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Abstract 
The descriptive study was aimed to study  the relationship between frequency, 

duration, self-efficacy on the prevention of muscle aches among smartphone user. The 
study sampling was  consisted of 214 nursing students. The study questionnaires were 
general information questionnaire, self-efficacy questionnaires and prevention behavior 
questionnaire for muscular pain syndrome. Data were analyzed using descriptive statistic 
and Pearson's Correlation. The results of the study showed that 

1. The sample had a frequency of daily use of a smartphone, 93.70% used a 
smartphone each day. Most of them spent more than 3 hours, 69.20% using social 
media/chatting online in order to study and seek knowledge. Moreover, for entertainment 
and sending work via email 53.80%, the most common symptoms in the 6-month period 
resulting from smartphone use were burning eyes/itching/dry eyes/eye irritation at 9.60 
percent. The sample self-efficacy for prevention of aches and pains was at a high level (M = 
3.15, SD. = 0.66) and for prevention behaviors against muscle aches was at the moderate 
level (M=2.74, SD.=0.74). 

2. Frequency of using smartphones and self-efficacy of pain prevention behaviors 
were not related to pain prevention behaviors. The duration of daily smartphone use was 
associated with the prevention of muscle aches of smartphone users(r = .14, p-value < .01).  
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Students should be encouraged to develop health care behaviors to prevent muscle 
aches from using smartphones through policy or organizational actions of students in order 
to raise awareness of the problems and consequences of pain from smartphone user  
Keywords: Behavior of Muscle Aches of Smartphone, Nursing Students  
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บทน า 
ในปัจจบุนัประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและการส่ือสารก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็ว แนวโน้มการใช้อินเทอร์เน็ตและโทรศพัท์มือถือของประชากรอายุ 6 ปีขึน้ไป ในระยะเวลา 5 ปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู้ ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึน้จากร้อยละ 34.90 (จ านวน 21.80 
ล้านคน) เป็นร้อยละ 56.80 (จ านวน 36 ล้านคน) ผู้ใช้โทรศพัท์มือถือเพิ่มขึน้จากร้อยละ 77.20 (จ านวน 
48.10 ล้านคน) เป็นร้อยละ 89.60 (จ านวน 56.70 ล้านคน)(National Statistical Office, 2018) การ
ใช้โทรศพัท์มือถือ และอินเตอร์เน็ตท่ีเพิ่มขึน้ ส่งผลกระทบตอ่สุขภาพ ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการใช้ท่ีไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใช้โทรศพัท์มือถือในรูปแบบสมาร์ทโฟน ท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายใน
สงัคมไทยปัจจบุนั เน่ืองจากมีความสะดวกสบาย พกพาง่าย มีแอปพลิเคชนัมากมาย ราคาสามารถซือ้
หาได้ ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตในยุคการแข่งขนัสู่เทคโนโลยีสูง และยงัตอบสนอง
ความต้องการในชีวิตประจ าวันได้มากยิ่งขึน้ จากผลส ารวจพฤติกรรมผู้ บริโภคเก่ียวกับการใช้
อินเตอร์เน็ต พบว่า จ านวนผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในประเทศไทย ทัง้หมด 47 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 69 ของ
ประชากรทัง้หมด โดยกิจกรรมท่ีท าเม่ือใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 40 ใช้ Messengers ร้อยละ 33 ดวูิดีโอ
ผ่านมือถือ ร้อยละ 33 เล่นเกมบนมือถือ ร้อยละ 30 ใช้Mobile Banking และร้อยละ 32 ใช้แผนท่ีบน
มือถือ มีการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟน ร้อยละ 85.50 ใช้งานเฉล่ีย 6.20 ชัว่โมงตอ่วนั (Electronic 
Transactions Development Agency, 2018) แสดงให้เห็นวา่ประชากรในประเทศไทยมีการใช้สมาร์ท
โฟนมากขึน้  

การใช้มือถือสมาร์ทโฟนเกินขอบเขตหรือขาดความเหมาะสมก็สามารถน าไปสู่ปัญหาสขุภาพ
ได้ อาจส่งผลกระทบตอ่สภาพร่างกายและประสิทธิภาพในการท างาน การอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน 
การเกร็งนิว้ ข้อมือ หรือการมองจอสมาร์ทโฟนใกล้ไป เป็นสาเหตขุองอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ นิว้ 
แขน ไหล่ ต้นคอหรือตาได้ การปวดเม่ือยมีสาเหตมุาจากกล้ามเนือ้ท างานมากในบางต าแหน่ง ท าให้
เกิดความล้าหรือเกิดอาการหดเกร็งเฉพาะท่ี ส่วนใหญ่อาการปวดแบบนีจ้ะปวดๆ เม่ือยๆ ในบริเวณ
ของกล้ามเนือ้ท่ีมีปัญหา อาจจากหลายสาเหต ุได้แก่ การปวดเม่ือยท่ีมีสาเหตจุากกล้ามเนือ้ อาการ
ปวดจากเส้นเอ็น อาการปวดจากเส้นประสาทถูกกดทบั การปวดข้อและการปวดเม่ือยจากเส้นเลือด 
และจากการก้มใช้งานมือถือสมาร์ทโฟนเป็นเวลานานจะท าให้กล้ามเนือ้บริเวณคอเม่ือยล้า หรือเกิด
การเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ขึน้มาเป็นก้อน อาการปวดท่ีกล้ามเนือ้คอนีอ้าจส่งความปวดไปยงัส่วนอ่ืนท่ี
ใกล้เคียง เช่น ท้ายทอย ขมับ รอบกระบอกตา หน้าผาก และส่วนอ่ืนๆ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการปวดจาก
กล้ามเนือ้เกร็งได้(Myofascial Pain Syndrome (MFS) (Waongwaiwanit, 2018)  
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนีสรุาษฎร์ธานี เป็นสถาบนัท่ีผลิตบณัฑิตทางการพยาบาล พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้มือถือสมาร์ทโฟนในการค้นคว้าหาข้อมูล เพ่ือน าไปประกอบการศึกษาและ
พฒันาศกัยภาพในการเรียน การเตรียมตวัฝึกปฏิบตัิงาน การติดต่อส่ือสาร ตลอดจนทางด้านความ
บนัเทิงต่างๆเป็นต้น ซึ่งการน าสมาร์ทโฟนมาใช้ในการท างาน ช่วยเพิ่มความสะดวกสบายและความ
รวดเร็วในการท างานของนกัศึกษามากขึน้ สามารถจดัส่งงานทางอินเทอร์เน็ตได้รวดเร็ว เข้าถึงข้อมูล
ได้ง่าย พกพาสะดวกและยังใช้ในการผ่อนคลายความเครียดจากการเรียน โดยใช้ในการเข้าถึงส่ือ
บนัเทิงต่างๆ ติดต่อส่ือสารทางสงัคมออนไลน์ ส่งผลให้นกัศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าหรือ
เป็นเวลานานในแต่ละครัง้ และอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจากการใช้งานสมาร์ทโฟน ทัง้ในเร่ือง
ของระยะเวลาท่ีใช้ และเม่ือใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานๆ จะท าให้เกิดปัญหาของระบบกระดูกและ
ก ล้ าม เ นื อ้ โ ดย มี ผลต่ อ  ศี รษ ะ  คอ  และ ไหล่  เ น่ื อ ง จ าก มีกา ร ก้มห น้ ามองจอ โท รศัพ ท์ 
(Thanasomboonpan et al., 2020) การมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมดงักล่าว ย่อมท าให้มีผลตอ่ภาวะ
สขุภาพ ความเม่ือยล้า อาการปวดเม่ือยตา่งๆ ตามมา 

ดงันัน้ผู้ วิจัยเห็นถึงความส าคญัท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความถ่ี ระยะเวลา การรับรู้
ความสามารถตนเอง ต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนใน
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปสู่การวางแผน
จดัการกบัปัญหาท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพและหาแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและ
การป้องกันอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของนักศึกษาพยาบาล และน าไปสู่การใช้สมาร์ทโฟนอย่าง
เหมาะสมและสร้างสรรค์ตอ่ไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
           1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษา
พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี 
            2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ี ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ใ้ ช้กรอบแนวคิดท่ีผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรุาษฎร์ธานี เป็นแนวทางในการวิจยัได้วา่ ความถ่ีในการใช้ 

 

สมาร์ทโฟน ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟน การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน  ดงัภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย   การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 ประชากร   เป็นนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี ชัน้ปีท่ี 1-4 
ท่ีมีการใช้สมาร์ทโฟน จ านวน 480 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง โดยค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยเปิดตารางเครซ่ีและมอร์
แกรน (Krejcle & Morgan, 1970) ได้กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน  214 คน สุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการสุม่แบบ
ง่ายเป็นวิธีจบัฉลากแบบไมคื่นท่ีตามสดัสว่นของนกัศกึษาพยาบาลแตล่ะชัน้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือในการศกึษา คือ แบบสอบถามเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนั
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี        
สรุาษฎร์ธานี โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ านวน 7 ข้อ  เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ได้แก่ เพศ อาย ุชัน้ปี ความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนในแตล่ะ
วนั ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมามีอาการอยา่งไร 

ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัอาการ
ปวดเม่ือย จ านวน 20 ข้อ ลกัษณะการวดัเป็นแบบ Likert Scale 4 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย  ไมเ่ห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดกลุม่อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้  จ านวน 
20 ข้อ  ลกัษณะการวดัเป็นแบบ Likert Scale 4 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย     
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง  

ความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน 

 

ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟน  
พฤติกรรมการปอ้งกนัอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนือ้จากการใช้ 

สมาร์ทโฟน  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ตนเอง 
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ปีที่ 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2564 ISSN 2651-1312 
 

เกณฑ์การแปลผลคา่คะแนนเฉล่ีย แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ซึง่ผู้วิจยัใช้เกณฑ์ในการแบง่ระดบั
คะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดงันี ้คา่เฉล่ีย 3.01 - 4.00 หมายถึง พฤตกิรรมระดบัดี คา่เฉล่ีย 2.01 - 
3.00 หมายถึง พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คา่เฉล่ีย 1.00 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมระดบัไมดี่ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้วิจยัได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุิ 
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค าถาม และแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 30 คน แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกันอาการปวดเม่ือย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัการเกิดกลุ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทา่กบั 0.84 และ 0.87  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา คือ ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์
ใช้สถิตสิมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง         

ผู้วิจยัพบกลุ่มตวัอย่างและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
และอธิบายขัน้ตอนการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมงานวิจยันีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจของกลุ่มตวัอย่าง 
และสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมวิจยัในขัน้ตอนตา่งๆได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆตามมา ข้อมลูท่ี
ได้จะถกูเก็บเป็นความลบั และจะมีการวิเคราะห์และเผยแพร่โดยภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 
และนามสกลุ เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจะด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 
ผลการวิจัย 
     ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.50 เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 5.50 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน คือ ใช้ทุกวนั ร้อยละ 93.70 และใช้ทุก 
4-5 วนั ร้อยละ 6.30 มีระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนในแตล่ะวนั คือ มากกว่า 3 ชัว่โมง ร้อยละ 69.20  
ใช้ 2-3 ชัว่โมง ร้อยละ 21 ใช้ 1-2 ชัว่โมง ร้อยละ 8.60 และใช้น้อยกว่า 1 ชัว่โมง ร้อยละ 1.20 กลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ แสบตา / คันตา / ตาแห้ง / เคืองตา ร้อยละ 9.60 
รองลงมาคือ ปวดเม่ือยตา ร้อยละ 3.90 และ ปวดคอ /ปวดไหล ่ร้อยละ 3.70   

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมลูการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัอาการ
ปวดเม่ือย กล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์
ธานี ดงัตาราง 1  
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 ตาราง 1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัตินเพ่ือปอ้งกนัอาการปวดเม่ือย 
ข้อความ n M SD ระดับ 

