา้งขอ้ตกลงระหว่างกลุ่ม ในขัน้นีมี้ประเด็นท่ีจะอภิปราย คือ ท าความตกลงกัน 
จดุมุ่งหมาย โครงสรา้ง นโยบาย หรือมีหลกัการรว่มกัน วิธีการติดตอ่ส่ือสารกบัสมาชิกในกลุ่มแบบใด 
กิจกรรมท่ีท ารว่มกนัในกลุม่ 
  ขัน้ท่ี 3 ส ารวจปัญหาและรว่มกนัวางแผนแกไ้ข โดยท าการส ารวจปัญหาของกลุม่ท่ีตอ้งการ
ชว่ยแหลือ แนวทางแกไ้ข การตดัสินใจท่ีแนน่อนในการพบกนั ก าหนดวนัเวลา สถานท่ี วางแผนรว่มกนั
ในเรื่องอะไร เปิดใหมี้การอภิปรายออกความคิดเห็น หาแนวทางแกไ้ขร่วมกัน สรา้งบรรยากาศท่ีดีใน
กลุม่ ความเป็นกนัเอง ความไวว้างใจ ความซ่ือสตัย ์เปิดเผย ชว่ยเหลือกนั 
  ขัน้ท่ี 4 ใหส้มาชิกไดร้บัรูผ้ลประโยชนท่ี์ไดจ้ากกลุ่ม อาจจะเป็นความรู ้ในการแกไ้ขปัญหา
ทางดา้นสขุภาพ ความช่วยเหลือดา้นอปุกรณ ์ความสบายใจ ความพอใจ การใหค้วามช่วยเหลือซึ่งกนั
และกนั 
  ขัน้ท่ี 5 การตดิตามผล การตอ่เน่ืองของการเขา้รว่มกิจกรรมของสมาชิก ประโยชนท่ี์ไดร้บัใน
ดา้นต่างๆ เช่น การแกปั้ญหา ไดร้บัก าลงัใจ การไดร้ว่มกิจกรรม ช่วยเหลือกลุ่ม ไดเ้พ่ือนใหม่ มีความรู้
ประสบการณเ์พิ่มขึน้ ไดร้บัการพฒันาความสามารถตวัเองดา้นใดบา้ง ไดมี้การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพดา้นใดบา้ง 
 4. การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นขัน้ตอนของ
การใชเ้ทคนิควิธีการต่างๆ เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มรูจ้กัตนเอง เขา้ใจปัญหาของตน สามารถคน้หาวิธีการ
แกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง โดยการด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง แบง่เป็น 3 ระยะ (Marram, 1978; 
Haight & Gibson, 2005) ไดแ้ก่  
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  4.1 ระยะสรา้งสมัพนัธภาพ (Initial Phase) เป็นระยะเริ่มตน้ในการสรา้งสมัพนัธภาพของ
สมาชิกกลุ่ม เน่ืองจากระยะแรกนีส้มาชิกจะมีความอึดอดัและกังวล สนใจตนเองมาก สนใจผูอ่ื้นนอ้ย 
ไมแ่นใ่จว่าตนเองจะตอ้งพดูอะไรหรือท าอะไรในกลุ่ม มีความตอ้งการท่ีจะใหก้ลุม่ยอมรบัตน กลวัการท่ี
จะเปิดเผยตนเองใหก้ลุ่มรูจ้กั ระยะนีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือท าความรูจ้กั ช่วยใหส้มาชิกรูส้ึกปลอดภยัมี
ความมั่นคงทางจิตใจ เพ่ือน าไปสู่ความไวใ้จและเกิดความเช่ือมั่น ตลอดจนการรูส้ึกว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของสมาชิกกลุ่ม การสรา้งสมัพนัธภาพจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาเพ่ือใหเ้กิดการปรบัตวัและเกิดความไวว้างใจ 
ผู้น  ากลุ่มจะตอ้งสรา้งบรรยากาศของการเป็นมิตร สรา้งความรูส้ึกมั่นคงปลอดภัย และควรย า้ให้
สมาชิกกลุ่มทกุคนเขา้ใจจดุมุ่งหมายของกลุ่ม ระยะเวลา สถานท่ี กฎและแนวทางปฏิบตัิตนในการเขา้
กลุม่ ระยะนีใ้ชเ้วลาประมาณ 10 – 20 นาที  
  4.2 ระยะด าเนินการ (Working Phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกภายในกลุ่มเกิดความไวว้างใจ 
และเช่ือมั่นมากขึน้ กลา้ท่ีจะเปิดเผยและระบายความรูส้กึ ยอมรบัวา่ตนเองมีปัญหา รบัฟังแนวทางการ
แกปั้ญหาท่ีเกิดจากประสบการณข์องสมาชิกคนอ่ืนๆ และเลือกวิธีการแกปั้ญหาเพ่ือปรบัใชก้ับตนเอง 
ในระยะนีส้มาชิกทกุคนจะเป็นทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บัซึ่งจะท าใหส้มาชิกท่ีเป็นเจา้ของปัญหาจะรูส้ึกว่าตนเอง
มีเพ่ือนท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั และสมาชิกท่ีใหค้  าแนะน าหรือแนวทางแกปั้ญหาจะรูส้กึวา่ตนเองไดร้บัการ
ยอมรบั ท าใหต้นเองมีคณุค่าเพิ่มมากขึน้ ผูน้  ากลุ่มมีหนา้ท่ีส าคญัในการช่วยใหก้ลุ่มบรรลจุุดมุ่งหมาย
ของกลุ่ม เสริมสรา้งความเช่ือมั่นของสมาชิก เอือ้อ านวยใหก้ลุ่มไดอ้ภิปรายปัญหา และหาแนวทางใน
การช่วยเหลือการทดสอบความถกูตอ้ง เพ่ือใหส้มาชิกมีความมั่นใจในการน าวิธีไปใชใ้นการแกปั้ญหา
ตอ่ไป ระยะนีใ้ชเ้วลา 40 – 50 นาที  
  4.3 ระยะสิน้สุดของการท ากลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะท่ีการด าเนินการกลุ่มจะยุติลง 
ภายหลังจากการท่ีมีการด าเนินการกลุ่มมาระยะหนึ่งแลว้ โดยผูน้  ากลุ่มจะตอ้งแจง้ใหส้มาชิกทราบ
ลว่งหนา้ว่าการด าเนินการกลุ่มจะสิน้สดุลง จะเป็นการสรุปและประเมินผลการด าเนินการกลุ่ม รวมทัง้
เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดร้ะบายความรูส้ึกจากการเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม พยายามท าใหส้มาชิกเห็นถึง
ประโยชนท่ี์เกิดจากการเขา้ร่วมกลุ่ม และน าประโยชนด์งักล่าวไปปรบัใชเ้ม่ือออกจากกลุ่ม ผูน้  ากลุ่ม
จะตอ้งสรุปประสบการณท์ัง้หมดในการท ากลุม่ ระยะนีเ้กิดขึน้ในชว่ง 10 – 20 นาที ก่อนปิดการประชมุ 
 5. ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง รูปแบบของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ช่วยใหส้มาชิก
กลุ่มไดร้บัการยอมรบั การเขา้ใจ โดยการช่วยเหลือจากระบบค า้จนุภายในกลุ่ม แตกตา่งจากกลุ่มอ่ืนๆ 
เช่น  การให้ค  าปรึกษากลุ่ม  (Group Counseling) กลุ่มจิตบ าบัด(Psychotherapy) เป็นต้น  ซึ่ ง
ลกัษณะเฉพาะของกลุม่ชว่ยเหลือตนเองจะมีลกัษณะเดน่ชดั ดงันี ้ 
  5.1 มีการให้การสนับสนุนและให้ความรู้โดยกลุ่มสมาชิก (Distinguished by Their 
Supportive and Education Aims)  
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  5.2 เน้นไปท่ีเหตุการณ์ท่ีท าให้ชีวิตยุ่งยากเพียงอย่างเดียว (Focus on a Single Life 
Disrupting Event)    
  5.3 มีจุดประสงค์เบือ้งต้น คือการสนับสนุนให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง (Primary 
Purpose of Supporting Personal Change) 
  5.4 เป็นกลุม่นิรนามและมีความเป็นสว่นตวั (Anonymous and Confidential Nature) 
  5.5 สมาชิกเขา้รว่มกลุม่ดว้ยความสมคัรใจ (Voluntary Membership) 
  5.7 ผูน้  ากลุม่มาจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง (?ember Leadership) 
  5.7 ไม่มีการแสวงหาก าไรหรือผลประโยชน์ใดๆ จากการเข้ากลุ่ม (Absence of Profit 
Orientation) 
 การท ากลุ่มชว่ยเหลือตนเองในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเรง็ เป็นการเขา้รวมกลุม่ตามระยะเวลาท่ี
สมาชิกรว่มกนัก าหนด โดยระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยในวยันีคื้อ การเขา้รว่มกลุม่ชว่ยเหลือ
ตนเอง ครัง้ละประมาณ 30 – 45 นาที ความถ่ีในการเขา้ร่วมกลุ่มในแต่ละครัง้โดยจดัจ านวน 4 ครัง้ 
เป็นเวลา 4 วนัติดต่อกัน โดยการเขา้กลุ่มในครัง้แรกจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้นะน าตนเอง และใน
ครัง้ต่อไปสมาชิกกลุ่มจะร่วมกันเสนอประเด็นต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ซึ่ง
หวัขอ้และการเรียงล าดบัหวัขอ้ของการท ากลุม่ชว่ยเหลือตนเองขึน้อยูก่บัความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม 
(Ketmarn, 2009; Teepapal, 2014) การเขา้รว่มกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีโอกาสแลกเปล่ียนความรูแ้ละ
ประสบการณก์ารเจ็บป่วย การรกัษา การเขา้กลุ่มในลกัษณะนีท้  าใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งกลา้พูด 
กลา้ท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยไม่ตอ้งกังวลว่าสมาชิกในกลุ่มจะไม่เขา้ใจ ไ ด้
ระบายความรูส้ึกนึกคดิ มีความรูส้ึกผอ่นคลายจากสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพ่ือนภายในกลุ่ม ก่อใหเ้กิด
ความไวว้างใจซึ่งกนัและกนั ซึ่งนบัวา่เป็นสิ่งท่ีดีของการท ากลุม่ชว่ยเหลือตนเอง   
 
บทบาทของพยาบาลในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ป่วยเดก็วัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีช่วยให้จุดมุ่งหมายของการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ผูป่้วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งไดมี้การรวมกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ์
เสนอปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตามกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งไดร้บัทราบขอ้มูล และประสบการณ์ท่ีดีท่ีเกิดขึน้ไดจ้ริง ร่วมกันหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึน้ ประสบความส าเร็จ ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง ยอมรบัและเผชิญ
ปัญหาตา่งๆ ได ้โดยพยาบาลจะมีหนา้ท่ีใหก้ารชว่ยเหลือ และสนบัสนนุ ดงันี ้
 1. เป็นผูยื้นยนั ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้มูล พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีในการดแูลผูป่้วย
โดยตอ้งใชอ้งคค์วามรู ้รวมถึงความสามารถทางวิชาการในการปฏิบตัิงาน ซึ่งบทบาทของพยาบาลใน
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองนัน้นับเป็นผู้ท่ีมีความส าคัญเน่ืองจากจะตอ้งเป็นผูยื้นยันข้อมูลเพ่ือให้
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สมาชิกในกลุ่มมีความมั่นใจในการรบัรูข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง รวมถึงจะตอ้งมีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีสมาชิก
น ามาแลกเปล่ียนซึ่งกนัและกนัและหากสมาชิกมีการรบัรูข้อ้มลูท่ีไม่ถูกตอ้ง พยาบาลย่อมตอ้งน าองค์
ความรูม้าอธิบายและใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง เพ่ือใหส้มาชิกรบัรูข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง 
 2. เป็นผูต้ิดต่อประสานงานในกลุ่ม พยาบาลมีบทบาทเป็นตวักลางในการติดต่อกับสมาชิก 
รวมถึงเป็นผูส้่งเสรมิบรรยากาศเป็นมิตร และบรรยากาศของการมีส่วนรว่มของสมาชิกกลุม่ เพ่ือใหเ้กิด
ความรว่มมือภายในกลุม่และเกิดผลสมัฤทธ์ิตามท่ีก าหนด   
 3. เป็นแหล่งประโยชน์พยาบาลเป็นศูนย์กลางเพ่ืออ านวยความสะดวกในการจัดเตรียม
สถานท่ีส าหรับสมาชิกกลุ่ม รวมถึงจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ทางการแพทย์ และอธิบายเก่ียวกับ
วิธีการใชเ้พ่ือใหส้มาชิกเขา้ใจถึงการท างานและการรกัษาท่ีตนเองไดร้บัท่ีถูกตอ้ง และมีความเขา้ใจ
ตรงกนั เป็นตน้ 
 4. เป็นผูน้  ากลุ่มในระยะแรกและเตรียมตวัสมาชิกผูท่ี้จะเป็นผูน้  ากลุ่มคนตอ่ไปเน่ืองจากการ
ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในระยะแรกสมาชิกทุกคนยงัไม่รูจ้ักและมีความสนิทสนมกัน พยาบาลจึงมี
หนา้ท่ีเพ่ือท่ีจะสง่เสรมิใหส้มาชิกกลุ่มทกุคนรูจ้กัตนเองและรูจ้กัผูอ่ื้น เขา้ใจในความตอ้งการของตนเอง
และผูอ่ื้น ยอมรบัสภาพความเป็นจรงิของตนเอง ยอมรบัความแตกตา่งในตวัสมาชิกคนอ่ืนๆ สิ่งเหล่านี ้
จะเป็นพืน้ฐานท่ีดีในการเริ่มตน้การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีประสบความส าเร็จ นอกจากนีพ้ยาบาล
ยงัมีบทบาทในการเตรียมตวัสมาชิกภายในกลุ่มเพ่ือท่ีจะเป็นผูน้  ากลุ่มคนต่อไปตามหลกัของการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยสมาชิกจะตอ้งเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมภายในกลุ่ม รว่มกนัคิด และตดัสินใจซึ่ง
กนัและกนั  
 5. ไม่เป็นผูต้ดัสินใจใหส้มาชิกคนใดคนหนึ่ง หรือกลุ่มพยาบาลเป็นเพียงผูส้นบัสนุนขอ้มูลท่ี
ถกูตอ้งหรืออ านวยความสะดวกตามท่ีสมาชิกกลุ่มตอ้งการตามความเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมใหก้ารท า
กลุ่มชว่ยเหลือตนเองเกิดจากการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีแนวปฏิบตัิหรือวิธีการแกไ้ขปัญหาโดยเกิดจาก
การแลกเปล่ียนประสบการณจ์ากสมาชิกภายในกลุ่ม ท าใหส้มาชิกทกุคนเกิดความภาคภูมิใจและเป็น
การเสรมิสรา้งศกัยภาพในกลุม่ใหมี้ความเขม้แข็งเพิ่มขึน้ 
 6. กระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วมกลุ่มการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีประสบ
ความส าเร็จ สมาชิกกลุม่จะตอ้งมีความคุน้เคยกนั สมาชิกกลุ่มไมจ่  าเป็นตอ้งปรบัตวับอ่ยๆกระบวนการ
ของกลุ่มจะด าเนินไปเรื่อยๆ จะไม่ถูกขดัจงัหวะ พยาบาทจึงมีบทบาทส าคญัในการกระตุน้ใหส้มาชิก
กลุม่เขา้รว่มกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอตามท่ีภายในกลุม่ไดมี้การตกลงซึ่งกนัและกนั   
 7. ตดิตามประเมินผลการปรบัตวั และความสามารถในการดแูลตนเองของสมาชิกการติดตาม
สมาชิกอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหส้ามารถประเมินพฤตกิรรมหรือการปรบัตวั รวมถึงความสามารถในการ
ดแูลตนเอง การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของสมาชิกได ้การติดตามผลจะมีการประเมินทัง้ในระยะสัน้



12  การท ากลุม่ชว่ยเหลือตนเองในผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเรง็: บทบาทของพยาบาล 
The Conducting of Self-Help Group in Adolescents with Cancer: Nurses’s roles 

และระยะยาว หรือพยาบาลอาจจะเป็นผูท่ี้แนะน าใหส้มาชิกกลุ่มทัง้หมดเกิดการรวมตวัอีกครัง้เพ่ือ
รว่มกันประชมุและติดตามผล ซึ่งการติดตามผลนีมี้ส่วนช่วยใหส้มาชิกแต่ละคนสามารถแกไ้ขปัญหา
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  
 
บทสรุป 
 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นการรวมกลุ่มของผู้ท่ีมีประสบการณ์ การเผชิญปัญหาท่ี
คลา้ยคลึงกนั มารวมกลุ่มซึ่งกนัและกนัเพ่ือท ากิจกรรมแลกเปล่ียนความรู ้ความคิดเห็นประสบการณ ์
เพ่ือเอาชนะปัญหาท่ีเกิดขึน้ สมาชิกตา่งใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนซึ่งกนัและกนั กลุ่มมีลกัษณะเป็น
เพ่ือน เป็นมิตร จริงใจตอ่กนั เนน้การพดูคยุดา้นภาษาท่ีเขา้ใจกนัในความรูส้กึ การท างานของกลุ่มเกิด
จากปฏิสมัพนัธแ์ละความไวว้างใจ โดยมีเป้าหมายเพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มมีความเขม้แข็งและมีคณุภาพ
ชีวิตทีดีขึน้ 
 บทบาทของพยาบาลในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็งเพ่ือส่งเสริม
ใหก้ารท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองประสบความส าเร็จมีบทบาท ดงันี ้1) เป็นผูยื้นยนั ตรวจสอบ และแกไ้ข
ขอ้มูล 2) เป็นผูต้ิดต่อประสานงานในกลุ่ม 3) เป็นแหล่งประโยชน ์4) เป็นผูน้  ากลุ่มในระยะแรกและ
เตรียมตวัสมาชิกผูท่ี้จะเป็นผูน้  ากลุ่มคนตอ่ไป 5) ไม่เป็นผูต้ดัสินใจใหส้มาชิกคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่ม 6) 
กระตุน้และสนบัสนุนใหส้มาชิกเขา้ร่วมกลุ่ม 7) ติดตามประเมินผลการปรบัตวั และความสามารถใน
การดแูลตนเองของสมาชิก 
 ดงันัน้เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กวยัรุน่โรคมะเร็งมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ พยาบาลจะตอ้ง
เขา้ใจถึงวิธีการ และบทบาทของตวัเองในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือเป็นแหล่งสนบัสนนุการท า
กลุม่ช่วยเหลือตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองวตัถปุระสงคข์องกลุม่ช่วยเหลือตนเอง สง่ผลใหผู้ป่้วย
เดก็วยัรุน่โรคมะเรง็สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การปฏิบัติการพยาบาลในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้มี
ประสิทธิภาพนัน้ พยาบาลควรเขา้ใจถึงบทบาทและขอบเขตของตนเอง เพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ภายในกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มไดร้่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นในการแก้ปัญหา 
เพ่ือใหส้มาชิกมีความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตักิาร ความรู ้การปฏิบตักิ่อนและหลงัการสอนมีแบบแผนและสอนปกติ และเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มท่ีมีการสอนมีแบบแผนและสอนปกติในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ได ้กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวนตวัอยา่งกลุ่มสอนมีแบบแผน:สอนปกติ จ  านวน 29:14คน 
เครื่องมือการวิจยัมี 2 ส่วน คือ 1)เครื่องมือในการทดลอง ประกอบดว้ยคู่มือการเรียนรูเ้รื่อง เบาหวาน
คมุไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น แบบบนัทึกวางแผนติดตามใหค้วามรู ้แบบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือน  2) 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู คือแบบบนัทึกการวิจยัเรื่องการเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอนมีแบบ
แผนและสอนปกติ ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเท่ียงด้วย
วิธีอลัฟาครอนบาคไดค้า่ความเท่ียงแบบวดัความรูเ้ทา่กบั .83 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและ
สถิติอนมุาน คือ การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียแบบไม่อิสระตอ่กนัและเปรียบเทียบคา่เฉล่ียแบบไม่อิสระตอ่
กนั  
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุ่มสอนมีแบบแผนมีคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือดหลงัการสอนลดลงกวา่ก่อนสอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ส่วนอตัราการกรองของ
เสียของไตลดลงเล็กน้อย ความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดูแลตนเองเพิ่มขึน้แต่ไม่มีความแตกต่างกัน 
กลุ่มสอนปกติมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดมากกว่าก่อนสอน ส่วนระดับน า้ตาลสะสมในเลือด       
ครีเอตินินและอตัราการกรองของเสียของไตก่อนและหลงัการสอนมีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั  ความรู ้และ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองก่อนสอนมากกว่าหลังสอนและไม่มีความแตกต่างกัน 2)  เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มสอนมีแบบแผน คา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
ลดลงกว่ากลุ่มสอนปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 งานวิจยันีเ้สนอแนะใหมี้การสนบัสนุน
รูปแบบการสอนมีแบบแผน พรอ้มตัง้เปา้หมายรกัษารว่มกบัผูป่้วย และตดิตามการดแูลตนเองใหผู้ป่้วย
เกิดความมั่ นใจ เรียนรู้ น  าไปปรับใช้อย่างถูกต้อง ควบคุมการรักษาได้ตามเกณฑ์ เพ่ือช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายการรกัษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและรูปแบบการสอนจากงานวิจัยนี ้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการปรบัใชด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ ได ้

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอนแบบมีแบบแผน และการสอนแบบปกติ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
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A Comparison of Results Between Formal Teaching and Normal Teaching  
In Uncontrolled Diabetes Patient 

 
Mayuree Khotchanam & Surattana Atwichian, Muang Suratthani Provincial, Administrative Organization 
Primary care unit, Suratthani Hospital, e-mail: mayuree084@gmail.com    
 
Abstract 
 This a quasi experimental research is aimed to compare laboratory examination, 
knowledge and practice before and after formal and normal teaching in both groups and 
between groups. The samples are uncontrolled diabetes patients who were drawn by 
purposive sampling, they are 1) no complication of diabetes patient with CKD lower stage3 
and non CVD CAD 2. FBS/DTX ≥130 mg/dl or HbA1C≥7% at least 2 times. The amount of 
formal and normal teaching is 29:14 persons. There are 2 parts of research instruments, 1. 
An experimental tools such as 1.1) handbooks of uncontrolled diabetes mellitus 1.2) record 
form of knowledge monitoring 1 .3 )  record form of cue to action. 2 .  The record form of a 
comparison of results between formal and normal teaching group which are verified by and 
experts and reliability test. The Cronbach alpha coefficient of knowledge is 0 . 8 3 .  The 
descriptive statistic and inferential statistics such as Independent t test and paired t test are 
used to analyze the data. The results are as follows: 
         The sample in the formal teaching group has statistically decreased on average of 
FBS and HbA1c after an experiment, slightly decrease of eGFR and increase of knowledge 
that has not statistically different. In normal teaching group, the average of FBS has higher 
than before the experiment. However, HbA1 c, Creatinine and eGFR are nearby. The mean 
score of knowledge and self care practice in before an experiment are higher than after 
experiment, but has not statistically different. The comparison between groups, its show that 
the FBS and HbA1 c in the formal teaching group are statistically significant lower than the 
normal teaching group.  
 The recommendations are a support of formal teaching together with target, aim 
cooperate in patient treatment and monitoring of self care for confidence , learning and 
correct appropriate apply in self context. To get control and treatment of target for 
complication reducing, expenditure costs and high quality of life are targets. The formal 
teaching can be applied in others non chronic disease. 
Keyword : Formal Teaching and Normal Teaching Program, Uncontrolled Diabetes Patients. 
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บทน า  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รงัท่ีพบว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั ซึ่งก่อใหเ้กิดผลกระทบทัง้
ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม เป็นภาวะท่ีรา่งกายขาดอินซูลินหรือน าอินซูลินไปใชไ้ม่ได้ มีผล
ท าใหเ้กิดภาวะผิดปกติของการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ท าใหน้  า้ตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ซึ่งก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย คือ  เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าและภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั เชน่ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ความดนัโลหิตสงู จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย แผล
เรือ้รงัและติดเชือ้ง่ายเป็นตน้ ฉะนัน้ถ้าสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ยการดูแลตนเองโดยการ
ควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าควบคมุและการปฏิบตัิตนเองอย่างเหมาะสม สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นได(้Himathongkham, Ratchatanawin, & Ningsanon, 2014) 
 ถึงแมว้่าปัจจบุนัจะมีความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี และวิทยาการต่างๆมากมาย เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน แต่ยงัพบอุบตัิการณก์ารเกิดโรคเพิ่มขึน้ ปี 2013 ทั่วโลกมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 382 
ลา้นคน โดยมีเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงรอ้ยละ 90 ซึ่งเท่ากับรอ้ยละ 8.3 ของประชากรผูใ้หญ่ โดยมีอัตรา
เท่ากันในหญิงและชาย ในปี 2012 และ 2013 โรคเบาหวานเป็นสาเหตใุหมี้ผูเ้สียชีวิต1.5 ถึง 5.1 ลา้น
คนต่อปี เป็นสาเหตกุารตายสูงสุดอันดบั 8 โดยรวมแลว้เบาหวานเพิ่มความเส่ียงการตายอย่างนอ้ย
สองเทา่จ านวนผูป่้วยเบาหวานคาดว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 592 ลา้นคนในปี 2035(Wikipedia, 2017) ขอ้มลู
สถานการณโ์รคเบาหวานจากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า  ความชุก
ของผูมี้ระดบัน า้ตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานในประชากรอายุ ตัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป เพิ่มขึน้จาก
รอ้ยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ดงันัน้จะเห็นวา่แนวโนม้ท่ีประเทศไทยจะ
บรรลุตามเป้าหมายโลกใน พ.ศ. 2568 นัน้ จะตอ้งมีการด าเนินมาตรการต่างๆ อย่างเคร่งครดัเพ่ือให้
ความชกุของโรคเบาหวานไม่เพิ่มขึน้และคงท่ี ท่ีระดบัรอ้ยละ 6.9 นอกจากนีข้อ้มูลท่ีน่าสนใจคือ 1 ใน 
11 ค น  จ ะ เป็ น เบ าห ว าน โด ย ไม่ รู ้ตั ว แ ล ะทุ ก 6วิ น า ที จ ะ มี ค น ต าย จ าก โรค เบ าห ว าน
(Kanchanaphibunwong, 2016) 
 รายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2558 พบว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวานตอ่แสนประชากร มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ ปีพ.ศ. 2555 – 2557 จาก 2545 เป็น 3015.2 และ 
3526 ตามล าดบั และผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมสถานะความรุนแรงของโรคไดดี้เพียงรอ้ยละ 
36.76  ขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี สาขาโรงพยาบาลองคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัดสุราษฎรธ์านี ปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 650 คน  สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได้เพียงรอ้ยละ 26.2 ในจ านวนดังกล่าว มีทั้งผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  
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 ปัญหาส าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานในปัจจบุนัคือ การไม่สามารถควบคมุโรคและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้
ดี มีเพียงรอ้ยละ 37.9 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได ้มีเพียงรอ้ยละ 42.7 
ควบคมุสภาวะของโรคไดไ้ม่ดีก็จะมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาทัง้เรื่องของ ตา ไต หวัใจ สมอง 
และเทา้ (Absuwan, 2015) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ถึงแม้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีความหลากหลายของแนวคิดและองคป์ระกอบ บุคลากรในทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือตระหนกัถึง
ความแตกตา่งของบคุคล ชนิด ช่วงเวลาของแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งจะชว่ยพยาบาลใหมี้แนวทางใน
การช่วยเหลือท่ีหลากหลาย ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานดแูลตนเองและช่วยใหส้มาชิกในครอบครวัและ
เพ่ือนใหก้ารสนบัสนุนผูท่ี้เป็นเบาหวานปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือใหส้ามารถอยู่กบัเบาหวานไดอ้ย่าง
ตอ่เน่ืองได ้(Apinya, 2010) แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพใน 3 ดา้น คือ ช่วยปรบั
ความรูส้ึกนึกคิดพฤติกรรมของบุคคล ช่วยให้บุคคลรูส้ึกว่าชีวิตมีคุณค่า และช่วยให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพในเรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า ลดการใชส้ารเสพติดและ
หรือบหุรี่  
 ปัจจบุนัการจดับริการคลินิกโรคเรือ้รงัไดมี้การใหค้วามรู ้แนะน าปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวานในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ตามเกณฑ์ ผู้ป่วยไม่
สามารถจดัการตนเองได ้การควบคมุโรคไม่ดี มีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
การศกึษาท่ีผ่านมาแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยการใชก้ระบวนการกลุ่ม จะท าใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้
ประสบการณต์รง ไดร้บัค าชีแ้นะท่ีถูกตอ้งจากผูน้  ากลุ่ม เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองซึ่ง
เป็นผูป่้วยเบาหวานไดเ้รียนรูก้ารดแูลตนเอง สามารถวิเคราะหปั์ญหาสุขภาพ หาแนวทางควบคมุโรค
และสามารถตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อใหเ้กิดผลดีตอ่สขุภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคมุโรคเบาหวานของตนเองได้ (Wichayateerakul, 2010) ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ า
คลินิกโรคเรือ้รงัไดเ้ล็งเห็นปัญหาดงักลา่ว จงึสนใจท่ีจะศกึษาวิจยัเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอน
แบบมีแบบแผนและการสอนแบบปกติ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้จึงได้
พฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแบบมีแบบแผน ทัง้การใชคู้่มือการเรียนรูจ้ากส่ือการ
สอน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ี การกระตุน้เตือนจากครอบครวัมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย ซึ่ง
คาดว่าจะท าให้ผู้ป่ วยเกิดการเป ล่ียนแปลงพฤติกร รมสุขภาพ ท่ี ดีขึ ้น  และสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นได ้
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตั ิก่อนและหลงัการสอน
แบบมีแบบแผนและสอนแบบปกต ิในผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการ
สอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกต ิในผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ 
 
สมมตฐิานในการวิจัย  
 1.  ภายหลงัการสอนแบบมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่างมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้
การปฏิบตัใินการดแูลตนเองดีขึน้กวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการสอนแบบปกติ 
 2.  ภายหลังการสอนแบบมีแบบแผน กลุ่มทดลองมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้
การปฏิบตั ิในการดแูลตนเอ ดีขึน้กวา่ก่อนสอนแบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดน้  าแนวคดิเก่ียวกบัความรูโ้รคเบาหวาน การใหค้วามรูแ้ละสรา้งทกัษะ
เพ่ือการดแูลตนเองโรคเบาหวาน แรงสนบัสนุนทางดา้นสงัคม (Tangsuwankun, 2017) และทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักรอบแนวคิดในการศกึษาดงันี ้    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง(Quasi Experimental 
Research Two-Group Pretest- Posttest Design)  
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ประชากร  
 คือผูป่้วยเบาหวานท่ีรบับริการคลินิกโรคเรือ้รงั มีอายุระหว่าง 25-70 ปี รกัษาท่ีโรงพยาบาล             
สุราษฎรธ์านี สาขาโรงพยาบาล องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุราษฎรธ์านี และขึน้ทะเบียนการรกัษา 
ตัง้แตเ่ดือนมกราคม ปี 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม ปี2560 
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเจาะจง คือผูป่้วยเบาหวานท่ีรบับริการคลินิกโรคเรือ้รงัมีอายุ
ระหวา่ง 25-70 ปี โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งคือ 

 1. ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น CKD ต ่ากวา่ระยะ 3 (eGFR ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ไม่
มีภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) และไม่มีภาวะกลุม่โรคหลอดเลือด
เลีย้งหวัใจ (Coronary Artery Disease: CAD) 
   2. มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl หรือระดับน า้ตาลสะสมในเลือด
มากกวา่หรือเทา่กบั 7% ตดิตอ่กนัอยา่งนอ้ย 2 ครัง้ ท่ีมารบับรกิาร 
 3. ยินดีเขา้รว่มการวิจยั ตลอดระยะเวลา 2 เดือน 
 4. มีสติสมัปัญชญัญะ พดูคยุรูเ้รื่อง มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว ทัง้สิน้ 
45 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จ านวนตัวอย่างกลุ่มทดลอง:กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2:1 
(30:15) คน Bernard,R (2000) โดย 
   1. คัดเลือกผู้ป่วยจากแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยโรคเรือ้รังของโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั สรุาษฎรธ์านี ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง เรียงล าดบัตามหมายเลขทะเบียนผูป่้วย  
   2.  ท าการสุ่มโดยการเลือก คนท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลองและล าดบัตอ่ไปเป็นกลุ่มควบคมุ สลบักัน
ไปเรื่อยๆ จนไดก้ลุม่ตวัอยา่งตามจ านวนท่ีก าหนด   
    3.  มีการพดูคยุชีแ้จงการเขา้รว่มโครงการวิจยั กรณีท่ีผูป่้วยไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัได้ 
จะเลือกล าดบัถดัไปแทนจนครบ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 มี 2 สว่น คือ เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลองและเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
    1.1  คู่มือการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วย เรื่อง เบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากการรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะหปั์ญหาในการดูแลผูป่้วย เนือ้หาการเรียนรูร้่วมกันออกแบบโดย
ทีมสหวิชาชีพ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี  
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ประกอบดว้ย ข้อมูลผูป่้วย ค่าเป้าหมายการรกัษา สาระน่ารู ้ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลันของผูป่้วย
เบาหวาน เคล็ดลบัในการเรียนรูก้ารดแูลสุขภาพเบาหวาน ดว้ยหลกั 3 อ. 2ส. บญัญัติ 9 ประการใน
การดแูลสขุภาพเทา้ การใชย้า/อินซูลิน บนัทกึการดแูลตนเอง และอาการเตือนอมัพฤกษ ์ 
      1.2  แบบบนัทึก การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผน โดยผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิด วิธีการให้ความรูโ้รคเบาหวานและสรา้งทักษะเพ่ือการดูแลตนเองจาก
แนวทางเวชปฏิบัติส  าหรับโรคเบาหวาน 2557(Diabetes Association of Thailand, 2014) เพ่ือใช้
ประกอบการเรียนรู้ วางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วย โดยวิธีการให้ความรู้ ประกอบด้วย 5 
ขัน้ตอน (5 ต.) คือ 1)ตวัตน ประเมินผูป่้วย 2)ตัง้เป้าหมาย 3)ติก๊ วางแผนทางเลือก 4)ตอ้งปฏิบตัิ  5)
ตดิตาม ใกลช้ิด ใหก้ าลงัใจ ตอ่เน่ืองและประเมินผล 
   1.3  แบบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ีทางโทรศพัท์ ผูว้ิจยัสรา้งตามทฤษฏี
แรงสนับสนุนทางสังคม ของแคปแพนและเฮาส ์อา้งในอภิญญา ศิ ริพิทยาคุณกิจ(Caplan,1974 & 
House,1981:Quoted in Siripitayakunkit, 2010)รว่มกับการมีส่วนรว่มของครอบครวั โดยครอบครวัมี
หนา้ท่ีกระตุน้เตือนจดัสิ่งแวดลอ้มน าสู่การท าพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมตลอดการเขา้รว่มกิจกรรม 
 2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
     2.1  แบบบนัทกึการวิจยัเรื่องการเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอนแบบมีแบบแผนและ
สอนแบบปกตใินผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้มีรายละเอียดดงันี ้ 
     สว่นท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ผูด้แูลและ
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร    
     สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วยค าถามเรื่องความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 23 ขอ้ มีทัง้ขอ้ความเชิงบวกและลบ แตล่ะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือก ใช่ ไม่ใช ่
และไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก ตอบใช่ ใหค้ะแนน 1 ตอบไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ใหค้ะแนน 0 และขอ้ความเชิงลบ ตอบใช่ ใหค้ะแนน 0 ถ้าตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน และไม่ทราบ ให้
คะแนน 0 มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใชว้ิธีการจดักลุม่แบบอิงเกณฑข์อง 
Bloom (1986:42) 

ระดบัสงู คะแนนท่ีได ้18-23 คะแนน รอ้ยละ 80.0-100.0 
ระดบัปานกลาง คะแนนท่ีได ้13-17 คะแนน รอ้ยละ 60.0-79.0 
ระดบัต ่า คะแนนท่ีได ้ต  ่ากวา่ 13 คะแนน รอ้ยละ ต ่ากวา่ 60.0 

    สว่นท่ี 3  การปฏิบัติ ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยค าถามการปฏิบัติ เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน15ขอ้ มีทัง้ขอ้ความเชิงบวก และลบ แตล่ะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณคา่ความถ่ี
ในการปฏิบตั ิ3 ระดบั คือ  
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   ปฏิบตัิเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบตัิกิจกรรมในเรื่องนัน้เป็นประจ า สม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 วนั 
   ปฏิบตัิบางครัง้   หมายถึง ท่านปฏิบตัิกิจกรรมในเรื่องนัน้เป็นบางครัง้ หรือบางวนั 
สปัดาหล์ะ 1-2 วนัหรือนอ้ยกวา่นัน้ 
            ไมป่ฏิบตั ิหมายถึง ทา่นไมป่ฏิบตักิิจกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย 
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก ปฏิบตัิประจ า ให ้3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครัง้ให้ 2 คะแนน  ไม่ปฏิบตัิ ให ้1 คะแนน ส าหรบัขอ้ความเชิงลบ ปฏิบัติประจ า ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบตับิางครัง้ให ้2 คะแนน ไม่ปฏิบตั ิให ้3 คะแนนเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ใชว้ิธีการจดักลุ่มแบบอิง
เกณฑข์อง Bloom (1986:42) ดงันี ้ 

ระดบัสงู  คะแนนท่ีได ้36-45 คะแนน รอ้ยละ 80.0-100.0 
ระดบัปานกลาง  คะแนนท่ีได ้27-35 คะแนน รอ้ยละ 60.0-79.0 
ระดบัต ่า  คะแนนท่ีได ้ต  ่ากวา่ 27 คะแนน รอ้ยละต ่ากวา่ 60.0 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การหาความตรงตามเนือ้หา(Content Validity) ผูว้ิจยัน าเครื่องมือในการวิจยั คือคู่มือการ
เรียนรู้ส  าหรับผู้ป่วย เรื่องเบาหวานคุมได้ไม่มีโรคแทรกซ้อน  และแบบบันทึกการวิจัยเรื่องการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ ระหว่างการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติในผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีไม่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะศกึษาเป็นผูต้รวจสอบความ
ตรงของเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑก์ารใหค้ะแนน รวมทัง้หมด 3 คน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และนกัวิชาการสขุศกึษา  
 2.  การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเครื่องมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และปรบัแกไ้ขขอ้ค าถาม ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒิและน า ไป
หาความเท่ียงแบบบนัทกึการวิจยัโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัเิช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน หาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) หมวดความรูก้ารดแูลตนเอง ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั .83 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพรอ้มกับท าเครื่องหมายบนแฟ้มจดัเก็บขอ้มูลการ
รกัษาผูป่้วย และวางแผนการวิจยัโดยเริ่ม พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตนเอง แจง้วตัถปุระสงคก์าร
เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ะไม่เปิดเผยแก่ผูใ้ดทัง้สิน้เช่นเดียวกบักลุ่มควบคมุ โดยมีระยะ
การด าเนินงาน ดงันี ้
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 1.  ขออนุญาต กลุ่มทดลองโดยการตรวจสุขภาพก่อนการวิจัย  ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตนิิน อตัราการกรองของเสียของไต และตอบแบบบนัทึกการวิจยั โดย
ใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 2.  หลงัจากท าแบบบนัทึกการวิจยัเสร็จเรียบรอ้ย กลุ่มทดลองจะไดร้บัการชีแ้จง ขัน้ตอนการ
วิจยัประกอบดว้ย การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผน โดยใชเ้ทคนิคการให้
ความรูโ้รคเบาหวาน และสรา้งทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง จากแนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน 
2557 ตามเอกสารแบบบนัทึก การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวาน แบบมีแบบแผน รว่มกับ 
การตัง้วตัถปุระสงค ์พรอ้มก าหนดกิจกรรม/หาแนวทาง และเรียนรูปั้ญหาอปุสรรครว่มกนัระหว่างผูว้ิจยั 
ผูป่้วย และญาต ิโดยใชเ้ทคนิค 5 ขัน้ตอน (5 ต.)  
 3. แนะน าการใชคู้่มือการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วย เรื่องเบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น โดย
รายละเอียดของเนือ้หาในคูมื่อ ผูป่้วยสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการน าไปใชใ้นการดแูลสขุภาพ พรอ้ม
ทัง้มีการบนัทกึการดแูลตนเองขณะเขา้รว่มโครงการวิจยั  
 4. หลงัเขา้รว่มกระบวนการ ผูป่้วยจะไดร้บัการเย่ียมติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3  ,7,14,30 
และ45  โดยมีการตกลงรว่มกนัระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยั พรอ้มนดัหมายตกลงเวลาการเย่ียมติดตามท่ี
ชดัเจน มีการบันทึกขอ้มูลการติดตาม โดยใชแ้บบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ีทาง
โทรศพัท ์เพ่ือบนัทกึกิจกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ปัญหาอปุสรรค และการสนบัสนนุจากครอบครวั 
 5.  หลงัจากท าการทดลอง 45 วนั  ผูว้ิจยัใหก้ลุม่ทดลองตรวจสขุภาพหลงัการวิจยั ไดแ้ก่ ระดบั
น า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อัตราการกรองของเสียของไตและตอบแบบ
บนัทกึการวิจยั โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสรา้งสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้ง
วตัถุประสงคก์ารเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ะไม่เปิดเผยแก่ผูใ้ดทัง้สิน้ และตรวจสุขภาพก่อน
การวิจยั ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อตัราการกรองของเสียของ
ไต และตอบแบบบนัทึกการ วิจยั  โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทึกประมาณ 30 นาที หลงัจากนัน้
กลุ่มควบคมุจะไดร้บัการใหค้วามรูต้ามแบบปกติ คือ ประเมินตามสภาพปัญหาของผูป่้วยในแตล่ะครัง้
ท่ีมารบับริการ และใหค้วามรูจ้ากสิ่งท่ีพบเจอในช่วงเวลาดงักล่าว และตรวจรกัษาตามขัน้ตอน  เม่ือ
เสรจ็สิน้การทดลอง  ผูว้ิจยัจะน าเทคนิคการใหค้วามรูโ้รคเบาหวานและสรา้งทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง 
จากแนวทางเวชปฏิบัติส  าหรบัโรคเบาหวาน 2557 ตามเอกสารแบบบันทึก การวางแผนติดตามให้
ความรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผนโดยใชเ้ทคนิค 5 ขัน้ตอน (5 ต.) รว่มกบัแนะน าการใชคู้่มือการ
เรียนรู้ส  าหรับผู้ป่วยเรื่องเบาหวานคุมได้ไม่มีโรคแทรกซ้อน เพ่ือท่ีกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้
เชน่เดียวกบักลุม่ทดลอง   
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 หลงัจากท าการทดลอง 45 วนั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มควบคมุ ตรวจสุขภาพหลังการวิจัย ไดแ้ก่ ระดบั
น า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อัตราการกรองของเสียของไต และตอบแบบ
บนัทึกการวิจยั ผูว้ิจยับนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ(หลงัการทดลอง) ทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวานการปฏิบตัใินการดแูลตนเอง โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมี
นยัส าคญัท่ี .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหด์งันี ้
 1.  สถิตพิรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของสองประชากรแบบไม่อิสระต่อ
กนั (Dependent Samples t-Test) และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งสองกลุม่ท่ีเป็นอิสระ
จากกนั (Independent Samples t-Test) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ไดผ้า่นการพิจารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์องโรงพยาบาล
สรุาษฎรธ์านี ตามเอกสารรบัรองเลขท่ี 33/2560 ลงวนัท่ี 1 มิถนุายน 2560 
 