1.อาการปวดเมื่อยจากการใช้สมาร์ทโฟนเป็นเร่ืองที่
ส าคญัและควรตระหนกัเป็นอยา่งยิ่ง 

214 3.47 .53 มาก 

2.ใครๆก็ใช้สมาร์ทโฟนโดยไมไ่ด้ปอ้งกนัพฤติกรรมที่
สง่ผลอาการปวดเมื่อย 

214 1.95 .66 น้อย 

3.อปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตรายจากสมาร์ทโฟนเป็นสิ่งที่
ไมจ่ าเป็นต้องใช้ก็ได้ 

214 2.93 .81 ปานกลาง 

4.การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายโทรศัพท์ เช่น 
ฟิล์มกรองแสง เป็นเร่ืองที่ยุง่ยากและราคาแพง 

214 2.87 .83 ปานกลาง 

5.อาการปวดเมื่อยจากการใช้สมาร์ทโฟนเกิดกบัผู้ที่
ใช้งานเป็นประจ าเท่านัน้ 

214 2.86 .70 ปานกลาง 

6.อาการผิดปกติที่เก่ียวเนื่องจากการใช้สมาร์ทโฟน
เป็นอาการเล็กน้อย ไม่ รุนแรงมาก จึงไม่ต้อง
ตระหนกัถึงอาการปวดเมื่อย 

214 2.90 .77 ปานกลาง 

7.การหยุดพกั ขณะที่ใช้สมาร์ทโฟนติดต่อกันนาน
เกิน 1-2 ช.ม. เป็นเร่ืองที่เสยีเวลา 

214 3.15 .90 มาก 

8.ควรปฏิบัติตนให้ถูกต้องเมื่อต้องใช้สมาร์ทโฟน 
เพื่อช่วยปอ้งกนัอาการปวดเมื่อยที่อาจเกิดขึน้ได้ 

214 3.54 .56 มาก 

9.การปฏิบัติตนให้ถูกต้องเก่ียวกับการใช้สมาร์ท
โฟนเพื่อปอ้งกนัอาการปวดเมื่อยเป็นเร่ืองที่ยุง่ยาก 

214 2.91 .89 ปานกลาง 

10.ในการใช้สมาร์ทโฟนหากอยูใ่นทา่ที่ไมเ่หมาะสม
เป็นเวลานานอาจท าให้ปวดคอปวดหลงัได้ 

214 3.50 .52 มาก 

11.หากเราใช้นิ ว้มือในการใช้สมาร์ทโฟนเป็น
เวลานาน อาจท าให้ปวดเมื่อยข้อ นิว้มือ ได้ 

214 3.46 .54 มาก 

12.พยายามละสายตาจากหน้าจอ อยา่จ้องหน้าจอ
เป็นระยะนานๆ เพื่อป้องกันอาการเบลอ หรือ
ดวงตาเมื่อยล้าได้ 

214 3.47 .55 
 
 

มาก 

13.การใช้นิว้กดแป้นพิมพ์บนสมาร์ทโฟน อาจมีผล
ให้เส้นเอ็นบริเวณข้อตอ่เกิดพงัผืด ยืดนิว้ล๊อค ท าให้
มีอาการติดขดั และอาจมีอาการปวด อกัเสบร่วม
ด้วย 

214 3.25 .58 มาก 
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  ตาราง 1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัอาการปวดเม่ือย(ตอ่) 
ข้อความ n M SD ระดับ 

14.การเล่นสมาร์ทโฟนต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ จะ
ท าให้กล้ามเนือ้บริเวณคอ และบา่ตงึเกร็ง 

214 3.38 .54 มาก 

15.การบริหารนิว้มือ และเคลื่อนไหวร่างกายหลงั
การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน จะช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อยได้ 

214 3.30 .56 มาก 

16.การจ้องสมาร์ทโฟนเป็นระยะนานๆ มีผลท าให้
กล้ามเนือ้รอบดวงตาตงึและเกร็ง 

214 3.39 .56 มาก 

17.การนัง่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานๆ อาจท าให้
ทา่นหลงังอ 

214 3.15 .68 มาก 

18.ควรดแูลอปุกรณ์สมาร์ทโฟนให้สะอาดอยูเ่สมอ 214 3.48 .54 มาก 
19.การบริหารอวัยวะต่างๆ เป็นการป้องกันและ
บ าบดัอาการในเบือ้งต้น 

214 3.31 .53 มาก 

20.การผ่อนคลายกล้ามเนื อ้ ไม่ช่วยในการลด
อาการการปวดเมื่อยจากการใช้สมาร์ทโฟน 

214 2.78 .90 ปานกลาง 

รวม  3.15 0.66 มาก 

 
จากตาราง 1 พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัตินเพ่ือปอ้งกนัอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M=3.15, SD=.66) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าควร
ปฏิบตัิตนให้ถูกต้องเม่ือต้องใช้สมาร์ทโฟน เพ่ือช่วยป้องกันอาการปวดเม่ือยท่ีอาจเกิดขึน้ได้ อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด(M=3.54, SD=.57) รองลงมาคือรับรู้ว่าในการใช้สมาร์ทโฟน หากอยู่ในท่าท่ีไม่
เหมาะสมเป็นเวลานานอาจท าให้ปวดคอ ปวดหลงัได้ อยู่ในระดบัมาก(M=3.50, SD=.53) และรับรู้ว่า
ควรดแูลอปุกรณ์สมาร์ทโฟนให้สะอาดอยูเ่สมอ อยูใ่นระดบัมาก( M=3.48, SD=.55)  
      ส่วนที่  3 การวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้
ของผู้ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี ดงัตาราง 2 

   ตาราง 2 พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดกลุ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 
ข้อความ n M SD ระดับ 

1. เมื่อทา่นท างานหน้าจอสมาร์ทโฟนติดตอ่กนั
นานเกิน1-2 ชัว่โมง ทา่นจะหยดุพกั 15 นาทกี่อน
เร่ิมใช้งานตอ่ 

214 2.96 .73 ปานกลาง 

2.ทา่นถือสมาร์ทโฟนในระดบัสายตาตรงหน้า
พอด ี

214 2.87 .65 ปานกลาง 
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    ตาราง 2 พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดกลุม่อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ (ตอ่) 
ข้อความ n M SD ระดับ 

3.ทา่นใช้ฟิล์มกรองแสง ช่วยปอ้งกนัผลกระทบ
ตอ่ดวงตาจากการใช้สมาร์ทโฟน 

214 3.08 .87 มาก 

4.ทา่นใช้สมาร์ทโฟนในท่ีที่แสงสวา่งน้อยหรือ
ขณะปิดไฟ 

214 2.25 .77 ปานกลาง 

5.ทา่นถือสมาร์ทโฟนเป็นมมุแคบกวา่ 90 องศา 214 2.45 .73 ปานกลาง 
6.หากนัง่บนโต๊ะท างานทา่นถือสมาร์ทโฟนด้วย
มือทัง้สองข้าง 

214 2.71 .82 ปานกลาง 

7.ทา่นท างานหน้าจอสมาร์ทโฟนติดตอ่กนันาน
เกิน 1-2ช.ม. โดยไมไ่ด้หยดุพกั 

214 2.34 .79 ปานกลาง 

8.ทา่นมีการบริหารกล้ามเนือ้บริเวณมือ โดยการ
ก ามือแล้วเหยยีดฝ่ามือให้กางสดุช่วยให้กล้ามเนือ้
ที่นิว้ ได้ขยบั ยืดหยุน่ไมเ่กร็งตลอดเวลา 

214 2.73 .72 ปานกลาง 

9.ขณะที่ทา่นใช้งานสมาร์ทโฟน ไมม่ีแสงสะท้อน
จากหลอดไฟหรือแสงสวา่งอื่น ๆ เข้าตา 

214 2.53 .72 ปานกลาง 

10.ทา่นมีการบริหารมือและนิว้มือหลงัการใช้งาน
สมาร์ทโฟน 

214 2.69 .72 ปานกลาง 

11.ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนท่านต้องก้มๆเงยๆ
ตลอดเวลา 

214 2.85 .74 ปานกลาง 

12.ท่านปรับเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ ในกรณีที่มี
อาการปวดคอ หลงั ไหล ่มากๆ 

214 3.13 .66 มาก 

 13.ท่านลดชั่วโมงการใช้สมาร์ทโฟนเมื่อร่างกาย
เร่ิมมีอาการปวดเมื่อยผิดปกติ 

214 3.03 .66 มาก 

14.ทา่นหากิจกรรมอื่นๆท าบ้าง เพื่อให้ร่างกายได้
เคลือ่นไหว เพื่อลดปัญหาการนัง่ท่าเดิมเป็นระยะ
เวลานานๆ 

214 3.10 .61 มาก 

15.ท่านมีการนอนหลบัเพื่อพักผ่อนสายตาหลัง
การใช้งานสมาร์ทโฟน 

214 3.13 .64 มาก 

16.เมื่อทา่นต้องจ้องมองหน้าจอ ท่านจะพยายาม
กะพริบตาทกุๆ 2-10 วินาที หรือ 15-30 ครัง้ต่อ
นาที เพื่อลดอาการตาแห้งและการระคายเคืองตา 

214 2.95 .69 ปานกลาง 
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ตาราง 2 พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดกลุม่อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ (ตอ่) 
ข้อความ n M SD ระดับ 

     
17.ท่านมีการปิดเสียงหรือปิดการแจ้งเตือนจาก
สมาร์ทโฟนเพื่อลดความสนใจ 

214 3.25 .66 มาก 

18.ทา่ทางขณะทา่นใช้สมาร์ทโฟนคือนัง่หลงัตรง ไม่
ทิง้น า้หนกัไปสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย 

214 2.60 .74 ปานกลาง 

19.หมัน่แช่มือในน า้อุ่นทุกวนั และลดชั่วโมงการใช้
สมาร์ทโฟน จะช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยนิว้มือ 

214 2.09 .95 ปานกลาง 

20.ท่านอยู่ในอิริยาบถนอนหงายหรือนอนตะแคง
ขณะยงัใช้งานสมาร์ทโฟน 

214 2.04 .79 ปานกลาง 

รวม  2.74 0.74 ปานกลาง 
 

จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนใน
นกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สรุาษฎร์ธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
(M=2.74, SD.=.74) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปิดเสียงหรือปิดการแจ้งเตือน
จากสมาร์ทโฟนเพ่ือลดความสนใจอยู่ในระดบัมาก (M=3.25, SD.=.66) รองลงมาคือ ปรับเปล่ียน
อิริยาบถบอ่ย ๆ ในกรณีท่ีมีอาการปวดคอ หลงั ไหล่ มากๆ (M=3.13, SD.=.66) และหากิจกรรมอ่ืนๆ
ท าบ้าง เพ่ือให้ร่างกายได้เคล่ือนไหว เพ่ือลดปัญหาการนั่งท่าเดิมเป็นระยะเวลานานๆ  (M=3.10, 
SD.=.61) ตามล าดบั 

 

      ส่วนที่  4  ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการใช้  ระยะเวลาในการใช้แต่ละวัน การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกันอาการปวดเม่ือย กับพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟน ในนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์
ธานี ดงัตาราง 3 
ตาราง 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความถ่ีในการใช้  ระยะเวลาในการใช้แตล่ะวนั การรับรู้ 
               ความสามารถตนเองในการปฏิบตัตินเพ่ือปอ้งกนัอาการปวดเม่ือย กบัพฤติกรรมการปอ้งกนั 
               อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟน (n=214) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์(r) p-value 
ความถ่ีในการใช้ .06 .20 
ระยะเวลาในการใช้แตล่ะวนั .14  .00** 
การรับรู้ความสามารถ .06 .18 
**p<.01 
 



 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความถ่ี ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถตนเองตอ่พฤติกรรมการป้องกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟน  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี 
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 จากตาราง 3 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของ
ผู้ ใช้สมาร์ทโฟน พบว่าความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตน
เพ่ือป้องกันอาการปวดเม่ือยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 
สว่นระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนในแตล่ะวนัมีความสมัพนัธ์ (r =.14, p-value < .01) กบัพฤติกรรม
การปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟน 
 

อภปิรายผล  
 1. พฤตกิรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษาพยาบาล  
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี  ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัอาการปวด
เม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สรุาษฎร์ธานี 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.74, SD.=.74) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
การปิดเสียงหรือปิดการแจ้งเตือนจากสมาร์ทโฟนเพ่ือลดความสนใจอยู่ในระดับมาก  (M=3.25, 
SD.=.66) รองลงมาคือ ปรับเปล่ียนอิริยาบถบ่อย ๆ ในกรณีท่ีมีอาการปวดคอ หลัง ไหล่ มากๆ 
(M=3.13, SD.=.66) และหากิจกรรมอ่ืนๆท าบ้าง เพ่ือให้ร่างกายได้เคล่ือนไหว เพ่ือลดปัญหาการนัง่ท่า
เดิมเป็นระยะเวลานานๆ(M=3.10, SD.=.61) เน่ืองจากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการในรอบ 6 เดือนท่ี
ผา่นมา ได้แก่ แสบตา / คนัตา / ตาแห้ง / เคืองตา ร้อยละ 9.60 รองลงมาคือ ปวดเม่ือยตา ร้อยละ 3.9 
และ ปวดคอ /ปวดไหล่ ร้อยละ 3.70 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pochana & Sungkhapong (2014) 
ท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของกลุ่มผู้ ใช้คอมพิวเตอร์
โน๊ตบุ๊ก กรณีศกึษา นกัศกึษาวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พบว่า
นกัศกึษามกัจะประสบกบัอาการผิดปกตเิก่ียวกบัตาเม่ือมีการใช้งานคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก เป็นเวลานาน 
คือ ปวดตา/แสบตา มองภาพไม่ชดั ร้อยละ 68 มีอาการปวดเม่ือยคิดเป็นร้อยละ 85.50 ดงันัน้แสดงให้
เห็นว่าควรมีการให้ความรู้ หรือ รณรงค์ให้นกัศกึษามีความรู้ ความเข้าใจ การป้องกนั พฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตวัท่ีป้องกันความเส่ียง หรือปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้สมาร์ทโฟนท่ีไม่ถูกต้อง
เหมาะสม 
 2. ความสมัพนัธ์ระหว่างความถ่ี ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีสรุาษฎร์ธานี  ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนในแตล่ะวนัมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเ ม่ือยกล้ามเ นื อ้ อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  .01                         
(r = .14,  p-value <.01) แสดงให้เห็นว่าเม่ือนกัศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนตามความต้องการของ
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ตนเอง โดยใช้ในระยะเวลาติดตอ่กนัเป็นเวลานานมากกว่า 1 ชัว่โมงขึน้ไป ซึ่งพบว่าตนเองรู้สึกแสบตา 
เหน่ือยล้าทางสายตา ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ท าให้ต้องหาวิธีปอ้งกนั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปอ้งกนั
อาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน ส่วนความถ่ีในการใช้สมาร์ทโฟน และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟน ซึ่งอธิบายได้ว่าเน่ืองจากลกัษณะการเรียนการ
สอนของนกัศกึษาพยาบาลมีการเรียนภาคทฤษฎีในห้องเรียนซึง่มีการก าหนดตารางเรียนท่ีมีระยะเวลา
เข้าเรียนท่ีชดัเจน และมีการเรียนรู้จากสภาพจริง ขึน้ฝึกปฏิบตัิบนหอผู้ ป่วย ท าให้การใช้สมาร์ทโฟน จะ
ใช้ในช่วงเวลาท่ีมีการก าหนดให้ศึกษาค้นคว้าเพิ่ม และช่วงเวลาพัก อีกทัง้นักศึกษาพยาบาลเป็น
บคุลากรท่ีเป็นสว่นหนึง่ของทีมสขุภาพ ส่วนใหญ่มีการทราบถึงความเส่ียงท่ีเกิดจากการใช้สมาร์ทโฟน 
อปุกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานาน ทราบถึงวิธีการดแูลตนเองเบือ้งต้น ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Kitisri  et., (2017) ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของนกัศึกษา
พยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมาร์ทโฟน เป็นของตนเอง อาจส่งผลให้มีอิทธิพลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของนักศึกษา ท่ีมีการพกพาสมาร์ทโฟนตลอดเวลา แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มีตารางการเรียนท่ีค่อนข้างอดัแน่นใช้เวลาส่วนใหญ่ไป 
กบัการเรียนทัง้ในห้องเรียนและการฝึกปฏิบตัิ อีกทัง้ยงัมีกฎระเบียบท่ีชดัเจนในการห้ามใช้ สมาร์ทโฟน
ในระหว่างเรียน จึงท าให้ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้ สมาร์ทโฟนเฉพาะเวลาว่างและ
ภายในหอพกั นกัศกึษาเป็นส่วนใหญ่ ด้วยเหตนีุอ้าจส่งผล ให้นกัศกึษามีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน    
อยู ่ในระดบัปานกลางเทา่นัน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอที่ได้จากงานวิจัย  

       1.1 ควรมีการสง่เสริมให้นกัศกึษาเกิดพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในการปอ้งกนัอาการปวด
เม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน โดยผ่านการด าเนินงานเชิงนโยบายหรือองค์กรของนกัศึกษา
เพ่ือให้เกิดความตระหนกัในปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวดเม่ือยจากการใช้สมาร์ทโฟน 
       1.2 ควรมีการส่งเสริมนกัศึกษาให้มีความรู้ในการดแูลสขุภาพต่อการป้องกนัอาการปวด
เม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน โดยการจดับอร์ดความรู้หรือโครงการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ
การใช้สมาร์ทโฟนท่ีถกูต้อง เพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ บอกถึงผลเสียหรือผลกระทบตอ่สุขภาพ
ในระยะยาวจากการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟนและวิธีการลดอาการปวดเ ม่ือย
กล้ามเนือ้ เป็นต้น 
 2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
       การท าวิจยัเร่ืองนีอ้าจมีการศกึษาในตวัแปรท่ีแตกตา่งหรือมากกว่านี ้เพ่ือให้เห็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน ท่ีหลากหลาย



 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความถ่ี ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถตนเองตอ่พฤติกรรมการป้องกนัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ของผู้ ใช้สมาร์ทโฟน  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี 

Relationship between Frequency, Period of Self-Efficacy on the Prevention of Muscle Aches among Smartphone users  

Boromarajonani College of Nursing, Surat Thani 
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หรือชดัเจนยิ่งขึน้ เพ่ือสามารถน าไปวางแผนแก้ปัญหาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน
ได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
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Effects of Ventilator Care Model to Prevent Ventilator Associated Pneumonia on 
Nurses Practices in Ranong Hospital 

 
Niramol Oucharorn, Ranong Hospital, e-mail : nira_u@hotmail.com 
Knlayanee Nakarit, Ranong Hospital, e-mail : sassy.kanme19@gmail.com 
 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of 
Ventilator Care Model to Prevent Ventilator Associated Pneumonia on Nurses Practices. The  
sample group were 8o nursing personnel  and the 244 patients with ventilator  of age more 
than 15 year old and were not affected by pneumonia on admission. The research 
instruments included a demographic data questionnaire, a practices observational form ,an 
opinion questionnaire on the ventilator care model and ventilator care model. Data were 
analyzed using descriptive and pair-sample t-test statistics. 

The results of the study found that more than 56% of participants felt that 
development of patient with ventilator care model to prevent ventilator associated 
pneumonia among nursing personnel. Correct practice rates in post-intervention phase 
90.99% compared with 73.97% in pre-intervention. The incidence of VAP rate and length of 
stay to using mechanical ventilation were decreased. 

It could be concluded that show the success of  nurses in using a ventilator care 
model to prevent pneumonia associated with ventilator use in Ranong Hospital. 

 
Key word : Ventilator Care Model to Prevent Ventilator ,Pneumonia 
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บทน า 
การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัจาก

การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจโดยศนูย์ควบคมุและปอ้งกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา(Center of Disease 
Control and Prevention, CDC) ประมาณการไว้ว่าจะมีผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจประมาณ 
3,000,000 คนต่อปี ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจส่งผลให้อตัราตายสงูขึน้ (Center for Disease Control and Prevention[CDC ], 2017) 
นอกจากนีผ้ลการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในประเทศพฒันาแล้วมีอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 2.90-8.00 ครัง้ต่อ 1,000 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และประเทศท่ีก าลงัพัฒนาอยู่ระหว่าง 10.00-41.70 ครัง้ต่อ 1,000 วันของการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ(Lim, Kuo, Ko,  Sheng, Chang, Hong, et al., 2015) ส าหรับประเทศไทยจากรายงานข้อมลู
การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแมส่อดพบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสูงสุดอนัดบัหนึ่งของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด โดยปี พ.ศ  2556 เกิดขึน้
ทัง้สิน้ 123 ครัง้และคิดเป็นอัตราการติดเชือ้ 11.50 ครัง้ต่อพันวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Kawinam, 
Nguegngam & Assawapalanggool, 2017) ส่งผลให้อตัราการตายและจ านวนวนันอนเฉล่ียเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีก้ารใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานๆ จะท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(Klinchet & 
Swangjit, 2018)  
           การตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถปอ้งกนัได้โดยปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหลายสถาบันได้แก่  
การศกึษาการดแูลผู้ ป่วยใน ภาวะวิกฤตของสมาคมการดแูลผู้ ป่วยในภาวะวิกฤตของประเทศแคนาดา 
ปี 2002 (The Canadian Critical Care Trials Group and the Canadian Critical Care Society)  
(Heyland, Cook, & Dodek, 2002) การพฒันาแนวปฏิบตัิการควบคมุการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ของศูนย์ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ของประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี ค.ศ. 
2003 (Center for Disease Control and Prevention[CDC ], 2003)  
          โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง อุบตัิการณ์การเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัหนึ่งของโรงพยาบาลระนอง จากการเก็บข้อมูล
อบุตักิารณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระหว่างปี 2559-2561  เท่ากบั 
13.13, 14.04 และ 20.60 ครัง้ต่อ 1,000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง
โรงพยาบาลระนองจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดย (Nakrod, 
Oucharoen & Nakarit, 2019) ขึน้ในปีพ.ศ. 2562 ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 6 กิจกรรมคือ      
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1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  2)  การนิ เทศติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ                     
4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนนุอปุกรณ์ปอ้งกนัส่วนบคุคลและอปุกรณ์การแพทย์           
6)  การรณรงค์การท าความสะอาดมือ  ซึ่งผลส าเร็จของการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือบุคลากรทางการ
พยาบาลมีความรู้และปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้ ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอุบตัิการณ์
การเกิดปอดอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง  จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี 2563 พบว่า 
อุบตัิการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจยงัสูงกว่าค่าเป้าหมายเท่ากับ 19.75                 
(7.00 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ) เน่ืองมาจากพยาบาลไม่ได้ปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่าง
ตอ่เน่ือง  เช่น  การล้างมือ ปฏิบตัิได้ร้อยละ 62 , การจดัท่าศีรษะสงู 30 – 45 องศา ปฏิบตัิได้ร้อยละ 
78.96 ซึง่คา่เปา้หมายของกิจกรรมดงักล่าวต้องมากกว่าร้อยละ 80 (Infection Control Report, 2020) 
เป็นต้น รวมถึงขาดกระบวนการกระตุ้นและติดตามให้เกิดการปฏิบตัิการพยาบาลจากทีมผู้บริหาร
ทางการพยาบาล   ผู้ วิจยัเป็นพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจโดยมีหวัหน้างานนิเทศติดตามอย่างตอ่เน่ืองซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง  ช่วยให้อุบัติการณ์ติดเชือ้ปอดอักเสบท่ี
สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจลดลง 
 