ผลการวิจัย  
 1.  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
62.10 และ 78.60 มีอายุ50ปีขึน้ไปรอ้ยละ 58.60 และ 78.60 ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
มากท่ีสดุรอ้ยละ 31.00 และ 50.00 มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัวตอ่ปีมากกว่า 100,000บาท รอ้ยละ72.40
และ78.60 ตามล าดบั  
 2.  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสอนแบบมีแบบแผน และสอนปกติ พบว่า กลุ่มท่ีมีการสอน
แบบมีแบบแผน มีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด หลงัการสอนลดลงกว่า
ก่อนสอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ส่วนคา่อตัราการกรองของเสียของไตลดลงเล็กนอ้ย แต่
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดแูลตนเองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการสอน 
และไม่มีความแตกตา่งกนัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 ส่วนกลุ่มท่ีมีการสอนแบบปกติ พบว่าคา่เฉล่ียระดบั
น า้ตาลในเลือด มากกว่าก่อนการสอน ส่วนระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อตัราการกรองของ
เสียของไตก่อนและหลงัการสอน มีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั ความรู ้และการปฏิบตัิในการดแูลตนเองก่อน
การสอน มากกวา่หลงัการสอน และไมมี่ความแตกตา่งกนั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยก่อนและหลงัการสอนแบบมีแบบแผนของกลุม่ทดลอง (n=29) 

ตวัแปร 
  ก่อนการสอน 
แบบมีแบบแผน 

       หลงัการสอน 
       แบบมีแบบแผน   t p-value 

    Mean     SD   Mean      SD 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตั ิ

175.24 
 8.53 
  .66 

 104.94 
 17.86           
31.48 

54.13 
1.44 
.22 

15.68 
3.36 

   1.59 

   147.55 
 7.55 
 .67 

   104.47 
 18.89 

    31.79 

   35.76 
1.24 
  .19 

   14.55 
 2.21 

    1.89 

   3.11 
 5.79 
  .55 
    .31 
 1.63 
     .81 

   .00** 
 .00** 
.59 
.76 
.12 

   .42 

 
ตารางที่ 2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยก่อนและหลงัการสอนแบบปกติของกลุม่ควบคมุ (n=14) 

ตวัแปร 
  ก่อนการสอน 
แบบมีแบบแผน 

       หลงัการสอน 
       แบบมีแบบแผน   t p-value 

    Mean     SD   Mean      SD 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 

108.36 
8.74 
.70 

100.59 
17.78 
32.21 

59.93 
1.46 
.22 

16.97 
2.67 
2.19 

188.29 
8.72 
.65 

102.39 
17.71 
32.15 

77.89 
1.68 
.23 

17.09 
2.58 
2.07 

  .48 
 .04 

1.76 
.89 
.19 
.27 

. 64 
.69 
.10 
.39 
.86 
.79 

 

 3.  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผน และสอนปกติ พบว่า ก่อนการสอน 
ทัง้สองกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย ตวัแปร ท่ีใกลเ้คียงกัน และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ส่วนหลงัการสอน 
กลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผน มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีมีการสอนปกติ เท่ากบั 147.55,188.29 และ 7.55, 8.72 ตามล าดบั เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  ส่วนครีเอตินิน อตัราการกรอง
ของเสียของไต ความรูใ้นการดแูลตนเอง และการปฏิบตัิในการดแูลตนเอง มีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั และ
ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งกลุม่ที่มีการสอนแบบมีแบบแผนและกลุม่ที่มีการสอน
แบบปกติ 

ตวัแปร 
กลุม่สอน 

แบบมีแบบแผน(n=29) 
กลุม่สอน 

แบบปกติ(n=14)   t p-value 
    Mean     SD   Mean      SD 

ก่อนสอน 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 

 
175.24 
 8.53 

 
54.17 
 1.44 

 
 183.36 
 8.73 

 
59.92 
1.46 

 
   .45 
 .43 

 
   .66 
 .59 



26  การเปรยีบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งการสอนแบบมีแบบแผนและการสอนแบบปกติในผูป่้วยเบาหวานที่ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
A Comparison of Results Between Formal Teaching and Normal Teaching In Uncontrolled Diabetes Patient 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งกลุม่ที่มีการสอนแบบมีแบบแผนและกลุม่ที่มีการสอน
แบบปกติ (ตอ่) 

ตวัแปร 
กลุม่สอน 

แบบมีแบบแผน(n=29) 
กลุม่สอน 

แบบปกติ(n=14)   t p-value 
Mean SD Mean SD 

ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 
หลงัสอน 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 

66 
 104.94 
17.86 
  31.48 

 
147.55 
 7.55 
  .68 

 104.47 
18.89 
31.79 

.22 
  15.68 
3.36 
1.59 

 
35.76 
 1.24 
  .19 
14.55 
2.21 
1.89 

.70 
 100.59 
 17.78 
 32.21 

 
 188.29 
 8.72 
 .65 

102.39 
17.71 
32.14 

.22 
16.97 
2.267 
2.19 

 
77.89 
1.68 
.23 

17.09 
2.58 
2.07 

.55 
 .83 
 .074 
  1.25 

 
2.37 
2.57 
.32 
.42 
1.56 
.55 

.59 
 .41 
  .94 
  .22 

 
.02* 
.01* 
.75 
.68 
.13 
.59 

 

อภปิรายผล   
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
  1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ก่อนและ
หลงัการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดได ้พบวา่หลงัการสอนแบบมีแบบแผน โดยการใหค้วามรูจ้ากคูมื่อการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วยเรื่อง
เบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซ้อนร่วมกับการวางแผนการดูแลสุขภาพ5ขั้นตอน(5ต.)คือ 1.ตัวตน
(ประเมินผูป่้วย) 2.ตัง้เปา้หมาย 3.ติก๊ วางแผนทางเลือก 4. ตอ้งปฏิบตัิ 5. ติดตามใกลช้ิด พรอ้มทัง้ ให้
ก าลังใจ ต่อเน่ือง ประเมินผล และการใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคมจากการกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ี
ทางโทรศพัท ์ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครวั จดัสิ่งแวดลอ้มน าสู่การกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมตลอดการเขา้ร่วมกิจกรรม ใน วนัท่ี 3,7,14,30 และ 45 วัน  ซึ่งผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างหลงัการสอนแบบมีแบบแผน มีคา่เฉล่ียของระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
ลดลงและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั   
  สอดคลอ้งกับการศึกษาตามโครงการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ป็นเบาหวาน แบบกลุ่มเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการดแูลตนเองของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี  สามารถควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไดดี้ขึน้ (Wongsunoparat, Ngamukhos & Saybawthong, 2008) และงานวิจัยอ่ืนๆ 
ท่ีพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไดร้บัความรู ้หรือไดร้บัการอบรมสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดดี้ขึน้ 
และการศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 แบบกลุม่ใน
โรงพยาบาลทรายมลู (Ovatakanont, 2011) พบว่าการใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน
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แบบกลุ่มจะท าให้ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายการควบคุม
เบาหวานตามมาตรฐานของ American Diabetes Association (ADA) ปี ค.ศ. 2010 ท่ีก าหนดให้
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่ารอ้ยละ 7 พบว่าการศึกษานีย้ังมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือดหลงัการสอนแบบมีแบบแผน เท่ากบั 7.55 ดงันัน้การใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน 
อยา่งตอ่เน่ืองและยาวนานขึน้อาจมีสว่นส าคญัท่ีจะท าให ้ระดบัน า้ตาลลดลงได ้
  เม่ือพิจารณาเรื่อง ความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ถึงแมจ้ะมี
แนวโนม้ดีขึน้แตไ่ม่มีความแตกต่างทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ความรูเ้ก่ียวโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (Kanglee, 
2014) อธิบายไดว้่า “ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีความรู ้และขอ้มูล เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีดีส่งผลใหเ้กิดการ
เรียนรูแ้ละมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การ ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ดีได ้ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับรกิารเป็นเวลานานเม่ือ
ไดร้บัขอ้มูลความรูเ้รื่องเดิมซ า้ๆเป็นเวลานาน อาจท าใหเ้กิดความเบื่อหน่าย ความรูท่ี้ไดร้บัอาจจะไม่
ตรงกับปัญหาตนเอง จึงท าใหล้ะเลยการปฏิบตัิในการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี” ดงันัน้การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานตอ้งสนับสนุน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวั มีทศันคติท่ีดี สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกับแผนการรกัษา และเหมาะสม
กับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้เป็นเบาหวาน  (Sriasadaporn, 2010) แตกต่างจากผลการ
ศึกษาวิจัยของ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ และปวีณา แสวงผล (Jiraphongsuwan & Sawengphol, 
2011) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลลาด
หลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่าความรูเ้รื่องเบาหวานและเจตคติต่อการดูแลตนเองเป็นตัวแปรท่ี
สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานไดร้อ้ยละ 26.3  
   2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ระหว่าง
กลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติ ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลได ้พบว่ากลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผนมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือดลดลงกว่ากลุ่มท่ีมีการสอนปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการใชก้ระบวนการกลุ่ม
รว่มกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 บา้น
หนองอีบุตร อ าเภอห้วยผึง้ จังหวัดกาฬสินธุ์ ของสิรวิชญ์ วิชญธีรากุล  (Wichayateerakul, 2010) 
พบว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดดี้กว่าก่อนการทดลองและดีมากกว่า
กลุม่ควบคมุ ซึ่งการใชก้ระบวนการกลุม่และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะท าใหไ้ดเ้รียนรูป้ระสบการณต์รง
จากสมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายปัญหาท่ีพบในการควบคมุโรคเบาหวาน และรบัค าชีแ้นะท่ีถูกตอ้ง
จากผูน้  ากลุ่มหรือผู้ด  าเนินการสนทนา ส่งผลให้กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู ้วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพของ
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ตนเองรว่มกัน คิดหาแนวทางควบคมุโรคและสามารถตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อ
สขุภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวานของตนเองไดดี้ขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. น าวิธีการสอนแบบมีแบบแผนโดยการใหค้วามรูต้ามคูมื่อฯ พรอ้มทัง้ตัง้เปา้หมายการรกัษา
ร่วมกับผูป่้วย และติดตามการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี2 อย่างใกลช้ิดในช่วงระยะแรก 
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู ้และน าไปปรบัใชอ้ย่างถกูตอ้งตามบริบทของตนเอง และควรมีการติดตาม
ผลลพัธจ์ากการกระบวนการสอนดงักลา่วท่ีเกิดขึน้ รวมถึงควรประเมินความเขา้ใจ การน าไปปฏิบตัจิริง 
ประเมินความพงึพอใจในการน าไปปฏิบตัริว่มดว้ย  
 2.  ทีมสขุภาพควรน ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบมีแบบแผนนีไ้ปเป็นแนวทางดแูล
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆต่อไปเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ ใหมี้ความต่อเน่ือง เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ลด
คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษา และสง่ผลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ศกึษาตดิตามผลของโปรแกรม โดยขยายระยะเวลาในการติดตามอย่างตอ่เน่ือง เชน่ 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี เพ่ือศึกษาความสม ่าเสมอในการดูตนเองของผู้ป่วยเป็นระยะๆ จนผู้ป่วยและญาติ
สามารถจดัการตนเองได ้และควบคมุการรกัษาไดต้ามเกณฑเ์ปา้หมาย 
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บทคัดย่อ 
 การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ในผู้ป่วยวิกฤตและเป็นภาวะ
คกุคามต่อชีวิต การป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจ าเป็นตอ้งปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดผล
ลพัธท่ี์พึงประสงค ์การวิจัยเชิงปฏิบตัิการครัง้นีเ้ป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 
และความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ ประชากรคือผูป่้วยทุกรายท่ีมารบับริการในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 ท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยแบง่กลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 80 คน และกลุ่มท่ีมารบับริการระหว่างมี
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลจ านวน 96 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการศกึษา คือแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบดว้ย หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด และหมวดท่ี  2 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลู 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดูเสมหะในท่อ
ช่วยหายใจ 4) การยึดตรงึท่อช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 7) การผูกยึดร่างกายท่ีเหมาะสม และแบบ
ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค านวณรอ้ยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดและค่าเฉล่ีย  ผลการศึกษา
พบวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีมารบับริการระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล มีอบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ย
หายใจเล่ือนหลดุ 7.52 ครัง้/1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งนอ้ยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีอุบตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 11.90 ครัง้/ 1,000 วนั
คาท่อช่วยหายใจ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิจ  านวน 13 คนอยู่ในระดบั
มากถึงมากท่ีสดุ เฉล่ีย 8.77 คะแนน แสดงใหเ้ห็นว่าการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้ ดังนั้นควรน าแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลนีไ้ปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวิกฤตท่ีใสท่่อชว่ยหายใจตอ่ไป 
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Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines 
for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations  

in Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 
 
Nongluk Na nakhon, Suratthani Hospital, Suratthani Province, e-mail: nongluk2@hotmail.com 
 
Abstract 
 Unplanned endotracheal extubations is a common occurrence in critically ill and 
lifethreateningpatient.Prevention is necessary to adhere to the guidelines to achieve the 
desired outcomes. This action research was to study the effectiveness of implementing 
clinical nursing practice guidelines for prevention of Unplanned endotracheal extubations in 
medical intensive care unit 1, Suratthani hospital,  and the satisfaction of the nurses. 
Population was all patients who come to use the service in the MICU1 and received oral 
intubation by dividing the sample into 2 groups. 80 intubated critically ill patient who were 
confined in MICU1 before implementation of CNPGs and 96 intubated critically ill patient 
who were confined in MICU1 during implementing of CNPGs.Thetool used in this study was 
the clinical nursing practice guidelines for prevention of Unplanned endotracheal 
extubations, Category 1 Assessment of extubations risk and Category 2 nursing practice to 
prevent unplanned endotracheal extubations consisting of 7 activities1) Providing 
information 2) Effective communication 3) Endotracheal suction 4) Effective fixing of 
endotracheal 5) Weaning of the ventilator 6) Pain assessment and management 7) Using 
appropriate physical restraint. The data were analyzed by using descriptive statistics. The 
results showed that the sample group that came to use during the CNPGs had 7.52 
incident/1000 Endotracheal tube days which was less than the sample who come to the 
service before CNPGs with 11.90 incident/1000 Endotracheal tube days. The satisfaction of 
nurses was at the highest level, averaging 8.77 points. The findings of this study confirm that 
implementation clinical nursing practice guidelines (CNPGs) for prevention of Unplanned 
endotracheal extubations in medical intensive care unit 1(MICU1) could reduce incident rate 
of unplanned endotracheal extubations. So this CNPGs will be used to improve the quality of 
care for critically ill patient with endotracheal intubation. 
Keywords: Clinical Nursing Practice Guidelines,  Unplanned Endotracheal Extubations ,           
Profession Nurse Satisfaction 
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บทน า 
ผูป่้วยท่ีมีระบบการหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตท่ีคกุคามตอ่ชีวิตและมีอตัราการตายสงู ซึ่ง

ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตและวิธีการรกัษาเพ่ือช่วยชีวิตในเบือ้งตน้คือการใสท่่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ (Tanios, Epstein, Livelo, & Teres, 2010) ระหว่างท่ีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจนี ้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานเพ่ือใหป้ลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น จนกระทั่งเลิกใชเ้ครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ อย่างไรก็ตามในทาง
ปฏิบตัิพบว่ายงัมีการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned Extubation) เกิดขึน้ 
ซึ่งสาเหตเุกิดจากหลายปัจจยั ทัง้ผูป่้วยดงึออกเอง (Self Extubation) เน่ืองจากระดบัความรูส้ึกตวัของ
ผูป่้วยลดลง เช่น สับสน กระสับกระส่ายทั้งนีอ้าจเกิดจากสาเหตุของความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่ า ง ก า ย  ภ า ว ะ ข า ด อ อ ก ซิ เจ น  มี ภ า ว ะ ค า ร์บ อ น ได อ อ ก ไ ซ ด์ คั่ ง  (Keikkas,Aretha, 
Panteli, &Baltopoulos, 2013) ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ท่ี ไ ม่ เ พี ย ง พ  (Tanios, 
Epstein,Grzeskowiak, Nguyen, Park,& Leo, 2014) ความปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Yeh, 
Lee, Ho, Chiang,& Lin, 2004) การไม่สามารถส่ือสารได้ตามปกติท าให้ผู้ป่ วยมีความเครียดและ
ความวิตกกังวลและการเล่ือนหลุดจากอุบัติ เหตุขณะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  (Accidental 
Extubation) เช่นการเช็ดตวั การดดูเสมหะ การพลิกตะแคงตวั รวมทัง้ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจทางปากท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกลืนน า้ลายท่ีไหลออกมาได ้เกิดการเล่ือนหลุด
ของท่อช่วยหายใจไดง้่ายกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู วิธีการผกูยึดท่อช่วยหายใจและการผกูมดั
ผู้ ป่ วย  (Chang,Wang, & Chao, 2008; Jarachovic, Mason, Kerber, & McNett, 2011) ส าหรับ
ปัจจยัดา้นการบรหิารจดัการ เช่นอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีมีไม่เพียงพอและมีประสบการณน์อ้ย (Keikkas, 
Aretha, Panteli, & Baltopoulos, 2013) ในต่างประเทศพบอตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดอยู่
ระหว่าง 0.1-3.6 ครัง้ตอ่ 100 วนัใสท่่อชว่ยหายใจ(Silva, & Fonseca, 2012) โดยในหอผูป่้วยวิกฤตพบ
รอ้ยละ3-16 ส่วนประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใตพ้บอัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเป็น
อตัราสูงถึงรอ้ยละ 8.7- 22.5 (Keikkas, Aretha, Panteli,&Baltopoulos, 2013) และพบว่ารอ้ยละ 78-
87 ของผูป่้วยท่ีเกิดทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุเกิดจากผูป่้วยดงึออกเองมีเพียงรอ้ยละ 13-22.1 ท่ีเกิดจาก
อบุตัิเหตรุะหว่างการดแูล (Yeh, Lee, Ho, Chiang, & Lin, 2004) ในประเทศไทยพบอตัราการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลดุรอ้ยละ 3.9 ถึง 15.3 (Somchit,2012) ในจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดพบว่ าร้อยละ  50-59 ต้องได้รับ การใส่ท่ อช่ วยหายใจซ ้า  (Somchit,2012 ; Bangaorn, 
Ampaporn,& Nam-oy, 2015) ซึ่งการใสท่อ่ชว่ยหายใจซ า้เป็นสาเหตใุหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
บาดเจ็บของกลอ่งเสียง สายเสียงและหลอดลม รวมทัง้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต เกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้มีผลท าใหเ้กิดภาวะพรอ่งออกซิเจน ระบบ
หายใจลม้เหลว หยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้ได ้รวมถึงเกิดอบุตักิารณก์ารติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ



33 
   

วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

ใส่เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้ ซึ่งน าไปสู่จ  านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักและโรงพยาบาลนานขึน้  
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้และผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท่ีรุนแรงท่ีสดุคือท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
(Silva, & Fonseca, 2012; Alberto, Stefano,& Giuseppe, 2018) 
 หอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต
ทางอายรุกรรม ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่ทอ่ช่วยหายใจและเครื่องชว่ยหายใจ 
จากขอ้มูลการรายงานอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ปี 2559, 2560 และ 2561 มีอบุตักิารณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุอยู่ท่ี 
4.01, 6.64 และ 4.91 ครัง้ตอ่ 1,000วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งการเก็บขอ้มลูเป็นการเก็บจากการรายงาน
อบุตัิการณใ์นโปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาล อาจท าใหผ้ลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
ต ่ากว่าความเป็นจริงไดจ้ากการรายงานไม่ครบถว้น และจากขอ้มลูการรายงานอุบตัิการณค์วามเส่ียง
ของโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีพบว่าปัญหาท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเป็นความเส่ียง 1ใน 5 อนัดบัความ
เส่ียงของโรงพยาบาลท่ีตอ้งด าเนินการจัดการ ซึ่งแต่ละหน่วยงานต่างมีการจดัการแต่ไม่ไดเ้ป็นแนว
ปฏิบตัิเดียวกนั และยงัไม่ไดมี้การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นรูปธรรม ท า
ใหอุ้บตัิการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทของ
หวัหนา้หอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 จึงมีแนวคิดในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลส าหรบัการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุมาใช ้โดยประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุของนางสาวสมจิตต ์แสงศรี และคณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์(Somchit, 2012)
เน่ืองจากแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะงานของหอผู้ป่วย ซึ่งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบดว้ยสาระส าคญั 2 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อชว่ย
หายใจเล่ือนหลุดโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว(Motor Activity Assessment Scale: 
MAAS) และหมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดประกอบดว้ย          
7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยท่ีใสท่อ่ช่วยหายใจ 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดู
เสมหะในท่อช่วยหายใจ 4) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 7) การผูกยึดร่างกายท่ี
เหมาะสม โดยก าหนดผลลัพธ์ คือ จ านวนอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง และ
พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ในหนว่ยงานตอ่ไป  
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โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปาก กลุ่มตวัอย่าง คือ ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมา
รบับริการในหอผูป่้วยไอซียอูายุรกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทาง
ปากก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลโดยท าการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยตัง้แต่
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2562 จ านวน 80 คน และกลุ่มผูป่้วยท่ีมารบับริการในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านีท่ีไดร้บัการใส่คาท่อช่วยหายใจทางปากและมีการใชแ้นว
ปฏิบตัทิางการพยาบาล ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม 2562 จ านวน 96 คน มีเกณฑก์ารคดัออก 
คือผูป่้วยจ าหน่ายหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยหรือแพทยเ์ปล่ียนแผนการรกัษาเป็นการเจาะคอ และกลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม 1 ท่ีมี
อายงุานมากกวา่ 1 ปี จ  านวน 13 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นีมี้ 3 ประเภท คือ 
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    1.  เครื่องมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดโดยประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของ
นางสาวสมจิตต ์แสงศรี และคณะ โรงพยาบาลสงขลานครินทร(์Somchit, 2012) ซึ่งไดมี้การพัฒนา
แนวปฏิบตัิการพยาบาลโดยการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ รา่งเป็นแนวปฏิบตัิ น าไปทดลองใชแ้ละ
ประเมินผลแนวปฏิบตัิ พบว่าหลงัจากใชแ้นวปฏิบตัิกับผูป่้วย 102 ราย ไม่เกิดอุบตัิการณก์ารเกิดท่อ
ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ จงึมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช ้แนวปฏิบตักิารพยาบาลประกอบดว้ย 2 หมวด 
ไดแ้ก่ หมวดท่ี1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว(Motor Activity Assessment Scale : MAAS) และหมวดท่ี2 ปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย
ท่ีใส่ทอ่ชว่ยหายใจ 2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การดดูเสมหะในท่อชว่ยหายใจ 4) การยดึตรงึท่อ
ช่วยหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 5) การใชแ้นวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) การประเมินความ
ปวดและจดัการความปวด 7) การผกูยดึรา่งกายท่ีเหมาะสม  
   2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
               2.1 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
                  2.1.1  ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระดบัความรูส้ึกตวั จ  านวนวนัคา
ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาระงบัประสาทและยาคลายกลา้มเนือ้ ระดบัคะแนนการประเมินพฤติกรรม
การเคล่ือนไหว และการผกูยดึรา่งกาย 
             2.1.2  อบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
             2.2  แบบประเมินแนวปฏิบัติส  าหรบัพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบดว้ยข้อมูลส่วน
บคุคลของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้คะแนนความพึงพอใจใน
การใชแ้นวปฏิบตั ิและค าถามปลายเปิดปัญหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบตักิารพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
      ผูว้ิจัยไดน้  าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและแบบบนัทึก
อบุตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาระบบทางเดนิหายใจ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบตัิการพยาบาลและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
งานวิจยัตรวจสอบความตรงของเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1 และปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิก่อนน าไปใชจ้รงิ 
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Effectiveness of Implementing Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention of Unplanned Endotracheal Extubations in 
Medical Intensive Care Unit, Suratthani Hospital. 

 2.  การตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติ  (Feasibility and 
Appropriateness)  
      ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยไอซียูอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี จงัหวดัสุราษฎรธ์านีเป็น
ระยะเวลา 1 สปัดาห ์โดยการประชมุชีแ้จงแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
แก่พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบตัิจ  านวน 13 คน อธิบายรายละเอียดการปฏิบตัิ การฝึกทกัษะ 
รวมถึงการใช้เครื่องมือประเมินและการบันทึกข้อมูล ท าการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ในประเด็นความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้
ความยากง่าย ความสามารถในการน าไปใชมี้ผลต่อการดูแลผูป่้วยและความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นว
ปฏิบตัิเพ่ือน าผลความคิดเห็นมาปรบัปรุงใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง พบว่ามีความเป็นไปไดร้อ้ยละ 
92.31 
 
วิธีการและข้ันตอนการน าแนวปฏิบัตไิปใช้ 
 1.  จดัพิมพแ์ละเผยแพรแ่นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุโดยจดัท า
ส าเนารูปเล่มแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจ านวน 2 เล่ม จัดวางไว้
บริเวณเคานเ์ตอรพ์ยาบาลรบั-ส่งเวร ตูเ้อกสารวิชาการในหน่วยงานเพ่ือใหส้ะดวกส าหรบัการน าไปใช้
และท าแฟ้มขอ้มูลอีเล็กโทรนิกสเ์ก่ียวกับสาระส าคญัของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดไวท่ี้หนา้จอคอมพิวเตอรข์องหน่วยงานและส่งขอ้มูลทางโปรแกรมไลนแ์ก่บุคลากร
พยาบาลของหนว่ยงานเพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดต้ลอดเวลา 
 2.  น าแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุไปใช ้ดงันี ้
          2.1 การเตรียมความพรอ้มของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ โดยจดัอบรมแก่ทีมพยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลทุกคน จ านวน 2 ครัง้ มีรายละเอียดเก่ียวกับสาระส าคญัของแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด และการลงบนัทึกในบันทึกทางการพยาบาล ทัง้ส่วน
คะแนนการประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ รวมทัง้แบบบนัทึกผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุและการบนัทึกในระบบรายงาน
ความเส่ียงของโรงพยาบาลกรณีเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
     2.2  ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิเป็นเวลา 1 สปัดาหท่ี์หอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 2 สอบถามความ
คดิเห็นของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัพิบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัไิปใช ้
   2.3  ด  าเนินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกันทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วย
ไอซียอูายรุกรรม 1 เป็นเวลา 3 เดือน ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมถึงเดือนธนัวาคม 2562 
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   2.4  มีการก ากับดแูลโดยการตรวจเย่ียม นิเทศรวมถึงสาธิตใหแ้ก่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ
ทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคลอย่างต่อเน่ืองทุกวัน เพ่ือทบทวนความเข้า ใจในรายละเอียดตาม
สาระส าคญัของแนวปฏิบตักิารพยาบาล พรอ้มทัง้ชว่ยสง่เสรมิความรูแ้ละฝึกทกัษะในการปฏิบตัิ 
    2.5  จดัประชุมกลุ่มย่อยในทีมพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิหลังจากรบัส่งเวร เพ่ือใหเ้กิดการ
เรียนรูร้ว่มกนัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตัิ 
 3.  การประเมินผลลพัธจ์ากการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
    3.1  รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบตัิ ตามแบบบนัทึกอุบตัิการณก์ารเกิด
ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยและขอ้มลูผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยติดตามตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลผลลพัธอ์ย่างสม ่าเสมอหาก
พบอบุตักิารณก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุใหน้  ามาทบทวนสาเหต ุปัญหา อปุสรรคทกุครัง้ 
    3.2  ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิรวมทัง้ขอ้เสนอแนะในการใชแ้นว
ปฏิบตักิารพยาบาล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ดงันี ้ 
 1.  ด  าเนินการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและขอ้มูลการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระยะก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากเวชระเบียนตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2562 
     2.  ด  าเนินการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลตัง้แต่เดือนตลุาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 โดยเม่ือ
รบัผูป่้วยท่ีใส่คาท่อช่วยหายใจไวใ้นหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ป่้วยหรือ
ญาติทราบและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขา้รว่มการวิจยั ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูล
พื ้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลและให้การดูแลผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีจดัท าขึน้ บนัทึกการปฏิบตัิตามแนวทางและบนัทึกขอ้มูลการเกิดอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การเก็บขอ้มลูผูป่้วยแตล่ะรายจะด าเนินการจนกระทั่งวนัท่ีแพทยถ์อดท่อ
ช่วยหายใจหรือวนัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรม หรือวนัท่ีผูป่้วยไดร้บั
การรกัษาดว้ยการเจาะคอแทนการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยตลอดการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยั
ด  าเนินการนิเทศ ติดตามการปฏิบตัิอย่างตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอทกุราย หากพบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลดุใหน้  ามาทบทวนสาเหตุ ปัญหา อปุสรรคทกุครัง้ และกระตุน้ใหพ้ยาบาลมีการใช้
แนวปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
 3.  ภายหลงัสิน้สดุการวิจยั ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล
และขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
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การวิเคราะหข้์อมูล  
 1.  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา คือ รอ้ยละ คา่เฉล่ีย 
 2.  ขอ้มลูผลลพัธก์ารเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาล 
สุราษฎรธ์านีใชสู้ตรจ านวนครัง้ของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดทัง้หมดในช่วงเวลา 1 เดือนต่อ
จ านวนวันรวมทัง้หมดของการใส่คาท่อช่วยหายใจในช่วงเวลา 1 เดือนเดียวกันคูณดว้ย 1,000 โดย
เปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลและกลุม่ตวัอย่างท่ีมารบั
บรกิารระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี คา่สงูสดุ คา่ต ่าสดุ และ คา่เฉล่ีย  
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจยัผ่านการพิจารณารบัรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี ลงวนัท่ี 24 กนัยายน 2562 ล าดบัท่ี 40/2562  
 
ผลการวิจัย 
    ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด จ านวน 80 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 56.25 มีอายุมากกว่า 60 ปีคิดเป็นรอ้ยละ 
52.50 และไดร้บัการวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้ (Sepsis/septic 
shock) 26 ราย (รอ้ยละ32.50) รองลงมาคือโรคไตเรือ้รงัร่วมกับภาวะน า้เกิน  (CKD with Volume 
overload ) 13 ราย (รอ้ยละ16.25) และปอดอกัเสบ (Pneumonia) 12 ราย (รอ้ยละ15) จ านวนวนัท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจระหว่าง 1-30 วนั ส่วนมากใส่ท่อช่วยหายใจประมาณ 1- 5 วนั (รอ้ยละ40) ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมารบับริการระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
จ านวน 96 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย รอ้ยละ 55.21 มีอายมุากกว่า 60 ปีคิดเป็นรอ้ยละ 50 และไดร้บั
การวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้ (Sepsis/Septic Shock) 25 ราย
(รอ้ยละ26.04) รองลงมา คือโรคไตเรือ้รงัรว่มกับภาวะน า้เกิน (CKD with Volume Overload) 17ราย
(รอ้ยละ17.71) และปอดอกัเสบ (Pneumonia) 16 ราย (รอ้ยละ16.67) จ  านวนวนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหวา่ง 1-40 วนั สว่นมากใสท่อ่ชว่ยหายใจประมาณ 1-5 วนั (รอ้ยละ54.17) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที1่ จ  านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลื่อนหลดุ         
ในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม1 จ าแนกตาม เพศ อาย ุการวินิจฉัยโรค จ านวนวนัที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

 

ข้อมูลทั่วไป 

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

(n=80คน) 

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 96 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 35 43.75 53 55.21 

หญิง 45 56.25 43 44.79 

อายุ(ปี)     

15-20ปี 1 1.25 5 5.21 

21-40ปี 10 12.50 13 13.54 

41-60ปี 26 32.50 30 31.25 

มากกวา่60ปี 42 52.50 48 50.00 

การวินิจฉัยโรค     

ติดเชือ้ในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชือ้  25 31.25 25 26.04 

ปอดอกัเสบ  12 15.00 16 16.67 

ไตเรือ้รงัรว่มกบัภาวะน า้เกิน  13 16.25 17 17.71 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 3 3.75 6 6.25 

หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั  4 5.00 4 4.17 

โรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่ง  3 3.75 2 2.08 

อ่ืนๆ 20 25.00 26 27.08 

จ านวนวันทีใ่ส่ทอ่ช่วยหายใจ     
1-5วนั 37 46.25 52 54.17 
6-10 วนั 20 25.00 20 20.83 
11-15 วนั 8 10.00 9 9.38 
16-20 วนั 7 8.75 4 4.17 
21-25 วนั 2 2.50 2 2.08 
26-30 วนั 2 2.50 3 3.13 
มากกวา่30 วนั 1 1.25 4 4.17 

 
 ส่วนที ่2 ผลลพัธก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุของกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลและกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการระหวา่งการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั
ทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ ในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม 1 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี  
 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดในหอผูป่้วยไอซียูอายุรกรรม1 มีอุบตัิการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 11.90 ครัง้/
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการระหว่างการใช้แนวปฏิบัติการ
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พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ มีอบุตัิการณก์ารเกิดทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 7.52 ครัง้/
1,000 วนัคาทอ่ชว่ยหายใจ ดงัแสดงดว้ยกราฟแทง่ ดงัภาพ  
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ เปรยีบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเลื่อนหลดุของกลุ่มตวัอย่างที่มารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลและกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มารบับรกิารระหวา่งการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลื่อนหลดุ (ครัง้/1,000 วนัคาทอ่ชว่ยหายใจ) 

 
 จากการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเกิดอุบตัิการณ์
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 6 ครัง้ จ  านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ 504 วนั (คิดเป็น 11.90 ครัง้/1,000วนัคา
ท่อช่วยหายใจ) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการระหว่างใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเกิดอบุตัิการณท์่ อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด 4 ครัง้ จ  านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ 532 วนั (คิดเป็น 7.52 ครัง้/1,000วันคาท่อ
ช่วยหายใจ) อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล จ านวน 4 
ครัง้ ผู้ป่วยดึงเองทั้งหมด ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 3 ราย (รอ้ยละ75) เพศชาย1ราย  (รอ้ยละ25) เกิด
อบุตัิการณใ์นช่วงเวลา16.00-24.00น.จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ50) และช่วงเวลา 24.00-8.00 น. จ  านวน
2 ราย (รอ้ยละ50)  ผูป่้วยทัง้หมดไม่ไดร้บัยาระงับประสาท(Sedative Drugs) ผูป่้วย 2 รายไดร้บัการ
ประเมินคะแนนพฤติกรรมการเคล่ือนไหว เท่ากับ 3 คะแนน จึงไม่ไดร้บัการผูกมดั และ 2 รายคะแนน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว เท่ากับ 4 คะแนน ไดร้บัการผูกมดัแต่ผูป่้วยยงัสามารถดึงท่อช่วยหายใจได ้
ซึ่งทัง้หมดไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัใินการแกไ้ขและช่วยเหลือจนปลอดภยั มีผูป่้วย 2 ราย (รอ้ยละ 
50) ตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจซ า้ สว่นอีก2 รายสามารถหายใจไดเ้อง  
 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ   
 พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 0-10 
(Mean = 8.83, SD = 0.83) (min = 8,max = 10) 
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อภปิรายผล 
 1.  ผลของการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดมาใชใ้นการ
ประเมินและปอ้งกนัการเกิดทอ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมารบับรกิารระหวา่งมีการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มีอบุตัิการณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด 7.52ครัง้/1,000 วนัคาท่อช่วยหายใจ ซึ่งลดลงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารบับริการก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุท่ีมีอบุตักิารณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
11.90 ครัง้/1,000วันคาท่อช่วยหายใจ แสดงว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้ทั้งนีเ้น่ืองจากมีการ
ประเมินความเส่ียงและประเมินอาการผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง และพยาบาลมีการใชแ้นวปฏิบตัิทกุคน ท า
ใหล้ดการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาของ Napasaporn (2011) พบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรบัป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ มีอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงกว่ากลุ่มตวัอย่างก่อนใชแ้นวปฏิบตัิจาก 32.76 ครัง้ต่อ1000วนัค่า
ท่อช่วยหายใจ ลดลงเป็น17.31 ครัง้ต่อ 1000 วันค่าท่อช่วยหายใจ และการศึกษาของ Thongplew, 
Manaporn, Ampaporn, & Unchalee (2011) พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้ครื่องช่วย
หายใจจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าใหอ้ตัราการเกิดการเล่ือนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผน
ต ่ากว่ากลุ่มก่อนพฒันาระบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีก้ารประเมินความเส่ียงในการเกิด
ท่อช่วยหายเล่ือนหลุดโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะช่วยในการเฝ้าระวังและการ
ดแูลท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Somchit(2012) พบวา่การประเมินความเส่ียงในการถอด
ทอ่ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมถา้ผูป่้วยมีคะแนนประเมินพฤตกิรรมการ
เคล่ือนไหวเท่ากับ 6 คะแนนจะมีความเส่ียงสูงในการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนใหผู้กยึด
ทนัทีและคน้หาสาเหตถุา้ทราบสาเหตใุหแ้กไ้ขตามสาเหตแุละถา้ไม่ทราบใหร้ายงานแพทย ์การส่ือสาร
และการใหข้อ้มลูท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วามรว่มมือในการรกัษามากขึน้ การยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจใหมี้ความมั่นคงทั้งจากพลาสเตอรแ์ละเชือกช่วยให้ท่อช่วยหายใจอยู่ในระดับท่ี
ก าหนด การระบุขนาดและต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะท่ีถกูตอ้ง การวดั cuff pressure 
ช่วยลดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจและช่วยลดการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator Associated Pneumonia : VAP) การประเมินและจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมช่วยลด
ความไม่สขุสบายใหผู้ป่้วยได ้การใชแ้นวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถลด
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจและการดึงท่อช่วยหายใจได ้ซึ่งประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิทาง
คลินิกไม่ไดเ้กิดจากแนวปฏิบตัิเพียงอย่างเดียว พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะท า
ใหอ้ตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลงได ้การท าใหพ้ยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิตอ้งอาศยั
กลยุทธ์ในการสรา้งความตระหนัก ส่งเสริมให้ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนเกิด
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ประสิทธิภาพสงูสดุ ควรมีการใหค้วามรูแ้ก่บคุลากร พรอ้มทัง้มีการติดตาม นิเทศ ตรวจสอบการปฏิบตัิ
อยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจไดม้าตรฐานและเกิดผลลพัธท่ี์พงึประสงค ์
 2.  พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสดุเน่ืองจากพยาบาลทกุคน
ในหน่วยงานรบัรูว้่าแนวปฏิบตัิการพยาบาลนีมี้ประโยชนต์่อความปลอดภัยของผูป่้วย แมว้่าในทาง
ปฏิบัติยังพบปัญหาอยู่บา้ง เช่น การประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ท าไดไ้ม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
บางครัง้ประเมินคะแนนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวไดม้ากกว่า 3 คะแนน มีการรายงานแพทยแ์ต่ไม่มี
แผนการรกัษาเพิ่มเติม ท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ หรือบางครัง้การผกูยดึไม่มี
ประสิทธิภาพ ใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม หรือญาติผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจเหตุผลของการผูกยึด  จึงจ าเป็น
อย่างยิ่ ง ท่ีจะต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Udomluk, Donwiwat, 
Acharawun, Supaporn, Yuwadee & Apisara (2017) พบวา่การใชแ้นวปฏิบตัิท  าใหพ้ยาบาลมีความ
พึงพอใจในระดบัสูงรอ้ยละ 85 ผลการศึกษาสะทอ้นว่าการดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจด้วยแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยัสง่ผลใหเ้กิดผลลพัธก์ารดแูลท่ีดีและหาก
พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมีวินยัในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิอย่างเคร่งครดัก็จะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธก์าร
ดแูลท่ีดียิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ควรน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุอย่างตอ่เน่ือง เพ่ือการพฒันาคณุภาพการพยาบาลและลดอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจ
เล่ือนหลดุ 

 2.  การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใชใ้หเ้กิดผลลพัธท่ี์ดี 
ควรใหค้วามรูแ้ก่บคุลากรเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบตักิารพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอและ
ตอ่เน่ือง และการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัเิพ่ือใหเ้กิดการปฏิบตัท่ีิยั่งยืน 
 3.  ควรมีการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเสนอแก่ผูบ้ริหาร
เพ่ือพิจารณาน าไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยและเผยแพรแ่นวปฏิบตัิไปยงัหน่วยงานอ่ืน 
เพ่ือใหมี้การปฏิบตัท่ีิเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 พฒันาแนวทางการดแูลเพ่ือปอ้งกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุในผูป่้วยโดยมีการวิเคราะหปั์จจยั
หรือองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธก์ับการเกิดอบุตัิการณแ์บบยอ้นหลงั ทัง้ในเชิงคลินิกและระบบการ
บริหารการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติท่ีได้
มาตรฐาน และมีความสอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร สามารถแกปั้ญหาและลดอบุตักิารณไ์ดม้ากขึน้  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจยันี ้เป็นวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาความคาดหวงั 
ความเป็นจรงิตอ่การรบับรกิารและเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งความคาดหวงัและความเป็นจริง
ตอ่การรบับริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยเครื่องช่วยหายใจ ตามทฤษฏีการประเมินความคาดหวงั
ของผู้ใช้บริการของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1993) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทุกคนใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด จ านวน 41 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยัทัง้ความตรงของเนือ้หาและความ
เท่ียงของเครื่องมือวิจยั ใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูโดยการหาจ านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และใชส้ถิตกิารทดสอบคา่ทีแบบสมัพนัธก์นั  
 ผลการวิจยัพบว่าความคาดหวงัและความเป็นจริงทัง้ดา้นการรกัษา (Mean = 4.58, Mean = 
4.39) ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ (Mean = 4.57, Mean = 4.38) ดา้นความสะดวกในการให้บริการ 
(Mean = 4.56, Mean = 4.37) และรวมทุกด้าน (Mean = 4.56, Mean = 4.38) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความคาดหวงัและความเป็นจริงต่อการรบับริการของญาติผูป่้วยจ าแนกตามลกัษณะ
ขอ้มูลทั่วไป พบว่าอายตุ่างกันมีความคาดหวงัและความเป็นจริงต่อการรบับริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และอาชีพต่างกันมีความเป็นจริงต่อการรบับริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังและความเป็นจริง
จ าแนกรายดา้น พบวา่ความคาดหวงัและความเป็นจรงิดา้นการรกัษาแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p<.05) 
 จากผลการวิจยัควรมีการพัฒนาการบริการผูป่้วยทัง้สามดา้น โดยเฉพาะดา้นการรกัษา โดย
การพฒันาระบบการบรกิารและการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาตใิหมี้คณุภาพและมีความเหมาะสมตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: ความคาดหวงั ความเป็นจรงิ การรบับรกิารของญาตผิูป่้วย หอผูป่้วยเครื่องชว่ยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีรบั (received) 6 ส.ค. 2563 วนัท่ีแกไ้ขเสรจ็ (revised) 9 ธ.ค 2563 วนัท่ีตอบรบั (accepted) 15 ธ.ค. 2563 

 



46  ความคาดหวงัและความเป็นจรงิตอ่การรบับรกิารของญาตผิูป่้วย หอผูป่้วยเครือ่งชว่ยหายใจ โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์
Expectations and Truthfulness to The Services of Their Relatives Ventilator Ward Chumphon Khet Udomsak Hospital. 