วัตถุประสงค์ 
      เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันการติดเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนองโดยมีวตัถปุระสงค์
เฉพาะเพื่อ 
 1. เปรียบเทียบอตัราการปฏิบตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบั
การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจในผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ  
 2.ประเมินผลลพัธ์ของจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจและอุบตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
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กรอบแนวคิด 

 การวิจยันีน้ ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 
2019) มาใช้ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยใช้ เคร่ืองช่วยหายใจ                 
เพ่ือป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยให้หัวหน้างานแต่ละ
หนว่ยงานเป็น ผู้นิเทศตดิตามหลกัร่วมกบัพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ าหนว่ยงาน 

 

 

 
 

                                     

 

 

 

 
 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาผลของการใช้

รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ เพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจตอ่การปฏิบตัขิองพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง   ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ ป่วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจทุกประเภท เป็นผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไปทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย   และกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาแบง่เป็น 2  กลุม่  ดงันี ้ 

1. พยาบาลวิชาชีพทัง้หมดท่ีปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง  อายุรกรรมชาย ศลัยกรรม
หญิง ศลัยกรรมชายและห้องผู้ ป่วยหนกั จ านวน 80 คน 

2. ผู้ ป่วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจและเคร่ืองชว่ยหายใจทกุประเภท เป็นผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้
ไปทัง้เพศหญิงและเพศชายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง,   อายรุกรรมชาย, ศลัยกรรม
หญิง, ศัลยกรรมชาย  และห้องผู้ ป่วยหนัก โรงพยาบาลระนอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 6 กิจกรรมคือ  
1) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ  
2) การนิเทศติดตาม  
3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั  
4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์  
5) การสนบัสนนุอปุกรณ์ปอ้งกนัสว่นบคุคลและ
อปุกรณ์การแพทย์   
6)  การรณรงค์การท าความสะอาดมือ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
 - จ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 
-  อบุตัิการณ์ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบั
การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 

 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ 
- การปฏิบตัิในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจถกูต้องเพิ่มขึน้ 
- ความคดิเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ
เพื่อปอ้งกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วย
หายใจทุกประเภท 2) มีอายุ 15 ปีขึน้ไป และ 3) ไม่มีการติดเชือ้ท่ีปอดตัง้แตแ่รกรับ ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
244 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  ได้แก่ 
  1.1. แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีพใช้ของ
(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 2019)  ค าถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด ประกอบด้วย ข้อมลู
ทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อาย ุหอผู้ ป่วย การวินิจฉัยแรกรับ โรคร่วม ชนิดของท่อช่วยหายใจ  ข้อมูล
ของผู้ ป่วยเก็บจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 

1.2. แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบใน
ผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  และแบบบนัทึกผลลพัธ์ของการปฏิบตัิใช้ของ(Nakrod, Oucharoen & 
Nakarit, 2019) หาคา่ความเท่ียงของการสงัเกตเท่ากบั 1 ด าเนินการหาคา่ความเช่ือมัน่ของการสงัเกต
การปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัปอดอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยแบ่งผู้ช่วยวิจยัเป็น
2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน กลุ่มท่ี 1 เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจ าหอผู้ ป่วย และกลุ่มท่ี 2 เป็น
พยาบาลผู้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการประจ าหอผู้ ป่วย โดยใช้เวลากลุ่มละ 3 ชัว่โมง ฝึกสังเกตและใช้
แบบบนัทกึการสงัเกตในหอผู้ ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลระนอง โดยสงัเกตพร้อมกบัพยาบาลควบคมุ
การตดิเชือ้ท่ีมีประสบการณ์ด้านการสงัเกต 1 ทา่น ร่วมกบัผู้วิจยั สงัเกตการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพใน 
13 หวัข้อ โดยสงัเกตแตล่ะหวัข้อพร้อมกัน หวัข้อละ 5 ครัง้ แล้วแยกกันบนัทึกผลการสงัเกต หลงัจากนัน้
น าผลการสงัเกตมาค านวณเพ่ือหาความเช่ือมัน่ของการสงัเกต(Interrater Reliability) ได้เทา่กบั 1 

1.3. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 8 ข้อ มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณคา่(Rating Scales)  คา่ความเท่ียงตรง
ตามเนือ้หา(Content Validity Index) เทา่กบั .7 และคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเทา่กบั .8 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 
  2.1. รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 
2019) ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรมคือ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ 2) การนิเทศติดตาม                       
3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนนุอปุกรณ์
ปอ้งกนัสว่นบคุคลและอปุกรณ์การแพทย์  6)  การรณรงค์การท าความสะอาดมือ 
  2.2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้
เคร่ืองชว่ยหายใจ จ านวน 13 หวัข้อ 
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ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ประชมุคณะกรรมการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ กลุ่มการพยาบาล น าเสนอปัญหา.
และวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนั 
 2. ก าหนดหน่วยงานจ านวน 5 แห่งเพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยใน
การน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจไปใช้และด าเนินการเก็บข้อมลู 
 3. ประเมินการปฏิบตัขิองพยาบาลก่อนการใช้รูปแบบเพ่ือเป็นข้อมลูเปรียบเทียบ 

 4. น ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ(Nakrod, Oucharoen & Nakarit, 2019)  
มาใช้โดยมีการปรับเพิ่มเติมในด้านการนิเทศติดตาม ให้หัวหน้าหน่วยงานมานิเทศติดตามร่วมกับ
พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ าหนว่ยงาน การสุม่สงัเกตเหตกุารณ์วิธีการสงัเกตก าหนดไว้ดงันี ้

- สุม่เวลาโดยสงัเกตสปัดาห์ละ 5 วนั แบง่เป็นเวรเช้า 3 วนั เวรบา่ย 1 วนัและเวรดกึ 1 วนั  
- สุม่เหตกุารณ์หรือกิจกรรมท่ีจะสงัเกตใช้การสุม่อย่างง่ายโดยการจบัสลากหมายเลขกิจกรรม  
- การบนัทกึข้อมลูการสงัเกตแตล่ะครัง้ไมท่ าตอ่หน้าผู้ถกูสงัเกตเพ่ือไมใ่ห้ทราบว่าถกูสงัเกต 
5. ประเมินผลการปฏิบัติการของพยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเพื่อปอ้งกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมลูเชิงปริมาณท่ีได้จากการสอบถามความคดิเห็น  การสงัเกตการณ์ปฏิบตัิ  วิเคราะห์ข้อมลู
โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  คา่เฉล่ีย  และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกตา่งของ
การปฏิบตัิการพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
ผู้ ป่วยโดยการทดสอบไคสแควร์(Chi – Square Test) 
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง  ได้รับการรับรองตามหนงัสือเลขท่ี  COA_PHRN 
002/2564 วนัท่ีรับรอง 4 กมุภาพนัธ์ 2564  จดัท าเอกสารชีแ้จงและแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั  ข้อมลูท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลบั  ผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเทา่นัน้ 
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ผลการวิจัย  
             จากการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ี
สมัพนัธ์กบัการใช้เร่ืองชว่ยหายใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง พบว่า 

1. ผลการเปรียบเทียบจ านวนครัง้การปฏิบตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอด 
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เร่ืองชว่ยหายใจในผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ ดงัตาราง 1-2  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลการปฏิบตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบั 
      การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจในผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ   

รายการ 

ก่อน หลัง  

p-value 
จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

2 

1.ล้างมือด้วยสบู ่/น า้ยาฆ่าเชือ้และน า้หรือ    
alcohol hand rub ทกุครัง้ก่อนและหลงัให้การ
พยาบาลผู้ ป่วย 

225 105 48.83 250 216 86.4 179.51 <.001 

2.ดแูลชอ่งปากของผู้ ป่วยให้สะอาดอยา่งน้อย    
วนัละ  2  ครัง้  

200 131 65.5 250 222 88.8 126.126 <.001 

3.ในกรณีใสท่อ่เจาะคอ ให้ท าความสะอาด
แผลเจาะคออยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้และเม่ือ
สกปรก    

90 62 68.8 82 78 95.12 256.496 <.001 

 4.ตรวจสอบ pressure cuff  อยา่งน้อยวนัละ 
1 ครัง้  ให้มี pressure 20-30 mmHg 

110 74 67.2 120 101 84.17 295.792 <.001 

5.จดัทา่ศีรษะสงู 30-45 องศา กรณีไม่มีข้อ
ห้าม 

   221 187 84.61 240 230 95.8 
165.667 

<.001 

6.Suction ก่อนให้อาหารทางสายยางทกุครัง้
โดย   Suction ทางปากก่อนทาง ET /TT 

164 140 85.36 185 170 91.89 165.667 <.001 

7.ก่อนให้อาหารทางสายยาง ประเมินอาหาร
ค้างในกระเพาะอาหารไมเ่กิน 50 cc 

164 140 85.36 185 170 91.89 165.667 <.001 

8.Peptic Ulcer Protocol NA NA - NA NA -   
9..ใช้ Weaning Protocol NA NA - NA NA    
10.เปลี่ยน Breathing Circuit / Ambu bag 
ทกุ 14 วนั หรือเม่ือสกปรก 

90 65 72.2 98 90 91.8 165.667 <.001 

11.ปิดจกุ Ambu bag 150 124 82.66 170 159 93.52 165.667 <.001 
12.ครอบชดุ finrgertrip NA NA - NA NA    
13.เฝา้ระวงัไมใ่ห้น า้ใน ventilator circuitไหล 
เข้าทางผู้ ป่วยและเทน า้ใน circuit / water trap 

165 140 84.84 185 170 91.89 165.667 <.001 
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รายการ 

ก่อน หลัง  

p-value 
จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ า 
นวน
สังเกต 

จ านวน
ครัง้ที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ
การ
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

2 

ทกุ 2 ชัว่โมง 

รวม 1579 1168 73.97 1765 1606 90.99  <.001 
*Chi-square test 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่หลงัจากการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจท าให้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพิ่มขึน้ในทกุ
กิจกรรม โดยภาพรวมเพิ่มจากร้อยละ 73.97 เป็น 90.99(p <.001) 

 
 ด้านผู้ให้บริการ 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามความคดิเห็นท่ีมีตอ่การใช้รูปแบบการ 
                 ดแูลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้ 
                 เคร่ืองชว่ยหายใจ(N=80) 

 รูปแบบการดูแล ระดับความคิดเหน็   

  ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เหน็
ด้วย 

เหน็ด้วย เหน็ด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาล 0 0 55(68.75%) 25(31.25%) 
2. บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัปอดอกัเสบในผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ   
0 0 60(75%) 20( 25%) 

3. บุคลากรมีความตระหนักในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ ป่วยที่ใช้
เคร่ืองชว่ยหายใจมากขึน้   

0 0 60(75%) 20(25%) 

4. บุคลากรมีความรู้และเข้าใจในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ ป่วยที่ใช้
เคร่ืองชว่ยหายใจมากขึน้   

0 0 50(62.5%)    30(37.5%) 

5. ท าให้ปฏิบตัิงานไปในแนวทางเดียวกนัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 0 0 42(52.5%) 38(47.5%) 
6. สามารถน าแนวทางปฏิบตัิไปปฏิบตัิได้จริง 0 0 30(37.5%) 50(62.5%) 
7. ลดอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 0 0 20(25%) 60(75%) 
8. สามารถน าไปประยกุต์ใช้ในการป้องกนัการติดเชือ้ในต าแหน่งอ่ืน 0 0 42(52.5%) 38(47.5%) 

 
 
 
 
 



 ผลของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 56 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 44
เก่ียวกับการน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปใช้เพ่ือปอ้งกันอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 

 

2. ผลลพัธ์ของจ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจและอบุตักิารณ์ตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบั 
การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ ดงัตาราง 3 

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ตารางท่ี 3  ผลลพัธ์ของจ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจและอบุตัิการณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์ 
       กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 

ผลลพัธ์ 
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n= 116) 

หลงัใช้รูปแบบ 

(n=128) 
 

จ านวนวนัใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเฉลีย่  (วนั)    
การติดเชือ้ปอดอกัเสบ(ครัง้) 

5 
11 

4 
7 

 

 
จากตารางท่ี 3  หลังการใช้รูปแบบจ านวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียลดลงและจ านวน

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจลดลง 
 
อภปิรายผล 
 จากการศกึษาพบว่า การใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 6 กิจกรรมคือ 1) จดัอบรม
เชิงปฏิบตัิการ 2) การนิเทศติดตาม 3) การประเมินผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั 4) การกระตุ้นเตือนโดย
ใช้โปสเตอร์ 5) การสนบัสนนุอปุกรณ์ปอ้งกนัส่วนบคุคลและอปุกรณ์การแพทย์  6)  การรณรงค์การท า
ความสะอาดมือ  การใช้กลยทุธ์หลายวิธีร่วมกนั เช่น ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  การให้ความรู้ 
การสงัเกตการปฏิบตั ิ การให้ข้อมลูย้อนกลบั  การฝึกปฏิบตัิ  เป็นต้น ท าให้บคุลากรให้ความร่วมมือใน
การปฏิบตัิตามมาตรการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้  การท่ี
บุคคลมีความรู้เพิ่มขึน้จะเกิดการรับรู้ซึ่งมีผลกระทบต่อความเช่ือและความรู้สึกนัน้ จะสะท้อนถึง
แนวโน้มของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามความเช่ือและความรู้สึกนัน้ เม่ือพยาบาลมีการรับรู้            
มีสมรรถนะท าให้เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ ความผิดพลาดลดลง   การวิจยัครัง้นีมี้การนิเทศตดิตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างต่อเน่ืองโดยมีหัวหน้างานแต่ละหน่วยงานร่วมกับ
พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ าหนว่ยงาน  ตามแบบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบตัิในการดแูลผู้ ป่วยท่ี
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ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ในเวรเช้าใช้เวลา 15--30 นาทีเป็นวิธีท่ีช่วยให้ทราบถึง
ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบตัิการพยาบาลและสามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยมีทีมผู้ วิจัยเป็นท่ี
ปรึกษา  ซึ่งท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนัการติดเชือ้
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้ทกุกิจรรมโดยภาพรวมเพิ่มจากร้อยละ 73.97 
เป็น 90.99 (p <.001) สามารถลดจ านวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ียและอบุตัิการณ์การติดเชือ้ปอด
อักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ เคร่ืองช่วยหายใจลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Kawinam, 
Nguegngam & Assawapalanggool (2017) ท่ีพบว่าหลงัจากมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแล้วพบว่า 
สัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึน้จากร้อยละ 75.30 เป็น 90.84 (p <.001) และอบุตัิการณ์ติดเชือ้ปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงจาก 12.90 เหลือ 7.58 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่ง
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือปอ้งกนัการ
ติดเชือ้ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมาใช้พบว่า บุคลากรพยาบาลมากกว่า        
ร้อยละ 56 เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งเก่ียวกบัการน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจไป
ใช้เพ่ือปอ้งกันปอดอกัเสบ  เน่ืองจากรูปแบบของกิจกรรมท่ีใช้ในการพฒันาแนวทางปฏิบตัิได้มาจาก
การระดมสมองและการมีสว่นร่วมของทีมบคุลากรพยาบาลซึง่เป็นตวัแทนของหน่วยงานในการประชมุ 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและน าไปใช้จริงในหน่วยงาน  สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Wisetsiri, Unahalekhaka & Kasatpibal (2015) ท่ีพบว่าการพัฒนารูปแบบการ
สง่เสริมการปฏิบตัิการปอ้งกนัการติดเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรพยาบาล  แผนกอายรุกรรมโดยการมีส่วน
ร่วมของบคุลากรท าให้บคุลากรพยาบาลเห็นด้วยกบัรูปแบบการสง่เสริมร้อยละ 100 

ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงผลส าเร็จของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือปอ้ง  
กนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ คือพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการปอ้งกนัการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากขึน้ ช่วย
ลดอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
มีการส่งเสริมการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันการติดเชือ้ปอด

อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในโรงพยาบาลระนองอยา่งตอ่เน่ือง 
 
 



 ผลของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง 

Effects of Ventilator Care Model to Prevent Ventilator Associated Pneumonia on Nurses Practices in Ranong Hospital 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 ควรศึกษาประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจไป

ประยกุต์ใช้ในการปอ้งกนัการติดเชือ้ต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น การปอ้งกนัการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ  
       โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก เป็นภาวะวิกฤตท่ีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต
และเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ถ้าไม่ได้รับการดูแล รักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว  ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ มี
บทบาทส าคญัในการดแูลท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม เป็น
กรณีศึกษาผู้ ป่วย 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยวิเคราะห์กรณีศึกษา
เปรียบเทียบข้อมลูการเจ็บป่วย การประเมินสขุภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีส าคญัในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผนจ าหนา่ย   
 ผลการศึกษา:พบว่าทัง้  2 ราย มีความตา่งกนัในประเด็น ดงันี1้)ปัจจยัส่วนบคุคลท่ีเส่ียงตอ่การ
เกิดโรค  ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราและ
พฤติกรรมการนอน 2)อาการและอาการแสดง 3)ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล 4)การให้ยาขณะรับการ
รักษา และมีประเด็นท่ีไม่ต่างกัน ได้แก่ 1)การวินิจฉัยโรค 2)การท าหตัถการ(ฉีดสีและสวนหวัใจ) 3)
ปัญหาข้อวินิจฉยัการพยาบาลท่ีส าคญั ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผนจ าหนา่ย 
      สรุป: ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม จะมีอาการ
และอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลนั ดงันัน้การท่ีพยาบาลเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด สามารถประเมิน
อาการและการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซ้อนจากโรค การใช้ยา ผลทางห้องปฏิบตัิการ การใช้เคร่ืองและติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และวางแผนให้การพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาท่ีเกิดขึน้ทุกระยะของการดูแลท่ี
รวดเร็ว ให้ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขทนัท่วงทีจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภัย นอกจากนีใ้นการวางแผนจ าหน่าย
การเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจยัท่ีเป็นความเส่ียงของการเกิดโรคและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
การให้ญาติมีส่วนร่วมจะช่วยในการป้องกันและลดภาวะเส่ียงของการเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัซ า้ 
 
ค าส าคัญ : การพยาบาล,  โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
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Nursing Care of Non-ST Elevation Myocardial Infraction with underlying Disease 
: 2 Case Studies 

 

Jintana  Nakpin, Suratthani hospital, Surathani Province,  e-mail: njinlr@gmail.com 
 

Abstract 
Acute ischemic heart disease with a non-elevated ST wave, if not treated properly 

and promptly, may be a life-threatening condition with many complications. Nurses are 
important in health care because they ensure the patients safe and No complications. 

Objective: To investigate nursing care for patients with non-elevated ST wave 
ischemic heart disease who also have a co-disease. 

Method: This study was designed as a descriptive study about case studies of 
NSTEMI patient in medicine department at Suratthani hospital on December 2019. Analysis 
comparative data based by health patterns of Gordon's method Nursing diagnosis in critical 
phase, continuous care and discharge planning phase. 

Result: Two cases are different in 1) Personal factors at risk of disease include age, 
diet, smoking, underlying disease and sleeping behavior.2) signs and symptoms. 3) 
Complications while caring. 4) Dosing while receiving treatment. but they are same as 1) 
diagnosis as NSTEMI 2) Coronary Angiography intervention 3) Nursing diagnosis in critical 
phase, continuous care and discharge planning phase. 

Conclusion: Non-ST Elevation Myocardial infraction with underlying disease patients 
will be severe and acute signs and symptoms. The nursing care closely, Able to assess 
symptoms and complex changes from the disease, Drug administration, laboratory results, 
Using and monitoring the ECG and plan to cover the nursing care according to the problems 
that arise at every stage of the rapid care. Help the patient to receive timely correction, it will 
make the patient safer. In discharge planning, the patient is emphasized on the risk factors of 
disease and behavior can be modified by giving relatives. Taking part will help to prevent 
and reduce the risk of recurrent myocardial ischemia infraction. 

 

Keyword: Nursing Care,  Coronary Heart Disease 
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บทน า 
         โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก(Non ST Segment Elevation 
Myocardial Infarction : NSTEMI)เป็นหนึง่ในโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั(Acute Coronary 
Syndrome: ACS) ท่ีเป็นสาเหตหุ้าอนัดบัแรกของการตายของคนไทย และอบุตัิการณ์การเกิดกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัทัว่โลกมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ เป็นผลมาจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ อนัเป็นสาเหตขุอง
การเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ ตนั ส าหรับประเทศไทยพบว่า แนวโน้มการเสียชีวิตจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เพิ่มขึน้อย่างชดัเจน ปีพ.ศ.2554 มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด 22.5 ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2560เพิ่มมาเป็น 31.8 โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง
ทกุปี(Division of Non Communicable Diseases  Ministry of Public Health, 2019) และมีอตัราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทียก (ST-Elevation 
Myocardial Infarction: STEMI) ในปีพ.ศ.2561 ร้อยละ 10 ส่วนผู้ ป่วยชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก(Non ST 
Segment Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) ยงัมีอตัราเสียชีวิตท่ี 1 ปีสงูถึงร้อยละ 25 (The 
Heart Association of Thailand, 2020) ดงันัน้การดแูลผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
จงึยงัเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสขุไทย 

       โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีมีศกัยภาพสูงในการรักษาผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ผู้ ป่วยส่วนมากจะรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่างๆทัง้ภายในจังหวัดและ
จังหวัดใกล้เคียง จากสถิติแผนกอายุกรรมปีพ.ศ. 2559 -2563 พบว่าอันดบั 1 ใน 5 โรคท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม คือผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก
(NSTEMI) โดยมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ทุกปี สถิติปีพ.ศ. 2562 -2563 หอผู้ ป่วยอายุรกรรม รับใหม่ผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไมย่ก จ านวน 628 และ 764  ตามล าดบั จึงสนใจ
ศกึษาผู้ ป่วยกลุ่มนี ้โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรค
ร่วม เน่ืองจากเป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนในการรักษา การดแูลอย่างมาก อีกทัง้มีอาการและ
อาการแสดงท่ีรุนแรง เฉียบพลนั และเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย ซึ่ง
เป็นประเด็นท้าทายในการดูแลให้การพยาบาลทัง้ในระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเน่ือง จนกระทั่งระยะ
วางแผนจ าหนา่ย เพ่ือได้ความรู้และพฒันาคณุภาพการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิด
เอสทีไมย่กท่ีมีโรคร่วม ผู้ ป่วยปลอดภยัมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม 
กรณีศกึษา 2 ราย  
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วิธีด าเนินการ  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั โดยด าเนินการ ดงันี ้
       1. เลือกกรณีศกึษาผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี  เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 2 ราย โดยก าหนดเกณฑ์คดัเลือกดังนี ้1)เป็นผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วมหนึ่งโรคขึน้ไป ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสงูเน่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็นปัจจยัตอ่ความรุนแรงของภาวะโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
2)รักษาในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 5 วนั  
        2. ศกึษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวข้อง 
         3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา เปรียบเทียบ การเจ็บป่วย การประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะดแูลตอ่เน่ือง จนกระทัง่ระยะวางแผนจ าหนา่ย  
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
         ได้รับการอนญุาตท าการศกึษาตามหนงัสือ เลขท่ี สฎ.00032.103/1197 วนัท่ี 28 ธันวาคม 2563 
และได้ขออนญุาตผู้ ป่วยและญาต ิโดยขอความยินยอมด้วยวาจา  
 