Expectations and Truthfulness to The Services of Their Relatives Ventilator Ward 
Chumphon Khet Udomsak Hospital. 

 
Saart Thongyoi, Chumphon Khet Udomsak Hospital, Chumphon Province,  
e-mail: saarddang09@gmail.com 

 
Abstract  
 This research is the cross sectional descriptive study aimed to study the expectation 
and actuality to service, factors relating to the expectation and actuality to service and 
comparison between the expectation and actuality to service, Respiration Care Unit, 
Chumphon Khet Udomsakdi Hospital. According to the theory of assessing consumer 
expectations of Parasuraman, Zeithaml and Berry (1993). The sample included 41 patient’s 
relatives. The research instruments were questionnaire which were designed by the 
researcher after the review of related literature., content valid and reliability. Frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test were used for data analysis. 
 The result showed that the expectation and actuality to service of medical services 
aspects (Mean = 4.58 and Mean = 4.39), service quality aspects (Mean = 4.57 and Mean = 
4.38) , facilities of service aspects (Mean = 4.56 and Mean = 4.37) and three aspects (Mean 
= 4.56 and Mean = 4.38) were at high level. The personal factors in term of age was found 
to be significantly related to the expectation and actuality to service and occupational was 
found to be significantly related to the actuality to service at the 0.05 level, the expectation 
and actuality to service of medical services aspects were difference significant at the level 
of .05. 
 The result of this study made to development of three aspects, especially medical 
services aspects by service system development and communicate to patient and relative 
for qualitatively and appropriate on nursing and medical care.  
 
Keyword: The Expectation, The Actuality, Service of Patient’s Relatives, Respiration Care Unit 
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บทน า 
  ความเจรญิกา้วหนา้ของระบบสขุภาพของไทยมีการพฒันาอย่างรวดเรว็ มีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 
การดแูลรกัษาเป็นไปอย่างซบัซอ้นมากขึน้ และมีการดแูลเฉพาะทางมากขึน้ ท าใหโ้รงพยาบาลในแต่
ระดบัตา่งๆพฒันาศกัยภาพและจดัตัง้แผนกตา่งๆเพ่ือเป็นการบรกิารเฉพาะทาง เชน่ หอผูป่้วยโรคหวัใจ 
หอผูป่้วยวิกฤตทิางดา้นอายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตริะบบทางเดนิหายใจ เป็นตน้  
การพฒันาการดแูลผูป่้วยสิ่งท่ีค  านงึถึงความส าคญัมากท่ีสดุ คือ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุสาขา
วิชาชีพใหส้ามารถดแูลผูป่้วยไดเ้ตม็ศกัยภาพและปลอดภยั ตลอดจนสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย หรือญาติใหม้ากท่ีสดุ เน่ืองจากยิ่งมีความซบัซอ้นของการดแูลรกัษาผูป่้วย ญาติอาจจะไม่
เขา้ใจวิธีการรกัษาท่ีซับซ้อนเหล่า อาจคาดหวังถึงผลท่ีได้รบัในรูปแบบความตอ้งการของญาติใน
ลักษณะต่างๆ เช่น รบัรูข้ัน้ตอนการรกัษาพยาบาล การมีความตอ้งการตดัสินร่วมดว้ยในการรกัษา 
ความตอ้งการใหผู้ป่้วยมีอาการทเุลาและหายในเรว็วนั การไดร้บัการดแูลจากบคุลากรทางการแพทยท่ี์
มีศกัยภาพ หรือมีความพงึพอใจทัง้ดา้นบคุลากร สถานท่ี หรือระบบบรกิาร เป็นตน้  
 ความคาดหวงัของผูร้บับริการและครอบครวัมีความสอดคลอ้งกบัผลลพัธท์างการพยาบาลใน
ประเด็นเดียวกัน คือ ตอ้งการใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ดงันัน้หน่วยงานและองคก์รหลายแห่งจึง
ก าหนดมาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลขึน้ ซึ่งทกุมาตรฐาน ไดก้ าหนดเรื่องความปลอดภัย
ของผูป่้วยและผูร้บัผลงานเป็นหลกั (Supachutikul, 2015) กลา่ววา่คณุภาพทางการพยาบาลขึน้อยูก่บั
คณุภาพบุคลากรท่ีสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการบริหาจดัการของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ดงันัน้ใน
ระบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยในโรงพยาบาลนัน้จะตอ้งมีการวางแผนการท างานใหมี้ระบบ ค านึงถึงผูมี้
สว่นไดส้ว่นเสียทัง้มมุมองของผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 
 โรคระบบทางเดินหายใจ ค านีอ้าจจะคุน้เคยกับคนไทยมากขึน้เน่ืองดว้ยการแพร่ระบาดของ
ไขห้วดันก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือ โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เน่ืองจากปรากฏใน
ส่ือแพรห่ลาย และมีจ านวนผูต้ิดเชือ้ทั่วโลกในหลกัลา้น รวมทัง้มีผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ซึ่งในความเป็น
จริงแลว้นัน้ โรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดท้ั่วไปนัน้ ประกอบดว้ย หอบหืด ปอดอุดกัน้เรือ้รงั มะเร็ง
ปอด มะเร็งจากอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีกระจายมาท่ีปอด และมะเร็งของเย่ือหุม้ปอด การติดเชือ้ เช่น วณัโรค 
ปอดบวม หลอดลมอกัเสบ การติดเชือ้ราในปอด และเนือ้เย่ือในปอดอกัเสบ เป็นตน้ และมีมีผูป่้วยดว้ย
โรคเหล่านี ้เกิดขึน้จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกทางด้านอายุรกกรม ซึ่งหาก
โรงพยาบาลท่ีท าการรกัษาเป็นโรงพยาบาลศนูย ์หรือ โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่จะมีหอผูป่้วยท่ีรบั
การดแูลรกัษาโดยเฉพาะ เช่น หอผูป่้วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ ท่ีดแูลรกัษาผูป่้วยมีอาการระบบ
ทางเดนิหายใจท่ีมีภาวะวิกฤติและในภาวะท่ีผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในหอผูป่้วยหอผูป่้วยวิกฤติ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นภาวะท่ีท าใหส้่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของประชาชน โดยเฉพาะญาติ
ผูป่้วย ก่อใหเ้กิดความวิตกกังวลและความเครียดทัง้ดา้นความห่วงใยต่อผูป่้วย การสูญเสียดา้นเวลา 
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เศรษฐกิจ และดา้นอ่ืนๆ ดงันัน้ญาติจึงฝากความหวงัไวท่ี้โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดแูลผูป่้วย ประกอบกบัในการเขา้รบับรกิารของผูป่้วยหอผูป่้วยวิกฤตริะบบทางเดนิหายใจ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ จดัไดว้่าเป็นผูป่้วยวิกฤติ บางรายไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ บางรายไดร้บัการ
เจาะคอ ซึ่งหัตถการดังกล่าวเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤติ แต่การรักษาย่อมมี
ภาวะแทรกซอ้นตามมา อาจท าใหเ้ป็นอนัตรายเล็กนอ้ยจนถึงขัน้เสียชีวิตได ้จึงเป็นผลใหญ้าตผิูป่้วยซึ่ง
เป็นผูใ้กลช้ิดสนิทสนม หรือเป็นเครือญาติ พ่ีนอ้ง คนรกั ย่อมมีความรูส้ึกกงัวลต่อการเขา้มารบับริการ 
ซึ่งถา้มีผูป่้วยอาการหนกักว่าผูป่้วยเองอยู่ใกลเ้คียง ท าใหค้วามรูส้ึกกงัวลของผูป่้วยและญาติเพิ่มมาก
ขึน้ ทั้งนี ้ผู้ป่วยและญาติท่ีมีความวิตกกังวลสูงย่อมส่งผลให้ความคาดหวังในการรับบริการสูง
เช่นเดียวกัน โดยความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลย่อมไม่เหมือนกับ
ความคาดหวงัของลกูคา้ท่ีมีตอ่ธุรกิจบริการทั่วไป เวลาและความเอาใจใสข่องบคุลากรทางการแพทยท่ี์
มีต่อผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการ (Phol Srilet, 2011) และปัจจุบันระบบการบริการ
สาธารณสุขมีความเจริญกา้วหนา้มากขึน้ ผูป่้วยและญาติท่ีเขา้มารบับริการในโรงพยาบาลจึงมีความ
คาดหวงัท่ีจะไดร้บัการบริการท่ีดีมีคณุภาพ มีความสะดวกรวดเร็ว รวมไปถึงการหายขาดหรือบรรเทา
จากการเจ็บป่วยนัน้ๆ  
 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 509 เตียง โดยมีแนวโนม้ของ
ผู้ป่วยด้านอายุรกรรมและผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึน้ ทางโรงพยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นตอ้งจัดให้มีหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจขึน้  (Chumphon Khet Udomsak Hospital, 
2018) เน่ืองดว้ยนโยบายการดแูลผูป่้วยตามยทุธศาสตรท่ี์ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข  คือ การบริการ
เป็นเลิศ (Ministry of Public Health, 2015) มีความตอ้งการพฒันาระบบบริการโดยเฉพาะในมุมมอง
ของผูร้บับริการ และตอ้งการทราบความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติท่ีมารบับริการรวมทัง้ระดบัการ
ตอบสนองต่อความคาดหวงันัน้เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรบัปรุงแก้ไขการบริการของหอ
ผูป่้วยวิกฤตโิรคระบบทางเดินหายใหดี้ยิ่งขึน้ไป และเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความคาดหวงัและความเป็นจริงต่อการรบับริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วย
เครื่องชว่ยหายใจ 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัและความเป็นจริงตอ่การรบับริการของญาติผูป่้วย
ในหอผูป่้วยเครื่องชว่ยหายใจ 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 การศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการประเมินความคาดหวังของผู้ใช้บริการของ Zeithaml, 
Berry & Parasuraman. (1993) คือ ทฤษฏี Conceptualization of Expectations ซึ่งทฤษฎีนีอ้ธิบาย
ความคาดหวงัในรูปแบบของความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลกบัสิ่งแวดลอ้มซึ่งมีอิทธิพลตอ่ความคาดหวงั 
3 ดา้น คือ ดา้นการรกัษา ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร และดา้นความสะดวกในการใหบ้รกิาร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 
Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ญาตผิูป่้วยท่ีเขา้มารบับรกิารท่ีหอผูป่้วยเคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิท์กุ
คนในชว่งเดือนพฤษภาคม – กนัยายน 2563 จ านวน 41 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้
 ส่วนที ่1 ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปสว่นบคุคลของญาตผิูป่้วยจ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 ประกอบดว้ย แบบสอบถามความคาดหวงัและความเป็นจริงต่อการรบับริการของ
ญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติโรคหัวใจ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรกัษา ดา้นคุณภาพการ
ใหบ้ริการ และดา้นความสะดวกในการใหบ้ริการ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาตามแนวคิดทฤษฏีการประเมินความ
คาดหวงัของผูใ้ชบ้รกิารของ Zeithaml, Berry& Parasuraman. (1993)  
 ส่วนที ่3 ขอ้เสนอแนะ ขอ้คดิเห็นเพิ่มเตมิ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามดงักล่าว ไปตรวจคณุภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน พิจารณาความตรงดา้นเนือ้หา (Content Validity) ประกอบดว้ย อาจารยอ์ายุรแพทย ์จ านวน 2 
ท่าน หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุกรรม 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(Index of item objective congruence:IOC)ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความชดัเจน และ
ความเหมาะสมของเนื ้อหาและการใช้ภาษา พรอ้มทั้งให้ข้อเสนอแนะ และน าความคิดเห็นจาก
ผูท้รงคณุวุฒิมาหาดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม ไดผ้ลการหาดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 
เท่ากับ .79  จากนัน้น าแบบสอบถาม ไปใชท้ดสอบกับ กลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก จ านวน 30 ตวัอย่าง 
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เพ่ือทดสอบความยากง่ายในการอ่านและเขา้ใจดา้นภาษาท่ีใช ้ในแบบประเมิน แลว้น ามาปรับปรุง
แก้ไข แล้วหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิท ธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Alpha of 
Cronbach) ดา้นการรกัษา เท่ากบั 0.81 ดา้นคณุภาพการใหบ้ริการ เท่ากบั 0.85 ดา้นความสะดวกใน
การใหบ้รกิาร เทา่กบั 0.79 และภาพรวมทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.81 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด สถิติเชิงอ้างอิง 
(Inference Statistics) ไดแ้ก่ คา่การทดสอบที (t-test) และ การวิเคราะหค์วามแปรปรวน (ANOVA) 
  
การพทิักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยันีไ้ดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลสุ
ราษฎรธ์านี เลขท่ี 46/2563 ผูว้ิจยัด  าเนินการพิทกัษส์ิทธิกลุม่ตวัอยา่งโดยการแนะน าตวั อธิบายใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชนใ์นการเขา้ร่วมวิจยั และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยขอ้มลูท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และใชร้หสัแทนช่ือจริง
พรอ้มชีแ้จงสิทธิในการตอบรบัและปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัย ทั้งนีก้ารตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การศกึษาของกลุม่ตวัอย่าง ไมมี่ผลตอ่การรกัษาผูป่้วย และในระหวา่งการศกึษา หากกลุม่ตวัอยา่งเกิด
ความไม่พึงพอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้รว่มการวิจยัก็สามารถออกจากการวิจยัได ้โดยไม่ตอ้งรอใหก้าร
ด าเนินการวิจยัสิน้สดุลง และไมต่อ้งบอกเหตผุล โดยการกระท าดงักล่าว ไมมี่ผลตอ่การรกัษาพยาบาล
ผูป่้วย ซึ่งในขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู พบว่า กลุ่มตวัอย่างทุกคนใหค้วามรว่มมือเป็นอย่างดี และ
ไดล้งลายมือช่ือในใบยินยอมการท าวิจยั (Informed consent Form) 
 
ผลการวิจัย 
 ผูว้ิจยัน าเสนอตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทั่วไป 2) ความคาดหวงัและ
และความเป็นจริงต่อการรบับริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติโรคหัวใจ และ 3) เปรียบเทียบ
ระหว่างความคาดหวงัและความเป็นจริงตอ่การรบับริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยเครื่องช่วยหายใจ 
ดงันี ้ 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทั่วไป 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน n=41 ร้อยละ 
เพศ   

  ชาย 12 29.26 
  หญิง 29 70.74 

อายุ (ปี)   
  21-30 3 7.31 
  31-40 5 12.19 
  41-50 14 34.14 
  51-60 12 29.26 
  60+ 7 17.10 
  Mean = 48.02 S.D.=11.34,  Min=23, Max=66   

การศึกษา   
  ต  ่ากวา่ปรญิญาตรี 25 60.97 
  ปรญิญาตร ี 12 29.26 
  สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4 9.77 

อาชีพ   
  เกษตรกรรม 13 31.70 
  ขา้ราชการ/เจา้หนา้ที่รฐั/ขา้ราชการบ านาญ/รฐัวิสาหกิจ 11 26.82 
  รบัจา้งทั่วไป 9 21.95 
  คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 5 12.19 
  พนกังานบรษัิทเอกชน/โรงงาน 1 2.43 
  อ่ืนๆ 2 4.91 

รายได้ (บาท/เดือน)   
  0-10000 18 43.89 
  10001-20000 12 29.26 
  20001-30000 4 9.77 
  30001-40000 3 7.31 
  40001-50000 4 9.77 
  Mean = 18,402.43, S.D.= 1,3842.51,  Min=0, Max=50,000   

ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย   
  เบิกตน้สงักดั 18 43.89 
  สิทธิบตัรทอง 14 34.14 
  สิทธ์ิประกนัสขุภาพ 5 12.15 
  สิทธ์ิประกนัสงัคม 2 4.91 
  อ่ืนๆ 2 4.91 

จ านวนครัง้ทีผู่้ป่วยเข้ารับการรักษา   
  ครัง้แรก 11 26.82 
  2-3 ครัง้ 13 31.70 
  มากกวา่ 4 ครัง้ 17 41.48 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทั่วไป (ตอ่) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน n=41 ร้อยละ 

เหตุผลของการรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ (n=118)   
  รพ.ใกลบ้า้น/เดินทางสะดวก 24 20.33 
  มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 21 17.79 
  เป็นผูป่้วยเก่า 20 16.94 
  มีเครือ่งมือที่ทนัสมยั 19 16.10 
  สิทธิในการรกัษาพยาบาล เชน่ ประกนัสงัคม พรบ.ประกนัสขุภาพ ฯลฯ 12 10.16 
  ยา้ยมากกวา่ รพ.อ่ืน 10 8.52 
  มีญาติ หรอื บคุคลที่รูจ้กัท  างานในโรงพยาบาลแหง่นี ้ 6 5.08 
  คา่รกัษาไมแ่พง 3 2.54 
  สถานที่สะดวกสบาย/หรูหรา 3 2.54 

ระยะเวลาทีน่อนพักรักษาทีห่อผู้ป่วยเคร่ืองช่วยหายใจ (เดือน)   
  0-1  22 53.65 
  2-3 7 17.10 
  4-5 7 17.10 
  มากกวา่5 เดือน 5 12.15 
  Mean = 78.52 วนั, S.D. = 80.12 วนั,  Min = 4 วนั, Max = 12 เดือน   

 
 ตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่เพศหญิง (รอ้ยละ 
70.74) อายุระหว่าง 41-50 ปี (รอ้ยละ 34.14) โดยมีอายุเฉล่ีย 48.02 ปี การศึกษาระดับต ่ากว่า
ปริญญาตรี (รอ้ยละ 60.97) อาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 31.70) รายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาท (รอ้ยละ 
43.89) รายเฉล่ีย 18,402.43 บาท สิทธิการรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบิกตน้สงักัด (รอ้ยละ 43.89) โดยมา
รบัการรกัษา 2-3 ครัง้ (รอ้ยละ 31.70) เหตผุลของการเลือกรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุม
ศกัดิเ์น่ืองจากรพ.ใกลบ้า้น/เดินทางสะดวก (รอ้ยละ 20.33) และระยะเวลาท่ีนอนพกัรกัษาท่ีหอผูป่้วย
เครื่องชว่ยหายใจไมเ่กิน 1 เดือน (รอ้ยละ 53.65) 
 
ตารางที ่2 คา่เฉลี่ยเลขคณิต สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความคาดหวงัและความเป็นจรงิจ าแนกรายดา้นและรายรวม 

ดา้น ความคาดหวงั ความเป็นจรงิ 
Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

ดา้นการรกัษา 4.58 .58 สงู 4.39 .40 สงู 
ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร 4.57 .69 สงู 4.38 .50 สงู 
ดา้นความสะดวกในการใหบ้รกิาร 4.56 .70 สงู 4.37 .46 สงู 
รวม 4.56 .63 สงู 4.38 .40 สงู 
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 ตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ทัง้ความคาดหวงัและความเป็นจริงทัง้ 3 ดา้นและรายดา้นรวมอยูใ่น
ระดบัสูง โดยความคาดหวงัและความเป็นจริงสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นการรกัษา (Mean = 4.58 และ 4.39 
ตามล าดบั)  
 
ตารางที ่3 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของความคาดหวงัและความเป็นจรงิจ าแนกตามเพศ 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป ความคาดหวัง ความเป็นจริง 
t p-value t p-value 

เพศ  2.18 .48 .27 .78 
*p<0.05  

 
ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของความคาดหวงัและความเป็นจรงิจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทั่วไป 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป ความคาดหวัง ความเป็นจริง 
F p-value F p-value 

การศกึษา  1.22 .30 .60 .55 
อาชีพ  .78 .58 2.79* .02 
อาย ุ 5.46* .00 3.66* .01 
รายได ้ 2.59 .05 1.11 .36 
ระยะเวลาที่นอนพกัรกัษา  .71 .54 .060 .98 
สิทธิการรกัษา  .35 .83 1.52 .21 

 
 ตารางท่ี 3 และ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัและความเป็นจริงตอ่การ
รบับรกิารของญาตผิูป่้วยจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทั่วไป พบว่าอายตุา่งกนัมีความคาดหวงัและความ
เป็นจริงตอ่การรบับริการแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05) และอาชีพตา่งกนั
มีความเป็นจรงิตอ่การรบับรกิารแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<0.05) 
 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกตา่งของความคาดหวงัและความเป็นจรงิจ  าแนกรายดา้น 
ความคาดหวงัและความเป็นจรงิ Mean S.D. t p-value 
ความคาดหวงัดา้นการรกัษา 4.58 .58 2.05* 

 
.04 

ความเป็นจรงิดา้นการรกัษา 4.39 .40 
ความคาดหวงัดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร 4.57 .69 1.44 .15 
ความเป็นจรงิดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร 4.38 .50 
ความคาดหวงัดา้นความสะดวกในการใหบ้รกิาร 4.56 .70 1.88 .06 
ความเป็นจรงิดา้นความสะดวกในการใหบ้รกิาร 4.37 .46 
ความคาดหวงัรวม 4.56 .63 1.83 .07 
ความเป็นจรงิรวม 4.38 .40 

*p<0.05 
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 ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวงัและความเป็นจริงจ าแนกรายดา้น 
พบว่าความคาดหวงัและความเป็นจริงดา้นการรกัษาแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ในขณะท่ีภาพรวมและรายดา้นอ่ืน ๆ ไมแ่ตกตา่งกนั 
 
อภปิรายผล 
 งานวิจยันี ้เป็นวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาความคาดหวงั 
ความเป็นจรงิตอ่การรบับรกิารและเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งความคาดหวงัและความเป็นจริง
ตอ่การรบับริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยเครื่องช่วยหายใจ ตามทฤษฏีการประเมินความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้รกิารของ Zeithaml, Berry, & Parasuraman. (1993)  
 ผลการศกึษาความคาดหวงั ความเป็นจริงต่อการรบับริการ สามารถอภิปรายผลไดว้่า ความ
คาดหวงัและความเป็นจริงทัง้ 3 ดา้นและรายดา้นรวมอยู่ในระดบัสงู โดยความคาดหวงัและความเป็น
จริงสูงสุด คือ ด้านการรักษา (Mean = 4.58 และ 4.39 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ป่วยให้
ความส าคญัต่อดา้นการรกัษามากท่ีสุด ถึงแมด้า้นอ่ืนๆจะไดด้  าเนินไวอ้ย่างดีเย่ียม ไม่ว่าจะเป็นดา้น
สถานท่ี สิ่งอ านวยความสะดวก หรือการปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างเจา้หนา้ของญาติ อาจเป็นแคค่วามพึง
พอใจทางออ้ม แตใ่นความเป็นจริงแลว้ญาติใหค้วามส าคญัถึงผลการรกัษา วิธีการรกัษา การท่ีแพทย์
ใส่ใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วย พยาบาลรบัฟังค าอธิบาย หรือ การรอ้งขอใหช้่วยเหลือในการดแูล
ผูป่้วย หน่วยงานมีอปุกรณก์ารรกัษาและความพรอ้มในการรกัษาพยาบาลไดท้นัท่วงที  โรงพยาบาลมี
อปุกรณก์ารแพทยท่ี์ทนัสมยั แพทยส์ามารถวินิจฉัยโรคไดถ้กูตอ้งและสามารถท าการรกัษาใหผู้ป่้วยให้
ดีขึน้หรือหายไดใ้นเร็ววนั พยาบาลอธิบายเรื่องเก่ียวกบัโรคและการปฏิบตัตินใหญ้าติไดเ้ขา้ใจดี แพทย ์
พยาบาล มีการดแูลเอาใจใส่คนไขดี้และสม ่าเสมอ มีความเขา้ใจ และเห็นอกเห็นใจในความเจ็บป่วย
ของผูป่้วย ดแูลเอาใจใสค่นไขดี้และสม ่าเสมอ ตลอดจนพนกังานผูช้่วยเหลือคนไขใ้หก้ารช่วยเหลือ เม่ือ
ญาติไม่สามารถช่วยเหลือคนไขไ้ดเ้ต็มก าลงั เช่น การเช็ดตวั การอาบน า้บนเตียง การเปล่ียนผา้ออ้ม
คนไข ้เป็นตน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Setaphan (2010), Suwannasukroj (2008) และ Un-
Em et al. (2001)  

 ผลการศกึษาเปรียบเทียบความแตกตา่งของความคาดหวงัและความเป็นจริงจ าแนกรายดา้น 
สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ความคาดหวงัและความเป็นจริงดา้นการรกัษาแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยท่ีอายุต่างกันมีความคาดหวงัและความเป็นจริงต่อการรบับริการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ Suwannasukroj (2008) และ Mingpricha 
(2007) เน่ืองจากและอาชีพตา่งกันมีความเป็นจริงตอ่การรบับริการแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) สอดคลอ้งกับ Khamtool (2009) และ Samosuk et al. (2013) เน่ืองจากญาติผูป่้วย
ท่ีมาเฝ้าดแูลผูป่้วยตึกเครื่องช่วยหายใจตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดแูลนาน ซึ่งจากการวิจยัพบว่าเฉล่ีย 
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78.5 วนั หรือ 2 เดือนกว่าๆ รวมทัง้ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รบัการรกัษามาแลว้มากกว่า 4 ครัง้ (รอ้ยละ 
41.5) และพบว่าญาตผิูป่้วยอายเุฉล่ีย 48 ปี และถึงแมส้ว่นใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 
31.7) ก็เป็นอาชีพท าสวนและมีรายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือนสงู โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย18,402.4 บาท จากลกัษณะ
ขอ้มลูทั่วไปดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าความคาดหวงัและความเป็นจรงิของบคุคลท่ีวยัตา่งกนั และรายได้
ต่างๆกันมีความแตกต่างกัน คนวัยท่ีสูงอายุกว่าอาจมีความเคยชินหรือมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยมาก่อนและเขา้ใจในบรบิทของการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ในส่วนของบคุคลท่ีอาชีพตา่งกนัตา่งมีความ
คาดหวงัตา่งกนั เน่ืองจากหากผูป่้วยไดร้บับริการท่ีดี รกัษาหายไดใ้นเร็ววนัสามารถน าผูป่้วยกลบับา้น 
และตัวของญาติเองก็สามารถไปประกอบอาชีพท่ีตนเองมีรายไดท่ี้ค่อนข้างสูงต่อไป ดังนั้นในการ
จดัการหรือพฒันาระบบตา่งๆจงึตอ้งค านงึปัจจยัส่วนบคุคลเหล่านีแ้ละน ามาเป็นตวัแปรหรือหรือปัจจยั
ท่ีส าคญัในการพฒันางานหรือพฒันาระบบรกิารตอ่ไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การน าวิจัยไปใช้  
  จากผลการวิจัยครัง้นี ้ สามารถน าข้อมูลท่ีได้มาเป็นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้
ค  าปรึกษาและการใหข้อ้มูลข่าวสารทัง้ 3 ดา้นอย่างเป็นระบบแก่ญาติและผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นการ
รกัษา เพ่ือเป็นการพฒันาระบบการบริการและการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติใหมี้คณุภาพและมีความ
เหมาะสม สรา้งความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ สามารถลดความวิตกกังวล และการ
ฟ้องรอ้ง รอ้งเรียนท่ีเป็นผลจากการรกัษา และการพยาบาลตอ่ไป 
 2.  การท าวิจัยในคร้ังต่อไป 
     ควรน าผลการศึกษาดงักล่าวไปศึกษาในการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทัง้ศึกษาเปรียบเทียบ
ความตอ้งการของญาติ และผูป่้วยท่ีแทจ้ริง แลว้น าผลการวิจัยท่ีไดท้ัง้หมดไปศึกษาวิจยัและพัฒนา 
(R&D) เพ่ือพฒันารูปแบบการใหค้  าปรกึษาและการใหข้อ้มลูขา่วสารอยา่งเป็นระบบตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจยันี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์ารของบุคลากร 
ศกึษาระดบัความผกูพนัองคก์ารของบุคลากร และศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัท่ีส่งผลกบัความ
ผูกพันองคก์ารของบุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ประชากร คือ 
บุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร จ านวน 78 คน เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์ารและ
ความผูกพนั มีคา่ความเท่ียงโดยใชวิ้ธีของสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .88 และ .80 ตามล าดบั 
วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติ ความถ่ี คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
แบบเพียรส์นั 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ระดับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์าร ประกอบดว้ย 4 ปัจจัย 
ประกอบดว้ย ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน ลักษณะองคก์าร และประสบการณ์ในการท างาน มี
ค่าเฉล่ียโดยรวมระดบัมาก (2) ระดบัความผูกพันองคก์ารของบุคลากร 3 ดา้น คือ ดา้นการคงอยู่กับ
องคก์าร ดา้นความรูส้ึก และดา้นบรรทดัฐาน มีค่าเฉล่ียโดยรวมระดบัมาก (3) ความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจยัท่ีส่งผลกับความผูกพันองคก์ารของบุคลากรมีความสมัพันธท์างบวกโดยรวมและรายดา้นทุก
ดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และ .05 
 
ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีสง่ผล ความผกูพนัองคก์าร 
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Abstract 
 This research aimed to study 1) the level of factors affecting the organizational 
commitment of personnel, 2) the level of organizational commitment of personnel, and 3) the 
relationship between the factors affecting the organizational commitment of personnel under 
the auspices of Public Health Office of Tha Sae District, Chumphon Province.  
 The population included 78 personnel under the auspices of the Tha Sae District 
Health Office, Chumphon Province. The instrument used to collect data was a 5-level rating 
scale questionnaire asking the participants about factors affecting organizational 
commitment and personnel commitment with the reliability Cronbach alpha coefficient of .88 
and .80, respectively, and an open-ended questionnaire. Data were analyzed for frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation and content analysis.  
 The research study revealed the following results.  
 1)  Level of factors affecting organizational commitment consisted of four factors, 
including personal factors, work characteristics, organization characteristics, and work 
experience. The overall average of organizational commitment was at a high level.  
 2)  Level of organizational commitment three aspects: continuance commitment, 
affective commitment, and normative commitment. Overall organizational commitment is at a 
high level.  
 3)  The relationship between personal factors affecting organizational commitment 
and organizational commitment of personnel were statistically and significantly related with 
overall organizational commitment and each commitment aspect (p<.01 and .05 
respectively). 
 
Keywords: organizational commitment, public health personnel 
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บทน า 
 การบริหารงานจะส าเร็จและบรรลุเป้าหมายได ้องคก์ารตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีส าคญัสองส่วน 
คือ เป้าหมายของงานและเป้าหมายของคน บุคลากรหรือพนกังานในองคก์ารเป็นปัจจัยพืน้ฐานท่ีมี
ความส าคัญท่ีจะท าให้องคก์ารมีความเจริญรุ่งเรื่อง บรรลุเป้าหมายหรือลม้เหลว ความผูกพันของ
บุคลากร (Employee Engagement) เป็นทัศนคติของบุคลากรทัง้ท่ีแสดงออกถึงความคิด ความรูส้ึก 
การรบัรู ้และการเรียนรูข้องพนกังานท่ีส่งผลต่อความสัมพันธ์และความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อ
องคก์าร บุคลากรท่ีมีความผูกพันต่อองคก์ารจะมีพฤติกรรมท่ีตระหนัก ถึงความส าคัญและมีแรง
บนัดาลใจตอ่บทบาทหนา้ท่ีและความรบัผิดชอบของตนท่ีมีตอ่พฤติกรรมการท างานในเชิงพฒันาและ
จะมีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลซึ่งชว่ยท าใหเ้กิดความรว่มคิดรว่มใจ และความรว่มมือซึ่งกนัและกนั เพ่ือ
การสรา้งสรรค ์ปรบัปรุงและพฒันาประสิทธิภาพในการท างานโดยสง่ผลตอ่ผลิตภาพและคณุภาพของ
องคก์าร ดังนั้น การสรา้งความผูกพันของบุคลากร (Employee Engagement) จึงเป็นวิธีการหนึ่งท่ี
ช่วยท าใหบ้คุลากรเกิดความผูกพนักบัองคก์าร (Nuch, 2011) นอกจากนี ้ความผกูพนัตอ่องคก์ารของ
บุคลากรสามารถเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาถ้าหากเราไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
บคุลากรไดต้ามความตอ้งการซึ่งสอดคลอ้งกบั (Parichat, 2012) กล่าวว่า ความผกูพนัเป็นสิ่งหนึ่งท่ีมี
ความส าคญัต่อการจดัการทรพัยากรมนษุยท่ี์ส่งผลต่อความส าเร็จขององคก์ร โดยจะเป็นแรงผลกัดนั
และแรงจูงใจใหบุ้คลากรปฏิบตัิงานอย่างทุ่มเทอุทิศตนเพ่ือองคก์าร แต่ในทางตรงกันขา้มแลว้หาก
บุคลากรมีความรูส้ึกไม่สบายใจในงาน รูส้ึกอึดอดัใจ หรือเกิดความรูส้ึกไม่พึงพอใจต่องานท่ีท า แลว้
บุคลากรจะไม่มีความรูส้ึก จงรกัภักดี และไม่เกิดความรูส้ึกผูกพัน ในองคก์าร มีผลท าให้บุคลากร
เหล่านั้นลาออกจากองค์การไปในท่ีสุด ผลกระทบท่ีตามมานั้นก็คือ ท าให้งานเกิดความล่าช้า 
หยดุชะงกั ขาดความตอ่เน่ืองของงานและหากมองอีกแง่มมุหนึ่งก็คือการท่ีองคก์ารมีอตัราการลาออก
ของบคุลากรสงู ส่งผลตอ่ภาพลกัษณข์ององคก์าร ซึ่งส่งผลกระทบตอ่ความเช่ือมั่นของผูท่ี้จะมาสมคัร
ในองคก์ารและความมั่นคงท่ีจะรว่มงานอยูก่บัองคก์ารนัน้ 
 ความผกูพนัของบคุลากร (Employee Engagement) เป็นทศันคติของบคุลากรทัง้ท่ีแสดงออก
ถึงความคดิ ความรูส้กึ การรบัรูแ้ละการเรียนรูข้องพนกังานท่ีส่งผลตอ่ความสมัพนัธแ์ละความพงึพอใจ
ของบุคลากรท่ีมีต่อองค์การ บุคลากรท่ีมีความผูกพันต่อองค์การจะมีพฤติกรรมท่ีตระหนัก ถึง
ความส าคญัและมีแรงบนัดาลใจต่อบทบาทหนา้ท่ีและความรบัผิดชอบของตนท่ี มีต่อพฤติกรรมการ
ท างานในเชิงพัฒนา และจะมีปฏิสัมพันธร์ะหว่างบุคคลซึ่งช่วยท าใหเ้กิดความร่วมคิด ร่วมใจ และ
ความร่วมมือซึ่งกันและกัน เพ่ือการสรา้งสรรค์ ปรบัปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานโดย
ส่งผลต่อผลิตภาพและคณุภาพขององคก์าร บุคลากรทกุส่วนในองคก์าร มีบทบาทหนา้ ท่ีในการสรา้ง
พัฒนา และรกัษาสัมพันธภาพท่ีดีซึ่งกันและกัน เพ่ือสรา้งสรรคค์วามผูกพันของพนักงานให้มีต่อ
องคก์าร บุคลากรทุกคนท่ีมีความพึงพอใจในการท างาน (Job Satisfaction) และความสุขในการ
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ท างานนั้นใช้ว่าจะมีความผูกพันของบุคลากร (Organizational Engagement) เสมอไป ดังนั้น การ
สรา้งความผกูพนัของบุคลากร (Employee engagement) จึงเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยท าใหบุ้คลากรเกิด
ความผูกพันกับองคก์าร (Nuch, 2011) นอกจากนี ้ความผูกพันต่อองคก์ารของบุคลากรสามารถ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาถา้หากเราไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรไดต้ามความ
ตอ้งการ ผูศ้ึกษาใชท้ฤษฎีความผูกพันต่อองคก์ารของเอเลน และ เมเยอร ์(Allen and Meye,1990) 
เป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษาเพราะท่ีง่ายแก่การเขา้ใจและสอดคลอ้งกับกลุ่มประชากรท่ีศกึษา โดย 
เอเลนและเมเยอรไ์ดศ้กึษาความผกูพนัตอ่องคก์ารในแง่ท่ีว่าความผกูพนัทางดา้นทศันคติ เป็นสภาวะ
ทางจิตใจของบคุคลท่ีมีตอ่องคก์าร ซึ่งมี องคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ความผูกพนัดา้นจิตใจ ความผูกพนั
ดา้นการคงอยู่ และความผูกพันดา้นบรรทัดฐาน โดยความผูกพันต่อองคก์ารดา้นจิตใจ เป็นความ
ผูกพันท่ีเกิดขึน้จากความรูส้ึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององคก์าร มีความตอ้งการท่ีจะเก่ียวข้องกับ
องคก์าร เต็มใจท่ีจะทุ่มเทและอทุิศตนใหอ้งคก์าร ซึ่งพนกังานท่ีมีความผูกพนัตอ่องคก์ารดา้นจิตใจสูง
จะเป็นผูท่ี้มีผลการปฏิบตัิงานท่ีดีและจะท างานกับองคก์ารต่อไปเพราะว่าเขาตอ้งการท าเช่นนัน้ ส่วน
ความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นการคงอยู่จะเป็นความผกูพนัท่ีเกิดขึน้จากการคิดค านวณของบุคคลท่ีอยู่
บนพื ้นฐานของการลงทุนท่ีบุคคลให้กับองคก์ารและผลตอบแทนท่ีบุคคลได้รับจากองคก์าร จะ
แสดงออกในรูปของพฤติกรรมต่อเน่ืองในการท างานว่าจะท างานอยู่องคก์ารนัน้ต่อไปหรือจะโยกยา้ย
เปล่ียนแปลง ซึ่งพนกังานท่ีมีความผูกพนัดา้นการคงอยู่กับองคก์ารสูงนัน้จะท างานกับองคก์ารต่อไป
เพราะว่าเขาจ าเป็นตอ้งท าเช่นนั้นและความผูกพันต่อองคก์ารดา้นบรรทัดฐาน เป็นความผูกพันท่ี
เกิดขึน้จากคา่นิยมหรือบรรทดัฐานของสงัคม เป็นความผกูพนัท่ีเกิดขึน้เพ่ือตอบแทน สิ่งท่ีบคุคลไดร้บั
จากองคก์าร ซึ่งบคุคลจะรูส้ึกว่าเป็นหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งท างานกบัองคก์ารตอ่ไป แสดงออกในรูปของความ
จงรกัภกัดีของบคุคลตอ่องคก์าร พนกังานท่ีมีความผกูพนัตอ่องคก์าร ดา้นบรรทดัฐานสงูนัน้ จะรูส้ึกว่า
ควรจะท างานกับองคก์ารต่อไป ซึ่งเป็นการมองความผูกพันต่อองคก์ารว่าเป็น ความจงรกัภักดี และ
เตม็ใจท่ีจะอทุิศตนใหก้บัองคก์ารซึ่งเป็นผลมาจากบรรทดัฐานขององคก์ารและสงัคม  
 จากการศกึษาขอ้มลูบคุลากรของสงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร จาก 
เอกสาร ก.พ.7 พบว่าในแตล่ะปีงบประมาณมีบคุลากรขอลาออกจากราชการก่อนก าหนดในทกุปี โดย
ในปี พ.ศ.2561 มีจ านวน 4 ราย ปัญหาการยา้ยสถานท่ี ปฏิบตัิงานต่างอนามยัและตา่งอ าเภอเฉล่ียปี
ละ 2 ราย ปัญหาบคุลากรลาออกก่อนบรรจเุป็นขา้ราชการเฉล่ียปีละ 2 ราย ซึ่งมีลกัษณะเช่นนีใ้นทุกปี
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ ปัญหานีส้่งผลให้หน่วยงานต้องผลิตบุคลากรใหม่  รวมทั้งต้องพัฒนา
บคุลากรใหม่หรือท่ียา้ยเขา้มาใหม่ใหเ้รียนรูห้รือปรบัตวักับหน่วยงานใหม่ท าใหก้ารท างาน หยดุชะงัก 
ไม่ต่อเน่ือง นอกจากนีย้งัพบว่ามีบุคลากรบางส่วนควรพฒันาตนเองใหมี้ความขยนั ทุ่มเท และตัง้ใจ
ท างานใหเ้ต็มเวลา เต็มความรูค้วามสามารถใหม้ากขึน้ ซึ่งจะท าใหป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
งานโดยรวม สูงขึน้ จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผูกพันต่อองคก์ารหลายแนวคิดซึ่งมีความ
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คลา้ยคลึงกัน แต่มีการ จดักลุ่มของปัจจยัท่ีแตกต่างกัน ผูศ้ึกษาจึงสนใจใชแ้นวคิดของ (Steer,1977) 
แบ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อ ความองคก์ารเป็นกลุ่ม ๆ 4 ปัจจยั คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบตัิงาน 
ปัจจยัดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบตัิ ปัจจยัดา้นคณุลกัษณะขององคก์ารหรือคณุลกัษณะโครงสรา้ง ปัจจยั
ดา้นประสบการณใ์นการท างาน ใชเ้ป็นกรอบ แนวคิดเพ่ือศกึษาปัจจยัใดท่ีสง่ผลตอ่ความผกูพนัองคก์ร
ของบคุลากร สงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร  
 จากความส าคญัและปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผูกพันต่อองคก์ารผู้
ศกึษา ในฐานะท่ีปฏิบตังิานในสาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร จงึสนใจศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่
ความผูกพันต่อ องคก์ารของบุคลากรในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวดัชุมพรว่าแต่ละ
ปัจจยัส่งผลตอ่ความผกูพนั องคก์ารอย่างไรมีความสมัพนัธก์ันหรือไม่ และมากนอ้ยอย่างไร เพ่ือเป็น
ทิศทางในการพฒันาบุคลากรในองคก์าร ใหส้ามารถท างานไดส้อดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงมาก
ท่ีสดุ และน าไปสูบ่คุลากรมืออาชีพท่ีมีความตัง้ใจทุ่มเท แรงกาย แรงใจ สตปัิญญาในการปฏิบตังิานอนั
เป็นผลสง่ตอ่ไปสูค่วามส าเร็จขององคก์ารและความจงรกัภกัดีตอ่ องคก์าร 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
 1.  เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองค์การของบุคลากร สังกัดส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร 
 2.  เพ่ือศกึษาระดบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร สงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 
ทา่แซะ จงัหวดัชมุพร 
 3.  เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีสง่ผลกบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร สงักดั 
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร 
 
สมมตฐิานการวิจัย  
 1.  ระดับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์ารของบุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร อยูใ่นระดบัมาก 

 2.  ระดบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร สงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าแซะ จงัหวดั
ชมุพร อยูใ่นระดบัมาก 

           3.  ปัจจยัท่ีส่งผลกบัความผูกพนัองคก์ารมีความสมัพนัธก์บัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร 
สงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ บคุลากรสาธารณสขุ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร จ านวน 78 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ให้

ตวัแปรอิสระ 
(Independent  Variables) 

 

ตวัแปรตาม                                                         
(Dependent  Variables) 

 

ที่มา: แนวคิดของ เมาวเ์ดย ์สเตียร ์และพอรเ์ตอร ์(Moeday, Steers & Porter .,1982) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
1. เพศ  2.อาย ุ 3.ระดบัการศกึษา                            
4. สถานภาพสมรส   
5. ระยะเวลาในการท างาน                                   
6. ต าแหนง่งาน  7. งานท่ีปฏิบตัิ  8. เงินเดือน  

 
ปัจจัยลักษณะงาน  
1. ความหลากหลายของงาน  
2. ความอิสระในการท างาน  
3. ความทา้ทายของงาน  
4. โอกาสในการปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น 

 
ปัจจัยลักษณะขององคก์าร  
1. การกระจายอ านาจ  
2. การมีสว่นรว่มเป็นเจา้ขององคก์าร  
3. ขนาดขององคก์าร 

 
ปัจจัยประสบการณใ์นการท างาน  
1. ความคาดหวงัที่จะไดร้บัการตอบสนองจาก 
   องคก์าร 
2. ความรูส้กึวา่องคก์ารเป็นท่ีพึง่พิงได ้                  
3. ความรูส้กึวา่ตนมีความส าคญัในองคก์าร 

 

ความผูกพันองคก์าร 
1. ดา้นการคงอยูก่บัองคก์าร 

2. ดา้นความรูส้กึ 

3. ดา้นบรรทดัฐาน 
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บคุลากรทุกคนเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถามคืนครบทกุคน ระยะเวลาท่ีใชใ้นศกึษา เดือน
ตลุาคม 2561 - เดือนมีนาคม 2562 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
 1.  แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ 
สถานภาพ รายไดส้ว่นบคุคล  
 2.  แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์าร จ านวน 28 ขอ้ เป็นค าถาม
ปลายปิด ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั (Boonchom, 2013) มีการแปล
คา่คะแนน ดงันี ้
  คา่เฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสดุ 
  คา่เฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
  คา่เฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
  คา่เฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
  คา่เฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสดุ 
 3.  แบบสอบถามเก่ียวกบัความผกูพนัองคก์าร จ านวน 9 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมีการแปลคา่คะแนนดงันี ้
  คา่เฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความผกูพนัมากท่ีสดุ 
  คา่เฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความผกูพนัมาก 
  คา่เฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความผกูพนัปานกลาง 
  คา่เฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความผกูพนันอ้ย 
  คา่เฉล่ีย 1.00- 1.80 หมายถึง มีความผกูพนันอ้ยท่ีสดุ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์าร และ แบบสอบถาม
เก่ียวกับความผกูพนัองคก์ารไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา(Content Validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารดา้นสาธารณสุขระดบักลาง 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั 1 
ท่าน ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้น 1 ท่าน โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item 
Objective Congruence: IOC) และใชเ้กณฑ์ มากกว่า 0.5 ขึน้ไป พบว่าไดค้่าดชันีความสอดคล้อง
มากกวา่ 0.67 ทกุขอ้ 
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 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญและได้
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กับบุคลากรในสังกัด
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปะทิว จ  านวน 30 คน หาค่าความเท่ียงโดยใชวิ้ธีของสัมประสิทธ์ิแอลฟ
ของครอนบาค (Cronbach 's Alpha Coefficient) ได ้.88 และ .80 ตามล าดบั 
 
การเก็บรวมรวบข้อมูล   
        น าแบบสอบถามไปใชโ้ดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์ผ่านระบบการส่งหนงัสือราชการและให้
บคุลากรสาธารณสขุสงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร เป็นผูต้อบดว้ยตนเอง ได้
แบบสอบถามกลบัคืนครบ 78 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 100 รวบรวมขอ้มลูและน าผลไปวิเคราะห ์
 
การวิเคราะหข้์อมูล วิเคราะหผ์ลดว้ยสถิตดิว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป ดงันี ้
     1.  ขอ้มลูทั่วไป วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิตเิชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ  
     2.  วิเคราะหร์ะดบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผูกพนัองคก์ารของบุคลากร และระดบัความผูกพัน
องคก์าร วิเคราะหด์ว้ยสถิตคิา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลกับความผูกพันต่อองค์การ โดยสถิติ
สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation)  
 
การพทัิกษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเรื่องนีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการพิทกัษส์ิทธ์ิกลุม่ตวัอยา่งโดย ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพ่ือขอความร่วมมือและให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ทั้งนีก้ารตอบค าถามใดๆ ใน
แบบสอบถามนีจ้ะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบตัิงานและไม่มีผลตอ่การประเมินผลการปฏิบตัิราชการ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะถกูเก็บเป็นความลบัไม่สามารถระบุตวัตนของผูต้อบแบบสอบถามได้
และจะท าลายขอ้มลูทนัทีท่ีผลงานวิจยัในภาพรวมไดร้บัการตีพิมพเ์ผยแพรใ่นวารสารวิชาการ 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ระดับความผูกพันองค์การของบุคลากร สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลกับความผูกพัน
องคก์ารของบุคลากร สงักัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร แสดงในตารางท่ี 1-4 
ดงันี ้ 
 



65 
   

 
 

วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

ตารางที่ 1 จ  านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไป 

 
 
 
 

ปัจจยัสว่นบคุคล      จ  านวน (N=78) รอ้ยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
30 
48 

 
38.50 
61.50 

รวม 78 100.00 
2. อาย ุ(ปี) 

21-30 
31-40 
41-50 
>50 

 
19 
12 
33 
14 

 
24.40 
15.40 
42.30 
17.90 

รวม 78 100.00 
3. ระดบัการศกึษา 

ต  ่ากวา่ปรญิญาตรี 
ปรญิญาตรหีรอืเทียบเทา่ 
ปรญิญาโท 

 
15 
51 
12 

 
19.20 
65.40 
15.40 

รวม 78 100.00 
4. สถานภาพ  

โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่รา้ง 

 
31 
44 
3 

 
39.70 
56.40 
3.80 

รวม 78 100.00 
5. ระยะเวลาในการท างาน (ปี) 

<5  
6-10 
11-15 
>15 

 
8 
12 
20 
38 

 
10.30 
15.40 
25.60 
48.70 

รวม 78 100.00 
6.    ต  าแหน่งงาน 

เจา้พนกังานสาธารณสขุ 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ 
นกัวิชาการทนัตสาธารณสขุ 
แพทยแ์ผนไทย 
แพทยแ์ผนไทย 4 ปี 
พยาบาลวิชาชีพ 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 

 
23 
4 
2 
2 
2 
20 
25 

 
29.50 
5.10 
2.60 
2.60 
2.60 
25.60 
32.10 

รวม 78 100.00 
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ตารางที่ 1 จ  านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไป (ตอ่) 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง จ านวน 48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
61.50 อายุ 41-50 ปี จ  านวน 33 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.30 ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จ  านวน 51 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.40 สถานภาพสมรส จ านวน 44 คน รอ้ยละ 56.40 ระยะเวลาในการ
ท างานมากกว่า 15 ปี จ  านวน 38 คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.70 ต าแหน่งงานนักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 25 คน รอ้ยละ 32.10 ปฏิบตัิงานเป็นเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 56 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.80 เงินเดือนมากกวา่ 25,000 บาท จ านวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.50 
 
ตารางที่ 2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัที่สง่ผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร  

ปัจจยัที่สง่ผล µ  S.D. ระดบัความคิดเห็น 
1. ดา้นลกัษณะงาน 4.09 .47 มาก 
2. ดา้นลกัษณะองคก์าร 3.78 .54 มาก 
3. ดา้นประสบการณใ์นการท างาน 3.60 .53 มาก 

รวม 3.82 .45 มาก 
 

 จากตาราง พบวา่ ระดบัปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั
มาก (µ =3.82) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นลกัษณะงานมีคา่เฉล่ียสงูสดุ (µ =4.09) รองลงมา คือ 
ดา้นลกัษณะองคก์าร (µ =3.78) และนอ้ยสดุ คือ ดา้นประสบการณใ์นการท างาน มีความคิดเห็นระดบั
มาก (µ =3.60) 
 
 

ปัจจยัสว่นบคุคล      จ  านวน (N=78) รอ้ยละ 
  7.  งานที่ปฏิบตัิ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
ปฏิบตัิงานเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
ปฏิบตัิงานเจา้หนา้ที่ ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

 
17 
56 
5 

 
21.80 
71.80 
6.40 

รวม 78 100.00 
  8.   เงินเดือน (บาท) 

 <10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
>25,000 

 
5 
10 
12 
21 
30 

 
6.40 
12.80 
15.40 
26.90 
38.50 

รวม 78 100.00 
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ตารางที่ 3 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร  
ความผกูพนัองคก์าร µ

 
 S.D. ระดบัความผกูพนั 

1. ดา้นการคงอยูก่บัองคก์าร 3.70 .70 มาก 
2. ดา้นความรูส้กึ 3.79 .62 มาก 
3. ดา้นบรรทดัฐาน 4.31 .65 มากที่สดุ 

รวม  3.93 .54 มาก 

 
 จากตาราง พบว่า ระดบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (µ =3.93) 
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นบรรทัดฐานมีระดบัความผูกพันองคก์ารอยู่ในระดบัมากท่ีสุดและมี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (µ = 4.31) รองลงมาคือ ดา้นความรูส้ึกและดา้นการคงอยู่กับองคก์ารมีระดบัความ
ผกูพนัองคก์ารอยูใ่นระดบัมาก (µ= 3.79 และ 3.70 ตามล าดบั)  
 
ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัที่สง่ผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารกบัความผกูพนัองคก์าร  

 
 
ปัจจยัที่สง่ผลตอ่ความผกูพนั

องคก์าร 

ความผกูพนัองคก์าร 
ดา้นการคงอยูก่บั

องคก์าร 
ดา้นความรูส้กึ ดา้นบรรทดัฐาน โดยรวม 

r ระดบัความ 
สมัพนัธ ์

r ระดบัความ 
สมัพนัธ ์

r ระดบัความ 
สมัพนัธ ์

r ระดบัความ 
สมัพนัธ ์

ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน .54** ปานกลาง .65 สงู .32** ต  ่า .61** สงู 
ดา้นลกัษณะขององคก์าร .55** ปานกลาง .57 ปานกลาง .28* ต  ่า .57** ปานกลาง 

ดา้นประสบการณใ์นการท างาน .59** ปานกลาง .72** สงู .26* ต  ่า .63** สงู 

โดยรวม .62** สงู .72** สงู .31** ต  ่า .67** สงู 

** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 
 จากตาราง พบว่า ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารกบัความผกูพนั
องคก์ารโดยรวม อยู่ในระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.67) เม่ือจ าแนกรายดา้น
พบว่า ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจยัดา้นลักษณะงานกับความผูกพันองคก์ารโดยรวม อยู่ในระดบัสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r=.61) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นลักษณะองคก์ารกับความ
ผูกพันองค์การโดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  .0 1 (r=.57) และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นประสบการณ์ในการท างานกับความผูกพันองคก์ารโดยรวม อยู่ใน
ระดบัสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ.01 (r=.63)  
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อภปิรายผล  
 ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
 1. ศกึษาระดบัปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร สงักดัส านกังานสาธารณสขุ 
อ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร พบว่า บุคลากร สงักัดส านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชมุพร 
มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผูกพันองคก์ารโดยรวมอยู่ในระดบัมากทุกดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 
ดา้นลกัษณะงาน รองลงมาคือ ดา้นลกัษณะองคก์ารและดา้นประสบการณใ์นการท างานตามล าดบั
และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสง่ผลตอ่ความผกูพนัองคก์ารไดแ้ก่ ระบบแรงจงูใจ ความกา้วหนา้ในวิขาชีพ ลกัษณะ
ของผูน้  าองคก์าร บรรยากาศองคก์าร เพ่ือนรว่มงานและลกัษณะของตนเองท่ีตอ้งการตอบแทนคณุของ
แผ่นดินเกิด เป็นตน้ แตอ่ยา่งไรก็ตามพบว่าความคาดหวงัดา้นคา่ตอบแทนท่ีเพียงพอและยตุิธรรมและ
คา่ตอบแทนพิเศษ และความพอใจในสวสัดกิารอยู่ในระดบัปานกลาง ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะองคก์าร สงักดั
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร มีการบริหารท่ีเป็นระบบ มีขัน้ตอนชัดเจน เปิด
โอกาสใหทุ้กคนมีส่วนรว่มในการท างานตามบทบาทหนา้ท่ี การใหท้กุคนมีอิสระทางความคิดและการ
ท างาน การยอมรบัความคิดเห็นซึ่งกันและกัน นอกจากนี ้ขนาดองคก์ารท่ีไม่ใหญ่เกินไปและจ านวน
บุคลากรไม่มาก ท าให้การประสานงานมีความสะดวกและทั่วถึงทุกคนมีกิจกรรมสัมพันธ์กันอย่าง
ต่อเน่ืองจึงมีบรรยากาศผูกพันองคก์ารในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามพบว่าความคาดหวังด้าน
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมและค่าตอบแทนพิเศษ และความพอใจในสวสัดิการอยู่ในระดบั
ปานกลาง อาจเป็นเพราะระบบแรงจูงใจและสวสัดิการบางรายเก่ียวเน่ืองกับกฎระเบียบต่างๆ ท่ีตน้
สงักัดก าหนด แต่อย่างไรก็ตาม หน่วยงานควรจัดระบบแรงจูงใจและสวสัดิการตามก าลังของแต่ละ
หน่วยงานเท่าท่ีจะท าไดเ้พ่ือใหท้กุคนมีแรงจงูใจในการท างานมากขึน้ สอดคลอ้งงานวิจยัของ (Siripim, 
2017) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความตัง้ใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความผูกพัน ประกอบดว้ย ลักษณะงาน การมีปฏิสัมพันธ์ในหน่วยงาน สถานภาพของวิชาชีพ 
คา่ตอบแทนและสวสัดิการ ความเป็นอิสระของวิชาชีพ และภาวะผูน้  าการเปล่ียนแปลง และสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ (Sarawut, 2016) เรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความผูกพันในองคก์ารของบุคลากร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อผูกพันในองค์กร 
ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน ปัจจยัดา้นลักษณะขององคก์าร และปัจจัย
ดา้นประสบการณใ์นการท างาน  
     2.  ระดบัความผกูพนัองคก์ารของบคุลากร สงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าแซะ จงัหวดั
ชมุพร   พบว่า บุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุขท่าแซะ จังหวัดชุมพร  มีระดบัความผูกพัน
องคก์ารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก จ าแนกรายดา้นพบว่าดา้นบรรทดัฐานมีระดบัมากท่ีสดุ มีคา่เฉล่ียสูง
ท่ีสุด รองลงมาอยู่ในระดบัมาก 2 ดา้น คือ ดา้นความรูส้ึก และดา้นการคงอยู่กับองคก์าร เป็นเช่นนี ้
เพราะบุคลากรส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานนาน มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีรายได้
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มากกว่า 25,000 บาท ซึ่งเป็นบุคคลท่ีอยู่ในระบบมานาน สามารถปรับตัวได้ นอกจากนี้ สังกัด
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอท่าแซะ มีการบริหารท่ีเป็นระบบ มีขัน้ตอนชดัเจน เปิดโอกาสใหทุ้กคนมี
ส่วนร่วมในการท างาน การใหทุ้กคนมีอิสระทางความคิดและการท างาน การยอมรบัความคิดเห็นซึ่ง
กนัและกนั การกระจายอ านาจ นอกจากนี ้ขนาดองคก์ารท่ีไม่ใหญ่เกินไปและจ านวนบุคลากรไม่มาก 
ท าให้การประสานงานมีความสะดวกและทั่ วถึงทุกคน มีกิจกรรมสัมพันธ์กันอย่างต่อเน่ื องจึงมี
บรรยากาศผกูพนัองคก์ารในระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Sarawut, 2016) พบว่า ปัจจยัราย
ดา้นเรียงล าดบัจากคา่เฉล่ีย 3 ล าดบัมากท่ีสดุ คือ ดา้นบรรทดัฐาน รองลงมาคือ ดา้นความรูส้ึก และ
ดา้นการคงอยูก่บัองคก์าร  
     3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัท่ีส่งผลกับความผูกพนัองคก์ารของบุคลากร สงักัดส านกังาน
สาธารณสขุอ าเภอทา่แซะ จงัหวดัชมุพร  
  พบว่า ปัจจัยดา้นลักษณะงาน ลักษณะขององคก์าร และประสบการณ์ในการท างานมี
ความสมัพนัธก์ับความผกูพนัองคก์ารโดยรวมและรายดา้นทกุดา้น เรียงตามล าดบัค่าสหสมัพนัธข์อง
เพียรส์นั (r) มากไปนอ้ย คือ ดา้นประสบการณใ์นการท างาน ดา้นลกัษณะงาน และดา้นลกัษณะของ
องคก์าร ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะผูว้ิจยัไดศ้กึษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลและน ามาสรา้งกระทง
ค าถาม และใชก้ระบวนการวิจยัท าใหเ้ครื่องมือท่ีมีคุณภาพใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน ท าใหท้ราบ
ความสมัพนัธข์องปัจจัยท่ีส่งผลตอ่ความผกูพนัองคก์าร น าสู่การก าหนดแนวทางพฒันาปัจจยัท่ีส่งผล
ให้ความผูกพันองคก์ารสูงขึน้ในล าดับต่อไป สอดคลอ้งกับ (Sarawut, 2016) ไดว้ิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความผูกพันในองคก์ารของบุคลากร ส านกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 8 จงัหวดันครสวรรค์ 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้านลักษณะขององค์การ ปัจจัยด้าน
ประสบการณใ์นการท างานมีผลตอ่ความผกูพนัในองคก์าร สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Wililuk, 2016) 
ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผูกพนัต่อองคก์รของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความผกูพนัตอ่องคก์รดา้นบรรทดัฐานทางสงัคม ดา้น
จิตใจและดา้นการคงอยู่กับองคก์ารอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนีพ้บว่า แรงจูงใจการท างานและ
ภาวะผูน้  าการเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถท านายความผกูพนัต่อองคก์รของ
พยาบาลวิชาชีพได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Siripim, 2017) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความ
ตัง้ใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ แรงจูงใจในงานและภาวะผู้น  าการเปล่ียนแปลง สามารถ
ท านายความผกูพนัตอ่องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพไดเ้ชน่กนั 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1 ควรมีการวิเคราะห ์การจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการของเจา้หนา้ท่ีในองคก์ารให้
เหมาะสม เพ่ือน าเสนอตอ่ผูบ้ริหารสงูสดุในการปรบัโครงสรา้งคา่จา้ง คา่ตอบแทน และสวสัดิการ ช่วย
ให้เจ้าหน้าท่ีมีแรงจูงใจใน การท างานมากยิ่งขึน้ การบริหารอัตราก าลังและปรับโครงสรา้งอัตรา
ค่าตอบแทน ความก้าวหนา้ในวิชาชีพ แรงจูงใจใหเ้หมาะสมกับความรูค้วามสามารถเกิดเป็นความ
ผกูพนัตอ่องคก์าร สง่ผลตอ่การออกจากงานนอ้ยลง 
  1.2  ควรพิจารณาปรับปรุงระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วยการวางแผน
งบประมาณ วางแผน ฝึกอบรมบุคลากรในแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกับภาระงาน เพ่ือเพิ่ ม
สมรรถนะทางการท างานใหม้ากขึน้  
  1.3  วางแผนกลยทุธก์ารท างานแบบมีส่วนรว่ม เปิดโอกาสใหเ้จา้หนา้ท่ีระดบัตา่งๆ มีส่วน
ร่วมวางแผน ตัดสินใจ ด าเนินงาน และประเมินผล ร่วมแก้ปัญหาในการท างานร่วมภาคภูมิใจใน
ความส าเรจ็ของหนว่ยงานดว้ยกนั และเกิดความรบัผิดชอบตอ่ผลงานท่ีร่วมกนัท า 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
     2.1  ควรศกึษาขอ้มลูเชิงคณุภาพ เก่ียวกบัมมุมองหรือทศันคติตอ่ความผกูพนัของบคุลากร
และปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความผกูพนัในดา้นตา่งๆ 
      2.2  ควรศึกษาแนวทางการสรา้งความผูกพันต่อองคก์ารในทัศนคติของบุคลากรเพ่ือให้ 
ทราบความตอ้งการของบุคลากรท่ีแท้จริงอน้จะส่งผลให้มีการเสริมสรา้งความผูกพันต่อองคก์ารท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการของบคุลากร 
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ถูกต้องรวดเร็วเหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย  วัตถุประสงค์ในการศึกษาครัง้นี ้เพ่ือศึกษาการ
พยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด วิธีการด าเนินงานเป็นการศึกษากรณีศึกษา 2 รายเพ่ือเปรียบเทียบผูป่้วยเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้เฉียบพลนัรว่มกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือดท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย
อายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จ านวน 2 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบดว้ย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบตามแบบแผน 11 แบบแผนของกอรด์อน ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้เฉียบพลนัรว่มกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทย
อายุ 45 ปี มาด้วยอาการ อาเจียนเป็นเลือดสดก่อนมาโรงพยาบาล 5 ชั่ วโมง แพทย์วินิจฉัยโรค
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้เฉียบพลนัรว่มกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด แพทยแ์กไ้ข
โดยให้เลือดทันที ได้รับการส่องกล้อง ให้การรักษาทันท่วงทีและจัดการทางการพยาบาลอย่าง
เหมาะสมต่อเน่ืองจนกระทั่งเม่ืออาการคงท่ี และจ าหน่ายกลบับา้นไดอ้ย่างปลอดภัยกรณีศึกษาท่ี 2 
ชายไทยอายุ 35 ปี มาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือดและถ่ายด า ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที แพทย์
วินิจฉัยโรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้เฉียบพลนัร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด
และมีภาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว แพทยแ์กไ้ขโดยใหเ้ลือดทนัทีและใส่ท่อช่วยหายใจ ไดร้บัการ
ดแูลจากพยาบาลอย่างใกลช้ิดและจ าหน่ายกลบับา้นไดอ้ย่างปลอดภัย จากกรณีศกึษา ผูศ้ึกษาไดใ้ช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างใกลช้ิดใน 3 ระยะ ของการดูแลผูป่้วย คือ ระยะวิกฤต 
ระยะการดแูลต่อเน่ือง และระยะการวางแผนจ าหน่าย สามารถน าไปใชป้ระโยชนใ์นการดูแลเพ่ือให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั 
 
ค าส าคัญ:  การพยาบาล, เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้, ภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
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Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding  
with Hypovolemic shock: 2 case studies 

 
Yumaila Lekheem, Suratthani Hospital, Suratthani, e-mail: yumaila.lek@gmail.com 
 
Abstract 
 Acute Upper Gastrointestinal Bleeding is a major emergency symptom which 
patients need an immediate help. Proper nursing care with rapid diagnosis of bleeding can 
make patients safe from the shock and reduce the mortality rate.  The purpose of the study 
is to review the nursing care of the patients who have Acute Upper Gastrointestinal Bleeding 
with Hypovolemic shock. This study assesses two cases of patients with Acute Upper 
Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock from December 2019 to March 2020. The 
study instruments used in collecting the data were the medical record, the interview from 
patients’ relatives, and the patient observation. The data analysis is proceeded by 
comparing functional health pattern, clinical, sign and symptom, treatment, problem and 
nursing diagnosis, nursing care of patients with critical period, continuing care, and 
discharge planning. There are the comparisons of two cases of patients which are case 1:  
a 45-year-old Thai male with hematemesis five hours prior to the hospital. The physician’s 
diagnosis is Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock. Patient clinical 
improve and discharge to home, Case 2:a 35-year-old Thai male with hematemesis and 
hematochezia, tired and exhausted for 30 minutes. The physician’s diagnosis is Acute 
Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock and respiratory failure. The 
physician resuscitates by rapid blood transfusion endoscopy until the symptom of this 
patient is permanently stable. This study shows the nursing care in three process for close 
monitor patient in hospitals; In critical care, continuous care and discharge planning phases 
A study can be used for patient to keep patient safety  
 
Keywords: Nursing, Acute Upper Gastrointestinal Bleeding, Hypovolemic Shock 
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บทน า 
 ปัจจุบนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินส่วนตน้เฉียบพลนั( Acute Upper Gastrointestinal 
Bleeding with Hypovolemic Shock) ถือเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุไทยเน่ืองจากเป็นภาวะท่ี
เป็นอันตรายต่อชีวิต ท่ีผู้ป่ วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  (Loysak, Kunsongkeit, 
Keeratiyutawong, 2016) ประเทศไทยพบว่ามีอตัราการตายสูงถึงรอ้ยละ10-20 ส่วนใหญ่เสียชีวิตใน
ชว่งแรกท่ีมาโรงพยาบาล อตัราการตาย 26.3 และ 25.1 ตอ่ประชากรหนึ่งแสนคน ในปีพ.ศ.2559 และ
พ.ศ.2560 ตามล าดับ(Bureau of Policy and Strategy Public Health Statistics, 2015) ข้อมูลสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
เฉียบพลันในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีพบว่า ในปี พ.ศ.2561 มีจ านวน 260 คน ปี 
พ.ศ. 2562 จ านวน 256 คนและพบเพิ่มขึน้เป็น 313 คน ในปี พ.ศ. 2563 และจ านวนการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอยู่ ท่ีร ้อยละ 2.7, 5.8, 3.8 ของปี 2561, 2562 และปี 2563 ตามล าดับ ทั้งนี ้เน่ืองจากภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารเฉียบพลนัท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดในปรมิาณมาก
และเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต  (Villanueva, Colomo, Bosch, Concepcion, Hernandez, 
Aracil, et al., 2013) ดงันัน้การรกัษาและการพยาบาลอย่างทนัถ่วงทีเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภัย
จากภาวะฉุกเฉินจากการเสียเลือดและการป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกซ า้มีความส าคญัอย่างยิ่ง 
จากการทบทวนแนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูป่้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ตน้พบวา่  มีแนวทางในการรกัษาโดยแบง่เป็นการรกัษาในระยะฉกุเฉินวิกฤตอยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว และ
ใหก้ารดแูลรกัษาในระยะต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ เช่น ภาวะเลือดออกซ า้ รวมทัง้
การดแูลในระยะตอ่เน่ืองถึงชมุชนเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอ่การเกิดภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ซ า้ การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพทัง้การจดัการในภาวะฉกุเฉินวิกฤต  การ
ดแูลตอ่เน่ืองและการวางแผนจ าหน่าย นบัไดว้่ามีความส าคญัท่ีจะสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั
จากภาวะวิกฤต และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป เม่ือทบทวนสถานการณก์ารเกิดภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้จากสถิติแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี พบว่า โดยส่วนใหญ่
มากกว่ารอ้ยละ 50 เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 เน่ืองจากมีบรบิทเป็นหอ
ผูป่้วยท่ีรบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาของระบบทางเดินอาหาร และเป็น 1 ใน 5 ของโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของ
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โดยพบว่า ในปี 2561 มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ จ านวน 145 ราย ,และเพิ่มขึน้เป็น 148 ราย ในปี 2562 และจ านวน157ราย ในปี 2563 
ตามล าดับ โดยพบว่าในปี 2561 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นคิดเป็น รอ้ยละ  5.4,  2.5 ในปี 2562 และปี 2563 ตามล าดับ นอกจากนีแ้ล้วยังพบ
อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้โดยในปี 2561 คิดเป็นรอ้ยละ 13, 15 ในปี 2562 และในปี 2563 
อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20 เม่ือวิเคราะหส์าเหตขุองการเสียชีวิตแลว้
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พบว่าเกิดจากภาวะช็อคจากการเสียเลือดปริมาณมากในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ซึ่งลว้นเป็นผล
จากพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นสว่นใหญ่ เชน่ พฤตกิรรมการด่ืมสรุาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ า พฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา อาหารรสจดั และการรบัประทานยาแกป้วด
เอง ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้พบว่าเกิดจากการขาดความรูใ้นการ
ปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม ขาดความตระหนกัรู ้ความมั่นใจในการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม และขาดการเสริม
ค วาม แข็ งแก ร่ง เป็ น ต้ น  (Chapman, Siau, Thomas, Ernest, Begum, Iqbal et al., 2019)จ าก
ความส าคญัดงักล่าวผูศ้ึกษาจึงศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลันท่ีมีภาวะช็อคจ านวน 2 รายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี การศึกษาในครัง้นี ้ไดน้  ากรอบแนวคิด แบบแผนการดูแลสุขภาพ11 แบบ
แผนของกอรด์อนมาใชเ้พ่ือเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ใหค้รอบคลุมทัง้ดา้น
รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมจิตใจและจิตวิญญาณโดยผูศ้กึษาหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษานีจ้ะท า
ใหไ้ดค้วามรูเ้พ่ือน ามาพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความ
ปลอดภยัและชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลไดอี้กดว้ย 
 
วัตถุประสงค ์  
           เพ่ือศึกษากรณีศึกษา 2 ราย การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี  
 
วิธีการด าเนินงาน  
 เป็นการศึกษากรณีศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย                  
อายุร กรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม  2563  จ  านวน                   
2   ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วย จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยใน การซกัประวตัิของผูป่้วย
และญาต ิ
 2. แบบตารางการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบเทียบแบบแผนสขุภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรกัษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ปัญหาและ ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การ
พยาบาลในระยะวิกฤต ระยะดแูลตอ่เน่ือง และระยะการวางแผนจ าหนา่ย 
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Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock: 2 case studies 

 
การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย 
          ผูศ้กึษาด าเนินการพิทกัษส์ิทธิผูป่้วย ท่ีเขา้รว่มการศกึษากรณีศกึษา 2 ราย ไดข้ออนญุาต สืบคน้
เวชระเบียนจากฐานขอ้มูลของ โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีเลขท่ี สฎ. 0032.103/617 วนัท่ี 22 มิถนุายน 
2563 และขอ้มลูท่ีไดผู้ศ้กึษาจะเก็บเป็นความลบั ไม่สามารถระบตุวัตนถึงผูป่้วยได ้ขอ้มลูจะถกูท าลาย
ภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานศกึษาไดร้บัการเสนอทางวิชาการ 
 
ผลการศึกษา 
 1) ผูป่้วยรายท่ี 1 ชายไทยอายุ 45 ปี อาชีพ ท าสวน มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี 
วนัท่ี 12 ธันวาคม 2562 เวลา 19.55 น ดว้ยอาการ อาเจียนเป็นเลือด ครัง้ละประมาณ 1/4 แกว้ ถ่าย
ด า 2 ครัง้ ปรมิาณนอ้ยกวา่ 1/4 แกว้/ครัง้ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง แรกรบั รูส้กึตวัดี หายใจเหน่ือย 
อตัราการหายใจ 22-24ครัง้ต่อนาที On O2 canular 3 ลิตรต่อนาที ความดนัโลหิต 85/56 มม.ปรอท 
ชีพจร 98 ครัง้ตอ่นาที อณุหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ผลทางหอ้งปฏิบตัิการ พบว่า Hematocrit 14.6%  
PT 22.4 วินาที พยาบาลประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค เตรียมการใหส้ารน า้และให้
เลือดโดยเร็วตามแผนการรกัษาผูป่้วยไม่มีอาการแพ้จากการให้เลือด ดูแลให้ยา Levophed (1:25) 
อตัราการไหล 5 หยดตอ่นาที หลงัใหย้าไม่มีอาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ บริเวณฉีดยาไม่พบหลอดเลือด
ด าอักเสบ ใส่สายสวนทางจมูกร่วมกับสวนล้าง 1 ครัง้ ได้สิ่งคัดหลั่ งเป็นสีแดงสด จ านวน 1 ,000 
มิลลิลิตร รายงานแพทยท์นัที เตรียมผูป่้วยส่งหอ้งส่องกลอ้งทนัที ใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือประเมินน า้
เขา้และออกผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผูป่้วยและตอ้งรกัษาดว้ยการส่อง
กลอ้งพยาบาลอธิบายผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจถึงเหตผุลในการส่องกลอ้งเพ่ือหยุดเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ แพทย์ส่องกล้องพบ Esophageal Varices with 
Bleeding, Gastric Varices หลงัส่องกลอ้ง สญัญาณชีพปกติ และประเมินอาการผูป่้วยพบว่าอาเจียน
เป็นเลือด 1 ครัง้ประมาณ 100 มิลลิลิตร ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัส่วนประกอบของเลือด FFP 500 มิลลิลิตร 
ทางเสน้เลือดด าโดยเร็ว ดูแลให้ผูป่้วยไดร้บัยาลดกรด ตามแผนการรกัษา 13 ธันวาคม 2562 เวลา 
00.20 น ผล Hematocrit 19 % พยาบาลดูแลใหเ้ลือดเพิ่มอีก 4 ยูนิต ยูนิตละ 4 ชม.หลงัใหเ้ลือดค่า 
Hematocrit 27% ผูป่้วยไม่มีอาการแพเ้ลือด ดูแลใหย้า Levophed (1:25) ทางหลอดเลือดด า อัตรา
การไหล 5  หยดตอ่นาทีตามแผนการรกัษาและลดปริมาณยาลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหยดุยา 15 ธนัวาคม 
2563 (05.10) ผูป่้วยอาการสบัสน วุ่นวาย เกรง็ มือจีบ หายใจเหน่ือยเร็ว อตัราหายใจ 28-30 ครัง้/นาที 
02 Sat 97% on O2 mask with bag 10 ลิตรต่อนาที. ความดันโลหิตสูง189/102 มม.ปรอท ดูแล
ผูป่้วยใหไ้ดร้บัยาแวเล่ียม 10 mg.ทางเสน้เลือดด าตามแผนการรกัษา เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะขาดสรุา
แพทยจ์ึงส่งปรึกษาจิตแพทยใ์หย้าคลายความวิตกกังวล 6 วนั  วันท่ี 19 ธันวาคม 2563 (10.30 น.) 
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ผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ มีสมดุลของน ้าเข้าและออก ค่า  Hematocrit  30% ไม่มีภาวะเลือดออกจาก
ทางเดินอาหารพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น โดยใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการสงัเกตอาการ
ผิดปกติ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การรว่มมือกบัทางหน่วยงานจิตเวชเพ่ือลดและงดด่ืมสุราซึ่งแพทย์
จิตเวชนดัติดตามไว ้2 อาทิตยพ์รอ้มทัง้นดัส่องกลอ้งติดตามอาการโรคทางเดินอาหาร 2 อาทิตยใ์นวนั
และเวลาเดียวกนั รวมเวลาผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 7 วนั  
 2) ผูป่้วยรายท่ี 2 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ35 ปี อาชีพ งานบา้น มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี วนัท่ี 7 มีนาคม 2563 (เวลา 02.11 น) 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาลเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
พนุพิน จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดว้ยอาเจียนเป็นน า้สีด  าปนก้อนเลือด ประมาณ 1 กระโถน  ซีด ออ่นเพลีย 
จึงเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลพุนพิน ใส่สายสวนลา้งกระเพาะอาหารไดเ้ลือดสีแดงสดและก้อน
เลือด 3,000 มิลลิลิตร และมีสิ่งคัดหลั่งสีแดงออกมาตลอดอ่อนเพลีย ผล Hematocrit  26 % ส่งมา
รกัษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี วนัท่ี 7 มีนาคม 2563 (เวลา 2.50 น) แรกรบั ผูป่้วยรูส้ึกตวั หายใจ
เหน่ือย อตัราการหายใจ 24-26 ครัง้/นาที On O2 Mask with bag 10 LPM , O2 Sat. 100% ความดนั
โลหิต 89/57 มม.ปรอท , MAP. 68 มม.ปรอทชีพจร 106 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 24ครัง้ต่อนาที 
Hematocrit 16.6%  ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยสีผิวซีดตัวเหลืองดูแลให้สารน ้าและให้เลือด
โดยเร็วตามแผนการรกัษาหลังใหเ้ลือดผูป่้วยไม่มีอาการแพ้จากการใหเ้ลือด ดูแลให้ยา Levophed 
(1:25) ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล 5  หยดต่อนาทีและลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่ งหยุดยาตาม
แผนการรกัษา หลังให้ยาไม่มีอาการหัวใจเตน้ผิดจังหวะ บริเวณฉีดยาไม่พบหลอดเลือดด าอักเสบ 
ประเมินสัญญาณชีพทุก  30 นาที ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวเ้พ่ือประเมินปริมาณสารน า้ท่ีไดร้บัและ
ออกจากร่างกาย 7 มีนาคม2563(6.30 น) ผูป่้วยมีอาการวิงเวียนศีรษะหนา้มืด คล่ืนไส ้อาเจียนเป็น
เลือดปนลิ่มเลือด ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร Hematocrit ลดลง 13% แพทยแ์กไ้ขโดยใหส้ารน า้และ
เลือดเพิ่มอีก 4 ยูนิต FFP 1,000 มิลลิลิตร ทางเสน้เลือดด า ใหย้าลดกรด พยาบาลใหก้ารดูแลอย่าง
ใกลช้ิด ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยซึมลง ความดนัโลหิต 85/50 มม.ปรอท. ชีพจรเตน้เร็วขึน้134 
ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาทีรายงานแพทยท์ราบทนัทีผูป่้วยหายใจเหน่ือยมากขึน้แพทย์
พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจตอ่เครื่องช่วยหายใจชนิดความดนัก าหนดรอบ และวางแผนส่องกลอ้งท่ีขา้ง
เตียงผูป่้วย แพทยพ์ิจารณา ยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยหนัก เน่ืองจากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อเครื่องช่วย
หายใจชนิดความดนัก าหนดรอบ เพ่ือใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตรและก าหนดรอบพยาบาลได้
เตรียมผูป่้วย และประสานทีมพยาบาลหอ้งส่องกลอ้งเพ่ือช่วยแพทยส์่องกลอ้งผูป่้วยขา้งเตียง แพทย์
ส่องกลอ้งพบ GU Bleeding with Duodenal Stricture หลังแพทยส์่องกลอ้ง พยาบาลสังเกตอาการ
คล่ืนไส ้อาเจียนเป็นเลือด ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนไมมี่เลือดออกทางเดินอาหาร ดแูลผูป่้วยใส่
ท่อช่วยหายใจโดยวดัปริมาตรการหายใจของผูป่้วยเวรละ 2 ครัง้เพ่ือประเมินปริมาตรการหายใจเอง
ของผูป่้วย  ดแูลผูป่้วยใหห้ายใจสมัพนัธก์บัเครื่องช่วยหายใจ ดดูเสมหะทกุ 2 ชม. หรือเม่ือจ าเป็น และ
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การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock: 2 case studies 

วางแผนในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามหายใจด้วยตัวเองเพ่ือหย่าเครื่องช่วยหายใจ เม่ือวัดปริ
มาตรการหายใจมากกว่า 300-500 มิลลิลิตร วนัท่ี 9 มีนาคม 2563(09.10) ผูป่้วยสามารถถอดทอ่ช่วย
หายใจได ้หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจได ้2 วนั มีความสมดลุของน า้เข้า และออก เม่ืออาการคงท่ี ผูป่้วย
ยา้ยออกมาท่ีหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กนอ้ย เริ่ม อาหารอ่อน พยาบาลเตรียม
ความพรอ้มก่อนกลับบ้านโดยให้ค  าแนะน ากับมารดาและผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจในเรื่องการ
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทยค์  าแนะน าเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของการใชย้าสมนุไพร
การสงัเกตอาการผิดปกติรบัประทานอาหารอย่างเหมะสมกับโรคและใหต้รงเวลา แพทยอ์นญุาตกลบั
บา้นได ้นดัตดิตามอาการ 2  สปัดาห ์รวมเวลาผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 5 วนั 
 