ผลการศึกษา 
        จากกรณีศกึษาผู้ ป่วย 2 ราย เม่ือเปรียบเทียบข้อมลูความเจ็บป่วยทัง้ 2 กรณี ดงัตาราง  
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ ป่วยรายที่ 1 ผู้ ป่วยรายที่ 2 
เพศ 

อาย ุ

อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล 
 
 

ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจบุนั 

 

หญิง 
45 ปี 
30 นาทีก่อนมา รพช.มีอาการเจ็บหน้าอก
มาก ปวดร้าวไปไหลซ้่าย ใจสัน่ เหง่ือออก 
ตวัเย็น 

ก่อนมารพช. 30 นาที ขณะนัง่ดทูวีี มี
อาการเจ็บแปล๊บๆในอกมากและเจ็บร้าว
ไปไหลซ้่ายทะลไุปหลงั ใจสัน่ มีเหง่ือออก 
ตวัเย็น ไมเ่คยมีอาการมาก่อน ญาต ิ

หญิง 
85 ปี 

1 ชัว่โมงก่อนมา รพช. เจ็บแน่นหน้าอก
มาก ปวดร้าวไปกราม หายใจเหนื่อย 
หายใจไมอ่ิ่ม 

ก่อนมารพช. 1 ชั่วโมง ขณะนอนพักมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกมากเหมือนถูก
บีบรัดและเจ็บปวดร้าวไปกราม หายใจ
เหน่ือย หายใจไมอ่ิ่ม นอนราบไมไ่ด้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ ป่วยรายที1่ ผู้ ป่วยรายที2่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต/ 
ในครอบครัว 
 
 
 
 
   
 
 
 

ประวตัิแพ้ยาแพ้อาหาร 
 
ประวตัิการใช้สารเสพติด 
 
 
 
 
 
 
การวินิจฉยัโรค 

 

น าสง่รพช.ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ EKG 

พบ STdepress V3-V5,ได้ยาขยาย
หลอดเลอืดหวัใจ (Isosorbide 
Dinitrate1tab อมใต้ลิน้ได้รับ 2 dose) 
 on O2 mask แล้วสง่ตอ่ 
 
 
 
 
 
 
 

2ปีที่แล้วเคยตรวจกบัหนว่ยแพทย์
เคลือ่นท่ี พบเป็นเบาหวานและม ี

ความดนัโลหิตสงู ได้รับค าแนะน าให้     
ไปโรงพยาบาลแตไ่มไ่ด้รักษา  
เนื่องจากไมม่ีอาการผิดปกต ิ 

สว่นบคุคลในครอบครัว มีสขุภาพ 

แข็งแรงทกุคน 
  
 
ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 
 
ไมด่ื่มสรุาหรือสบูบหุร่ี แต่สามีและ               
บตุรชาย 2 คน ที่อยูด้่วยกนั สบูบหุร่ี 
ติดตอ่กนัตลอดเกือบเวลา 
 
 
 
 

NSTEMI  with Diabetes mellitus,  
Hypertension, Dyslipidemia. 
 

เคยมีอาการเช่นนี ้เมื่อ 2ปีที่แล้ว และ
ได้นอนรักษาในรพช. จนดีขึน้กลับ
บ้านได้แต่ไม่ได้มาตามแพทย์นดัเพื่อ
ก า ร รั กษ า ต่ อ เ นื่ อ ง  รพช . ต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG พบ ST 
depress  V4-V6, ได้ยาขยายหลอด
เลือด (Isosorbide Dinitrate 1tab  

อมใต้ลิน้ 2 dose ), on O2 mask 
แล้วสง่ตอ่ 
 
เมื่อ2ปีที่แล้ว ป่วยนอนรักษาใน รพช.
ด้วยโรคหวัใจ แตไ่มไ่ด้รักษาตอ่ 

เนือ่งจากสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ มีบตุร 7 คน บตุรชาย 

คนที่ 2 เป็นโรคไตและโรคเบาหวาน,
บตุรชายคนที่ 3 เป็นโรคความดนั
โลหิตสงู คนท่ี 4 เป็นลมเสยีชีวิต  
สว่นคนอื่นๆมีสขุภาพแขง็แรง  
 
ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 
 

          ดื่มเหล้าขาวเวลาออกไปท างาน 
          วนัละ1 แก้ว มานานกวา่ 50 ปี   
           สบูบหุร่ี วนัละ 1-2 ซอง นาน 

           กวา่50 ปี และเปลีย่นเป็น 

           สบูยาเส้น ประมาณ 2ปี  
 

NSTEMI  with Hypertension, 
Congestive heart failure, 

Dyslipidemia. 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแนวคิดแบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

1.การรับรู้และการดแูล 
 สขุภาพ 
 
 
 

1.วิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพเจ็บป่วย กลวัการ
ท าหตัถการฉีดสแีละสวนหวัใจ  

       มีประวตัิการตรวจร่างกายและ รับทราบ 
       มีภาวะน า้ตาลในเลอืดสงูและไขมนั 
       ในเลอืดสงูแตไ่มรั่กษาเนื่องจาก ไมม่ีอาการ

ผิดปกต ิ  

1.วิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพเจ็บป่วย 
การ    กลวัการท าหตัถการฉีดสแีละสวนหวัใจ 
         มีประวตัินอนโรงพยาบาลและตรวจ    
         ร่างกายรับทราบวา่เป็นโรคหวัใจ 
         ความดนัโลหิตสงู สามารถด าเนินชีวติ           
         ได้ตามปกติ จึงไมรั่กษา       

2.โภชนาการและ 
การเผาผลาญ 
สารอาหาร                 
 

2.ไมไ่ด้คมุอาหาร ชอบอาหารหวานมนั 
รับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา ดืม่กาแฟ 

       ส าเร็จรูปวนัละ 3 ซอง ก่อนออกไปตดัยาง
กลางคืน,รุ่งเช้าและเทีย่ง ไมส่บูบหุร่ี  

          ไมด่ื่มสรุา 
 

ปัสส  2.ไมไ่ด้คมุอาหาร ชอบอาหารรสเค็ม 
รับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา  

         สบูบหุร่ีวนัละ1-2 ซอง มากวา่ 50 ปี เพิ่ง
เปลีย่นสบูยาเส้นมา 2  ปี  

         ดื่มเหล้าขาวเวลาออกไปท างาน 
         วนัละ1 แก้ว มานานกวา่ 50 ปี   

3.การขบัถา่ย 
อจุจาระ, ปัสสาวะ 
 

       3.ขบัถ่ายอจุจาระ  ปัสสาวะได้ปกติ     
 

3.ข ั   3.ถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะได้ปกติ 
         ระหวา่งดแูลรักษาได้รับยาขบัปัสสาวะ

เพื่อรักษาภาวะหวัใจล้มเหลว  
          ปัสสาวะมากกวา่ปกติและเกิดภาพ   

โปรตสัเซียมต า่ ท้องผกูไมอ่จุจาระ 
       มา 3 วนั ได้รับยาระบาย  

4.กิจวตัรประจ าวนัและ 
การออกก าลงักาย 

 4.อาชีพกรีดยางและท าแผน่ยางดิบ 
       ไมไ่ด้ออกก าลงักาย  

4.มี    อาชีพประมงพืน้บ้าน  
          ไมไ่ด้ออกก าลงักาย 

5.การพกัผอ่น 
นอนหลบั   
 

5.ปกติเข้านอนกลางวนัตื่นกรีดยาง      
กลางคืน(เข้านอนประมาณ14.00 –  
18.00 น.และ ออกไปกรีดยางประมาณ 
21.00น.) ขณะอยูโ่รงพยาบาลบน่นอนไม่
หลบัจากมคีวามวิตกกงัวลและสิง่แวดล้อม 
ที่ไมคุ่้นเคย 

          5.ปกติเข้านอนกลางคืนท างานกลางวนั 
   เข้านอนประมาณ 22.00น.ตื่นประมาณ           
4.00 น.ขณะอยูโ่รงพยาบาลนอนไมห่ลบั   
จากสิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคยและมีความ
กลวัวิตกกงัวล 

6.สติปัญญาและการรับรู้ 6.มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสือ่สาร 6.มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสือ่สาร 
7.การรู้จกัตนเองและ              
อตัมโนทศัน์ 

7.มีสหีน้ากงัวลและซกัถามเก่ียวกบั 
โรคที่ตนเองเป็นและการรักษา 

7.มีสหีน้ากงัวลและซกัถามเก่ียวกบั 
โรคที่ตนเองเป็นและการรักษา 

8.บทบาทและสมัพนัธภาพ 4.  8.มีสามเีป็นหวัหน้าครอบครัวมีบตุร 3 คน
อยูร่วมกนั ในครอบครัวรักใคร่กนักนัด ี

8.เป็นหวัหน้าครอบครัว สามีป่วย     
เสียชีวิตมา20ปี มีลกู 7คน  แยกย้าย 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแนวคิดแบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

    
 
9.เพศและการเจริญพนัธุ์  

 
   
9.ไมพ่บปัญหา 

ไปมีครอบครัว ผู้ ป่วยอยูก่บับตุรคนท่ี 3 
เนื่องจากบตุรป่วยท างานไมไ่ด้ 
9.ไมพ่บปัญหา 

  10.การปรับตวัและการเผชิญ 
  กบัความเครียด   

   10.เวลามีความเครียดปรับตวัโดยการ 
     พดูคยุกบัสามีและบตุรสาว 

  10.เวลามีความเครียดปรับตวัโดยการ             
โทรศพัท์คยุกบัหลานสาว 

11.ความเช่ือและคา่นิยม  11.มีความเช่ือวิถีพทุธ 11.มีความเช่ือวถีิพทุธ 
 

ตารางท่ี 3  วิเคราะห์เปรียบเทียบ: ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย  และแผนการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

ระยะวิกฤต 
1) มีภาวะช็อกจากปริมาณเลอืด 
ออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง 
2)มีภาวะขาดออกซิเจนของเซลล์ 
(Cellular hypoxia)จากการ
แลกเปลีย่นก๊าซในปอดไมม่ี
ประสทิธิภาพ 
3)เจ็บแนน่หน้าอกจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด 
4)มีภาวะhyperglycemia 
 

ระยะวิกฤต 
1)มีภาวะช็อกจากปริมาณเลอืด 
ออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง 
2)มีภาวะขาดออกซิเจนของเซลล์ 
(Cellular hypoxia)จากการ
แลกเปลีย่นก๊าซในปอดไมม่ี
ประสทิธิภาพ 
3)เจ็บแนน่หน้าอกจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด 
4)มีภาวะhypokalimia 
 
 

  ระยะวิกฤต 
มี ข้อวินิจฉัย  แผนการพยาบาล ที่ ไม่ต่างกัน 
เนื่องจากประเด็นส าคญัของการพยาบาลระยะนี ้
คือผู้ ป่วยปลอดภยั ลดการตายเพิ่มของกล้ามเนือ้
หัวใจ ให้มีเลือดมาเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจ การ
ท างานของหวัใจคืนสูภ่าวะปกติ ต้องเฝา้ระวงัและ
ติดตามอาการใกล้ชิด ที่ตา่งกนัคือภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคร่วมของผู้ ป่วยซึ่งกรณีศึกษาที่1 เ ป็น
โรคเบาหวาน มีภาวะhyperglycemiaจากผลของ
กระบวนการสร้างกลโูคสในเลอืดที่เพิ่มขึน้ ร่วมกบั
การต้านอินซูลนิของอวยัวะสว่นปลาย กรณีศึกษา
ที่ 2 เป็นโรคหวัใจล้มเหลวร่วม มีภาวะhypokalimia 
จากการให้ยาขับปัสสาวะเพื่อแก้ไขภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ทัง้2รายได้รับการแก้ไขโดยปรับยา 
จนผู้ ป่วยอาการดีขึน้   

ระยะต่อเน่ือง 
1)กลวั วิตกกงัวล นอนไมห่ลบั
จากสิง่คกุคามชีวติ เช่น 
สิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคย  
การเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
การฉีดสแีละการสวนหวัใจ 
2)การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและ
หลงัฉีดสแีละสวนหวัใจ 