ตาราง 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูการเจ็บป่วย  
ขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพ ผูป่้วยรายที่ 1 ผูป่้วยรายที่2 
อาการส  าคญัก่อนมา
โรงพยาบาล 
 

อาเจียนเป็นเลือด ครัง้ละประมาณ 1/4 แกว้ 
ถ่ายด า 2 ครัง้ ปรมิาณนอ้ยกวา่ 1/4 แกว้/ครัง้  
ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

ผูป่้วยสง่ตวัมาจาก โรงพยาบาลพนุพิน ดว้ย
อาการอาเจียนเป็นน า้สีด  าปนกอ้นเลือด ประมาณ 
1 กระโถน  ซีด ออ่นเพลีย 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 

ประวตัิการเจ็บป่วยใน
ปัจจบุนั 

5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลปวดทอ้ง ทอ้งโต
ขึน้ ออ่นเพลีย หนา้มืด ไมเ่ป็นลม ทานยาเดิม
ซึง่เป็นยาบ ารุง ยาลดความดนัยาขบัปัสสาวะ 
อาการไมด่ีขึน้ มีอาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่าย
เป็นสีด  า จงึมาโรงพยาบาล 

อาการอาเจียนเป็นน า้สีด  าปนกอ้นเลือด จงึเขา้รบั
การรกัษาที่โรงพยาบาลพนุพิน ใสส่ายสวนลา้ง
กระเพาะอาหารไดเ้ลือดสแีดงสดและกอ้นเลือด
3,000 มิลลิลิตรและมีเลือดออกมาตลอด 
ออ่นเพลีย ผล Hct.26 % จงึสง่ตวัมาโรงพยาบาล              
สรุาษฎรธ์านี 

ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต/
ในครอบครวั 

ปี 2560 มีประวตัิอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า
ไดร้บัการสอ่งกลอ้งมีประวตัิ Esophageal 
varicegr.III x2at EG  junction  รกัษาดว้ยยา
ลดกรด 

มีอาการปวดทอ้งคลื่นไส ้อาเจียน บอ่ยครัง้ รบัการ
รกัษาดว้ยยาลดกรดแพทยว์ินิจฉัยเป็นโรค
กระเพาะอาหาร 

โรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสงู โรคตบัแข็งจากเครือ่งดื่มสรุา โรคจิตเภท 
ประวตัิการแพย้า ปฏิเสธการแพย้า ปฏิเสธการแพย้า 
ประวตัิการใชเ้ครือ่งดื่ม  
Alcohol/สมนุไพร 

ใชเ้ครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์20 ปีถึงปัจจบุนัยงัคง
ดื่มเหลา้วนัละครึง่ขวดเล็ก 

ปฏิเสธการใชเ้ครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
มีประวตัิใชส้มนุไพรรกัษาอาการปวดทอ้ง 

อาการแรกรบั ผูป่้วยรูส้กึตวัดี ออ่นเพลีย แพทยใ์หก้ารรกัษา
ดว้ยวิธีสอ่งกลอ้ง ตัง้แตแ่รกรบั (EGD Fast 
track) ความดนัโลหติ 85/56 มม.ปรอท ชีพจร 
98 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที  
อณุหภมิูรา่งกาย36.6องศาเซลเซียส Hct  14.6 
%ใสส่ายสวนลา้งกระเพาะอาหารไดส้ิง่คดัหลั่ง
เป็นเลือดสีแดง ประมาณ 1,000 มิลลลิิตร 
DTX 165 % 

ผูป่้วยรูส้กึตวั E4V4M5 หายใจเหน่ือย อตัราการ
หายใจ 24-26 ครัง้ตอ่นาที On O2 mask with 
bag 10 LPM วดั O2 Sat. 100% ความดนัโลหิต 
89/57 มม.ปรอท MAP 68 มม.ปรอท ชีพจร 106 
ครัง้/นาที อณุหภมิู 36.6 องศาเซลเซียสมีถ่ายด า 
ประมาณ 200 มิลลิลิตร Hct 16 %  DTX  141 
mg% 

ยาประจ าตวั ยาลดความดนั ยาขบัปัสสาวะ ไมมี่ยาประจ าตวั 
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ตาราง 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูการเจ็บป่วย (ตอ่) 
ขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพ ผูป่้วยรายที่ 1 ผูป่้วยรายที่2 
การประเมินสภาพผูป่้วย      
   การหายใจ 

 
หายใจเหน่ือย RR 24 ครัง้ตอ่นาที  ให ้
ออกซิเจน Cannular 3 ลิตรตอ่นาท ี

 
หายใจเหน่ือย RR 24-26 ครัง้/นาที On O2 Mark 
with bag 10 LPM , O2 Sat. 100% 

  ระบบทางเดินอาหาร ชอบดื่มสรุา รบัประทานอาหารไมต่รงเวลา รบัประทานอาหารไมเ่ป็นเวลาซือ้ยาแกป้วดมา
รบัประทานเอง 

  ระบบขบัถ่าย 
การวินิจฉัยครัง้แรก 
 
การวินิจฉัยครัง้สดุทา้ย 
 
หตัถการ 

ถ่ายอจุจาระสีด  า  
UGIB with hypovolemic shock 
 
- Esophagealvarices with bleeding 
- Gastric varices  
EGD 

ถ่ายอจุจาระสีด  า  
UGIB with hypovolemic shock with 
respiratory failure 
- Acute Upper Gastrointestinal bleeding  
EGD(bedside) 

 
ตาราง 2 การศกึษาเปรยีบเทียบทฤษฎแีละขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลของผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นตน้เฉียบพลนั 
             รว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
ระยะวิกฤต 1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบ

ทางเดินอาหารสว่นตน้ 
2. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งกลอ้ง
ทางเดินอาหาร 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไดร้บัเลือดเป็นปรมิาณมาก 
4. มีโอกาสเกิดระบบทางเดินหายใจลม้เหลว
เน่ืองจากเนือ้เยื่อไดร้บัออกซิเจนไมเ่พียงพอ 
5. มีอาการลดการดื่มสรุา (alcohol 
withdrawal)เน่ืองจากมีอาการอาเจียนเป็น
เลือด 
6. ญาติมีความกงัวลเก่ียวกบัพยาธิ สภาพของ
โรคและแนวทางการรกัษา 

1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบทางเดิน
อาหารสว่นตน้ 
2. เสี่ยงตอ่ภาวะพรอ่งออกซิเจนเน่ืองจากไม่
สามารถหายใจไดเ้องตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจชว่ย 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บั
เลือดเป็นปรมิาณมาก 
4. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งกลอ้ง
ทางเดินอาหาร 
5. เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นปอดติดเชือ้
จากการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
6. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งกลอ้ง
ทางเดินอาหาร 
7. ญาติมีความกงัวลเก่ียวกบัพยาธิ สภาพของโรค
และแนวทางการรกัษา 

ระยะดูแลต่อเน่ือง 1. ความสามารถในการดแูลตวัเองลดลง 
2. เฝา้ระวงัการกลบัไปเป็นซ า้เน่ืองจากผูป่้วย
ไมย่อมหยดุดื่มสรุา 
 

1. ความสามารถในการดแูลตวัเองลดลง 
เน่ืองจากอ่อนเพลียและขอ้จ ากัดของการ
เคลื่อนไหว 
2. มีโอกาสกลบัไปเป็นซ า้เน่ืองจาก 
รบัประทานอาหารไมเ่ป็นเวลามีอาการทางจิต
เก่ียวกบัอาหารไมส่ะอาด 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
 

1.ผูป่้วยและญาติไมมี่ความรู ้ความเขา้ใจใน
การปฏิบตัตินเม่ือกลบับา้นและการเขา้รบัการ
รกัษาเรือ่งการลดหรอืงดดื่มสรุา 

1.ผูป่้วยและญาติไมมี่ความรู ้ความเขา้ใจในการ
ปฏิบตัิตนเม่ือกลบับา้น 
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การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock: 2 case studies 

         จากตาราง 2 มีการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
ทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน ซึ่งสามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลใหมี้ความ
ครอบคลมุทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ์สงัคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตาม
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยทัง้ 2 ราย จึงไดแ้บ่งการดแูลเป็นระยะวิกฤต ิ
ระยะดแูลตอ่เน่ือง รวมทัง้มีการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือป้องกนัการเกิดซ า้และลดภาวะความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยและญาต ิ
 
ตาราง 3 การศกึษาวิเคราะหก์ารปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจาก 
              การเสียเลือด  

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห ์
1. ระยะวิกฤต 
ผูป่้วยมีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร
สว่นตน้เฉียบพลนั 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.1 ประเมินระดบัความรูส้กึตวั อาการเหง่ือออกตวัเย็น 
กระสบักระสา่ย เพื่อประเมินอาการช็อค 
1.2 ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซิเจนอยา่งเพียงพอโดยการให้
ออกซิเจนทางสายยาง ชนิด Cannular / mask with bag 
ตามแผนการรกัษา เพ่ือลดการท างานของหวัใจและลดภาวะ
ความเป็นกรดในเลือด จากการที่เซลลข์าดออกซิเจน 
1.3 ดแูลการใหส้ายน า้ทางหลอดเลือดด าและผลิตภณัฑข์อง
เลือดตามแผนการรกัษาอยา่งถกูตอ้ง รวดเรว็ 
1.4 ดแูลการให ้Levophed  (1:25) IV Rate 5มิลลิลิตร/ชม. 
และ titrate ทีละ 2 มิลลิลิตร/ชม. Keep BP > 90/60 มม.
ปรอท 
1.5 เตรยีมอปุกรณ ์เพื่อชว่ยผูป่้วยในภาวะฉกุเฉิน เชน่การท า
หตัถการEGD Fasttrack  การใสท่อ่ชว่ยหายใจ การท า EGD 
ขา้งเตียงผูป่้วย 
1.6 ตรวจวดัความดนัหลอดเลือดด าสว่นกลางทกุ 30 นาที 
เพ่ือประเมินสารน า้ในรา่งกาย Keep 8-12 เซนติเมตรน า้ 
1.7 ตรวจสอบและบนัทกึสญัญาณชีพทกุ 15-30 นาที เพ่ือ
สงัเกตการณ ์เปลี่ยนแปลงและรายงานแพทยท์นัที 
1.8 เจาะเลือดตรวจคา่Hct.ทกุ 4 ชม. เพื่อประเมินภาวะช็อค
หากนอ้ยกวา่ 25 % ให ้PRC 1 ยนิูต ถา้นอ้ยกวา่ 20% ให ้
PRC 2 ยนิูต 
1.9 เจาะเลือดตรวจน า้ตาลในเลือดทกุ 4 ชม. เพ่ือประเมิน
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า keep 80-200 มก.เปอรเ์ซ็นต ์
1.10 สงัเกตและบนัทกึภาวะเลือดออก อาเจียนหรอืถ่ายเป็น
เลือดสด และสิ่งคดัหลั่งจากสายสวนลา้งกระเพาะอาหาร 

ผูป่้วยทัง้ 2 รายไดร้บัการพยาบาลในระยะวิกฤตฉกุเฉินที่ถกูตอ้ง 
รวดเรว็ เหมาะสม ครอบคลมุ เป้าหมายคือใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะช็อคจากการเสียเลือดพยาบาลใหส้ารน า้และเลือดตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์วดัสญัญาณชีพทกุ 30 นาที ติดตามผล 
Hct ทกุ 4 ชม.ตามแผนการรกัษาและในภาวะวิกฤต พยาบาลเป็น
บคุคลส าคญัที่ใหก้ารดแูลผูป่้วยทัง้รา่งกายและสภาพจิตใจของ
ผูป่้วยและญาติโดยการใหข้อ้มลูอยา่งตอ่เน่ืองและใหญ้าติมีสว่น
รว่มในการดแูลผูป่้วย 
- ผูป่้วยรายที่ 1 มีภาวะช็อคจากการเสยีเลือดพยาบาลดแูลใหส้าร
น า้และเลือดโดยเรว็ ประเมินสญัญาณชีพ ทกุ 30 นาที  ดแูลการให้
ยา Levophed  (1:25)ทางเสน้เลือดด า อตัรา 5 มิลลิลติร/ชม. และ
ลดลงเรือ่ยๆ จนกระหยดุยาตามแผนการรกัษา ผูป่้วยไมมี่ภาวะหวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะหรอืหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหย้าไดใ้สส่าย
สวนลา้งทางจมกูไดส้ิ่งคดัหลั่งเป็นสีแดงจ านวน 1,000 มิลลิลิตร 
รายงานแพทยท์นัที อธิบายผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัพยาธิสภาพของ
โรค มีแผลใน ระบบทางเดินอาหาร ตอ้งตรวจสอ่งกลอ้งเพื่อหยดุ
เลือดผูป่้วยและญาติเขา้ใจใหค้วามรว่มมือในการตรวจ เตรยีม
ผูป่้วยสง่ตรวจ EGD โดยดว่น (Esophagogastroduodeno Scope 
Fasttrack)เน่ืองจากมีภาวะเลือดออกไมห่ยดุ ไดร้บัการรกัษาโดย
การใชส้ายยางรดัผกูหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารและกระเพาะ
อาหาร ภายหลงัจากการสอ่งกลอ้ง พยาบาลเฝา้ประเมินอยา่ง
ใกลช้ิดซึง่สามารถเกิดเลือดออกซ า้ไดภ้ายใน 72 ชั่วโมง วดั
สญัญาณชีพทกุๆ 30 นาที พบมีเลือดออกซ า้ 2 ครัง้ ลา้งกระเพาะ
อาหาร ดว้ย NSS 1,000 มิลลิลิตร จนใส  ผูป่้วยอาการดีขึน้
ตามล าดบัแตเ่น่ืองจากผูป่้วยมีประวตัดิื่มสรุา ท  าใหผู้ป่้วยมีอาการ
ขาดสรุามีอาการสบัสน วุน่วาย เกรง็มือจีบไดร้บัการรกัษาไดย้า 
Valium 10 mg. IV.stat อาการผ่อนคลายดีขึน้ แพทยเ์จา้ของไขไ้ด้
ปรกึษาแพทยจ์ิตเวชมาดอูาการ ดีขึน้ตามล าดบั 
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ตาราง 3 การศกึษาวิเคราะหก์ารปฏบิตัิการพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจาก 
             การเสียเลือด (ตอ่) 

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห ์
1.11 สวนลา้งกระเพาะอาหารดว้ยน า้เกลือ 0.9% NSS ใน
กรณีมีเลือดออกเฉียบพลนั 
1.12 สงัเกตภาวะแทรกซอ้นในขณะและหลงัใหเ้ลือด เชน่
อาการแน่นหนา้อก หายใจไมอ่ิ่มมีผ่ืนคนัหรอืหนาวสั่นเป็นตน้ 
การดูแลผู้ป่วยในระยะทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ผูป่้วยที่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การไดร้บัการดแูลและเฝา้ระวงั
อยา่งใกลช้ิดจากแพทยแ์ละพยาบาล ผูมี้ความรูค้วามช านาญ
โดยเฉพาะ ในสถานที่ระดบั หอผูป่้วยวกิฤตเน่ืองจากผูป่้วย
กลุม่นีไ้มส่ามารถบอกความตอ้งการของตวัเองได ้ดงันัน้จงึ
ตอ้งใหก้ารดแูลเอาใจใสเ่ป็นพิเศษเก่ียวกบั  
    - การจดัท  าใหอ้ยูใ่นทา่ทีส่ขุสบายไมว่า่จะเป็นทา่นั่ง หรอื
ทา่นอน ควรจดัสว่นที่ควรงอเข่าของผูป่้วยใหต้รงกบัสว่นที่งอ
ของเตียง ไมค่วรใหค้อหรอืเอวงอ แตส่ว่นที่งอควรเป็นสะโพก
เป็นตน้ นอกจากนี ้การจดัทา่แตล่ะทา่ ระวงัไมใ่หเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้
    - หลีกเลี่ยงสภาพแวดลอ้มที่ท  าใหไ้มส่บาย เชน่ มีแสง
สวา่งมากเกินไป  เสียงดงั อณุหภมิูที่หนาวเย็น (ไมค่วรใหต้  า่
กวา่ 20-22 องศาเซลเซียส) 
    - ลดความเจ็บปวดในล าคอหลงัจากสอ่งกลอ้งโดยใช้
opioids เชน่ morphine 
    - ลดความไมส่ขุสบายที่มีจากการคาทอ่ชว่ยหายใจ การ
เจ็บคอ ไมส่ามารถกลืนได ้ความไมคุ่น้เคยกบัการถกูอดั
อากาศ เขา้ปอด เป็นตน้ สามารถท าโดยการให ้sedative 
เชน่ diazepam  
   - ดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคล โดยเฉพาะการดแูลความสะอาด
ของรา่งกายและชอ่งปาก เพราะเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท  าใหเ้กิด
ปอดติดเชือ้ได ้
   - การดแูลผูป่้วยใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าผูป่้วยกลุม่นี ้
มกัไดร้บัยาทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน และอาจตอ้งท า 
central line เพ่ือใหย้าที่มีความเขม้ขน้สงูพรอ้มกนัหลายตวั 
หรอื เพื่อวดั CVP เปลี่ยน ท าแผล ทกุวนั โดยวิธีปราศจากเชือ้ 

- ผูป่้วยรายที่ 2 มีภาวะช็อคจากการเสยีเลือด ไดร้บัการรกัษา
เบือ้งตน้ที่โรงพยาบาลพนุพิน โดยพยาบาลใหส้ารน า้ ตามแผนการ
รกัษาและใสส่ายสวนลา้งกระเพาะอาหารดว้ย NSS 3,000 มิลลิลิตร
ไดส้ิ่งคดัหลั่งเป็นสแีดง จงึสง่ตวัมารกัษาที่  โรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี แรกรบัพยาบาลประเมินระดบัความรูส้กึตวั อาการเหงื่อออกตวั
เย็น กระสบักระสา่ย ตรวจรา่งกายสผิีวซีดและตวัเหลือง วดัความ
ดนัโลหิต 89/57 มม.ปรอท ใหส้ารน า้และเลือดอยา่งรวดเรว็ ไมมี่
อาการแพเ้ลือด ดแูลการให ้Levophed  (1:25) IV Rate 5 มิลลิลิตร/
ชม. และลดลงเรือ่ยๆ จนหยดุยา ผูป่้วยไมมี่ภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะหรอืหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหย้า ผูป่้วยมีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ แพทยพ์ิจารณาใสท่อ่ชว่ยหายใจ ยา้ยเขา้
หอผูป่้วยวิกฤต เพ่ือใหพ้ยาบาลดแูลใหใ้กลช้ิดมากยิ่งขึน้เม่ือ
สญัญาณชีพคงที่ พิจารณาสอ่งกลอ้งที่ขา้งเตียง (EGD Bedside) 
เตรยีมอปุกรณ ์จดัทา่ผูป่้วย วดัสญัญาณชีพพยาบาลใหก้ารดแูล
ผูป่้วยก่อนสอ่งกลอ้ง ขณะสอ่งกลอ้งและหลงัสอ่งกลอ้งประเมิน
ผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิอาจเกิดภาวะเลือดออกซ า้ หลงัสอ่งกลอ้ง ภายใน 
72 ชม. ผูป่้วยไมมี่เลือดออกซ า้  
ผูป่้วยทัง้ 2 ราย พยาบาลใหก้ารดแูลทีใ่กลช้ิดมากยิ่งขึน้ โดยวดั
สญัญาณชีพทกุ 30 นาที ส  าหรบัภาวะซีด ท าใหห้วัใจตอ้งท างาน
มากขึน้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและน า้ทว่มปอด หรอือาจเกิดภาวะ
เนือ้เยื่อพรอ่งออกซิเจนแตเ่ม่ือไดร้บัเลือดมากเกินไปท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดขน้ (hemoconcentration)ภาวะเลือดหนืด (blood viscosity) 
เพ่ิมมากขึน้เลือดไปเลีย้งอวยัวะและเนือ้เยื่อลดลง(tissue 
perfusion)พยาบาลไดต้ิดตามเจาะเลอืดตรวจหาความเขม้ขน้ของ
เลือด ทกุ 4 ชม. ตามแผนการรกัษา จนกระทั่งผล Hct.  30%  
กรณีผูป่้วยรายที่ 2 ไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ ซึง่มีโอกาสที่ผูป่้วยจะ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เชน่ ปอดอกัเสบ ปอดติดเชือ้ เจ็บปวด กลวั 
เสมหะอดุตนั เป็นตน้  จงึจ าเป็นตอ้งใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลช้ิด
และหยา่เครือ่งชว่ยหายใจใหเ้รว็ที่สดุ 

2. ระยะดูแลต่อเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล 
2.1 ดแูลใหย้าตามแผนการรกัษาเพื่อควบคมุและเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารสว่นตน้และติดตามเฝา้ระวงั
ผลขา้งเคียงของยา 
2.2 ประเมินระดบัความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจกรรม 
2.3 ดแูลชว่ยเหลือในการดแูลความสะอาดรา่งกาย การดแูล
ชอ่งปาก ผิวหนงั และ หลงัการขบัถ่าย 

ผูป่้วยไมมี่ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้จากการใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจ ผูป่้วยสามารถหายใจเองไดแ้ละถอดทอ่ชว่ยหายใจ ภายใน 
2 วนั ผูป่้วยเจ็บคอเล็กนอ้ยจากการใสท่อ่ชว่ยหายใจระดบัความ
ปวด เทา่กบั 4 คะแนน แนะน าจบิน า้เพื่อใหเ้นือ้เยื่อมีความชุม่ชืน้ 
อาการดีขึน้ภายหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ  
ภายใน 2 วนั  ส  าหรบัผูป่้วยรายที่ 1 มีภาวะหายใจเหน่ือย อตัราการ
หายใจ 22-26 ครัง้ตอ่นาทีตอ้งใหอ้อกซิเจน Cannular 3 ลิตรตอ่
นาที รว่มกบัภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) 
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การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock: 2 case studies 

ตาราง 3 การศกึษาวิเคราะหก์ารปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สว่นตน้เฉียบพลนัรว่มกบัมีภาวะช็อคจาก 
             การเสียเลือด (ตอ่) 

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห ์
2.4 กระตุน้และชว่ยพลิกตะแคงตวัผูป่้วยทกุ 2 ชั่วโมง เพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและอาการปวดตามปุ่ มกระดกู 
2.5 กระตุน้ใหผู้ป่้วยชว่ยเหลือตนเองในบางกิจกรรม 
3. ระยะวางแผนจ าหน่าย 
3.1 อธิบายถึงปัจจยัที่เป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยครัง้นีต้าม
ปัจเจกบคุคลใหค้วามรูเ้รือ่งโรคและสภาพการเจ็บป่วยใน
ปัจจบุนัซึง่มีโอกาสการกลบัเป็นซ า้ (Janmee, 2019) 
เน่ืองมาจากการปฏิบตัิตวัไมถ่กูตอ้ง การรบัประทานอาหาร 
การดื่มสรุา ยาที่ระคายเคืองตอ่กระเพาะอาหารเพ่ือใหผู้ป่้วย
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และใหญ้าติรบัทราบวิธีการดแูลผูป่้วย
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
3.2 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัความเครยีดหรอืความวิตกกงัวลตา่งๆ
ที่จะสง่ผลกระตุน้การหลั่งกรด 
3.3 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัผลของการดื่มสรุา มีผลตอ่เลือดออก
ในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
3.4 อธิบายใหม้าตรวจตามแพทยน์ดั ทกุ 2 สปัดาห ์พรอ้มทัง้
พบแพทยจ์ิตเวช เพื่อลดการดื่มสรุา 
3.5 ประสาน Home Health Care เพ่ือสง่ตอ่ขอ้มลูในการ
ติดตามเยี่ยมบา้นและตดิตามผลการเยี่ยมบา้นในกรณีนีเ้พ่ือ
หาแนวทางชว่ยเหลือที่เหมาะสม 
 

ซึง่ตอ้งใหส้งัเกตอาการใกลช้ิด เพื่อไมใ่หเ้กิดภาวะระบบทางเดิน
หายใจลม้เหลวเน่ืองจากเนือ้เยื่อขาดออกซิเจน หลงัไดร้บัสารน า้ 
เลือด และยาลดกรด ผูป่้วยมีอาการดขีึน้ตามล าดบัแตเ่น่ืองจาก
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัของภาวะตบัแข็ง และการลดสรุาที่ดื่มเป็น
ประจ าทกุวนั ท  าใหมี้ความตอ้งการสรุามากขึน้ มีอาการสบัสน 
วุน่วายตอ้งผกูมดั 
ขอ้มือ และไดข้ออนญุาต ผูป่้วยและญาติแลว้ เพ่ือไมใ่หล้กุขึน้จาก
เตียง แพทยเ์จา้ของไขจ้งึปรกึษาแผนกจิตเวช มารกัษาและใหย้า 
อาการดีขึน้ตามล าดบั 
ผูป่้วยรายที่ 1 มีปัจจยัเสี่ยง คือ ดื่มสรุา รบัประทานอาหารไมเ่ป็น
เวลา  
ผูป่้วยรายที่ 2 มีปัจจยัเสี่ยง คือ การรบัประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา มี
อาการทางจิตหวาดระแวงเก่ียวกบั อาหารไมส่ะอาด ผูป่้วยและ
ญาติไมไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาอาการทางจิตอยา่งสม ่าเสมอ 
พยาบาลใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาติทัง้ 2 รายเก่ียวกบัพยาธิสภาพ 
ของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สาเหตจุากการดื่มสรุา
รบัประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา และความเครยีด ท าใหร้ะบบทางเดิน
อาหารหลั่งกรดออกมายอ่ยกระเพาะอาหารท าใหอ้กัเสบและเป็น
แผลมีการท าลายเนือ้เยื่อท  าใหเ้กิดอนัตรายตอ่เสน้เลือดเล็กๆ ท าให้
เกิดการบวม เลือดออกและรอยถลอก เลือดที่ออกมาจะท าปฏิกิรยิา
กบัน า้ยอ่ยในกระเพาะอาหารจงึท าใหเ้ลือดเป็นสีด  า ผูป่้วยและญาติ
เขา้ใจ   
-อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติ มารกัษาการถอดพิษสรุา ตามที่จิตแพทย์
นดัไว ้2 สปัดาห ์เพื่อคอ่ยๆ ลดสรุาจนกระทั่งงดสรุาไดด้ว้ยตนเอง 
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ   
-อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติมาตรวจตามนดัเพื่อประเมินภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารไมใ่หก้ลบัมาเป็นซ า้ และเขา้ใจถึง
การรกัษาอยา่งตอ่เน่ืองทางดา้นจิตที่โรงพยาบาลสราญรมยเ์พ่ือให้
ไดร้บัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ จากการติดตามถามผูป่้วยไดม้า
ตรวจตามแพทยน์ดัที่หอ้งตรวจอายรุกรรม ไมมี่ภาวะเลือดออกซ า้ 

 
 ผลลพัธ ์ กรณีศึกษาผูป่้วยทัง้ 2 รายเป็นชายไทยวยักลางคน เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ดว้ยอาการ อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า หายใจเหน่ือย อ่อนเพลียทัง้คู่ ผูป่้วยมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือดหายใจเหน่ือย ไดใ้หก้ารพยาบาลอยา่งถกูตอ้งรวดเร็ว เหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบผูป่้วยทัง้ 2 ราย
พบว่า ผูป่้วยรายท่ี 1 ไดร้บัการส่องกลอ้งทนัที ผลคือสามารถหยดุต าแหน่งเลือดออกของผูป่้วยได ้ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจ ปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด ส าหรบัผูป่้วยรายท่ี2
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เกิดภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวรว่มดว้ย จนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ และไดร้บัการส่องกลอ้งเพ่ือ
หยดุเลือดอย่างรวดเร็วดว้ยการส่องกลอ้งแบบเคล่ือนท่ีขา้งเตียง พรอ้มทัง้บริหารจดัการใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดูแลใกลช้ิดในหอผูป่้วยวิกฤต จนผูป่้วยสามารถหายใจเองได ้และดูแลป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ขณะใสท่อ่ชว่ยหายใจ จนสามารถหยา่เครื่องชว่ยหายใจไดภ้ายใน  2  วนัและวางแผนกลบับา้นไดท้ัง้ 2 ราย 
 
อภปิรายผล 
 จากกรณีศกึษาการเปรียบเทียบผูป่้วยทัง้ 2 รายพบว่าภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนตน้เฉียบพลนัร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด นบัเป็นภาวะวิกฤตท่ีมีผลกระทบทัง้ร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยและญาติ ดงันัน้พยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ิดตัง้แต ่
ระยะวิกฤตฉกุเฉิน ระยะดแูลตอ่เน่ืองจนกระทั่งวางแผนจ าหน่าย จึงจ าเป็นตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะใน
การประเมินสภาพผูป่้วยตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทัง้ 3 ระยะอย่างถกูตอ้ง 
รวดเร็ว ตามมาตรฐานเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะวิกฤต มีความจ าเป็นตอ้ง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การไดเ้ข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีความพรอ้มทั้ง
ทางดา้นบุคลากรท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยวิกฤตและมีอตัราก าลังท่ี เหมาะสมท าให้
สามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างใกลช้ิดรวมถึงยงัมีความพรอ้มทางดา้นวสัดอุปุกรณท์างการแพทยท่ี์
มีความทันสมัย ส่งผลใหก้ารดแูลผูป่้วยปลอดภัย ผูป่้วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจไดเ้ร็ว ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  และเม่ือผูป่้วยมีอาการทุเลาลง กิจกรรมการพยาบาลท่ี
ส าคญัคือการวางแผนการจ าหน่ายอย่างครอบคลุมทุกดา้น โดยการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
การใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาติผูด้แูลใกลช้ิดเก่ียวกบักบัพฤติกรรมในการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกนัภาวะ
เลือดออกซ า้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สว่นตน้เพ่ือปอ้งกนัการเกิดภาวะเลือดออกซ า้ 
 2.  ส่งเสริมและพฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นการดแูลผูป่้วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ตน้ร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือดให้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะการดูแล
ตอ่เน่ือง และระยะวางแผนจ าหนา่ย   
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

สภุาพร เพชรรกัษ,์ โรงพยาบาลระนอง, จงัหวดัระนอง, e-mail: s.suphaphon9307@gmail.com 

 
บทคัดย่อ  
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จดัเป็นภาวะเรง่ดว่นในการรกัษาพยาบาล หากไมไ่ดร้บัการรกัษา
อย่างทันท่วงทีจะมีอตัราตายสูง ดงันัน้เพ่ือเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด จึงไดน้  าเสนอกรณีศกึษา 2 ราย ศกึษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2563 เปรียบเทียบกบังานวิจยัและการพยาบาลดงันี ้
 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยเพศชาย อายุ 30 ปี ใหป้ระวตัิว่า 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไข ้ปวด
เม่ือยตามตวั ปวดทอ้ง ญาติน าส่งโรงพยาบาลชมุชน รกัษาในโรงพยาบาล 1 วนั พบความดนัโลหิตต ่า 
ปัสสาวะออกนอ้ย วินิจฉัยโรคเป็นภาวะช็อกจากการติดเชือ้และไตวายเฉียบพลนัจงึส่งตอ่โรงพยาบาล
ระนอง ขณะสง่ตอ่หายใจเหน่ือย ท่ีแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินผูป่้วยปฏิเสธการใส่ทอ่ชว่ยหายใจ แพทย์
ให้เข้าพักในแผนกอายุรกรรม ต่อมาหายใจหอบลึกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าหอ
ผูป่้วยหนัก เกิดระบบการหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรงและเฉียบพลันตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิด
ควบคมุปรมิาตร พกัรกัษาในโรงพยาบาลนาน 10 วนั จงึจ  าหนา่ยกลบับา้น 
 กรณีศกึษารายท่ี 2 ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ26 ปี 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้หนาวสั่น หายใจ
เร็ว ปัสสาวะแสบขัด 15 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหน่ือย ตาเหลือกลอย เพ่ือนเรียกบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินส่งโรงพยาบาลระนอง แรกรบัรูส้ึกตวัดี ปลายมือปลายเทา้เย็น ไขส้งู คน้หาผูป่้วยได้
อย่างรวดเร็วโดยใชเ้ครื่องมือ NEWS ตรวจพบหนองทางช่องคลอดส่งเพาะเชือ้ ใชแ้นวทางในการดแูล
ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ส่งเลือดตรวจเพาะเชือ้ก่อนเริ่มยาต้านจุลชีพ ก่อนย้ายเข้าหอ
ผูป่้วยหนกั หายใจเหน่ือยรว่มกับภาวะช็อกไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ พกัรกัษาในโรงพยาบาลนาน 5 
วนั จงึจ  าหนา่ยกลบับา้น 
 การศกึษาเปรียบเทียบกรณีศกึษา 2 รายครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ท่ีไดร้บั
การดูแลโดยใชแ้นวทางการดูแลตาม The Surviving Sepsis Campaign Bundle Update 2018 จาก
แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เขา้รกัษาในหอ้งผูป่้วยหนกั สามารถลดความรุนแรงของโรค เพิ่มโอกาสรอด
ชีวิตและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกว่า จึงมีขอ้เสนอแนะใหพ้ฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย 
Sepsisในเครือข่ายจังหวดัระนอง รวมทัง้ควรมีการศึกษาติดตามผลการพัฒนาระบบการดูแลรกัษา
ผูป่้วยSepsis รว่มดว้ย 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
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Nursing Care for Patients with Sepsis in Critical Care, Ranong Hospital 
 
Suphaphon Petcharuk, Ranong Hospital, Ranong Province, e-mail: s.suphaphon9307@gmail.com 

 
Abstract 
 Sepsis is a life-threatening emergency and high mortality rate, if the care is delayed. 
To be a guideline for nursing care in sepsis and septic shock patients, two case studies 
between August, 2019 to January, 2020 compared with research in nursing care will be 
presented. 
 Case Study 1: A 30-years-old male patient gave a history of 3 days before coming to 
the community hospital with fever, body aches and abdominal pain. In following days, he 
presented shock and found acute kidney injury, the physician referred him to Ranong 
hospital. During refer, he had worsened dyspnea. In Emergency department (ED), patient 
refused intubation and was admitted in Medical department. Two hours later, he had 
dyspnea and was inserted endotracheal tube and moved into ICU. He was diagnosed Adult 
Respiratory Distress Syndrome and have a treatment with Volume Control Mechanical 
Ventilator. He was hospitalized for 10 days.  
 Case study 2: A 26-years-old female patient gave a history of 1 days before coming 
to the hospital with fever, chill, tachypnea and dysuria. Fifteen minutes before coming to the 
hospital with dyspnea, hurriedly and her colleague called EMS referred to ED of Ranong 
hospital. The patient was alert, extremities cool, high fever, found pus in cervix. 
Multidisciplinary team were early detected Sepsis by using NEWS and initiated treatment by 
using Protocol Sepsis, taken hemoculture and gave antibiotics before moved into ICU. 
Later, she had septic shock and worsened dyspnea then she was intubation. She was 
hospitalized for 5 days.  
 The results showed patient with Sepsis using and initiated Protocol Sepsis from The 
Surviving Sepsis Campaign Bundle Update 2018 from the Emergency Room and moved to 
the Intensive Care Unit. The severity ill was decrease, increase survival rate and short length 
of ICU stay. The recommendation is Sepsis networking system will be developed in Ranong 
province. Finally, there should be a follow-up to Sepsis Networking System development. 
 