ระยะต่อเน่ือง 
1)กลวั วิตกกงัวล นอนไมห่ลบั
จากสิง่คกุคามชีวติ เช่น 
สิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคย  
การเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
การฉีดสแีละการสวนหวัใจ 
2)การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและ
หลงัฉีดสแีละสวนหวัใจ 

ระยะต่อเน่ือง 
พบวา่มี ข้อวินิจฉยัการพยาบาลไมต่า่งกนั ประเด็น 
ส าคญัของการพยาบาลระยะนีจ้ะเป็นการเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเช่น ภาวะเลือดออก
จากการให้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด การฉีดส ี
การสวนหวัใจ และการให้ผู้ ป่วยคลายความวิตก
กังวล เข้าใจภาวะโรค แผนการรักษา และการ
ปฏิบตัิตวั ให้ความรู้ด้วยการสอน ชีแ้นะแนวทาง 
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ตารางที่ 3  วเิคราะห์เปรียบเทยีบ: ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย และแผนการพยาบาล  (ต่อ) 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

3)ภาวะแทรกซ้อนหลงัฉีดสแีละ
สวนหวัใจ 
4)ภาวะเลอืดออกจากการให้ยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด 

5)โรคร่วม ความดนัโลหิตสงู  
เบาหวาน ไขมนั 

3)ภาวะแทรกซ้อนหลงัฉีดสแีละ
สวนหวัใจ 
4)ภาวะเลอืดออกจากการให้ยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด 

5)โรคร่วม ความดนัโลหิตสงู  
เบาหวาน ไขมนั หวัใจล้มเหลว 
 

ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจยัที่เป็นความเสี่ยงของการเกิด
โรค การปอ้งกนัการเกิดโรคและให้สามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้ญาติร่วม ผู้ ป่วย
ทัง้2ราย ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหา
ดั ง ก ล่ า ว  จ น อา ก า ร ดี ขึ ้น  ป ลอดภัย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาต้านการแข็งตวั 
ของเลอืด การฉีดสแีละการสวนหวัใจ และโรคร่วม 

ระยะจ าหน่าย 
พร่องความรู้ในการปฏิบตัติวั 
เมื่อกลบับ้าน 

ระยะจ าหน่าย 
พร่องความรู้ในการปฏิบตัิตวั 
เมื่อกลบับ้าน 

ระยะจ าหน่าย 
ในการวางแผนจ าหน่ายให้เน้นย า้การให้
ค าแนะน าและการปรับพฤติกรรมเพื่ อ
ปอ้งกนัการกลบัซ า้ ผู้ ป่วยทัง้ 2 รายได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อน จ าหน่ายตาม
รูปแบบDMETHOD  
ดงันี ้1)ความรู้เก่ียวกบัยาที่ได้รับ 
2)แหลง่ให้ความช่วยเหลือในชุมชน เช่น รพ
สต.,รพช. 3)การประเมินอาการเบือ้งต้น เช่น 
หายใจหอบ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก ให้รีบมาพบ
แพทย์  3)การดแูลแผลที่บริเวณขาหนีบที่ฉีด
ส/ีสวนหวัใจ 4)เน้นควบคมุโรคเบาหวาน  ลด
อาหารไขมนัสงู ลดเค็ม 5)การเลิกบุหร่ีของ
สามีและลกูชายของผู้ ป่วยรายที่ 1 ด้วยเป็น
ปัจจยัเสีย่งตอ่การเป็นโรคของผู้ ป่วยจากการ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกับคนที่สูบบุหร่ีถึง    
3คน  ส่วนผู้ ป่วยรายที่ 2 การต้องเลิกสุรา 
และบหุร่ีอยา่งเด็ดขาด 6)การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ เช่น เดินต่อเนื่องประมาณ 
ไม่เกิน 30 นาทีแต่หากรู้สึกเหนื่อย ให้หยุด
พกัและการให้ค าแนะน าญาติให้มีส่วนร่วม
ในการดแูล 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเดน็ศึกษา 
ประเด็น กรณีศกึษาที ่1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

1.ปัจจัย
เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

หญิงไทยคูอ่าย ุ45 ปี
ประวตัิเป็นโรคเบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู ผู้ ป่วย
ทราบการเจ็บป่วยแตไ่มรั่บ
การรักษา ไมด่ืม่สรุาหรือ
สบูบหุร่ี แตส่ามีและลกู
ชายทัง้ 2 คน ที่อยูด้่วยกนั 
สบูบหุร่ี ไมค่วบคมุอาหาร 
ชอบอาหารหวาน มนั  
ไมไ่ด้ออกก าลงักาย 
พกัผอ่นน้อย นอนกลางวนั
ท างานกลางคืน นอนวนัละ 
4-5 ชัว่โมง 
 

หญิงไทย หม้าย อาย ุ85 ปี 
มีประวัติเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ไ ข มั น  หั ว ใ จ
ล้มเหลว  ขาดการรักษา สบู
บุหร่ี วันละ 1-2 ซอง และ
ดื่มเหล้าขาว นานกวา่ 50 ปี 
ชอบรับประทาน อาหาร  
มัน เค็ม ไม่ไ ด้ออกก าลัง
กาย  พักผ่อนน้อย  นอน
กลางคืนวนัละ 4-5 ชัว่โมง 

ปัจจยัที่มีผลต่อความเสี่ยงการเกิดโรค 
ได้แก่ 1)อายแุละเพศเป็นปัจจยัที่สง่ผล
ตอ่โอกาสทีเ่กิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึน้เมื่อ
อายเุพิ่มขึน้ เพศชายจะมีความเสีย่งตอ่
การเ กิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าเพศหญิง (Suwanno, 2018) 
2) ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู ภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ มีผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด
เลือด เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสท่ีเกิด
โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด(Diabetes 
impact on Thailand, 2017)การสบูบหุร่ี 
ความเครียด การไม่ออกก าลังกายและ
ภาวะอ้วนลงพุง ก็เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
โอกาสท่ีจะเกิดโรคกล้ามเนือ้หัวใจเลือด
เช่นกัน  (Korakotkamjon, 2020)  ทัง้ 2 
รายมีปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ โรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและ
พฤติกรรมการนอน ท่ีต่างกัน แต่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเช่นเดียวกัน แม้ว่า
ผู้ ป่วยรายท่ี1ไม่สูบบุหร่ีแต่อยู่ใกล้ชิด
คนสูบบุหร่ีถึง 3คน จึงมีความเส่ียงสูง
เหมือนกับผู้ ป่วยรายท่ี2ท่ีสบูเพราะบหุร่ี
มี  สารนิ โคติน ท าให้หัวใจเต้นเร็ว    
ห ล อ ด เ ลื อ ด แด ง  ตี บ ตั ว แ ล ะ
คาร์บอนมอนอกไซด์ จับเป็นคราบเกาะ
ภายในหลอดเลือด ท าให้ค่อยๆตีบ ตัน 
(Hangrasmee, 2016) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเดน็ศึกษา (ต่อ) 
ประเด็น กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

2.พยาธิ
สภาพ  
อาการและ
อาการแสดง 

30นาทกี่อนมารพ.เจ็บ
หน้าอกมาก ปวดร้าวไป
ไหลซ้่ายและปวดทะลไุป
หลงั ใจสัน่ เหง่ือออก ตวั
เย็น หายใจเหน่ือย 
EKG พบ STdepress  
V3-V6, 
Troponin t  = 18.6mg/l, 
pain score = 9 

1ชม.ก่อนมารพ.มีอาการ
เ จ็ บแน่นห น้ าอกมาก 
ปวดร้าวไปกราม ใจสั่น 
เห ง่ือออก หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม  
นอนราบไมไ่ด้ 
EKG พบ ST depress 
 V4-V6,  
Troponin t =23.9 mg/l,  
pain score = 8 

จากEKG และ Troponin t ทัง้ 2รายมีกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยกและ 
ร า ย แ รกมี ภ า ว ะ hyperglycemia ( Diabetes 
impact on Thailand, 2017) รายที่ 2 มีภาวะ
หวัใจล้มเหลวและ hypokalimia และทัง้ 2ราย
เกิดอาการเจ็บปวดจากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีการรับ – 
ส่งกระแสความเจ็บปวดผ่านไปตามไขสนัหลัง 
จึงส่งผลให้มีอาการปวดร้าวไปยงั ส่วนต่างๆได้ 
ในรายที่1 ร้าวไป แขนและไหล(่Shoulder pain) 
สว่นรายที่2ปวดไปกราม(Arunsaeng, 2015) 

3.การรักษา 
 

Enoxaparin 0.6 ml sc 
 q 12hr x 5day 
Losartan(100) 1x1 per 
oral pc, Atorvastatin 
(40) 1x per oral  hs , 
ฉีดสแีละสวนหวัใจ 
และรักษาภาวะ
hyperglycemia 
 

Enoxaparin 0.75 ml sc 
q 12hrx3day 
Enalapril(5) 1x2 per 
oral  pc,  
 Carvedilol (12mg) ½  
x 2 po pc,  
lasix 40mg IV,ฉีดสีและ
สวนหวัใจและรักษาภาวะ
hypokalimia 

ทัง้ 2 รายได้รับการรักษาภาวะกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดไปพร้อมกับแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคร่วม อยา่งถกูต้องรวดเร็ว ตามมาตรฐานการ
รักษาของสมาคมโรคหวัใจแหง่ประเทศไทย (The 
Heart Association of Thailand, 2020) 
 

4.ปัญหา
และการ
วินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 
 

ได้รับการได้ดแูลตาม
แผนการพยาบาลทัง้หมด
10แผน สามารถแก้ไขให้
ดีขึน้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้รับการได้ดแูลตาม
แผนการพยาบาลทัง้หมด
10แผน สามารถแก้ไขให้
ดีขึน้ตามแผนการ
พยาบาล 

ผู้ ป่วยทัง้ 2ราย ได้รับการดแูลตามกระบวนการ
พยาบาลทัง้ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เนื่อง
และระยะวางแผนจ าหน่าย ที่ถูกต้องต่อเนื่อง 
จนกระทั่งอาการคงที่ และจ าหน่ายกลับบ้าน
อย่างปลอดภัย กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีที่
ช่ วยให้พยาบาลปฏิบัติงาน ตามแผน การ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย ในสถานการณ์ที่
ยุง่ยาก ซบัซ้อน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ต้อง
มีการคดิอย่างเป็นเหตผุล รวบรวมข้อมลูต่างๆ เข้า
ด้วยกนัและท าการตดัสินใจเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา
ตามความต้องการของผู้ ป่วย (Harnyoot, 2014) 
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อภปิรายผล 
        จากการศกึษาเปรียบเทียบ พบว่าทัง้ 2 ราย มีความตา่งกนัในประเด็น ดงันี1้)ปัจจยัส่วนบคุคลท่ี
เส่ียงตอ่การเกิดโรค  ได้แก่ อาย ุโรคประจ าตวั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา
และพฤตกิรรมการนอน 2)อาการและอาการแสดง 3)ภาวะแทรกซ้อนขณะดแูล 4)การให้ยาขณะรับการ
รักษา และมีความคล้ายกัน/ไม่ต่างกัน ในประเด็น 1)การวินิจฉัยโรค 2)การท าหตัถการ(ฉีดสีและสวน
หวัใจ) 3)ปัญหาข้อวินิจฉยัการพยาบาลท่ีส าคญั ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผน
จ าหน่าย และพบว่าผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม จะมี
อาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน ดงันัน้พยาบาลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด สามารถ
ประเมินอาการและการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซ้อนจากโรค การใช้ยา ผลทางห้องปฏิบตักิาร การใช้เคร่ืองและ
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบครอบคลมุตามปัญหาท่ีเกิดขึน้ทุก
ระยะของการดแูล ได้รวดเร็ว ชว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขทนัทว่งทีจะท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยั นอกจากนีใ้น
การวางแผนจ าหน่ายการเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงของการเกิดโรคและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการให้ญาติมีส่วนร่วมจะช่วยในการป้องกันและลดภาวะเส่ียงของการเกิด
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซ า้ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
       การศกึษาครัง้นี ้ประเมินภาวะสขุภาพของผู้ รับบริการโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนท่ียงัไม่
ครอบคลมุการประเมินทัง้ข้อมลูปรนยัและอตันยั จงึอาจมีข้อจ ากดัในการสร้างองค์ความรู้ใหม ่
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บทคัดย่อ  