Keywords: Nursing care, Sepsis 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย และอุบตัิการณ์ของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ 
จากขอ้มลูของกระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทย
มีผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และมีผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด เสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งเม่ือคิดแลว้พบว่า มีผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด        
1 ราย เกิดขึน้ทุกๆ 3 นาที และมีผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดเสียชีวิ ต 5 รายทุก 1 ชั่ วโมง 
(Inspection Division Ministry of Public Health, 2018) ซึ่งนับว่าเป็นความสูญเสียอย่างมากมาย 
แมว้า่ปัจจบุนัความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการเกิดโรคเพิ่มขึน้ มีความกา้วหนา้ในการรกัษาโรคติด
เชือ้คือมียาตา้นจุลชีพท่ีดีขึน้ มีความกา้วหนา้ในเทคโนโลยีดา้นการดแูลผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตไดดี้
ขึน้ แตอ่ตัราตายของผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดยงัคงสงู  
 โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 300 เตียง ให้บริการดูแลผูป่้วยทั่วไปและ
ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน ทั้ง 5 อ าเภอในจังหวัดระนอง และอ าเภอพืน้ท่ีรอยต่อ เช่น อ าเภอพะโต๊ะ 
จงัหวดัชมุพร รวมทัง้ประชากรเมียนมารท์ัง้ท่ีอาศยัในจงัหวดัระนองและจงัหวดัเกาะสอง ประเทศเมียน
มาร ์โรงพยาบาลระนองไดพ้ัฒนาระบบการดแูลในสาขาต่างๆ ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) เพ่ือพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คณุภาพ ไดม้าตรฐาน พัฒนาศกัยภาพ ส่งเสริม
ระบบส่งตอ่ เพ่ือลดความแออดัและจดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม ภายใตห้ลกัการ “เครือข่ายบริการ
ท่ีไรร้อยตอ่” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดบัปฐมภูมิ ทตุิยภูมิ ตติยภูมิ และศนูยเ์ช่ียวชาญระดบัสงูเขา้ดว้ยกัน 
แผนบริการสขุภาพสาขาภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ของจังหวดัระนองไดด้  าเนินการจดัตัง้คณะท างาน
ประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดบั ก าหนดผูร้บัผิดชอบการดแูลผูป่้วยติด
เชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis Case Manager) ในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยแพทย์และ
พยาบาลอย่างนอ้ย 1 คนเพ่ือคอยติดตามตวัชีว้ดั และแจง้ผลใหค้ณะท างานรบัทราบทกุไตรมาส และ
รายงานผลจากฐานขอ้มูลศูนยข์อ้มูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  (Health Data Center: HDC) 
หรือฐานขอ้มลูของแตล่ะโรงพยาบาลโดยน าเสนอในภาพรวมของจงัหวดั และภาพรวมของเขตสขุภาพ
ใหค้ณะท างานรบัทราบทุกไตรมาส โดยไดพ้ัฒนาศกัยภาพสถานบริการของแต่ละระดบัในจงัหวดัให้
เป็นไปตามขีดความสามารถท่ีก าหนด เพ่ือรองรบัและแก้ไขปัญหาท่ีส าคัญของประเทศ และเพ่ือ
ประชาชนในจงัหวดัระนองไดร้บัการบรกิารสขุภาพท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน 
 กลุม่ผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการตดิเชือ้จดัเป็นกลุม่ผูป่้วยวิกฤตท่ี
มีอัตราการเสียชีวิต และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ขึน้กับอายุ แหล่งการติดเชือ้ ชนิดเชือ้ท่ีเป็น
สาเหต ุและสุขภาพเดิมของผูป่้วย และถึงแมว้่าระบบการดแูลภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จะมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ืองมาตลอด แต่ข้อมูลจากศูนยข์้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ กระทรวง
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สาธารณสุข พบว่าอัตราตายยงัสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน สถิติยอ้นหลงัปีพ.ศ.0562, 2561 และ 0560 
อตัราตายในประเทศอยู่ท่ีรอ้ยละ 00.22, 50.25 และ 50.50 ตามล าดบั เกณฑม์าตรฐานตอ้งนอ้ยกว่า 
รอ้ยละ 30 และในพ.ศ. 2563 เกณฑม์าตรฐานตอ้งนอ้ยกว่ารอ้ยละ 28 ในเขตสุขภาพท่ี 22 พบอัตรา
ตายรอ้ยละ 35.42, 43.39 และ 36.38 ตามล าดับ ส่วนจังหวัดระนอง พบอัตราตายรอ้ยละ 36.92, 
45.92 และ 33.82 ตามล าดบั (Health Data Center, 2020) และเป็นสาเหตกุารตาย 5 อนัดบัแรกของ
ผู้ป่วยในจังหวัดระนอง (Computer Center of Ranong Hospital, 2020) จากความรูท่ี้มีการพัฒนา
ต่อเน่ืองตัง้แต่การก าหนดค าจ ากัดความของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นครัง้แรกในปี ค.ศ. 1991            
(Sepsis 1) จนเปล่ียนค าจ ากัดความภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ล่าสุดครัง้ท่ี 3 (Sepsis 3) 
(Mervyn, et al., 2016) พบว่าวิธีการลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยกลุ่มนี ้คือ การดูแล
ระบบไหลเวียนโลหิต เพ่ือใหอ้วยัวะตา่งๆ ของรา่งกายไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอ รว่มกับการไดร้บั
ยาตา้นจุลชีพท่ีครอบคลุมเชือ้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว หลงัเก็บตวัอย่างเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ รวมถึง
การตรวจค้นเพ่ือหาแหล่งของเชื ้อ และประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ การบ าบดัทดแทนไต และเวลาเป็นปัจจัยส าคญัท่ีสุดในการคดักรอง วินิจฉัย และ
การดูแลรักษา เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะอวัยวะภายในต่างๆ ล้มเหลว (Organ Dysfunction) ส าหรับ
โรงพยาบาลระนอง ไดพ้ัฒนาระบบการดูแลจาก 6 Hour Bundle Sepsis จนถึงปี พ.ศ.2561 พัฒนา
เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ตาม 2 Hour Bundle ใน 
The Surviving Sepsis Campaign Bundle Update 2018 (Levy, Evans & Rhodes, 2018) ไดมี้การ
ส่ือสารเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายภายในจงัหวดั ผลการด าเนินงานพบว่าอตัราตาย (รอ้ยละ 33.82) ยงัคง
สูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 28) จากการทบทวนวิเคราะหเ์วชระเบียน พบว่าประชาชน
ขาดความรู ้ความเข้าใจถึงสภาวะโรคและความรุนแรง  ท าให้มารับการรักษาล่าช้า ในส่วนของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุยงัขาดความเช่ียวชาญและมีความสบัสนในการใชเ้ครื่องมือท่ีประเมินจากอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยจากการเปล่ียนแปลงอวยัวะท่ีส าคญัออกมาในรูปแบบระดบัคะแนน (Early 
Warning Score) และซีรมัแลคเตส (Serum Lactate) มาใชใ้นการคดักรอง การใชแ้นวทางในการดแูล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างทั่ วถึงในทุก
โรงพยาบาล และอายุรแพทยมี์นอ้ย และมีแพทยจ์บใหม่สบัเปล่ียนหมุนเวียนทุกปีทัง้ในโรงพยาบาล
ชมุชนและโรงพยาบาลระนอง 
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตของประเทศไทยไดเ้สนอแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดเช่นเดียวกบั Surviving Sepsis Campaign (SSC) ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตทัง้ในยโุรป
และอเมรกิา (Rhodes, et al., 2017) โดยก าหนดกลยทุธก์ารดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ในกระแส
เลือดดว้ยองคป์ระกอบส าคัญ 3 ขัน้ตอนดังนี ้1) การสรา้งกลไกในการคน้พบผู้ป่วยตัง้แต่ในระยะ
เริ่มตน้ 2) การรกัษาการติดเชือ้และฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคับประคองการ
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ท างานของอวยัวะต่างๆ และ 3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน และการเฝ้าติดตาม
ก ากบัอย่างใกลช้ิด พรอ้มทัง้ก าหนดใหมี้การด าเนินการตามแนวปฏิบตัิครบถว้น ทนัเวลา ซึ่งพบวา่ชว่ย
ใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวิตสงูขึน้และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง 
 จากความเป็นมาและเหตผุลดงักล่าวขา้งตน้ ผูจ้ดัท าเอกสารวิชาการฉบบันีจ้ึงไดท้  าการศกึษา
คน้ควา้เก่ียวกับภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด พยาธิสรีรวิทยาของโรค สาเหต ุอาการและอาการแสดง 
การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น และการพยาบาลท่ีทนัสมัยโดยอา้งอิงจากหลกัฐานทางวิชาการ น าเสนอใน
รูปกรณีศกึษา 2 รายเปรียบเทียบเพ่ือใหเ้ห็นความส าคญัของการใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือดเพ่ือการวินิจฉัย น าไปสู่การวางแผนเขา้ระบบ ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบครบวงจร ท าให้อัตราการตายลดลงไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐาน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 28) 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศกึษาผลลพัธท์างการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด เปรียบเทียบกรณีศกึษา 
2 ราย ท่ีไดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลระนอง จงัหวดัระนอง ระหว่างเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยเลือกผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง จ านวน 2 ราย รายท่ี  1 เป็นผู้ป่วยท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการส่งตอ่มาจากโรงพยาบาลชมุชน และรายท่ี 2 เป็นผูป่้วยท่ีเขา้มารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลระนองตัง้แต่ครัง้แรก ผูจ้ัดท าเอกสารวิชาการไดร้วบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย ญาติ เวช
ระเบียน ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และสถิติของโรงพยาบาล โดยใชเ้ครื่องมือแบบบนัทึกการ
ประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสขุภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน รว่มกบัการใชแ้นวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ผู้ศึกษาได้พัฒนามาจาก The Third 
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)(Mervyn, et al., 
2016) และการใช้เครื่องมือท่ีประเมินจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยจากการเปล่ียนแปลง
อวยัวะท่ีส าคญัออกมาในรูปแบบระดบัคะแนน (National Early Warning Score: NEWS) ของ Royal 
College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2 (2017) เพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ใชก้ระบวนการพยาบาล ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม และทฤษฎีวิกฤตเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติในระยะวิกฤต สรุปและ
ประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
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การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย 
 การศึกษาครัง้นีผ้่านการพิจารณาแบบลดขัน้ตอน (Expedited Review) จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง ก่อนการรวบรวมขอ้มูล
จากผูป่้วย ญาติ เวชระเบียน ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และสถิติของโรงพยาบาล กรณีศกึษา 2 
กรณีนี ้ไม่มีการละเมิดสิทธิผูป่้วย และขอ้มลูส่วนตวัทกุอย่างของผูเ้ขา้รว่มกรณีศึกษา ผูจ้ดัท าเอกสาร
วิชาการไดเ้ก็บไวเ้ป็นความลบั ซึ่งไม่สามารถระบถุึงตวัผูป่้วยได ้และจะท าลายขอ้มลูเม่ือบทความวิจยั
ไดร้บัเผยแพรภ่ายใน 1 ปี  
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที ่1 
 ชายไทย อายุ 30 ปี อาชีพรบัจา้ง ไม่เคยไปรบัการตรวจคดักรองโรค หากมีอาการเจ็บป่วย
เล็กนอ้ยจะซือ้ยาจากรา้นขายยาในชุมชนมารบัประทานเอง สูบบุหรี่วันละ 20 มวน ประมาณ 10 ปี              
3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไข ้ปวดเม่ือยตวั เสมหะมีสีน า้ตาลปนเลือด 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวด
ทอ้งใตล้ิน้ป่ี อาเจียนมีเลือดปน 2-3 ครัง้ตอ่วนั ญาติน าสง่โรงพยาบาลสขุส าราญ จงัหวดัระนอง แพทย์
วินิจฉัยว่ามีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ไดร้บัการพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล ต่อมาอาเจียน
เป็นน า้ ทอ้งอืด แนน่ทอ้งมากขึน้ ความดนัโลหิตลดต ่า ไดร้บัสารน า้และยาเพิ่มความดนัโลหิต ปัสสาวะ
ออกนอ้ยลง เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้ ใหย้าตา้นจุลชีพ แพทยใ์หก้ารวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติด
เชือ้และไตวายเฉียบพลนั จึงส่งต่อเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลระนอง ขณะส่งต่อความดนัโลหิตยงั
ลดต ่า หายใจเหน่ือยมากขึน้ ใหอ้อกซิเจนชนิด Mask with Bag อตัราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตร
ตอ่นาที 
 เม่ือถึงโรงพยาบาลระนอง ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยปฏิ เสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 
แพทยพ์ิจารณาใหเ้ขา้พักในแผนกอายุรกรรม 2 ชั่วโมงต่อมา หายใจหอบลึก ปลายมือปลายเทา้เย็น 
ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจและยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนัก เกิดระบบการหายใจลม้เหลวอย่างรุนแรงและ
เฉียบพลนัไดร้บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิดควบคมุปริมาตร ยาผ่อนคลายกลา้มเนือ้และยาช่วยให้
หลบั รกัษาสมดลุของสารน า้ ยาตา้นจลุชีพ และยาช่วยเพิ่มความดนัโลหิต แกไ้ขภาวะพรอ่งออกซิเจน
รว่มกับภาวะหายใจเป็นด่างและภาวะกรดจากกระบวนการเผาผลาญ เกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ 
เจาะเลือดเพ่ือหาแหล่งของเชือ้เพิ่ม เปล่ียนยาตา้นจุลชีพตามผลการเพาะเชือ้ หลงัจากพกัรกัษาตวัใน
หอผู้ป่วยหนักนาน 9 วัน แก้ไขภาวะวิกฤตต่างๆ ได้ส  าเร็จ แพทย์อนุญาตให้ย้ายกลับหอผู้ป่วย         
อายรุกรรมชาย หลงัพกัรกัษาในโรงพยาบาลนาน 10 วนั จ าหนา่ยกลบับา้นได ้ระหวา่งพกัรกัษาตวัพบ
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและการรกัษาท่ีไดร้บัดงันี ้
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- เกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและมีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดขยายตวัทั่วร่างกาย (Distributive Shock) จากภาวะช็อกจากการติดเชือ้ 
รกัษาการติดเชือ้โดยเจาะเลือดเพ่ือหาแหล่งของเชือ้เพิ่ม เปล่ียนยาตา้นจุลชีพ ตามผลการเพาะเชือ้ 
ไดแ้ก่ Meropenam, Vancomycin และเปล่ียนเป็น Colistin เขา้ทางหลอดเลือดด า ใส่สายสวนหลอด
เลือดด าเพ่ือวดัความดนัของหวัใจหอ้งบนขวาเพ่ือติดตามปริมาณน า้และเลือดท่ีหมนุเวียนในรา่งกาย 
และฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคบัประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ ดว้ยการ
รกัษาพน้จากภาวะช็อกโดยเร็ว (Early Goal Directed Therapy: EGDT) โดยเพิ่มปริมาณสารน า้ทาง
หลอดเลือดด า ใหส้ารน า้อเซตา 1,000 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 80 ml ตอ่ชั่วโมง 

- เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดจากกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน  (Adult 
Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ท างานรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ ประสานงาน และเฝา้ติดตาม
ก ากับอย่างใกล้ชิด หลังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร ส่งตรวจ
วิเคราะห ์Arterial Blood Gas เอกซเรยป์อด ร่วมกับจัดท่านอนคว ่า (Prone Position) ให้ยาช่วยให้
หลบั (Sedation ไดแ้ก่ Dormicum, Fentanyl และ Propofol) รว่มกับยาผ่อนคลายกลา้มเนือ้ (Muscle 
Relaxant: Nimbex) พ่นยา Beradual ใหย้าขบัปัสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรมัเขา้ทางหลอดเลือดด า ให ้
20% Albumin 200 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า Hydrocortisone 200 มิลลิกรมัเขา้ทางหลอดเลือดด า
ต่อเน่ืองใน 24 ชั่ วโมง เกิดภาวะพร่องออกซิเจนร่วมกับภาวะหายใจเป็นด่างและภาวะกรดจาก
กระบวนการเผาผลาญ ดูแลให้ได้รับยา 7.5% NaCO3 100 ml เข้าทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองใน          
1 ชั่วโมง และอีก 150 ml ผสมใน 5% Dextrose in water 850 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 
40 ml ตอ่ชั่วโมง และใชเ้ครื่องชว่ยหายใจเพ่ือเพิ่มปรมิาณออกซิเจนใหแ้ก่รา่งกาย 

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) ดแูลใหไ้ดร้บัยา Elixir KCl 30 ml จ  านวน 2 
ครัง้ และตดิตามผลอิเลคโตรลยัทห์ลงัไดร้บัยาครบ ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งตอ่เน่ือง 

- ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่ากว่าปกติ (Hypocalcemia) ดูแลให้ได้รับยา 10% Calcium 
Gluconate 50 ml ผสมใน 5% Dextrose in water 100 ml เขา้ทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองใน 4 ชั่วโมง 
และให้ยา Sodamint รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร ร่วมกับยา Calcium 
Carbonate รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร 

- ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า (Hypomagnesemia) ดูแลให้ได้รบัยา 50% MgSO4 8 ml 
ผสมใน 5% Dextrose in water 100 ml เขา้ทางหลอดเลือดด าตอ่เน่ืองใน 4 ชั่วโมง และใหต้อ่อีก 4 ml 
ผสมใน 5% Dextrose in water 100 ml เข้าทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองใน 4 ชั่ วโมง อีก 1 วัน และ
ตดิตามผลอิเลคโตรลยัทห์ลงัไดร้บัยาครบ 

ผูป่้วยไดร้บัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย มีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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 กรณีศึกษาที ่2  
 หญิงไทย: อาย ุ26 ปี 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้หนาวสั่น หายใจเร็ว ปัสสาวะแสบขดั 15 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะท างาน หายใจเหน่ือย ตาเหลือกลอย รูส้กึตวัดี ปลายมือปลายเทา้เย็น มี
ไขส้งู เพ่ือนรว่มงานเรียกบริการการแพทยฉ์กุเฉินส่งโรงพยาบาลระนอง แรกรบั รูส้ึกตวัดี ท าตามสั่งได ้
(E4VTM6) ปลายมือปลายเทา้เย็น มีไขสู้ง คน้หาผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยใชเ้ครื่องมือประเมินจาก
อาการและอาการแสดงของผูป่้วยจากการเปล่ียนแปลงอวยัวะท่ีส าคญัออกมาในรูปแบบระดบัคะแนน 
(NEWS) คน้หาแหล่งติดเชือ้ ตรวจทางช่องคลอดพบหนองส่งตรวจเพาะเชือ้ จึงใชแ้นวทางในการดแูล
ผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ส่งเลือดตรวจเพาะเชือ้ 2 ขวดก่อนใหย้าตา้นจุล
ชีพ ตรวจหาระดบัแลคเตทในเลือด 6.2 mmol/L เริ่มยาตา้นจลุชีพเป็น Clindamycin 900 มิลลิกรมัเขา้
ทางหลอดเลือดด าทันทีท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดภ้ายใน 1 ชั่วโมงแรก ให้สารน า้ 0.9% NSS 
อัตราการไหล 80 ml ต่อชั่วโมง หายใจเหน่ือย ฟังเสียงปอดพบเสียงหวีด (Wheezing Sound) วัด
ปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิว้ (SpO2) 88% ไดร้บัการใส่ O2 Mask with bag อตัราการไหล 10 
ลิตรต่อนาที พ่นยา Beradual 1 nebule ต่อมาหายใจเหน่ือยมากขึน้ร่วมกับมีภาวะช็อก ไดร้บัการใส่
ท่อช่วยหายใจขนาด 7.5 ลึก 22 เซนติเมตรก่อนยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกั ไดร้บัการช่วยหายใจโดยการใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร มีไข้สูงขึน้ ได้รับยาต้านจุลชีพเพิ่มคือ Ciprofloxacin 400 
มิลลิกรมัเขา้ทางหลอดเลือดด า ทุก 12 ชั่วโมง การก าจดัแหล่งติดเชือ้โดยหาสาเหตขุองหนองในช่อง
คลอดส่งตรวจวินิจฉัยโรคอวยัวะในช่องทอ้งทั้งหมดดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์สงสยัว่ามีการติด
เชือ้แผลผ่าตดัไสเ้ล่ือน ศลัยแพทยจ์ึงท าการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง แต่ไม่พบการติดเชือ้จึงใหอ้ายุรแพทย์
พิจารณารกัษาต่อ ใหเ้ปล่ียนยาตา้นจุลชีพเป็น Ceftriaxone 2 กรมัเขา้ทางหลอดเลือดด า วนัละครัง้ 
ใหก้ารรกัษาพน้จากภาวะช็อกโดยเร็ว (EGDT) โดยเพิ่มปริมาณสารน า้ทางหลอดเลือดด า อตัราการ
ไหล 150 ml ต่อชั่วโมง หลังพักรกัษาตัวในหอผูป่้วยหนัก 4 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้
ส  าเร็จ ไม่มีไข ้แพทยอ์นุญาตใหย้า้ยออกแผนกสามัญได ้รวมเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนาน  5 วัน จึง
สามารถจ าหนา่ยกลบับา้นได ้
 ระหวา่งพกัรกัษาตวัพบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและการรกัษาท่ีไดร้บัดงันี ้

- เกิดภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะน า้เกิน ไดร้บัการรกัษาดว้ยออกซิเจนผ่าน O2 Mask 
with Bag อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที พ่นยาขยายหลอดลม Beradual 1 nebule ต่อมาหายใจ
เหน่ือยมากขึน้รว่มกบัมีภาวะช็อก ไดร้บัการใส่ทอ่ช่วยหายใจขนาด 7.5 ลึก 22 เซนติเมตรก่อนยา้ยเขา้
หอผูป่้วยหนกั ใชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิดควบคมุปริมาตร เม่ือพน้ภาวะช็อกจากการติดเชือ้ไดร้บัยาขบั
ปัสสาวะทางหลอดเลือดด า ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้ติดตามปริมาณสารน า้เขา้-ออกรว่มกบัติดตาม
ผลอิเลคโตรลยัท ์และเม่ือภาวะน า้เกินดีขึน้ รว่มกบัแพทยใ์นการหยา่เครื่องชว่ยหายใจ จนสามารถถอด
ทอ่ชว่ยหายใจออกไดส้  าเรจ็ 
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- เกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและมีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดขยายตัวทั่วร่างกาย (Distributive Shock)จากภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ 
ทีมสหวิชาชีพร่วมคน้หาผู้ป่วยไดอ้ย่างรวดเร็วโดยใช้เครื่องมือประเมิน NEWS คน้หาแหล่งติดเชือ้ 
ตรวจพบหนองทางช่องคลอดส่งตรวจเพาะเชือ้ จึงใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด (Protocol Sepsis) ส่งเลือดตรวจเพาะเชือ้ 2 ขวดก่อนใหย้าตา้นจลุชีพ ตรวจหาระดบัแลคเตทใน
เลือด 6.2 mmol/L เริ่มยาตา้นจุลชีพเป็น Clindamycin 900 มิลลิกรมัเข้าทางหลอดเลือดด าทันทีท่ี
แผนกอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน ใหส้ารน า้ 0.9% NSS อตัราการไหล 80 ml ต่อชั่วโมง ต่อมาพบความดนั
โลหิตต ่า 80/32 มิลลิเมตรปรอท ใหก้ารรกัษาพน้จากภาวะช็อกโดยเร็ว (EGDT) โดยใหส้ารน า้ 500 ml
ภายในครึง่ชั่วโมง ความดนัโลหิตเขา้สูเ่กณฑป์กติ 122/54 มิลลิเมตรปรอท ลดอตัราการไหลของสารน า้
เหลือ 150 ml ตอ่ชั่วโมง  

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) ดแูลใหไ้ดร้บัยา Elixir KCl 30 ml จ  านวน 2 
ครัง้ และตดิตามผลอิเลคโตรลยัทห์ลงัไดร้บัยาครบ ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งตอ่เน่ือง 

- ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า (Hypomagnesemia) ดูแลให้ได้รบัยา 50% MgSO4 8 ml 
ผสมใน 5% Dextrose in water 100 ml เขา้ทางหลอดเลือดด าตอ่เน่ืองใน 4 ชั่วโมง และใหต้อ่อีก 4 ml 
ผสมใน 5% Dextrose in water 100 ml เข้าทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองใน 4 ชั่ วโมง อีก 1 วัน และ
ตดิตามผลอิเลคโตรลยัทห์ลงัไดร้บัยาครบ 

ผูป่้วยไดร้บัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย มีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 การเปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนยา้ยเขา้หอ
ผูป่้วยหนกั 

-ผูป่้วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
-มีภาวะปรมิาณเลือดออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดขยายตวัทั่วรา่งกาย
จากการติดเชือ้  

-ผูป่้วยมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
-มีภาวะปรมิาณเลือดออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดขยายตวัทั่วรา่งกาย จาก
การติดเชือ้  

ระยะเขา้รบัการรกัษา
ในหอผูป่้วยหนกั 
 
 
 
 
 
 

-เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนในเลือดจากกลุม่อาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนั รว่มกบัภาวะหายใจเป็น
ดา่งและภาวะกรดจากกระบวนการเผาผลาญ 
-ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใสท่อ่
ชว่ยหายใจและการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
-เกิดภาวะไมส่มดลุยข์องอิเลคโตรลยัท:์ ภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) ภาวะ
แคลเซียมในเลือดต ่ากวา่ปกติ (Hypocalcemia) 
และภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า 
(Hypomagnesemia)  

-เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนจากภาวะน า้เกิน 
-ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใสท่อ่
ชว่ยหายใจและการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
-เกิดภาวะไมส่มดลุยข์องอิเลคโตรลยัท:์  
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) และ
ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า (Hypomagnesemia)  
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน 

-วิตกกงัวลเน่ืองจากความเจ็บป่วย กลวัการตาย 
และสภาพแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลง 
-มีโอกาสเกิดโรคซ า้เน่ืองจากขาดขอ้มลูในการ
ดแูลตนเอง 

-วิตกกงัวลเน่ืองจากความเจ็บป่วย กลวัการตาย 
และสภาพแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลง 
-มีโอกาสเกิดโรคซ า้เน่ืองจากขาดขอ้มลูในการดแูล
ตนเอง 

 
 เพ่ือใหเ้ห็นความแตกต่างในการดูแลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของกรณีศึกษาทัง้ 2 
กรณี ผู้ศึกษาจึงไดเ้ปรียบเทียบข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยตามตัวชีว้ัดการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดและผลลพัธท์างการพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบขอ้มลูการดแูลผูป่้วยตามตวัชีว้ดัผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและผลลพัธท์างการพยาบาลของ 
                กรณีศกึษา 2 กรณี 

ตัวชีวั้ดการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดและผลลัพธท์างการพยาบาล 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

น าแนวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด ตามมาตรฐานสากลมาใช ้

รบัสง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลชมุชน ไมพ่บ
การใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด  

ใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด  

คน้หาผูป่้วยไดร้วดเรว็ โดยใชเ้ครือ่งมือ
ประเมินจากอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยจากการเปลี่ยนแปลงอวยัวะที่ส  าคญั
ออกมาในรูปแบบระดบัคะแนน (National 
Early Warning Score: NEWS) 

แรกรบัไมไ่ดป้ระเมินโดยใชเ้ครือ่งมือ 
NEWS จงึไมส่ามารถคน้หาผูป่้วยได้
อยา่งรวดเรว็ ตัง้แตโ่รงพยาบาลชมุชน 

คน้หาผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ โดยใช้
เครือ่งมือประเมิน NEWS 14 คะแนน 

สง่เลือดตรวจเพาะเชือ้ 2 ขวดก่อนเริม่ใหย้า
ตา้นจลุชีพ 

60 นาที หลงัจากไดร้บัการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้หลงัเขา้พกัรกัษาใน
โรงพยาบาลชมุชน 1 วนั 

41 นาที หลงัไดร้บัการวินิจฉัยภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือดที่แผนกอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉิน 

การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
(นบัจากเวลาไดร้บัการวินิจฉัย) 

24 ชั่วโมง 46 นาที หลงัไดร้บัการวินิจฉัย 

การไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า  
30 มิลลิลิตร/กิโลกรมั (1.5 ลิตร ส  าหรบั
ผูใ้หญ่) ใน 1 ชั่วโมงแรก 

2 วนั 41 นาที หลงัไดร้บัการวินิจฉัย 

ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบภาวะวิกฤต 
(ระดบัการดแูล 2-3) เป็นตน้ ภายใน 3 
ชั่วโมงหลงัไดร้บัการวินิจฉัย 

2 วนั 60 นาที หลงัไดร้บัการวินิจฉัย 

ระยะเวลาพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกั 9 วนั 4 วนั 
ระยะเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 10 วนั 5 วนั 
ภาวะแทรกซอ้น ภาวะหายใจลม้เหลว ภาวะหายใจลม้เหลว 
ผลลพัธท์างการพยาบาลเม่ือจ าหน่าย มีชีวิต มีชีวิต 
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 จากการเปรียบเทียบกรณีศกึษา 2 ราย ถึงแมว้า่ขอ้มลูทั่วไปผูป่้วยทัง้ 2 รายมีอายใุกลเ้คียงกนั 
แต่กรณีศึกษาท่ี 1 เกิดความล่าชา้ในการคดักรองและวินิจฉัย ไม่สามารถคน้หาผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว 
เน่ืองจากไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมือประเมิน NEWS และเริ่มใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด (Protocol Sepsis) เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงในอวยัวะท่ีส าคญั ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรง ส่งผลใหอ้วัยวะต่างๆ ท างานลม้เหลว ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักนานและ
ระยะเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานดว้ย ซึ่งแตกตา่งจากกรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีเริ่มจากการคดักรอง 
วินิจฉยั และการดแูลรกัษาไดร้วดเร็วทนัทีตัง้แตแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ซึ่งคน้หาผูป่้วยไดจ้ากการใช้
เครื่องมือ NEWS และใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ถึงแมว้่าผูป่้วยจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีคลา้ยคลึงแต่ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาพักรกัษาตัวในหอผูป่้วยหนักและใน
โรงพยาบาลสัน้กวา่กรณีศกึษาท่ี 1 
 ส่วนขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีไดจ้ากการใหก้ารพยาบาลภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยใช้
แนวคดิแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสขุภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อนวางแผนปฏิบตัิการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีคลา้ยคลงึกนั จงึสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลผูป่้วยดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด พบว่ากรณีศึกษาท่ี 1 เกิดความ
ล่าชา้ในการคดักรองและวินิจฉัย ไม่สามารถคน้หาผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว เน่ืองจากไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมือ
ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยจากการเปล่ียนแปลงอวยัวะท่ีส าคญัออกมาในรูปแบบ
ระดบัคะแนน (NEWS) และเริ่มใชแ้นวทางในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด เม่ือผูป่้วยมี
อาการเปล่ียนแปลงอวยัวะท่ีส าคญั ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ ท างาน
ลม้เหลว ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกันานและระยะเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนาน
ดว้ย ซึ่งแตกต่างจากกรณีศกึษาท่ี 2 ท่ีเริ่มจากการคดักรอง วินิจฉัย และการดแูลรกัษาไดร้วดเร็วทนัที
ตัง้แตแ่ผนกอุบตัิเหตแุละฉกุเฉิน ซึ่งคน้หาผูป่้วยไดจ้ากการใชเ้ครื่องมือ NEWS และใชแ้นวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีคล้ายคลึงแต่ความ
รุนแรงของโรค ระยะเวลาพักรกัษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและในโรงพยาบาลสั้นกว่ากรณีศึกษาท่ี 1 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungthanakiat, Promtuang & Paengbuddee (2019) วิเคราะห์หา
สาเหตกุารตายของผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสรุินทรก์่อนการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตดว้ยระบบทางด่วนพบว่า ไม่มีรูปแบบการประเมินผู้ป่วยท่ี
รวดเร็วพอ ผูป่้วยตอ้งรอรบับริการเหมือนผูป่้วยฉกุเฉินทั่วไป ไม่มีการจดับริการท่ีตอบสนองต่อความ
รวดเรว็ในการรกัษา  
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 ผลการศกึษาปัญหาขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล จากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด สามารถน ามาวางแผนปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกนัตัง้แตร่ะยะแรกรบัในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน จนกระทั่งยา้ย
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัและก่อนจ าหน่ายกลบับา้น แตภ่าวะแทรกซอ้นของกรณีศกึษาท่ี 1 มี
ความรุนแรงมากกวา่กรณีศกึษาท่ี 2 เพราะฉะนัน้กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤตท่ีตอ้งใหก้ารดแูล
ผูป่้วยรายนี ้พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการ
รกัษา เพ่ือใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์งานวิจยั และความรูว้ิชาการ
ท่ีทันสมัย น าไปปรบัใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแล  ดังนั้นจากการศึกษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ในกรณีศกึษานีจ้ึงสามารถน ามาเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชื ้อในกระแสเลือด
ในรายอ่ืนตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผู้ศึกษาร่วมกับท าหน้าท่ี
เลขานกุารแผนพฒันาบรกิารสขุภาพ สาขาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของจงัหวดัระนอง เป็นบทบาท
ท่ีท้าทายความสามารถในการท่ีจะปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลระนองและ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัระนองท่ีจะด าเนินงานใหผ้่านตวัชีว้ดัตามมาตรฐาน ความส าเร็จในการ
ดแูลผูป่้วยรายท่ี 2 ท่ีไดผ้ลลพัธท์างการพยาบาลและตวัชีว้ดัตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดรว่มกบัการศกึษาคน้ควา้ทบทวนความรูท่ี้ทันสมยันา่เช่ือถืออยา่งลึกซึง้เก่ียวกบัการดแูล
ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดทั้งในระยะแรกรบั เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนักจนกระทั่ ง
จ  าหน่าย เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรกัษาและสามารถแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วยโดยใชง้านวิจยั และความรูว้ิชาการท่ีทนัสมยั น าไปปรบัใชเ้พ่ือใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีได ้ผูศ้กึษามี
ขอ้เสนอแนะในการดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดดงันี ้
 1. การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในจังหวดัระนอง ท่ีมุ่งเนน้ให้
เกิดผลลพัธต์ามเป้าหมายภายในเวลาท่ีก าหนดและน าแนวทางการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดไปใชร้ว่มกนัทัง้จงัหวดั 
 2. ควรมีการติดตามผลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ในจงัหวดั
ระนอง เพ่ือทราบประสิทธิภาพประสิทธิผลของการพฒันาระบบและเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการ
พฒันาระบบ 
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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้หัวใจมีการขาดเลือดอย่างรุนแรงและ
เฉียบพลัน ท าให้เกิดอัตราเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทันท่วงที 
ดงันัน้ผูป่้วยจึงตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างถกูตอ้ง รวดเร็ว พยาบาลฉกุเฉินจงึมีบทบาทส าคญัมาก ในการ
ดแูลผูป่้วยระยะวิกฤต ประกอบดว้ยการคดัแยกผูป่้วย การประเมินอาการ การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การให้การพยาบาล การดูแลให้ยาตามแผนการรักษา การรายงานแพทยต์ลอดจนการ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วย บทความนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ท่ีไดร้บัการ
วินิจฉยัวา่เป็นกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ดงันี ้
 กรณีศกึษาท่ี 1 หญิงไทยอาย ุ82 ปี 4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหนา้อก หายใจ
ไม่อ่ิม รบัการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ีLead II, III, AVF แพทย์
วินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเย็น ปลายมือปลายเทา้เขียว 
หายใจเร็ว แพทยพ์ิจารณา ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยาตา้นการแข็งตัวของเลือด เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลง พบว่า ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงอยู่ในภาวะช็อก ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาด้วย Primary 
Percutaneous Coronary Intervention 40 นาทีต่อมาตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจซ า้พบ ST-elevation ท่ี II, 
III, AVF Ventricular Tachycardia rate 150-160 ค รั้ง /น า ที  แพทย์ท า  Cardioversion 200 Joule 
ประเมินซ า้ชีพจรกลบัมาปกต ิและสง่ตอ่ไปรบัการรกัษา  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ชายไทยอาย ุ73 ปี 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้
คอ เหง่ือออก ตวัเย็น รบัการรกัษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-Elevation ท่ี Lead II, III, 
AVF แพทยว์ินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั อายุรแพทยโ์รคหวัใจใหก้ารรกัษารบัยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด และยา Streptokinase 1.5 mu ทางหลอดเลือดด า เฝา้ระวงัอาการเปล่ียนแปลง ขณะ
ไดย้ามีเลือดออกตามไรฟัน เขา้รบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤต 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศกึษาทัง้ 2 รายเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด Inferior Wall 
Myocardial Infarction ไดร้บัการดแูลตามแผนการรกัษาของแพทย์ ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลตามอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤติ รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาล และสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่ไดอ้ยา่งปลอดภยั ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น  
 
ค าส าคัญ: หลอดเลือดหวัใจตีบ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
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Nursing Care of Coronary Artery Disease: 2 Case Study 
 
Chawarintra Yodsaeng, Kabinburi Hospital, Prachinburi Province, e-mail; taewcha@yahoo.com 

 
Abstract 
  Coronary Artery Disease refer to severe and acute ischemia of heart muscles. There 
is high mortality rate and complications if untreated in promptly time. Thus, the patient must 
be properly and rapidly cared, Emergency nurses play an important role in the care of 
critically patients. Classification of patients (Triage), symptom assessment, nursing 
diagnosis, nursing implementation, dispensing medicine according to the treatment plan, 
Medical reporting including to patient referral coordinate. According to study of two cases of 
patients 

Case Study 1: A 82 year old Thai female gave a story of 4 hours before coming to 
hospital with chest pain and shortness of breath throughout the lungs. ECG test found ST-
elevation at Lead II,III,AVF. Physician diagnosed as Inferior Wall Myocardial Infarction. 
Patients sweated, cold, tip of the toes and fingers turned green, fast breath .Physician 
considered intubation, patients received anticoagulant medicines, consulted Cardiologist at 
Chaopraya Abhaibhubejhr Center Hospital to refer the patient for treatment with Primary 
Percutaneous Coronary Intervention. Repeat EKG, ST-elevation found at II,III,AVF Ventricular 
Tachycardia rate 150-160 times/min Doctors performed the pulse returned to normal by 
cardioversion. Final, prepared patients and their relatives in their physical and mental for 
referral system.  

Case Study 2 : A 73 years old male gave a story of 30 minutes before coming to 
hospital with chest-neck pain, sweated and cold. ECG test found ST-elevation at Lead 
II,III,AVF. Doctors diagnosed as Inferior Wall Myocardial Infarction. Received drugs to 
reduce blood clotting and Streptokinase 1.5 mu vein. While receiving the drug, the patient 
has scurvy. According to consult, a cardiologist recommended to admin intensive care unit. 

The result of two patients study. There were Inferior Wall Myocardial Infarction who 
receive treatment as doctor’s plan provided nursing care by concept of nursing process 
according to the patient's condition, kept patients safe from critical crisis, treated in the 
intensive care unit at hospital and safely referred to a higher potential hospital without 
complications. 
Keyword: Inferior Myocardial Infarction, Cardiac arrhythmia 
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บทน า 
 โรคกล้าม เนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction)นับ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและทั่วโลก จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่ามีผูป่้วย
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศระหว่างปี 2553 – 2554 จ านวน 55,470 และ 62,050 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปี ในระหว่างปี 2556-2560 พบอัตราการเสียชีวิตต่อแสน
ประชากร ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ26.9, 27.8, 29.9, 32.3 และ 31.8 ตามล าดับ(Ministry of 
Public Health, 2018) และในปี 2561 จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดถึง 20,786 ราย
(Division of Non Communicable Disease, 2019) โรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 250 เตียง จังหวัดปราจีนบุรี ให้การรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด กรณีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งการ
รกัษาโดยการขยายหลอดเลือดแดงผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary Intervention) ส่งตอ่ไปรบั
การรกัษาโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า การจากสถิติของโรงพยาบาล จ านวนผูร้บับริการดว้ยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ปี 2561-2563 เท่ากับ 23,21,20 ราย 
ตามล าดบั และรอ้ยละอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รบับริการท่ีหอ้ง
ฉกุเฉินเทา่กบั 0, 9.52, 5.26 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั 
 ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะบ่งชีถ้ึงภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาด
เลือดอย่าง รุนแรงและเฉียบพลัน ระยะเวลาการอุดตนัท่ีนานขึน้จะเพิ่มพืน้ท่ีการตายของกลา้มเนือ้
หวัใจมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึน้ ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายบริเวณดา้นใตข้องผนงั
หวัใจ (Inferior Wall Myocardial Infarction) ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะช็อกหรือมี
ความดนัเลือดต ่ารว่มกบั อาจมีการตายของบริเวณหอ้งหวัใจล่างขวาดว้ย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมี
ลกัษณะของกลา้มเนือ้หัวใจตายบริเวณดา้นใตข้องผนังหัวใจ (Inferior Wall Myocardial Infarction) 
คือ ST ยกสูงขึน้ในต าแหน่ง II,III และ aVF รว่มกับ STยกสงูในต าแหน่ง V1,V3R และ V4R ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกของการเกิดการตายบริเวณของหอ้งหวัใจล่างขวา ความดนัโลหิตต ่า และมีจงัหวะการเตน้
ของหวัใจท่ีชา้กว่าปกติ (Brady Arrhythmia) ดงันัน้ผูป่้วยจึงตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างรวดเร็ว โดย
การเขา้ถึงระบบบริการ สขุภาพท่ีมีคณุภาพทกุระดบัและไดร้บัการดแูลจากพยาบาล ฉกุเฉิน นอกจาก
ประเด็นความทา้ทายในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤติแลว้ การดแูลผูป่้วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก็มี
ความส าคญัโดยควรด าเนินการเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพและคณุภาพการดแูลท่ีดีขึน้ 
 
วัตถุประสงค ์ 
  เพ่ือศกึษากรณีผูป่้วยเลือดกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลาย
ลิ่มเลือด เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ท่ีแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี จงัหวดั
ปราจีนบรุี 
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วิธีการศึกษา  
  เป็นการวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยการศกึษาต ารา วารสาร งานวิจยั ท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
การตรวจรา่งกาย การประเมินสภาพผูป่้วย รวบรวมขอ้มลูตา่งๆ เพ่ือน าขอ้มลูมาวางแผนการพยาบาล 
ปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการพยาบาล สรุปประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลตาม ตัง้แต่แรกรบั
จนกระทั่งจ  าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 
 
การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย  
 ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มการศกึษา กรณีศกึษาไดข้ออนญุาต กรณีศกึษาทัง้ 2 กรณี โดยขออนญุาตจาก
โรงพยาบาลและการขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา กรณีศึกษา 2 
กรณี ไม่มีการละเมิดสิทธิของผูป่้วยและขอ้มลูส่วนตวัทกุอย่างของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานกรณีศึกษาไดร้ับการตีพิมพเ์ผยแพร่เชิง
วิชาการ 
  
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 หญิงไทยสูงวัย อายุ 82  ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะนั่งพกัมีอาการเจ็บหนา้อก เหน่ือย 
หายใจไม่อ่ิม ญาติชงยาหอมใหร้บัประทานและบีบนวด ผูป่้วยซึมลง ญาติโทรแจง้ 1669 ใหร้บัผูป่้วย
มาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั แรกรบัรูส้ึกตวั ซึม บ่นแน่นหนา้อก ท่ีหอ้งฉกุเฉินตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ พบ ST-Elevation ท่ี II, III, AVF ST-Depress V1-V4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 
CKMB 33 U/L ค่า Tropanin T 1.650 แพทยว์ินิจฉัยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัจากเสน้เลือด 
Coronary ขวาตีบ ST-Elevate Myocardial Infarction(Inferior Wall Myocardial Infarction) ผู้ป่วย
เหง่ือออก ตวัเย็น ปลายมือปลายเทา้เขียว อตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาที วดัค่า Oxygen Saturation 
80% On Oxygen Mask with Bag 10 ลิตร/นาที E3V3M4 แพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง 7.5 ลึกจากมุมปากถึงหลอดลม 22 เซนติเมตร X-ray Chest Portable ไม่พบ 
Infiltration ผูป่้วยไดร้บัยา Aspirin 300 มิลลิกรมั 1 เม็ด ยา Plavix 75 มิลลิกรมั 8 เม็ด บดละลายน า้
ใหท้างสายอาหาร อายรุแพทยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลศนูยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร ประเมินพบว่า ผูป่้วย
มีความเส่ียงสูงอยู่ในภาวะช็อก ส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรบัการรกัษาดว้ย Primary Percutaneous Coronary 
Intervention โดยปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด ผูป่้วยไดร้บัยา Heparin 
100 unit/kg (3,500 unit) IV Bolus สงัเกตและเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผิดปกติ ดแูลใหย้า Losec 40 
มิลลิกรมั ตามแผนการรกัษา ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ขณะ
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ติดต่อประสานงานเฝ้าระวัง Cardiac Arrest ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจซ า้ ST-elevation ท่ี II, III, AVF 
Ventricular Tachycardia rate 150-160 ครั้ง /น าที  แพทย์ท า  Cardioversion Synchronized 200 
Joule หลงัท าอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดลง 86 ครัง้/นาที BP 70/40 มิลลิเมตรปรอท 0.9 NSS  1,000 
ml IV load 300 ml ใน 10 นาที ติดตามความดันโลหิตซ า้ BP 90/55 มิลลิเมตรปรอท ปรบั 0.9 NSS 
rate 100 ml /ชม. ประสานงานและแจง้ขอ้มลูแก่หนว่ยรบัสง่ตอ่โรงพยาบาลศนูยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร 
ประสานงานกบัทีมส่งตอ่โรงพยาบาลกบินทรบ์รุี เตรียมความพรอ้มเครื่องมือ ยา อุปกรณ ์ท่ีใชส้  าหรบั
ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อใหป้ลอดภัย พรอ้มทั้งทีมดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยเหลือคนไข ้
พนกังานขบัรถ ตามระบบการดแูลแบบเรง่ดว่นของหอ้งฉกุเฉิน  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ขอ้มลูทั่วไป ชายไทยวยัสงูอาย ุอาย ุ73 ปี เขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลกบินทร์
บรุี ดว้ยประวตั ิ30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมีอาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือออก ตวั
เย็น ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บัผูป่้วยส่งโรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี แรกรบัรูส้ึกตวัดี บ่นแน่นหนา้อก ท่ีหอ้ง
ฉกุเฉินตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST-Elevation ท่ี Lead II,III,AVF แพทยว์ินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน  (Inferior Wall Myocardial Infarction, Portable X-ray Chest Upright ไม่พบ  Infiltration 
ผูป่้วยไดร้บัยา Aspirin 300 มิลลิกรมั 1 เม็ด เคีย้วกลืน Plavix 75 มิลลิกรมั 4 เม็ด พิจารณาใหผู้ป่้วยรบั
การรักษาด้วยยา Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS 100 ml ให้ทางหลอดเลือดด าผ่านเครื่อง
ควบคุมการใหส้ารน า้ ระดบัความรูส้ึกตวัดี พูดคยุรูเ้รื่อง ท าตามค าสั่งได ้ส่งผูป่้วยต่อโรงพยาบาลศนูย์
เจา้พระยาอภัยภูเบศร ์ใหเ้ขา้รบัการรกัษาผูป่้วยเพ่ือดอูาการอย่างใกลช้ิดท่ีหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาล
กบนิทรบ์รุี ใหบ้รกิารผูป่้วย STEMI ตามระบบการดแูลแบบเรง่ดว่นของหอ้งฉกุเฉิน  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน  ST-Elevate Myocardial Infarction 
(Inferior Wall Myocardial Infarction) รบัการดูแลตามแผนการรกัษาของแพทย ์และใหก้ารพยาบาล
โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลตามอาการของผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภาวะวิกฤติ รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาล
และสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่ไดอ้ยา่งปลอดภยั ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น  
 
ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหนา่ย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ประวตัิการเจ็บป่วย หญิงไทยอาย ุ82 ปี มาดว้ยอาการ 4 

ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก เหนื่อย หายใจไมอ่ิ่ม 
ผูป่้วยซมึลง ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บั
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลอณุหภมูิรา่งกาย 
36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครัง้ตอ่  

ชายไทยอาย ุ73 ปี มาดว้ยอาการ 30 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือ
ออก ตวัเย็น ญาติโทรแจง้1669ใหร้บั
ผูป่้วยสง่โรงพยาบาลกบินทรบ์รุอีณุหภมูิ
รา่งกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 59  
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

1. ประวตัิการเจ็บป่วย (ตอ่) นาที หายใจ 40 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 
97/55 มิลลิเมตรปรอท Oxygen Saturation 
80% ขณะ On Oxygen Mask with Bag 10 
L/M คลื่นไฟฟา้หวัใจ พบ ST-elevation ที่Lead 
II,III,AVF   

ครัง้ตอ่นาที สม ่าเสมอ หายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที 
ความดนัโลหิต 97/62 มิลลิเมตรปรอท วดัคา่ 
Oxygen Saturation 96 % ขณะ Room Air 
ปลายนิว้ ขณะ On Oxygen Cannula 5 ลิตร/
นาท ีจบัที่ปลายนิว้ 100 % คลื่นไฟฟา้หวัใจพบ 
ST-elevation ที่Lead II,III,AVF 

2. พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง 
 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก เหน่ือย หายใจไมอ่ิ่ม ญาติชง
ยาหอมใหร้บัประทานและบบีนวด ผูป่้วยซมึลง 
ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บัผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือออก ตวั
เย็น ญาติโทรแจง้1669ใหร้บัผูป่้วยสง่
โรงพยาบาลกบินทรบ์รุ ี

3.การรกัษา ผูป่้วยไดร้บัยา 1.Aspirin 300 มิลลิกรมั 1.เม็ด 
เคีย้วกลืน.Plavix 75 มิลลิกรมั 8 เม็ด 
2. Heparin 100 unit/kg (3,500 unit) IV, 
Losec 40 มิลลิกรมั IV 
3.การใสท่อ่ชว่ยหายใจ  
4.Synchronized Cardioversion 200 Joule 
5.ปรกึษาอายรุแพทยโ์รคหวัใจ พิจารณาใหส้ง่
ตอ่ผูป่้วยเพ่ือรบัการรกัษา ดว้ย Primary 
Percutaneous Coronary Intervention 

ผูป่้วยไดร้บัยา  
1.Aspirin300 มิลลิกรมั 4 เม็ด เคีย้วกลืน  
2.Plavix 75 มิลลิกรมั 4 เม็ด 
 3.พิจารณาใหผู้ป่้วยรบัการรกัษาดว้ยยา 
Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS  100 ml. 
ใหท้างหลอดเลือดด าผ่านเครือ่งควบคมุการให้
สารน า้ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
 

4.ปัญหาทางการพยาบาลที่
แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

1.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ 
2.เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจาก
หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด
ผิดปกติจากการไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด 
4.มีภาวะพรอ่งออกซิเจนจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดไมมี่ประสิทธิภาพ 

5.เจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจลดลง  
6.ผูป่้วยและญาตวิิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 

1.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ 
2.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะช็อกภาวะหวัใจเตน้
ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด
ผิดปกติจากการไดร้บัยายาละลายลิ่มเลือด 

4.เสี่ยงตอ่ภาวะพรอ่งออกซิเจน จากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไมมี่ประสทิธิภาพ  
5.เจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจลดลง 
6.ผูป่้วยและญาตวิิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

5.1เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดไป
เลีย้งเพิ่มขึน้ (ตอ่) 

3.ดแูลใหไ้ดร้บัออกซิเจนทางทอ่ชว่ยหายใจ โดย
การบีบถงุลมชว่ยในการหายใจ  
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5.สงัเกตและบนัทกึอาการเจ็บหนา้อก  
6. ติดเครือ่งติดตามการเตน้ของหวัใจ (Monitor 
EKG) 

3.ดแูลใหไ้ดร้บัออกซิเจนทางทอ่ชว่ยหายใจ โดย
การบีบถงุลมชว่ยในการหายใจ  
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5.สงัเกตและบนัทกึอาการเจ็บหนา้อก  
6. ติดเครือ่งติดตามการเตน้ของหวัใจ (Monitor 
EKG) 

5.2.เกิดภาวะช็อกและหวัใจเตน้
ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไป
เลีย้ง 
 

การพยาบาล 
1.ชว่ยแพทยท์  า Cardioversion Synchronized 
200 Joule  
2.เฝา้ระวงัอาการและอาการแสดงของการ
เกิด Cardiac Arrest จากหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ความดนัโลหิตต ่า 
3.ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดเลือดตามแผนการ
รกัษา เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเชน่ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ความดนัโลหติต  ่า 
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5. ติดตามและประเมินอาการเจ็บหนา้อก  
6.ดแูลใหอ้อกซิเจน ตามแผนการรกัษา  
7.เตรยีมยาและอปุกรณต์า่งๆทีส่  าคญัในการ
ชว่ยชีวิตใหมี้ความพรอ้มเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือ 

การพยาบาล 
1.เฝา้ระวงัอาการและอาการแสดงของการ
เกิด Cardiac Arrest เชน่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ความดนัโลหิตต ่า 
2.ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดเลือดตามแผนการ
รกัษา เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเชน่ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ความดนัโลหติต  ่า 
3.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
4.ติดตามและประเมินอาการเจ็บหนา้อก  
5.ดแูลใหอ้อกซิเจน ตามแผนการรกัษา  
6.เตรยีมยาและอปุกรณต์า่งๆทีส่  าคญัในการ
ชว่ยชีวิตใหมี้ความพรอ้มเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือ 

5.3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการ
แข็งตวัของเลือดผิดปกติจาก
การไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด(Anticoagulant) 
 
 

การพยาบาล 
1. เฝา้ระวงัภาวะเลือดออกในอวยัวะทีส่  าคญั 
เชน่เลือดออกในสมอง  
2. หลีกเลี่ยงการแทงน า้เกลือหรอืเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด าระหวา่งใหย้า  
3. Monitor EKG เฝา้ระวงัคลื่นหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ 
 4. สงัเกตสีปัสสาวะ อจุจาระ อาเจียน 
เลือดออกตามรา่งกาย 
5.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Losec 40 มิลลิกรมั 
ทางหลอดเลือดด า 

 

5.4 เสี่ยงตอ่ภาวะเลือดไหลไม่
หยดุเน่ืองจากการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase 1.5 mu) 
 

 การพยาบาล 
1. เฝา้ระวงัอาการเลือดออกในอวยัวะที่ส  าคญั 
เชน่เลือดออกในสมอง Neurological Signs 
2. หลีกเลี่ยงการแทงน า้เกลือหรอืเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด าระหวา่งใหย้า  
3. Monitor EKG เฝา้ระวงัคลื่นหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

5.4 เสี่ยงตอ่ภาวะเลือดไหลไม่
หยดุเน่ืองจากการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase 1.5 mu) 
(ตอ่) 

 4. สงัเกตสีปัสสาวะ อจุจาระ อาเจียน เลือดออก
ตามรา่งกาย 
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารเฝา้
ระวงัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ PT, PTT 
ใหอ้ยูใ่นระดบั 2.5 เทา่ของคา่ปกติ  
6.บนัทกึภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดด าที่
พบ เชน่ขนาดของกอ้นเลือด 

5.5.มีภาวะพรอ่งออกซิเจน จาก
การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไมมี่
ประสิทธิภาพ  
 

การพยาบาล 
1.ประเมินสภาพพรอ้มชว่ยเหลือแพทยใ์นการใส่
ทอ่ชว่ยหายใจ  
2.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
0.9 NSS 1,000 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า 
3.ตรวจแรงดนัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง  
4. ประเมินสภาพทั่วไป วดัสญัญาณชพี 

การพยาบาล 
1.ใหอ้อกซิเจนทางจมกู 3 ลิตร/นาท ี
2.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
0.9 NSS 1,000 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า 
3.ตรวจแรงดนัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง 
4. ประเมินสภาพทั่วไป วดัสญัญาณชพี 

5.6.ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

การพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของญาติดว้ย
การพดูคยุ ซกัถามถึงสาเหตตุา่งๆ ที่ญาติรูส้กึ
กงัวล  
2.อธิบาย สาเหต ุอาการแสดง ของภาวะความ
เจ็บป่วย แนวทาง วิธีการ และ เหตผุลการรกัษา 
3.อธิบายถึงเหตผุลและความจ าเป็นทีต่อ้งสง่ตวั
ผูป่้วยไปรกัษาตอ่ในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพที่
สงูกวา่ 
4.อธิบายถึงสิทธิการรกัษาทีส่ง่ตวัผูป่้วยใหญ้าติ
มีความเขา้ใจ 
5.พดูคยุใหก้ าลงัใจแก่ญาติในการปรบัสภาพ
จิตใจ ยอมรบัในสภาพการเจ็บป่วย เพื่อเตรยีม
ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 

การพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของญาติดว้ย
การพดูคยุ ซกัถามถึงสาเหตตุา่งๆ ที่ญาติรูส้กึ
กงัวล  
2.อธิบาย สาเหต ุอาการแสดง ของภาวะความ
เจ็บป่วย แนวทาง วิธีการและเหตผุลการรกัษา 
3.อธิบายถึงเหตผุลและความจ าเป็นทีต่อ้งรบั
การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
4.อธิบายถึงสิทธิการรกัษาทีส่ง่ตวัผูป่้วยใหญ้าติ
มีความเขา้ใจ 
5.พดูคยุใหก้ าลงัใจแก่ญาติในการปรบัสภาพ
จิตใจ ยอมรบัในสภาพการเจ็บป่วย เพื่อเตรยีม
ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 
 

 
สรุปการศึกษาเปรียบเทยีบ 
 1. ประวตัิการเจ็บป่วยแรกรบั อาการและอาการแสดง มีประวตัิการเจ็บป่วยท่ีเหมือนกัน คือ 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ความดันโลหิตต ่า ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ี 
Lead II, III, AVF (ชนิด Inferior Wall Myocardial Infarction)   
 2. พยาธิสภาพของโรค กรณีศกึษาทัง้ 2 รายมีภาวะเจ็บหนา้อกก่อนมาโรงพยาบาลสอดคลอ้ง
กับพยาธิสภาพการเกิดโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน อาการเจ็บหนา้อกชนิด Angina Pectoris 
เป็นอาการเจ็บ หนา้อกท่ีจ าเพาะต่อโรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนกัทับ
บริเวณอกซ้าย อาจมีอาการ แน่นอึดอัด รูส้ึกหายใจไม่ออก ในกรณีศึกษาท่ี  2 พบอาการเจ็บรา้ว 
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(Refer Pain) ไปยงัล าคอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยจะมารบัการรกัษาดว้ยอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก เจ็บรา้วไปท่ี แขนซ้าย กราม ล าคอ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019; Thuphairo, 
2011) 
 3. การรกัษาในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย กรณีศกึษารายท่ี 1 ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจาก
มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดไปเลี ้ยงเกิดภาวะช็อกและ เกิดVentricular 
Tachycardia Rate 150-160 Beat/Min หลังท า Synchronized Cardioversion 200 Joule อัตราการ
เตน้ของหวัใจ 86 ครัง้/นาที การรกัษาเบือ้งตน้ ไดร้บัยาแอสไพรินขนาด 162-325 มิลิกรมั Clopidogrel 
(75 มิลลิกรมั) 8 เม็ด Heparin 100 unit/kg (3,500 unit) IV Losec 40 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด า
ตามแนวทางเวชปฏิบตัิการดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (The Heart Association 
of Thailand, 2020) เพ่ือเตรียมความพรอ้มในการท า Primary Percutaneous Coronary Intervention 
และส่งตอ่โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกว่า กรณีศกึษาท่ี 2 ไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้ ใหย้า Clopidogrel 
(75 มิลิกรมั) 4 เม็ดยาแอสไพรินขนาด 162-325 มิลิกรมั ยา Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS 
100 ml ใหท้างหลอดเลือดด า รบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยวิกฤต การรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันมี 2 วิธีคือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเปิดหลอดเลือดด้วยบอลลูน  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (Committee of Service Plan: Heart, 2559) ซึ่งมีข้อบ่งชี ้ใน
การใชว้ิธีการขยายเสน้เลือดหัวใจดว้ยบอลลูนในผูป่้วย Acute STEMI เป็นวิธีรกัษาทางเลือกในการ
รกัษานอกจากการใช้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย ST Elevation เกิดอาการภายใน 12 ชั่ วโมงหรือ
มากกว่า 12 ชั่วโมง รายท่ียังมีอาการเจ็บหนา้อกอยู่  สามารถท าไดภ้ายใน 90 ± 30 นาที และในราย 
Cardiogenic Shock การใหย้าละลายลิ่มเลือด ซึ่งเป็นขอ้บ่งชี ้STEMI ท่ีเกิดอาการภายใน 12 ชั่วโมง
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งภายใน 3 ชั่วโมง ท่ีเกิดอาการจะใหผ้ลดีท่ีสุด และผูป่้วยมีอายุนอ้ยกว่า 75 ปีเป็น 
Class I แต่ถ้าผู้ ป่ วย มีอายุ  75 ปีหรือมากกว่าเป็น  Class II (Department of Medicine, 2004) 
ประโยชนท่ี์ผูป่้วยไดร้บัจากการรกัษา ลดอตัราการตายของผูป่้วย เม่ือใชร้ว่มกบัเเอสไพรนิ โดยสามารถ
ลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 30 สามารถละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตันในเส้นเลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพคือ ท าใหเ้ลือด ไหลเวียนอยู่ในระดบัปกติถึงรอ้ยละ 61 ภายใน 60 นาที และท าใหก้ารบีบ
ตัวของหัวใจดีขึน้รอ้ยละ 20-30 ลดปริมาณการตายของกล้ามเนือ้หัวใจ โดยจะขึน้กับระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยไดร้บัยากบัเวลาท่ี เกิดอาการยิ่งนอ้ยก็สามารถลดปริมาณการตายของกลา้มเนือ้หวัใจไดม้ากขึน้  
(Department of Medicine, 2004)  
 4.  การพยาบาลผูป่้วยมีการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมือนกนัโอกาสเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ เส่ียงต่อการเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ จากการไดร้บัยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด มีอาการเจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจลดลง มีภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนจากการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับความ
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เจ็บป่วย การพยาบาลท่ีแตกตา่งกนั คือ ผูป่้วยมีภาวะช็อกและหวัใจเตน้ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไป
เลีย้ง 
 
อภปิรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเขา้รบัการรกัษาดว้ยอาการ เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม เหง่ืออกตัวเย็น 
สมัพันธก์ับอาการและอาการแสดง ของโรคหัวใจขาดเลือดไปเลีย้งเฉียบพลนั  ประกอบดว้ยอาการท่ี
ส าคญัคือ เจ็บอกแบบ Angina Pectoris หรือ เจ็บขณะพกัผ่อนมากกว่า 20 นาที (พบรอ้ยละ 80) เจ็บ
อก ครัง้ใหม่ซึ่งเจ็บรุนแรง หรือเจ็บอกรุนแรงมากกว่าท่ีเคยเจ็บ พบรอ้ยละ 20 ผลจากการเกิดกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท าใหเ้กิด ST Elevation Acute Coronary Syndrome ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบความ ผิดปกติของ EKG เป็น ST Segment Elevation อย่างนอ้ย 2 Leads 
(Sutthaisuk, 2014) ในผูป่้วยทัง้ 2 รายการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST-Elevation ท่ีLead II, III, AVF 
แปลผล Inferior Wall Myocardial Infarction ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต ่า ภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั อาจท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลงอย่างรวดเร็ว เป็นผลท าใหค้วามดนั
โลหิตลดต ่าลงร่วมกับอาการแน่นหนา้อก ท่ีมักร่วมกับการตายของกลา้มเนือ้หวัใจหอ้งล่างซา้ยส่วน
Inferior Wall (Sutthaisuk, 2014) ซึ่งผูป่้วยวิกฤติและฉกุเฉิน 2 รายนีไ้ดร้บัการประเมินการจดัการและ
การบ าบดัรกัษาอย่างทันท่วงที (Khlaisuban, 2018) และไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019) ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย รายแรก
ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าเพ่ือ รับการรักษา Primary Percutaneous 
Coronary Intervention และรายท่ี 2 สง่ตอ่ไปยงัหอผูป่้วยหนกัอยา่งปลอดภยั 
 การพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ 40 ครัง้ต่อนาที วัดค่า Oxygen 
Saturation ปลายนิว้ ขณะ On Oxygen Mask with Bag 10 L/M 80% เกิดภาวะHypoxia (SaO2  < 
90%) ซึ่งหากร่างกายมีภาวะนี ้เกิดขึน้จะท าให้เกิด Vasospasmและ Myocardial Injury มากขึน้
(Chaiwong, Sanprakhon, 2019) แพทย์จึงพิจารณ า Intubation หลังใส่วัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน จบัท่ีปลายนิว้ Oxygen Saturation 100% และไดร้บัยาเฮพารินเป็นยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด(Anticoagulant Drug) นิยมใชใ้นการรกัษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นวิธีการรกัษาท่ีท า
ควบคู่กับการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) (Maneesri, 2016) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยสุดมีตัง้แต่เลือดออกเล็กนอ้ยถึงรุนแรงผูป่้วยรายนี ้
ไม่พบภาวะเลือดออกตามร่างกาย กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก เน่ืองจากมีภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เปา้หมายการพยาบาล เพ่ือใหผู้ป่้วยไมมี่อาการเจ็บหนา้อกและไม่
มีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ(Limamnualap, Thamnong, 2014)โดยการใหผู้ป่้วยพกัผ่อนนอนท่าศีรษะสงู ให้
ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจด้วยการบีบถุงลมช่วยหายใจและการให้ออกซิเจนทางจมูก ติดตาม
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ประเมิน สญัญาณชีพ และ EKG Monitoring สงัเกตอาการเหง่ือแตก ตวัเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก 
นอ้ย ความรูส้ึกตวัเปล่ียนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจและอวยัวะต่างๆเพียงพอ 
กลา้มเนือ้หวัใจไดร้บัออกซิเจนเพียงพอ ซึ่งทัง้ 2 ราย มีคา่ออกชิเจนในเลือด 100 % อาการเจ็บหนา้อก
รายท่ี 1 เท่ากับ 2 คะแนน รายท่ี 2 อาการเจ็บหน้าอก 0 คะแนน การเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะท าใหก้ารรั่วของไออนของเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ ท าใหก้ารน าไฟฟ้าของหวัใจผิดปกติ หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลง ในรายท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง หวัใจจะบีบตวัผิดปกต ิ
การเต้นหัวใจสั่ นพลิ ้วน าไปสู่การเกิด  Cardiogenic Shock และ Suddent Cardiac Arrest ได้
(Chaiwong, and Sanprakhon, 2019) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิด  Cardiac 
Arrest เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตต ่า สญัญาณชีพ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019) จึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในบทบาทของพยาบาล เพ่ือสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที ผูป่้วยไดร้บั
การส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าท่ีสามารถใหก้ารดูแลรกัษาโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โดยวิธีการรกัษาการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) เม่ือแพทยต์ดัสินใจส่งตอ่ผูป่้วย ทีมพยาบาลส่งตอ่และรถพยาบาลมาเตรียมความ
พรอ้มทนัทีโดยส่งขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการ การรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
ไปยงัโรงพยาบาลท่ีจะส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาเพ่ือลดการใชเ้วลาของโรงพยาบาลท่ีรบัส่งตอ่ (Narongon, 
Panawa, 2019) ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตอ่อยา่งปลอดภยั 
 การพยาบาลกรณีศกึษาท่ี 2 ไดร้บัการรกัษาโดยใหย้าละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu 
ผสมใน 5%D/W 100 ml ใน 1 ชั่ วโมงซึ่งยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตันมีข้อบ่งชี ้
ระยะเวลาเจ็บหนา้อกถึงใหย้าไม่เกิน 12 ชั่วโมง คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST Elevation และไม่มีขอ้หา้มใน
ก า ร ใช้ ย า (Committee of Service Plan: Heart, 2016) พ ย าบ า ล จึ ง ต้ อ ง เฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ ม เลือด(Limamnualap, Thamnong, 2014) ผู้ป่วยมี
เลือดออกตามไรฟันเล็กนอ้ย ไม่มีเลือดออกจากสายสวนปัสสาวะ ทอ้งนุ่มไม่มีแข็งตงึ ผิวหนงัไม่มีรอย
จ า้เลือด ระดับความรูส้ึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ ถามตอบรูเ้รื่อง (E4V5M6) รูม่านตามีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อแสง ขนาด 2 มิลลิเมตร ทัง้ 2 ขา้ง และรายท่ี 2 ส่งตอ่ไปยงัหอผูป่้วยหนกัอย่างปลอดภัย 
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัและวิกฤตเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว ก่อใหเ้กิดปฏิกิรยิาตา่งๆทัง้ตวัผูป่้วยและ
ญาติ พยาบาลมีหนา้ท่ีในการช่วยใหผู้ป่้วยยอมรบัสภาพการเจ็บป่วย ใหค้วามรว่มมือในการรกัษา มี
ก าลงัใจในการดแูลตนเอง กรณีศกึษาทัง้ 2 รายผูป่้วยและญาติใหค้วามรว่มมือในการรกัษาพยาบาล
เป็นอยา่งด ี 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั เป็นภาวะฉกุเฉินตอ้งมีการเฝา้ระวงั
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น Cardiac Arrest เป็นตน้ ผู้ป่วยตอ้งไดร้บัค าปรึกษาและรกัษาจากแพทย์
เฉพาะทางโรคหวัใจ เพ่ือลดความรุนแรงของโรคไดโ้ดยเร็ว และลดความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตจากภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัได ้พยาบาลฉกุเฉินจึงมีบทบาทส าคญัมากในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤต
และฉกุเฉิน (Chaiwong, and Sanprakhon, 2019) ใหก้ารพยาบาลเพ่ือปอ้งกันการตายของกลา้มเนือ้
เพิ่มขึน้ การไดร้บัยา การรกัษาท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวงัภาวะต่างๆและมีกระบวนการดูแลท่ีรวดเร็ว 
ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วย ผูป่้วยไดเ้ขา้สูร่ะบบการดแูลแบบแบบเรง่ดว่น ดงันัน้พยาบาลตอ้งมี
ความรูแ้ละเช่ียวชาญในการดแูลและเขา้ใจกระบวนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั 
ผูป่้วยปลอดภยัลดภาวะแทรกซอ้น 
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บทคัดย่อ 
 การใหย้าระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงั เป็นการใหย้า
ระงบัความรูส้ึกแก่ผูป่้วยแบบทั่วไปท่ียุ่งยากซบัซอ้น ฤทธ์ิของยากดการหายใจ ผูป่้วยหมดสติจากการ
ให้ยาดมสลบ อาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเกิดภาวะขาดออกซิเจนท่ีรุนแรงจน
เสียชีวิตเกิดขึน้ไดใ้นขณะและหลงัผ่าตดั วิสญัญีพยาบาลตอ้งมีความรูก้ารประเมินผูป่้วย การคน้หา
ปัญหา การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอย่างมีประสิทธิภาพทนัที วตัถุประสงคใ์น
การศึกษาเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีรบัการใหย้าระงับความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไต
โดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงักรณีศึกษา 2 ราย ผูศ้ึกษาน าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้รบัการ
ผ่าตดันิ่วในไตโดยวิธีการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัเปรียบเทียบ 2 ราย  ซึ่งกรณีศึกษา 2 รายมีส่วน
คลา้ยกันในเรื่องการผ่าตดั การใหย้าระงับความรูส้ึก และต่างกันในเรื่องภาวะแทรกซอ้น กรณีศึกษา
รายท่ี 1 เกิดน า้ในชอ่งเย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ขณะท าผา่ตดัและไดร้บัการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทนัทีอยา่ง
ปลอดภยั กรณีศกึษารายท่ี 2 กรณีศึกษารายนีก้ารท าผ่าตดัปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะและ
หลงัการท าผ่าตดั เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นในการใหย้าระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั
จนกระทั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ ซึ่งผูศ้กึษาไดว้ินิจฉัยการพยาบาล
เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใหย้าระงบัความรูส้ึก ระยะขณะการใหย้าระงบัความรูส้ึกและระยะหลงั
การใหย้าระงบัความรูส้ึก ผลการศกึษานีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานน าไปปรบัปรุงงานบรกิารวิสญัญีและจัดท า
แนวทางการปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วยในหนว่ยงานตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล การใหย้าระงับความรูส้ึก การผ่าตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่าน
ผิวหนงั 
 
 
 
 
 

วนัท่ีรบั (received) 24 ก.ย. 2563 วนัท่ีแกไ้ขเสรจ็ (revised) 5 ธ.ค 2563 วนัท่ีตอบรบั (accepted) 15 ธ.ค. 2563 
 



112  การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผ่านผิวหนงั: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous 
Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

 
Nittaya Tongchauy, Nurse Division, Phathalung Hospital, e-mail: nittayaanes@gmail.com 

 
Abstract 
 Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy. It is a general and complex 
anesthesia for patients. Effects of respiratory mediators in unconscious patients from 
anesthesia. Respiratory complications, severe hypoxia, and death can occur during and 
after surgery. A nurse anesthetist must have patient assessment knowledge. Problem 
search Rapid diagnosis and immediate effective resolution of complications. Objectives of 
the study were to compare nursing patients who received anesthesia for kidney stone 
surgery by endoscopic incision, case study of two cases. The study presented two case 
studies of patients undergoing kidney stone surgery using endoscopic perforation. In which 
two case studies had similar contributions to surgery, anesthesia and different in 
complications. Case study 1: Right Hydrothorax occurred during surgery and the 
complications were resolved safely immediately. Case Study 2: In this case, the surgical 
operation was safe without complications during and after the surgery. To keep patients 
safe from complications in the anesthesia and surgery until discharge from the hospital and 
return to normal life. The study analyzed three stages of nursing care: the pre-anesthesia, 
during anesthesia and post anesthesia. The results of this study are fundamental to improve 
the anesthesia services and develop practical guidelines to prevent and reduce the 
complications that may occur to patients in the next department. 
 
Keyword: Nursing, Anesthesia, Percutaneous Nephrolithotomy 
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บทน า  
  โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ยในคนไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสขุพบอตัราการ
เกิดโรคนิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยในเพิ่มขึน้จาก 99.25 ตอ่ประชากร 100,000 ในปี พ.ศ.
2550 เป็น122.46 ต่อประชากร 100,000 ในปีพ.ศ.2553 (Suetron, Danaidutsadeekul, Vanitkun, 
Hanprasertpong ,2016) การมีนิ่วในไตท าใหก้ารท างานของไตเส่ือมลง และอาจรา้ยแรงจนถึงเกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัและโรคไตระยะสดุทา้ย ซึ่งท าใหเ้สียชีวิตได(้Chanapa, 2011)การผ่าตดันิ่วในไตโดย
การเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง(Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) เป็นการผ่าตัดโดยใชว้ิธี
เจาะรูเล็กๆขนาดนิว้ชีท้ะลุเขา้ไปในกรวยไต และใชก้ลอ้งส่องตามเขา้ไปจนพบกอ้นนิ่ว จากนัน้จะใช้
เครื่องมือเขา้ไปกรอนิ่วใหแ้ตกเป็นชิน้เล็กๆและดดูหรือคีบกอ้นนิ่วในไตออกมา (Somdee, 2013) วิธีนีมี้
ขอ้ดีคือผูป่้วยปลอดภัยเหมาะในการรกัษานิ่วในไตท่ีกอ้นนิ่วมีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ แผลผ่าตดัมี
ขนาดเล็กและอาการปวดแผลหลังผ่าตดันอ้ยกว่าผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลนอ้ยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด 
(Prasopsuk, 2009) ซึ่งการใหย้าระงบัความรูส้กึเพ่ือผา่ตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั
นี ้วิสญัญีพยาบาลตอ้งมีความรู ้ความเขา้ใจเทคนิคการผ่าตดัการเลือกวิธีการใหย้าระงับความรูส้ึก
และยาท่ีใชใ้นการระงบัความรูส้กึผูป่้วยท่ีเหมาะสม (Mandee, 2020) ตลอดจนการเฝา้ระวงัผูป่้วยใหมี้
ความปลอดภัยปราศจากความเจ็บปวดและจ าเหตุการณ์ขณะผ่าตัดไม่ได ้(Tumthong, 2017) ทีม
วิสัญญีต้องรกัษาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
สามารถปรบัเปล่ียนระดับความลึกของยาระงับความรูส้ึกให้เหมาะสมกับการผ่าตัด (Tumthong, 
2017) จึงตอ้งเลือกใช้วิธีการให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป (General anesthesia)เพราะสามารถ
ควบคมุการหายใจของผูป่้วย (Mandee, 2020) ลดความเครียดและความวิตกกงัวล วิสญัญีพยาบาล
สามารถเฝ้าติดตามและแกไ้ขการเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจได้
เป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั เช่น การฉีกขาดของเย่ือหุม้ปอดท าใหมี้เลือด
และน า้คั่งในช่องอก การบาดเจ็บตอ่ตบั มา้ม และล าไส ้อาจมีเลือดออกจากเนือ้ไตหรือชอ่งท่ีเจาะมาก
ผิดปกติ (Hanprasertphong, 2017) การจดัท่าผูป่้วยระหว่างผ่าตดั มกัเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ
หวัใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ เน่ืองจากยาระงับความรูส้ึกกดหัวใจ ขยายหลอดเลือด หรือ
รบกวนกลไกการปรบัตวัของรา่งกาย (Noytasang, 2016) รวมทัง้อาจท าใหเ้กิดอนัตรายตอ่เบา้ตาและ
ลกูตาผูป่้วย จะตอ้งปิดตาผูป่้วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีกระจกตา การผ่าตดัรกัษาโรคนิ่วในไตโดย
วิธีการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัเป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งใชค้วามช านาญของศลัยแพทยร์ะบบทางเดิน
ปัสสาวะ ความพรอ้มของทีมผ่าตัดและความสามารถของทีมวิสัญญี การดูแลหลังการผ่าตัดของ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย และการใชเ้ครื่องมือพิเศษเฉพาะในการท าผา่ตดั  
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การวินิจฉัย  
   จากการซกัประวัติผูป่้วย โรคนิ่วในไตมีอาการปวดตือ้ หรือปวดบีบๆเป็นพกัๆท่ีบริเวณไต หรือ 
เป็นไขปั้สสาวะเป็นเลือด (Lojanaphiwat, 2015) แตผู่ป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แตต่รวจพบนิ่วโดย
บงัเอิญ การตรวจรา่งกายอาจคล าพบไตโดยการคล าสองมือ (Bimanual palpation) ไดถ้า้มีไตบวมน า้ 
หรือมีการอกัเสบเฉียบพลัน ไตท่ีคล าไดอ้าจกดเจ็บ และเคาะท่ีบริเวณเอวมุมซ่ีโครงต่อกับกระดกูสัน
หลงับริเวณซ่ีโครงสดุทา้ยกบักระดกูสนัหลงัทางดา้นหลงัอาจมีอาการเจ็บ (Piyasiriphan,2009) ผูป่้วย
บางรายท่ีมีนิ่วในไตอาจตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติเลยก็ได ้การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ(urine 
analysis) พบมีเม็ดเลือดแดง และอาจมีเม็ดเลือดขาวด้วยถึงแม้ไม่มีการติดเชือ้ (National Health 
Security Office, 2013) แตผู่ป่้วยท่ีเป็นบางคนจะไม่มีความผิดปกติในการตรวจวิเคราะหปั์สสาวะตอ้ง
ท าการวิเคราะห์แยกโรคจากสาเหตุอ่ืนของอาการปวดหลัง เช่น จากสาเหตุท างโรคกระดูกและ
กล้ามเนื ้อ ซึ่งจะพบว่าต าแหน่งท่ีปวดจะอยู่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือ Paravertebral muscle 
(National Health Security Office, 2013) และอาจพบว่าอาการปวดจะเก่ียวขอ้งกบัท่านั่งหรือยืนของ
ผู้ป่วยหรือการก้มลง โรคของไขสันหลังท่ีท าให้มีอาการปวดมักจะรา้วลงไปตามแนวเส้นประสาท 
(National Health Security Office, 2013) การตรวจค่าไนโตรเจนจากยูเรียท่ีอยู่ในกระแสเลือดและครี
เอตินินฟอสเฟต (Blood Urea Nitrogen, Creatinine) ต้องท าเพ่ือดูการท างานของไตโดยรวม ผล
เพิ่มขึน้เม่ือมีการท าลายเนือ้ไตมากกวา่รอ้ยละ75 หรือ มีอตัราการกรองไตลดเหลือรอ้ยละ 20 ของปกติ
คือประมาณ 25 มิลลิลิตรต่อนาที และการตรวจรงัสีวิทยาช่วยในการวินิจฉัยไดแ้ก่ การตรวจไตและ
ทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสี (Intravenous Pyelography: IVP) ตอ้งท าในผูป่้วยทุกรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม
ในการตรวจ เพ่ือดกูารท างานของไตทัง้ 2 ขา้ง ลกัษณะทางกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะ ต าแหน่ง
และขนาด ของนิ่ว และระดบัความรุนแรงของการอดุตนั ซึ่งจะมีผลตอ่การตดัสินใจในการเลือกวิธีการ
รกัษา ท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย ส าหรบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะโดยการ
ฉีดสีไดห้รือมีขอ้หา้มในการท าไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีคา่การท างานของไต (Creatinine) มากกว่า 2 มิลลิกรมั
เปอรเ์ซ็นต ์มีประวตักิารแพส้ารทึบรงัสีหรือมีประวตัเิป็นภมูิแพห้อบหืด ใหท้  าการตรวจเพิ่มเติมในขอ้ใด
ขอ้หนึ่งตอ่ไปนี ้การส่องกลอ้งดกูระเพาะปัสสาวะ (Retrograde Pyelography: RP) การตรวจดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงดูระบบทางเดินปัสสาวะ (Ultrasonography KUB) ถ่ายภาพรังสี ไต ท่อไตและ
กระเพาะปัสสาวะ (Plain KUB) เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์การตรวจสแกนการท างานของไต เพ่ือวินิจฉัยใน
กรณีศกึษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย  
 กรณีศกึษาผูป่้วยรายท่ี 1 เป็นผูป่้วยชายไทย อาย ุ61 ปี ประวตัิเม่ือ 6 เดือนก่อน มีอาการปวด
ท้องด้านขวาร้าวไปทะลุหลัง การตรวจด้วยค ล่ืนเสียงความ ถ่ีสูงดูระบบทางเดิน ปัสสาวะ 
(Ultrasonography KUB) พบมีไตข้างขวามีขนาดปกติ มีนิ่ วเขากวางในไตขวาขนาด 7.O X 4.1 
เซนติเมตรและไตบวมน า้ และตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรพ์บมีนิ่วเขากวางในไตขวา ขนาด 6.5 X 2.8 
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เซนติเมตรและไตบวมน า้ระดบัปานกลาง แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในไต ผลการประเมินการตรวจ
ร่างกายระบบอ่ืนๆปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกต ิไมมี่โรคประจ าตวั  
 กรณีศึกษาผูป่้วยรายท่ี 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี ประวัติ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะขดัเล็กนอ้ย มาตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลพทัลงุพบมีนิ่วในไต
จากการตรวจรงัสีปอด ไดร้บัการส่งตอ่ไปตรวจท่ีแผนกศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจไต
และทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสี (Intravenous Pyelography) พบมี นิ่วในไตดา้นขวาลักษณะขุ่น 
ขนาด 1.2X1.0 เซนติเมตร มีนิ่วเขากวางในไตซ้าย ขนาด 6.0x3.0 เซนติเมตรและไตบวมน า้ระดับ
รุนแรงแต่การท างานระบบขับถ่ายปกติ การเปล่ียนแปลงของกระดกูสนัหลังส่วนเอวท่ีเส่ือมเล็กนอ้ย 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในไตดา้นซา้ย ผลการประเมินการตรวจรา่งกายระบบอ่ืนๆ ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการมีคา่สารเกลือแรโ่ซเดียมต ่าเล็กนอ้ยในรา่งกาย ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกตเิล็กนอ้ยคือ Short PR interval Rate 96 ครัง้ตอ่นาที ไมมี่โรคประจ าตวั 
 
วัตถุประสงค ์
   เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัแผนกวิสญัญี โรงพยาบาลพทัลงุ โดยรวบรวมขอ้มลูจากแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วยใน และแบบบนัทึกการระงับความรูส้ึก แบบบนัทึกการเย่ียมผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั
ของกรณีศึกษา 2 รายท่ีมาท าผ่าตดั นิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัตัง้แต ่15 ส.ค.62-30 
ก.ย.62 เพ่ือน ามาท าการศึกษาเปรียบเทียบกัน โดยน าขอ้มูลเก่ียวกับอายุ เพศ โรคร่วมท่ีเป็น อาการ
ส าคญัท่ีน ามาพบแพทย ์การรกัษาและผลการรกัษา การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยและการระงับ
ความรูส้ึกผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัแก้ไขภาวะแทรกซอ้นขณะการระงับความรูส้ึก และหลังการ
ระงบัความรูส้กึ และการพยาบาลจนผูป่้วยจ าหนา่ยกลบับา้น 
 
ผลการศึกษา 
   จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง กรณีศึกษา 2 รายนี ้พบว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคนิ่วในไตเหมือนกัน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 โรคนิ่วในไตดา้นขวา กรณีศึกษารายท่ี 2 โรคนิ่วในไตดา้นซา้ย ทัง้ 2 รายไดมี้การ
รกัษาแบบสลายน่ิวมาก่อน ตรวจพบวา่ยงัมีนิ่วในไตอีกแพทยจ์งึพิจารณาการรักษาผูป่้วยทัง้ 2 รายโดย
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การผ่าตดัเจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั ผูป่้วยไดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป เริ่มแรกหลงัการ
ใหย้าระงบัความรูส้ึกจดัท่าผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงายขึน้ขาหยั่งเพ่ือท าการส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ
แลว้ใสส่ายระบายทอ่ไต ไวใ้นขา้งท่ีจะท าการผ่าตดัโดยใสเ่ขา้ไปจนชนนิ่วหรือ 25 เซนตเิมตรเหนือรูเปิด
ทอ่ไต เพ่ือใชใ้นการฉีดสีสารทึบรงัสีเขา้ไปในกรวยไต แลว้ใสส่ายสวนปัสสาวะ จากนัน้ จดัทา่ผูป่้วยเพ่ือ
เตรียมผ่าตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัในท่านอนคว ่าและเม่ือเสร็จการผ่าตดัก็พลิก
ตวัผูป่้วยเป็นทา่นอนหงายตามปกต ิ 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทยอายุ 61 ปี การวินิจฉัยนิ่วเขากวางข้างขวา (Right Staghorn 
Stone)ผ่ าตัดนิ่ วใน ไตด้านขวาโดยการเจาะ รูส่ องกล้องผ่ านผิ วหนัง  ( Right Percutaneous 
Nephrolithotomy) ขณะท าผ่าตดัในท่านอนคว ่าเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องอก ทีมวิสญัญีสังเกตจาก
พารามิเตอรเ์ครื่องช่วยหายใจ พบวา่ มีความดนัทางเดนิหายใจเพิ่มสงูขึน้โดยไมมี่สาเหตจุากการใหย้า
ระงับความรูส้ึก ทีมวิสญัญีแจง้ศลัยแพทยผ์ูท้  าผ่าตดัทราบทนัทีหยดุการผ่าตดัทนัที รีบหาสาเหตเุพ่ือ
การแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจในทนัที ใชเ้ครื่องเอ็กซเรย์ฟลโูอโรสโคปีช่วยประเมินพบ
มีน า้ในช่องเย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ประสานหน่วยรงัสีวิทยาถ่ายภาพเอกซเรยป์อดชนิดเคล่ือนท่ีแก้ไข
ภาวะแทรกซอ้นโดยการปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรมทั่วไปเพ่ือใส่สายระบายของเหลวในช่องอก ทีมผ่าตดั
ปิดแผลท่ีท าผ่าตดัของผูป่้วยแลว้จดัท่าผูป่้วยมาเป็นท่านอนหงายเพ่ือแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นน า้ในช่อง
เย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ท่ีเกิดในขณะท่ีท าผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดันาน 280 นาที เม่ือเสร็จการผา่ตดัผูป่้วย
ยงัคงใส่ทอ่ช่วยหายใจ เพ่ือดแูลเฝา้ระวงัผูป่้วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตอยา่งตอ่เน่ือง
ท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 4 วนั จนผูป่้วยปลอดภัยและถอดท่อช่วยหายใจได ้จึงยา้ยผูป่้วยไป
ดแูลตอ่ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชายและยา้ยไปตกึพิเศษได ้ท าการรกัษาผูป่้วยตอ่โดยการส่องกลอ้งทอ่ไต 
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะและการใส่สายสวนท่อไต(Right Ureteroscopic with 
Cystoscope with Double J stent) กรณีศึกษารายนีห้ลังผ่าตัดผู้ป่วยมีไข้และท้องเสีย ศัลยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะปรกึษาอายรุแพทยใ์หก้ารรกัษารว่มดว้ยจนผูป่้วยหายจากการมีไขแ้ละขบัถ่าย
ปกติ ใชชี้วิตประจ าวนัตามปกติได ้รวมเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลพทัลงุ 25 วนั และนดัมาติดตาม
อาการหลงัการผา่ตดั 1 เดอืนเพ่ือตดิตามอาการ  
 กรณีศึกษารายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 60 ปี การวินิจฉัยนิ่วเขากวางข้างซ้าย (Left Staghorn 
Calculi ) ผ่าตดันิ่วในไตดา้นซา้ยโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัและการใส่ขดลวดสวนท่อไตไม่มี
การเจาะไตวางสาย  (Left Percutaneous Nephrolithotomy with Antegrade JJ Stent insertion 
No.Nephrostomy Placement) ระยะเวลาผ่าตดันาน 290 นาที ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบว่า มีค่า
สารเกลือแร่โซเดียมในร่างกายต ่าเล็กน้อย ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติเล็กน้อยคือ Short PR interval Rate 96 ครั้งต่อนาที ไม่มี โรคประจ าตัว การให้ยาระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่ วไปจัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายขึน้ขาหยั่ งและท่านอนคว ่าในการท าผ่าตัด 
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กรณีศกึษารายนีป้ลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท าการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้ึก รวม
เวลาการรกัษา 6 วนั สามารถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ กรณีศึกษาทัง้ 2 รายนีท้  าผ่าตดัในท่านอน
หงายขึน้ขาหยั่งและท่านอนคว ่า และไดร้บัยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไปร่วมกับใส่ท่อหายใจ และ
ควบคมุการหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีการนดัหมายล่วงหนา้ วิสญัญีพยาบาลไดมี้การเย่ียม
ผูป่้วยเพ่ือประเมินสภาพ เตรียมความพรอ้มก่อนการผ่าตดั และรายงานอาการผูป่้วยใหว้ิสญัญีแพทย์
รบัทราบและวางแผนใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป มีการเฝา้ระวงัปอ้งกนัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะ
ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
 
ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบขอ้มลูการด าเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) ผูป่้วยชายไทย อาย ุ61 ปี  

ไมมี่โรคประจ าตวั 
ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ60 ปี 
ไมมี่โรคประจ าตวั 

อาการส  าคญั 6 เดือนก่อน มีอาการปวดทอ้งดา้นขวารา้วไป
ทะลหุลงั  

1 เดือนก่อน มีอาการปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะ
ขดัเล็กนอ้ย 

การตรวจวินิจฉัย -ตรวจ Ultrasonography KUB System มี RT 
Renal parenchymal disease with normal 
size. AA 7.O X 4.1cm RT Staghorn Stone 
with moderate Hydronephrosis  
-ตรวจ Computed Tomography KUB System 
(CT) พบมี A 6.5 X 2.8 cm RT Staghorn 
stone with moderate RT Hydronephrosis 

-ตรวจสขุภาพประจ าปีที่พบมีน่ิวในไตจากการ
ตรวจรงัสีปอด  
-ตรวจ Intravenous pyelography (IVP) พบมี 
A 1.2X1.0 cm opaque right renal pelvic 
stone without obstructive. A 6.0x3.0 cm 
left staghorn stone with severe 
hydronephrosis, but normal excretory 
function. Mild degenerative change of 
lumbar spines 

การท าผ่าตดั Right Percutaneous Nephrolithotomy Left Percutaneous Nephrolithotomy with 
Antegrade JJ Stent insertion No. 
Nephrostomy placement 

ระยะเวลาการผ่าตดั 280 นาท ี 290 นาท ี
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 25 วนั 5 วนั 
ปัญหาหลงัผ่าตดั Right Hydrothrorax ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนการให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป แบ่งเป็น 3 ระยะ ดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 

1. ขาดความรูเ้รือ่งโรคน่ิวในไต 
2. ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัตินกอ่น –ขณะ
และหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 3. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วไปและการผ่าตดั 

1. ขาดความรูเ้รือ่งโรคน่ิวในไต 
2. ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัตินกอ่น –
ขณะและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 3. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วไปและการผ่าตดั 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ความดนัโลหิตต  ่า 
หวัใจเตน้ชา้ หรอืเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนในเลือด ภาวะกลอ่งเสียงปิด 
หลอดลมตีบ 
2. อาจเกิดแผลกดทบั การบาดเจ็บของระบบ
ประสาทและตา จากการจดัทา่นอนคว า่และการ
ผ่าตดัเวลานาน        
3. อาจเกิดภาวะเลือดออกขณะท าหตัถการอาจ
มีรูทะลบุรเิวณกรวยไต หรอืมีการบาดเจ็บของ
เสน้เลือดแดง 
4. อาจเกิดภาวะไมส่มดลุของน า้เขา้และน า้ออก
จากมีการใหส้ารน า้จ  านวนมากระหวา่งการ
ผ่าตดั        
5. อาจเกิดภาวะอณุหภมิูกายต ่าเน่ืองจาก
อณุหภมิูหอ้งผ่าตดัเย็นและผ่าตดันาน 
6.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตจากการเกิดลมในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอดเลือดในชอ่งเยื่อหุม้
ปอดขณะผา่ตดั 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นความดนัโลหิตต ่า 
หวัใจเตน้ชา้หรอืเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนในเลือด ภาวะกลอ่งเสียงปิด 
หลอดลมตีบ 
2. อาจเกิดแผลกดทบั การบาดเจ็บของระบบ
ประสาทและตา จากการจดัทา่นอนคว า่และ
การผ่าตดัเวลานาน        
3. อาจเกิดภาวะเลือดออกขณะท าหตัถการ
อาจมีรูทะลบุรเิวณกรวยไต หรอืมีการบาดเจ็บ
ของเสน้เลือดแดง 
 4. อาจเกิดภาวะไมส่มดลุของน า้เขา้และน า้
ออกจากมีการใหส้ารน า้จ  านวนมากระหวา่ง
การผ่าตดั        
5. อาจเกิดภาวะอณุหภมิูกายต ่าเน่ืองจาก
อณุหภมิูหอ้งผ่าตดัเย็นและผ่าตดันาน 
6.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบหายใจ 
ลม้เหลวและเสียชีวิตจากการเกิดลมในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอดขณะผ่าตดั 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 

1. อาจเกิดภาวะหายใจล าบากตอ้งใสท่อ่ชว่ย
หายใจและใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และอาจเกิด
การอดุกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน ภาวะเลือดมี
ออกซิเจนต ่า 
2. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลหลงัผา่ตดั  
 3. ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัิตวัเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1. อาจเกิดภาวะหายใจล าบากตอ้งใสท่อ่ชว่ย
หายใจและใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และอาจเกิด
การอดุกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน ภาวะเลือดมี
ออกซิเจนต ่า 
2. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลหลงัผา่ตดั  
3. ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัิตวัเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ  

กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 

1. เยี่ยมผูป่้วยลว่งหนา้ก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 1 วนั ที่หอผูป่้วย 
1.1 ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต 
การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไปและการเตรยีมตวั
ก่อนการผ่าตดัเชน่ การงดอาหารและน า้ก่อน
ผ่าตดั การฝึกการหายใจและการไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

1. เยี่ยมผูป่้วยลว่งหนา้ก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 1 วนั ที่หอผูป่้วย 
1.1 ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต 
การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไปและการเตรยีม
ตวัก่อนการผ่าตดัเชน่ การงดอาหารและน า้
ก่อนผ่าตดั การฝึกการหายใจและการไออยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัประวตัิ
การเจ็บป่วยในอดีต การใชย้าที่มีผลตอ่การให้
ยาระงบัความรูส้กึ การแพย้า แพอ้าหาร การดื่ม
สรุา ประวตัิการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ 
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด ประวตัิครอบครวัที่ผ่าตดั 
ซกัถามอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ
ไมไ่ด ้การไอเรือ้รงั หอบหืด ภมิูแพ ้โรคปอดผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ปัญหาและความ
ตอ้งการ สภาพความพรอ้มดา้นรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วย 
1.3 ประเมินสภาพผูป่้วยตาม ASA Classes 
เพ่ือทราบความแข็งแรง สมบรูณ ์และความ
เสี่ยงของผูป่้วยตอ่การใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.4 ตรวจสอบความถกูตอ้ง สมบรูณข์องการลง
นามยินยอมในการรบับรกิารทางวิสญัญีและ
การผ่าตดั 
1.5 ใหข้อ้มลูและค าแนะน าการปฏบิตัตินและ
ความเสี่ยงขณะและหลงั ใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.6 ใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยและญาติ  
1.7 ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั 
1.8 แนะน าใหน้อนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ
ก่อนวนัผ่าตดั 
1.9 ประสานงานและใหข้อ้มลูการเตรยีมผูป่้วย
ก่อนการใหย้าระงบัความรูส้กึกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย 
1.10 บนัทกึการพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มอบใหผู้ป่้วยและครอบครวั สรุปผล
ที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
2. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการใหบ้รกิารทางวิสญัญี เพื่อวาง
แผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัประวตัิ
การเจ็บป่วยในอดีต การใชย้าที่มีผลตอ่การให้
ยาระงบัความรูส้กึ การแพย้า แพอ้าหาร การดื่ม
สรุา ประวตัิการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ 
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด ประวตัิครอบครวัที่ผ่าตดั 
ซกัถามอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ
ไมไ่ด ้การไอเรือ้รงั หอบหืด ภมิูแพ ้โรคปอดผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ปัญหาและความ
ตอ้งการ สภาพความพรอ้มดา้นรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วยรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วย 
1.3 ประเมินสภาพผูป่้วยตาม ASA Classes 
เพ่ือทราบความแข็งแรง สมบรูณ ์และความ
เสี่ยงของผูป่้วยตอ่การใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.4 ตรวจสอบความถกูตอ้ง สมบรูณข์องการลง
นามยินยอมในการรบับรกิารทางวิสญัญีและ
การผ่าตดั 
1.5 ใหข้อ้มลูและค าแนะน าการปฏบิตัตินและ
ความเสี่ยงขณะและหลงั ใหย้าระงบัความรูส้กึ                      
1.6 ใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยและญาติ  
1.7 ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั 
1.8 แนะน าใหน้อนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ
ก่อนวนัผ่าตดั 
1.9 ประสานงานและใหข้อ้มลูการเตรยีมผูป่้วย
ก่อนการใหย้าระงบัความรูส้กึกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย 
1.10 บนัทกึการพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มอบใหผู้ป่้วยและครอบครวั สรุปผล
ที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
2. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการใหบ้รกิารทางวิสญัญี เพื่อวาง
แผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 
 

1. ก่อนเริ่มใหย้าระงบัความรูส้กึตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผูป่้วยอีกครัง้รวมทัง้ ชื่อ-สกลุ 
ต  าแหน่งที่ผา่ตดั การงดน า้และอาหาร การ
ส ารองเลือด ทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสญัญี เครือ่ง
ดมยา ยาระงบัความรูส้กึ ยาชว่ยชวีิตและ
อปุกรณต์า่งๆ พรอ้มใชง้าน 

1. ก่อนเริ่มใหย้าระงบัความรูส้กึตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผูป่้วยอีกครัง้รวมทัง้ ชื่อ-สกลุ 
ต  าแหน่งที่ผา่ตดั การงดน า้และอาหาร การ
ส ารองเลือด ทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสญัญี เครือ่ง
ดมยา ยาระงบัความรูส้กึ ยาชว่ยชวีิตและ
อปุกรณต์า่งๆ พรอ้มใชง้าน 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 
 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพตลอดเวลาการเฝา้ระวงั
สญัญาณชีพที่อยา่งใกลช้ิด ทกุ 1-5 นาทีเพ่ือ
ประเมินและเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
ใกลช้ิด เพื่อแกไ้ขไดท้นัทว่งที และประเมินระดบั
ความลกึในการใหย้าระงบัความรูส้กึอยา่ง
เหมาะสม 
3.ดแูลใหย้าระงบัความรูส้กึตามแผนการใหย้า
ระงบัความรูส้กึรว่ม กบัวสิญัญีแพทย ์ 
4. ดแูลจดัทา่คว  า่ผูป่้วยบนเตียงผ่าตดั ตอ้งดแูล
ใหก้ระดกูสนัหลงัทัง้หมดอยูใ่นแนวตรงตลอด 
จดัหมอนรองบรเิวณหนา้ผากและคาง ระวงั
ไมใ่หก้ดทบับรเิวณตาทัง้ 2 ขา้ง 
5. ดแูลจดัหมอนรองบรเิวณหนา้อกและสะโพก 
โดยระวงัไมใ่หมี้การกดทบับรเิวณหนา้อกและ
หนา้ทอ้ง ใหส้ว่นหนา้ทอ้งลอยโดยไมใ่หส้ิ่งใดกด
หรอืค  า้ทอ้ง  
6. ดแูลจดัหมอนรองแขนทัง้ 2 ขา้งโดยระวงัให้
ไหลแ่ละขอ้ศอกกางออกไมเ่กิน 90 องศา และ
อยูใ่นระดบัที่ไมส่งูกวา่ล  าตวัเพราะจะ เกิดการ
ดงึรัง้ brachial plexus  
7. ดแูลจดัหมอนรองที่ขาทัง้ 2 ขา้งควรจดัใหข้า
งอเข่าเล็กนอ้ยมีแผ่นรองใตเ้ข่าและรองปลาย
เทา้และใหอ้ยูต่  ่า 
8. ตรวจสอบหมอนที่รองจดุกดทบัตา่งๆ เป็น
ระยะๆ เพื่อป้องกนัการกดทบั 
9. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจากขวดที่
ดดูออกและบรเิวณรอบๆ ต าแหน่งผ่าตดั 
10. ดแูลใหส้ารน า้ที่อุน่แกผู่ป่้วย แตไ่มส่งูกวา่
อณุหภมิูกายอยา่งเพียงพอ 
11.เฝา้ระวงัการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมและ
จ านวนปัสสาวะที่ออกตอ่ชั่วโมงอยา่งนอ้ย 0.5 
ม.ล./ก.ก./ช.ม.  
12. ใชผ้า้หม่ชนิด Bair hugger warming 
system ที่อณุหภมิู 38-42 องศาเซลเซียส
ป้องกนัการสญูเสียความรอ้น 
 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพตลอดเวลาการเฝา้ระวงั
สญัญาณชีพที่อยา่งใกลช้ิด ทกุ 1-5 นาทีเพ่ือ
ประเมินและเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
ใกลช้ิด เพื่อแกไ้ขไดท้นัทว่งที และประเมินระดบั
ความลกึในการใหย้าระงบัความรูส้กึอยา่ง
เหมาะสม 
3.ดแูลใหย้าระงบัความรูส้กึตามแผนการใหย้า
ระงบัความรูส้กึรว่ม กบัวสิญัญีแพทย ์ 
กรณีศกึษาผูร้ายที่ 2 หลงัไดย้าระงบัความ รูส้กึ 
ความดนัเลือดลดต ่าลงในชว่งสัน้ๆ ตอ้งใหย้า
เพ่ิมความดนัโลหิต เพ่ือชว่ยปรบัความดนัเลือด
อยูใ่นเกณฑป์กติ 
4. ดแูลจดัทา่คว  า่ผูป่้วยบนเตียงผ่าตดั ตอ้งดแูล
ใหก้ระดกูสนัหลงัทัง้หมดอยูใ่นแนวตรงตลอด 
จดัหมอนรองบรเิวณหนา้ผากและคาง ระวงั
ไมใ่หก้ดทบับรเิวณตาทัง้ 2 ขา้ง 
5. ดแูลจดัหมอนรองบรเิวณหนา้อกและสะโพก 
โดยระวงัไมใ่หมี้การกดทบับรเิวณหนา้อกและ
หนา้ทอ้ง ใหส้ว่นหนา้ทอ้งลอยโดยไมใ่หส้ิ่งใดกด
หรอืค  า้ทอ้ง 
6. ดแูลจดัหมอนรองแขนทัง้ 2 ขา้งโดยระวงัให้
ไหลแ่ละขอ้ศอกกางออกไมเ่กิน 90 องศา และ
อยูใ่นระดบัที่ไมส่งูกวา่ล  าตวั เพราะจะ เกิดการ
ดงึรัง้ brachial plexus 
7. ดแูลจดัหมอนรองที่ขาทัง้ 2 ขา้งควรจดัใหข้า
งอเข่าเล็กนอ้ยมีแผ่นรองใตเ้ข่าและรองปลาย
เทา้และใหอ้ยูต่  ่า 
8. ตรวจสอบหมอนที่รองจดุกดทบัตา่งๆ เป็น
ระยะๆ เพื่อป้องกนัการกดทบั 
9. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจากขวดที่
ดดูออกและบรเิวณรอบๆ ต าแหน่งผ่าตดั 
10. ดแูลใหส้ารน า้ที่อุน่แกผู่ป่้วย แตไ่มส่งูกวา่
อณุหภมิูกายอยา่งเพียงพอ 
11.เฝา้ระวงัการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมและ
จ านวนปัสสาวะที่ออกตอ่ชั่วโมงอยา่งนอ้ย 0.5 
ม.ล./ก.ก./ช.ม. 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 
 

13.เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นลมในชอ่งเยื่อหุม้
ปอดน า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อหุม้ปอด 
ขณะผา่ตดั (มี AWP / EtCO2สงูขึน้, 
arrhythmia ชีพจรเรว็, SpO2 ลดลง, ความดนั
เลือดต ่า 
Subcutaneous emphysema ) ขึน้กบัดลุย
พินิจของวิสญัญีแพทยแ์ละศลัยแพทย ์
14.ประเมินปัจจยัเสี่ยงขณะผ่าตดั ต  าแหน่งที่
แทง trocarสงูกวา่ระดบัชอ่งซ่ีโครงที่12 
(Supracostal access) การแทง trocar ใน
จงัหวะที่ทรวงอกเคลื่อนไหว ทีมวิสญัญีควบคมุ
การหายใจใหผู้ป่้วยน่ิงไมเ่คลื่อนไหวทรวงอก 
15. ตรวจ Chest x–ray เม่ือมีขอ้บง่ชี ้
16. ใส ่Intercostal Chest Drainage( ICD)
ยงัคงใสท่อ่ชว่ยหายใจ ET-Tube with 
Respirator support, สง่ผูป่้วยดแูลเฝา้ระวงั
ผูป่้วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิตอยา่งใกลช้ิดที่หออภิบาลผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม 

12. ใชผ้า้หม่ชนิด Bair hugger warming 
system ที่อณุหภมิู 38-42 องศาเซลเซียส
ป้องกนัการสญูเสียความรอ้น 
13.เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นลมในชอ่งเยื่อหุม้
ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อหุม้
ปอด ขณะผา่ตดั (มี AWP / EtCO2สงูขึน้, 
arrhythmia ชีพจรเรว็, SpO2 ลดลง, ความดนั
เลือดต ่า (Subcutaneous emphysema ) 
ขึน้กบัดลุยพินิจของวิสญัญีแพทยแ์ละ
ศลัยแพทย ์
14.ประเมินปัจจยัเสี่ยงขณะผ่าตดั ต  าแหน่งที่
แทง trocarสงูกวา่ระดบัชอ่งซ่ีโครงที่12 
(Supracostal access) การแทง trocar ใน
จงัหวะที่ทรวงอกเคลื่อนไหว ทีมวิสญัญีควบคมุ
การหายใจใหผู้ป่้วยน่ิงไมเ่คลื่อนไหวทรวงอก 
15. ตรวจ Chest x–ray เม่ือมีขอ้บง่ชี ้
16. ใส ่Intercostal Chest Drainage( ICD) 
ยงัคงใสท่อ่ชว่ยหายใจ ET-Tube with Respirator 
support, สง่ผูป่้วยดแูลเฝา้ระวงัผูป่้วยทางระบบ
หายใจและระบบไหลเวียนโลหติอยา่งใกลช้ิดที่หอ
อภิบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 
 

1. การถอดทอ่ชว่ยหายใจพิจารณาจากผูป่้วย
ตื่นดี ท  าตามค าสั่งได ้หายใจเองไดพ้อเพียง 
สญัญาณชีพระหวา่งผ่าตดั ความคงทีก่ารเสีย
เลือด และไดน้ า้หรอืเลือดทดแทนเพียงพอ
หรอืไม ่ระยะเวลาในการผ่าตดั 
นานก่ีชั่วโมงใชป้ระกอบการตดัสินใจในการถอด
ทอ่ชว่ยหายใจ 
- กรณีศกึษาผูป่้วยรายที่ 1 พิจารณาคาทอ่ชว่ย
หายใจเน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้น น า้ในชอ่ง
เยื่อหุม้ปอดดา้นขวา และอาจเสียชีวิตไดจ้งึ
น าสง่ผูป่้วยไปดแูลตอ่ที่หออภิบาลผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม 4 วนั จนสญัญาณชีพปกติ จงึถอด
ทอ่ชว่ยหายใจออกใหอ้อกซิเจนตอ่ทาง Mask 
with bag 6 ลิตรตอ่นาทีและหายใจปกติ 

1. การถอดทอ่ชว่ยหายใจพิจารณาจากผูป่้วย
ตื่นดี ท  าตามค าสั่งได ้หายใจเองไดพ้อเพียง 
สญัญาณชีพระหวา่งผ่าตดั ความคงทีก่ารเสีย
เลือด และไดน้ า้หรอืเลือดทดแทนเพียงพอ
หรอืไม ่ระยะเวลาในการผ่าตดั  
- กรณีศกึษาผูป่้วยรายที่ 2 เสรจ็ผ่าตดัหายใจดี 
สม ่าเสมอ สญัญาณชีพปกติ จงึถอดทอ่หายใจ
ออก ใหอ้อกซิเจนตอ่ทาง Mask with bag 6 
ลิตรตอ่นาทีและหายใจปกติ 
2.ดแูลผูป่้วยที่หอ้งพกัฟ้ืนใชเ้กณฑ ์การประเมิน
สภาวะความรูส้กึตวัและการกลบัฟ้ืนสภาพจาก
การระงบัความรูส้กึมากกวา่หรือเทา่กบั 9 
คะแนน (Modified Aldrete Scoring System 
≥9 ) หรอื Postanesthetic recovery score≥9 
และการประเมินความปวดนอ้ยกวา่ 3 คะแนน( 
Pain Score<3)จงึจ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย สง่ตอ่
ขอ้มลูส  าคญัระหวา่งการผา่ตดัใหพ้ยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยทราบ 
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Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 

2. ใหย้าแกป้วดเป็น ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์ให ้Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลือด
ด าและ Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลือดด า
เม่ือมีความปวด ทกุ 3 ช.ม.และประเมินการงว่ง
ซมึ หลงัการใหย้าแกป้วด 
3. ประเมินระดบัความปวดเป็นระยะๆ และให้
ยาแกป้วดตามแนวทางและประเมินการงว่งซมึ 
หลงัการใหย้าแกป้วด 
4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งนุ่มนวล 
5. พดูคยุใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ 
6. ประเมินและใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัติวัเม่ือ
กลบับา้นแก่ ผูป่้วยและญาติ แนะน าการ
รบัประทานยาและอาหารตามเวลา 
7. แนะน าการออกก าลงักายและการชว่ยเหลือ
ตวัเองในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
8. สอนแนะน าการดแูลแผลผ่าตดั แนะน าให้
สงัเกตอาการผิดปกติบรเิวณแผล ถา้แผลยงั
ไมไ่ดต้ดัไหม แนะน าการไปท าแผลทีส่ถาน
บรกิารสขุภาพใกลบ้า้น หา้มไมใ่หแ้ผลโดนน า้ 
ตดัไหมเม่ือครบก าหนด โดยทั่วไปจะตดัไหมเม่ือ
ครบ 7 วนัหลงัผ่าตดั การมาตรวจตามก าหนด
นดั เพ่ือตรวจแผลและสภาพทั่วไป 
9. การใหค้  าแนะน าในการปฏบิตัิตวัเฉพาะโรค
และการท าผ่าตดัที่ไดร้บั เชน่ การปฏิบตัิตวั
เฉพาะภายหลงัท าผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรู
ผ่านผิวหนงั 

3. ใหย้าแกป้วดเป็น ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์ให ้Morphine มิลลิกรมั ทางเสน้เลือดด า
และ Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลอืดด า
เม่ือมีความปวดทกุ 3 ช.ม. และประเมินการ งว่ง
ซมึ หลงัการใหย้าแกป้วด 
4. ประเมินระดบัความปวดเป็นระยะๆ และให้
ยาแกป้วดตามแนวทางและประเมินการงว่งซมึ 
(sedation score) หลงัการใหย้าแกป้วด 
5. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งนุ่มนวล 
6. พดูคยุใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ 
7. ประเมินและใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัติวัเม่ือ
กลบับา้นแก่ ผูป่้วยและญาติ แนะน าการ
รบัประทานยาและอาหารตามเวลา 
8. แนะน าการออกก าลงักายและการชว่ยเหลือ
ตวัเองในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
9. สอนแนะน าการดแูลแผลผ่าตดั แนะน าให้
สงัเกตอาการผิดปกติบรเิวณแผล ถา้แผลยงั
ไมไ่ดต้ดัไหม แนะน าการไปท าแผลทีส่ถาน
บรกิารสขุภาพใกลบ้า้น หา้มไมใ่หแ้ผลโดนน า้ 
ตดัไหมเม่ือครบก าหนด โดยทั่วไปจะตดัไหมเม่ือ
ครบ 7 วนัหลงัผ่าตดั การมาตรวจตามก าหนด
นดั เพ่ือตรวจแผลและสภาพทั่วไป 
10. การใหค้  าแนะน าในการปฏิบตัติวัเฉพาะโรค
และการท าผ่าตดัที่ไดร้บั เชน่ การปฏิบตัิตวั
เฉพาะภายหลงัท าผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรู
ผ่านผิวหนงั 

 

สรุปผลการศึกษา 
   จากการศึกษาพบว่าการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงับความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงักรณีศกึษา 2 ราย เกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องอก 1 ราย คือ เกิดน า้ในช่อง
เย่ือหุม้ปอดดา้นขวา (Right Hydrothorax) ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดจากสารน า้ชะลา้ง (Irrigation fluid) 
หรือปัสสาวะ เขา้ไปในช่องเย่ือหุ้มปอดผ่านทางท่อระบายจากกรวยไต (Nephrostomy trace) หรือ 
การระคายเคืองท่ีกระบงัลมระหว่างผ่าตดัแลว้เกิดเป็นปฎิกิริยาการไหลออก (Reactive effusion) การ
วินิ จฉัยขณะผ่าตัดสังเกตได้จากพารามิ เตอร์เครื่องช่วยหายใจ(Ventilatory parameters) ท่ี
เปล่ียนแปลงไปและใชเ้ครื่องเอ็กซเรยฟ์ลโูอโรสโคปิ ช่วยประเมินน า้ในช่องเย่ือหุม้ปอด(Hydrothorax) 
ทนัทีท่ีสงสยัและไดร้บัการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทนัทีอย่างปลอดภยัรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและส่ง
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ผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองในหออภิบาลผูป่้วยหนักศลัยกรรม ผู้ป่วยรายนีมี้ภาวะวิกฤตของระบบทางเดิน
หายใจจากภาวะแทรกซอ้นขณะท าผา่ตดัตอ้งใสท่่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตอ่ มีการเฝา้ระวงั
ภาวะความสมดลุของน า้เขา้-ออกและภาวะปอดบวมน า้ 2 วนัหลงัผ่าตดัประเมินถอดท่อช่วยหายใจได ้
ผูป่้วยปลอดภยัและกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัตามปกติ กรณีศกึษารายท่ี 2 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ
ท าการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้ึกผูป่้วยปลอดภยั ในการใหย้าระงบัความรูส้ึกเพ่ือผา่ตดันิ่วใน
ไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงั มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่างๆ ทัง้ใน
ระยะขณะการใหย้าระงบัความรูส้ึกและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้ึกได ้วิสญัญีพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่ง
ในทีมท่ีใหก้ารพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้ึกตอ้งมีความรู ้ความสามารถและปฏิบตัิตามแนวทาง
มาตรฐานการดูแลและเฝ้าระวังทุกระยะร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผูป่้วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกันได ้จนสามารถกลบัไปชีวิตไดอ้ย่างปกติ ผลการศึกษานีเ้ป็นขอ้มูล
พื ้นฐานน าไปปรับปรุงงานบริการวิสัญญีและจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วยในหนว่ยงานตอ่ไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  วิสญัญีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่ว
ในไตโดยการเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนังตั้งแต่ การประเมินและค้นหาปัญหา เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงทัง้ ก่อน ขณะและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้ึก มีการทบทวน การดแูล และฟ้ืนฟูความรู้
ทางวิชาการวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา ดว้ยการจัด
อบรม ดูงาน และมีการแลกเปล่ียนความรูท้างวิชาการและการพัฒนาทักษะอย่างต่อเน่ืองภายใน
หนว่ยงานอยา่งสม ่าเสมอ 
  2.  ทีมวิสญัญีจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดันิ่วในไต
โดยการเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง เพ่ือวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและผู้ป่ วย
ปลอดภยัไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น 
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วำรสำรวิจัยและนวัตกรรมทำงสุขภำพ  

กองบรรณาธิการ วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผูส้นใจทกุท่านรว่มส่ง
บทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการ
พยาบาล การแพทย ์การสาธารณสขุ การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือ
ตีพิมพ ์เผยแพร ่ทัง้นีผ้ลงานท่ีสง่มาใหพ้ิจารณาเพ่ือตีพิมพต์อ้งไมเ่คยตีพิมพห์รืออยูใ่นระหว่างพิจารณาตีพิมพ์
ในวารสารอ่ืนเม่ือไดร้บัการตอบรบัใหตี้พิมพผ์ูแ้ตง่จะตอ้งสมคัรเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  
ชนิดของเร่ืองทีจ่ะตพีมิพ ์ 

1. บทความวิชาการดา้นวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข 
การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. บทความนวตักรรมดา้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข  
การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง 
และ ลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรกึษาหลกั และนิสิตผูท้  าวิทยานิพนธ ์ 

4. บทความปรทิศันบ์ทความพิเศษ และปกิณกะ  
กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม  

1. ตน้ฉบับตอ้งพิมพ์ดว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 แบบ
อกัษรใช ้Cordia New (ในตารางขนาด14) พิมพห์นา้เดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ดา้นบน – ล่าง 
2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ 
อา้งอิงตอ้งไมเ่กิน 40 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไมเ่กิน 15 หนา้  

2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้นา้แรกตรงกลาง ขนาดอกัษร 17 
3. ช่ือผูแ้ตง่ เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกตขินาด 14 ดา้นซา้ยของ

หนา้กระดาษ อยูใ่ตช่ื้อเรื่อง พรอ้มระบสุถานท่ีท างานของผูแ้ตง่ และไปรษณียอิ์เลคทรอนิกส ์(E-Mail) 
4. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สดุใหพ้ิมพช์ิดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 16  
5. การใชต้วัเลขค าย่อและวงเล็บควรใชเ้ลขอารบิคทัง้หมดใชค้  าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบคุ  าเต็มไว้ 

ในครัง้แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เชน่ Student Centered Learning 
6. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย 

- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผูแ้ต่ง เนือ้หาของ
บทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละหนา้กนั รวม
แลว้ไมเ่กิน 2 หนา้กระดาษ 
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- บทน า (Introduction)  
- เนือ้เรื่อง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ขอ้เสนอแนะ (Suggestion)  
- รายการอา้งอิง (References)  

7. บทความนวตักรรม ทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ ์(Product Innovation) นวัตกรรมบริการ (Services 
Innovation)  และนวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) ใหเ้รียงล าดบัสาระ ดงันี ้ 

- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผูแ้ต่ง เนือ้หาของ
บทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละหนา้กนั รวม
แลว้ไมเ่กิน 2 หนา้กระดาษ 

- บทน า ระบคุวามเป็นมา หรือความส าคญัของการพฒันานวตักรรม  
- วตัถปุระสงค ์(Objective) ระบเุป้าหมายของนวตักรรม โดยมีรูปแบบเพ่ือเพิ่ม ลด ปรบัปรุง หรือ

เกิดสิ่งประดษิฐ์   
- สมมตฐิาน (ถา้มี)  
- กรอบแนวคดิของนวตักรรม ระบหุลกัการ แนวคดิ ทฤษฎีในการพฒันานวตักรรม 
- กระบวนการพฒันานวตักรรม (Development process) ระบ ุประเภทนวตักรรม กระบวนการ 

พฒันานวตักรรม การจดักิจกรรม การผลิต การหาคณุภาพ การปรบัปรุง ระยะเวลาในการด าเนินการ 
- ระเบียบวิธีวิจยั ระบ ุวิธีวิจยั แหล่งขอ้มลู ประชากรกลุ่มเปา้หมาย วิธีการไดม้าของกลุ่มตวัอย่าง 

วิธีการเก็บขอ้มลู เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั การประมวลผล และวิเคราะหข์อ้มลู 
- จริยธรรมวิจยั ระบ ุหน่วยงาน หมายเลข และวนัท่ีท่ีไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

หรือการพิทกัษส์ิทธิกลุม่ตวัอยา่ง 
- ผลการพฒันานวตักรรม ระบ ุผลการวิเคราะห ์หรือขอ้คน้พบจากการพฒันานวตักรรม  
- การประเมินผลนวตักรรม (Innovation evaluation) ระบุ ผลลพัธเ์ชิงปรมิาณ เชิงคณุภาพ มลูค่า

ทางเศรษฐกิจ ท่ีสามารถวดัผลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
- ขอ้เสนอแนะ ระบ ุการน านวตักรรมไปใชป้ระโยชน ์แนวทางการพฒันาตอ่ยอดจากนวตักรรมเดมิ  
- รายการอา้งอิง 

8. บทความวิจยั  ใหเ้รียงล าดบัสาระ ดงันี ้ 
- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ช่ือผลงาน ช่ือ-สกุลผูแ้ต่ง เนือ้หาของ

บทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละหนา้กนั รวม
แลว้ไมเ่กิน 2 หนา้กระดาษ 

- บทน า ระบคุวามเป็นมา หรือความส าคญัของการวิจยั  
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- วตัถปุระสงค ์ระบเุปา้หมายของการวิจยั เป็นประเดน็ ๆ 
- สมมตฐิาน (ถา้มี)  
- กรอบแนวคดิการวิจยั ระบหุลกัการ แนวคดิ ทฤษฎีในการวิจยั 
- ระเบียบวิธีวิจยั ระบ ุวิธีวิจยั แหลง่ขอ้มลู ประชากรกลุม่เปา้หมาย วิธีการไดม้าของกลุม่ตวัอยา่ง  
- เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ระบท่ีุมาหรือวิธีการพฒันาเครื่องมือวิจยั คณุภาพของเครื่องมือวิจยั 
- การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

- การวิเคราะหข์อ้มลู ระบโุปรแกรมท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู สถิตท่ีิใชใ้นการวิเคราะห ์
- จริยธรรมวิจยั ระบ ุหน่วยงาน หมายเลข และวนัท่ีท่ีไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

หรือการพิทกัษส์ิทธิกลุม่ตวัอยา่ง 
- ผลการวิจยั ระบ ุผลการวิเคราะห ์หรือขอ้คน้พบในการวิจยั กรณีเป็นตารางไมต่อ้งมีเสน้แนวตัง้ 
- อภิปรายผล ระบ ุขอ้สรุปและแปลความหมายผลการวิจยั อธิบายความสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบั

กบัทฤษฎี หรือผลการศกึษาอ่ืนใดบา้ง โดยใหอ้ธิบายอยูภ่ายใตข้อ้มลูท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
- ขอ้เสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน ์แนวทางการท าวิจัยท่ีเป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจยัเดมิ  
- รายการอา้งอิง  

9. การเตรียมเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชร้ะบบอา้งอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition โดย 
ศกึษารายละเอียดเพิ่มเตมิไดท่ี้ http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง  

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม - ปี (Name–year system) ช่ือผูแ้ตง่ภาษาไทยใหแ้ปลเป็น
ภาษา องักฤษและผูแ้ตง่ภาษาองักฤษ ใหเ้ขียนเฉพาะนามสกลุ ทกุคน ถา้มากกวา่ 6 คน ใหใ้สช่ื่อ 6 คนแรก 
ตามดว้ย  et al, ดงัตวัอยา่ง  

(Tanyaratsrisakul, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, & Heetaksorn, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, Heetaksorn, Watcharawiwat, Leeyutthanont, Phokhwang 

et al, 2018)  
2. การคดัลอกขอ้ความ ใชร้ะบบนาม- ปีและขอ้ความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณี ช่ือผูแ้ตง่ภาษาไทย ใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษเชน่  
 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิดและมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแก้ความสงสัยท่ีเกิดขึน้

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007)  
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3. การอา้งอิงทา้ยบทความ  
 3.1 ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร้ว่มงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่

ช่ือทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ หนังสือ หรือ
เอกสาร ท่ีเป็นภาษาไทย ใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และใหว้งเล็บ (in Thai) ดงัตวัอยา่ง  
Tanyaratsrisakul, A., Kantabanlang, Y., & Phokhwang, W. (2018). The effectiveness of Thai nursing 

innovations in the early 20th century. Suratthani: Boromarajonani College of Nursing, 
Suratthani. (in Thai) 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 หนงัสือ 
ผูแ้ตง่. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือเรื่อง (ครัง้ท่ีพิมพ)์. สถานท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพห์รือโรงพิมพ.์ 
Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to organization 

behavior (3rd ed.). New York: McGraw-Hill. 
**  ช่ือหนงัสือภาษาองักฤษ ใชต้วัพิมพใ์หญ่เฉพาะตวัอกัษรแรกของช่ือหนงัสือ ตวัอกัษรแรกหลงัเครื่องหมาย : 
และ ช่ือเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 

3.3 บทความ 
ผูเ้ขียนบทความ. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), เลขหนา้. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International Journal of 

Psychology, 25(2), 681-704. 
** ช่ือบทความภาษาองักฤษ ใชต้วัพิมพใ์หญ่เฉพาะตวัอกัษรแรกของช่ือหนงัสือ/ช่ือเรื่อง ตวัอกัษรแรกหลงั
เครื่องหมาย: และ ช่ือเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาองักฤษ ใชต้วัพิมพใ์หญ่น าหนา้ทกุค า ยกเวน้ ค  าเช่ือม และ ค าบพุบท 

3.4 บทความหรือบทตา่งๆในหนงัสือ 
ผูแ้ตง่. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ ( บก.), ช่ือหนงัสือ หรือวารสาร (หนา้). สถานท่ีพิมพ:์ 

ส านกัพิมพห์รือโรงพิมพ.์ 
Hartley, J. T., Harker, J. O., & Walsh, D. A. (1980). Contemporary issues and new directions in 

adult development of learning and memory.  In L. W. Poon (Ed.), Aging in the 1980s: 
Psychology issues (pp. 239-252). Washington, DC: American Psychology Association. 

** ช่ือหนงัสือ หรือ ช่ือเรื่องภาษาองักฤษ ใชต้วัพิมพใ์หญ่เฉพาะตวัอกัษรแรกของช่ือหนงัสือ/ช่ือเรื่อง ตวัอกัษร
แรกหลงัเครื่องหมาย: และ ช่ือเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาองักฤษ ใชต้วัพิมพใ์หญ่น าหนา้ทกุค า ยกเวน้ ค  าเช่ือม และ ค าบพุบท 
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3.5 หนงัสือท่ีผูแ้ตง่เป็นสถาบนั และผูแ้ตง่เป็นผูพ้ิมพ ์
ภาษาองักฤษใชค้  าวา่ Author หลงัเครื่องหมาย : แทนท่ีส านกัพิมพ ์
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(3rd ed.). Washington, DC: Author. 
3.6 รายงานการวิจยั (Report) 

ช่ือผูว้ิจยั. (ปี). ช่ืองานวิจยั (ประเภทงานวิจยั หรือ Report No.). สถานท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ.์ 
Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of children with written language disabilities. 

(Report No. 84-102). Washington, DC: National Education Association. 
3.7 วิทยานิพนธป์รญิญาโท 

ผูเ้ขียน. (ปี). ช่ือวิทยานิพนธ.์ ระดบัวิทยานิพนธ ์ไมไ่ดตี้พิมพ,์ ช่ือมหาวิทยาลยั. 
(วิทยานิพนธภ์าษาตา่งประเทศ ใหใ้ส่เครื่องหมาย (,) หลงัช่ือมหาวิทยาลยั ตามดว้ยช่ือประเทศ หรือ
ช่ือเมืองท่ีเป็นท่ีรูจ้กั) 

Ryerson, J. F. (1983). Effective management training: Two models. Unpublished master’s thesis, 
Clarkson College of Technology, Potsdam, NY. 

3.8 วิทยานิพนธป์รญิญาเอก 
ผูเ้ขียน. (ปี). ช่ือวิทยานิพนธ.์ ระดบัวิทยานิพนธ,์ ไมไ่ดตี้พิมพ ์ช่ือมหาวิทยาลยั. 

(วิทยานิพนธภ์าษาตา่งประเทศ ใหใ้สเ่ครื่องหมาย (,) หลงัช่ือมหาวิทยาลยั ตามดว้ยช่ือประเทศ) 
Khamngoen, R. (2018). A causal model of suffering parents of children with cancer. Unpublished 

doctoral dissertation, Burapha University, Thailand. 
3.9 Internet 

ผูแ้ตง่. (ปี). ช่ือเรื่องหรือช่ือบทความ. สืบคน้เม่ือ วนั เดือน ปี, จาก URL ของ website. 
Easton, R. J. & Zhang, T. B. (2002). Supply chain in Asia: Challenges and opportunities. Retrieved 

June 20, 2004, from http://www.accenture.com. 
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หากเป็นนิสิตให ้ระบ ุสาขา/คณะ/มหาวิทยาลยั)……………………………………………………………….. 
ขอสง่บทความจ านวน.........เรื่อง.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
ดงัรายละเอียดท่ีแนบมาพรอ้มนี ้เพ่ือน าตีพิมพเ์ผยแพรใ่นวารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 

 

ในการนี ้ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่บทความท่ีขา้พเจา้ไดส้ง่มานีไ้มเ่คยตีพิมพเ์ผยแพรใ่นวารสารใด ๆ มาก่อนและ
ไมอ่ยู่ระหวา่งการพิจารณาเพ่ือตีพิมพเ์ผยแพรใ่นวารสารใด ๆ ทัง้สิน้ 

 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
       
            ขอแสดงความนบัถือ 
         ลงช่ือ (.................................................) 
         ต  าแหน่ง................................................ 
 
 
ข้อมูลของผู้เขยีนบทควำมเพือ่สะดวกในกำรตดิต่อ 
โทรศพัท.์....................................................... 
โทรสาร ........................................................    
E-mail ........................................................ 

 



132 ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 
 

 

 

 
 

ใบสมัครสมำชิก/ค่ำตพีมิพบ์ทควำม 
วำรสำรวิจัยและนวัตกรรมทำงสุขภำพ 

ประเภท   บคุคล  หนว่ยงาน  
ออกใบเสร็จในนำม 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
สถำนที่จัดส่งวำรสำร 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
เบอรโ์ทรศัพท…์………………………………………E-mail…………………………………………………….  
มีควำมประสงคจ์ะ 
 สมคัรสมาชิกใหม ่  ตอ่อายสุมาชิก 
  1 ปี (3 เลม่) เป็นเงิน 500 บาท (หา้รอ้ยบาทถว้น) 
   2 ปี (6 เลม่) เป็นเงิน 900 บาท (เกา้รอ้ยบาทถว้น) 
 ค่ำตีพิมพบ์ทควำม 
  ส  าหรบับคุคลภายนอก   เป็นเงิน 2,500 บาท (สองพนัหา้รอ้ยบาทถว้น)  
โดยได้ช ำระค่ำสมำชิกเป็น  
 เงินสด 
 ธนาณตัิไปรษณีย ์สั่งจ่ายในนาม “ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุรำษฎรธ์ำนี” 
 เลขธนาณตัิไปรษณีย.์................................................................................................................ 
 

รวมทัง้สิน้…………………………………............….บาท  (................................................................................) 
                         ลงนามผูส้มคัร 

                                                                                                ................................................................. 
                                                                          (.....................................................................) 

           วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ........... 
…………………………………………………………………………………………………………… 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
ใบเสรจ็เลม่ที่.............เลขที่..............ลงวนัที่................. 
ลงทะเบียนสมาชิกเลขที่............................................... 
วารสารฯ เริม่จา่ย ฉบบัที่.........../...........ถึงฉบบัที่.........../........... 
        ผูร้บัสมคัร………………………………..…………………….. 

                                                        วนัที่รบัสมคัร………......./....……......…....…../….......…….... 
 

หมำยเหตุ:    ส่งหลักฐำนกำรช ำระค่ำสมำชิก/ค่ำตีพิมพบ์ทควำมมำที ่ 
กองบรรณำธิกำร วำรสำรวิจัยและนวัตกรรมทำงสุขภำพ 
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุรำษฎรธ์ำนี ต.มะขำมเตีย้  อ.เมือง จ.สุรำษฎรธ์ำนี 84000 