การให้ยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการให้ยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปท่ียุ่งยากซับซ้อน มีการใช้เทคโนโลยีขัน้สูงและอาศยัความเช่ียวชาญของ

ผู้ปฏิบตัิงานสูง การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม และไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม และเพ่ือปรับปรุงงานบริการวิสญัญีโดยจดัท า

แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม และไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม   

ท าการศกึษาในผู้ ป่วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย และ

ไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย  จากการศกึษาระยะก่อนให้การบริการทางวิสญัญีพบว่าผู้ ป่วย

ทัง้สองรายได้รับการดแูลจากวิสัญญีพยาบาลและทีมสหวิชาชีพไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ ป่วยทัง้สองราย

ยงัคงมีความวิตกกังวลในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง  การศกึษาระยะผ่าตดัพบว่า ผู้ ป่วยรายท่ี 1 ซึ่ง

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมมีระยะเวลาในการผ่าตัดท่ี

ยาวนาน ได้รับปริมาณยาทางวิสญัญีในปริมาณท่ีมากกว่า สญูเสียเลือดมากกว่า และยงัมีความเส่ียง

ตอ่การถอนเคร่ืองปอดและหวัใจเทียมมากกว่าผู้ ป่วยรายท่ี 2 ซึ่งไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม  ระยะ

หลงัผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองรายมีปัญหาปัสสาวะออกน้อยและระดบัโพแทสเซียมต ่า ระบบทางเดิน

หายใจและระดบัความปวดในผู้ ป่วยทัง้สองรายไม่มีความแตกตา่ง ผลจากการศกึษาครัง้นีส้ามารถน า

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการน าไปปรับปรุงงานบริการวิสญัญีและจดัท าแนวทางปฏิบตัิในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยได้ 

ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ, การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ,  

                  การระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย, เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 
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Nursing Care of Coronary Artery Disease Patients under General Anesthesia for 
Coronary Artery Bypass Graft with and without Heart-Lung Machine 

: 2 Case Study 
Saowaluck Klaiudom, Surathani Hospital, Surathani Province. e-mail: saowaluckklaiudom@gmail.com 

 
Abstract   

General anesthesia for coronary bypass surgery is a complex procedure that 

requires high technology and a high level skill of operator expertise. The objective of the 

study was to compare nursing care and improve the working services providing for patients 

under general anesthesia receiving Coronary Artery Bypass Graft with and without Heart-

Lung Machine. . The study was collected data from two patients with coronary artery bypass 

surgery using heart lung machine while another was not using the heart- lung machine. The 

results of the study showed that at the preoperative phase, the nursing care providing from 

nurse anesthetist and the multidisciplinary team was not different between two patients. 

Indeed, both patients had anxiety at mild to moderate level... At the perioperative phase, it  

was  found that the first patient who had coronary artery bypass graft using an artificial lung 

and heart machine had a long period of surgery, receiveda higher amount of anesthesia 

drug and having more blood loss comparing with another patient. Moreover, the first patient 

were also have a high  risk of pulmonary and cardiac machine withdrawal rather than 

another patient who did not use the heart-lung machine. At the postoperative period, both 

patients had problem about low urine output and low level of potassium.. Respiratory system 

and pain level were not different in both patients.. The results of this study can basically 

applied for improving the anesthesia services and establishing a guideline for the 

administration of general anesthesia in coronary bypass surgery in order to have a practical 

work effectively and also it can be  reduce complications that may occur to the patient.  

Keywords: Nursing Care of Coronary Artery Disease, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

Surgery, General Anesthesia, Pump Coronary Artery Bypass 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุส าคญัทัว่โลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชกุการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสงูเพศชาย 

ร้อยละ 84.7 เพศหญิงร้อยละ 85.9 (Mozaffarian, B. et al, 2015) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย

ตามสถิติของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราผู้ ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2556 เท่ากบั 359.3, 397.2, 412.7, 

427.5 และ 435.2 ตอ่ประชากร 100,000 คน สะท้อนให้เห็นว่าในประเทศไทยมีสถิติเพิ่มสงูขึน้ทกุปี

(Chareonjit, L.& Sarakshetrin, A., 2019)  

หลอดเลือดหวัใจตีบเกิดจากการตีบหรือการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งกล้ามเนือ้

หวัใจหรือท่ีเรียกวา่หลอดเลือดโคโรนารี เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลงท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก

โดยท่ียงัไม่มีการตายของกล้ามเนือ้หวัใจเกิดขึน้ อาการดงักล่าวเรียกว่าโรคหวัใจขาดเลือดชัว่ขณะ ถ้า

กล้ามเนือ้หัวใจมีการตายเกิดขึน้บางส่วนจะท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง เม่ือรักษาทางยาแล้ว

อาการไม่ดีขึน้และมีอาการเหน่ือยหอบ เหง่ือแตก บางรายมีภาวะช็อกร่วมด้วย จ าเป็นต้องรักษาด้วย

การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (Kittichai L, 22016) ซึ่งเป็นมาตรฐานท่ีมีมามากกว่า 50 ปี มี

อตัราการตายไมส่งู ความคงทนของหลอดเลือดท่ีท าทางเบี่ยงอาจมีระยะเวลามากกวา่ 10 ปี  

 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจในปัจจบุนัมี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาทางยา การรักษาผ่านทาง

สายสวน และการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  การรักษาด้วยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจเป็นวิธีการแก้ไขพยาธิสภาพท่ีประสบผลส าเร็จสงูสุด (Ong & Nair, 2015) สถิติประเทศไทย

พบว่ามีผู้ เข้ารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจปี พ.ศ. 2555 - 2558 เท่ากบั 4,756, 4,917, 

5,313 และ 5,159 คนตอ่ปีตามล าดบั(The Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 2015) การ

ผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจแบง่ออกเป็น 2 วิธี(Taggart, 2014) ได้แก่ การผ่าตดัท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจท่ีจ าเป็นต้องหยุดหวัใจให้นิ่งและใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม (On Pump CABG)  

ซึ่งเป็นการผ่าตดัท่ีนิยมมากท่ีสดุถึงร้อยละ 70  มี Long - Term Survival ท่ีดีโดยมี 5 Year - Survival  

90%, 10 Year - Survival 80 – 90% และ 15 Year - Survival 60% (The Society of Thoracic 

Surgeons of Thailand, 2015) และการผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจโดยท่ีหวัใจไม่หยดุเต้น (Off- Pump 
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CABG) ข้อดีคือ ลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการใช้เคร่ืองปอดหวัใจเทียม มีอัตราเส่ียงตายและ

ความเจ็บป่วยต ่ากวา่การผา่ตดั Conventional CABG  

ภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจผู้ ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบทาง 

ร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวดแผล เจ็บหน้าอก หายใจไม่เต็มอ่ิม อาการนอนไม่หลับ อาการ

เหน่ือยล้า เป็นต้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ภาวะ

แมกนีเซียมต ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ภาวะหวัใจถูกกด ภาวะไตวาย ความผิดปกติในระบบ

ทางเดนิอาหาร ภาวะติดเชือ้หรือปวดบวมบริเวณขาข้างท่ีผ่าตดั และในระยะยาวอาจเกิดการกลบัเป็น

ซ า้ของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ผู้ ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนท่ีเป็นผลมาจากภาวะน า้เกิน ภาวะปอด

แฟบหรือแรงหายใจเข้าของผู้ ป่วยมีน้อย ภาวะน า้ในช่องเย่ือหุ้มปอด (Moazzami, 2017) ภายหลงัออก

จากห้องผ่าตดัผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการพกัฟืน้ท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 วนั ความเร็ว

ของการพักฟืน้อาจมีความแตกต่างกันเล็กน้อยทัง้นีข้ึน้อยู่กับอายุ ระยะเวลาการผ่าตดัและสภาพ

ร่างกาย  

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  มีผู้ ป่วยเข้ารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยง

เส้นเลือดหวัใจตัง้แต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบนั (30 กันยายน 2563)  รวมทัง้หมด 573 ราย และจาก

รายการการผ่าตดัในปี 2561 - 2563 พบว่า มีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม

ทัง้สิน้ 158 ราย  และมีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 50 ราย และ

มีแนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ในทกุ ๆ ปี  เน่ืองจากการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ียุ่งยากซับซ้อนร่วมกบัมีการใช้

เทคโนโลยีขัน้สูง จ าเป็นต้องอาศัยความเช่ียวชาญของผู้ ปฏิบัติงานและอาศัยการท างานเป็นทีม         

สหวิชาชีพ ท่ีส าคญัการผา่ตดัสง่ผลตอ่เปล่ียนแปลงทางด้านสรีระวิทยาและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

สูง ดงันัน้ผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส าคญัในการศึกษาบทความวิชาการฉบบันี ้โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

น าเสนอบทบาทของวิสญัญีพยาบาลในให้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทัว่

ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมและไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบตัิในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเพ่ือให้ปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยได้  
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วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย

ในการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมและไมใ่ช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียม 

2. เพ่ือปรับปรุงงานบริการวิสญัญีและจดัท าแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี

ได้รับยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกายในการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียม และไมใ่ช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมในหนว่ยงาน 

 
วิธีการศึกษา 
 การศกึษาย้อนหลงั (Retrospective Study) ศึกษาเวชระเบียนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี
ได้รับยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 2 ราย ก าหนดเกณฑ์คดัเลือก ดงันี ้1) เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายในการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 1 ราย 
และและไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจ านวน 1 ราย  โดยศึกษากระบวนการพยาบาลทางวิสญัญี
แบง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนให้การบริการทางวิสญัญี ระยะให้การบริการทางวิสญัญี และระยะ
หลงัให้การบริการทางวิสญัญี  โดยมีกรอบแนวคิดการให้ความรู้ผู้ ป่วยเฉพาะรายและครอบครัว การ
เตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ในระหว่างผ่าตดัผู้ ป่วยจะได้รับการดมยาสลบซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั เชน่ สมองขาดเลือด ไตวาย ภาวะน า้ทว่มปอด  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  

1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล  
2) แบบบนัทกึข้อมลูการรักษาของผู้ ป่วย  
3) แบบบนัทกึทางวิสญัญี Pre-Anesthetic Evaluate, Anesthetic Record, Post Anesthetic 

Record โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน ผลการศกึษาประกอบด้วย การพยาบาลทาง
วิสญัญีระยะก่อนผา่ตดั การพยาบาลทางวิสญัญีระยะผา่ตดั การพยาบาลทางวิสญัญีระยะหลงัผา่ตดั 
และข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลทางวิสญัญี 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ป่วย  

 ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา 2 ราย ได้ขออนุญาตสืบค้นเวช

ระเบียนจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีเลขท่ี สฎ 0032.103/901 วนัท่ี 29 กนัยายน 2563 

และข้อมลูท่ีได้ผู้ศกึษาจะเก็บเป็นความลบั ไม่ระบตุวัตนถึงผู้ ป่วยได้   ข้อมลูจะถกูท าลายภายใน 1 ปี 

หลงัจากรายงานศกึษาได้รับการเสนอทางวิชาการ 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยรายท่ี 1  ผู้ ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี  รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี  26 เมษายน 

2562 ถึงวนัท่ี 4 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 อาการส าคญั 1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก

แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้ แพทย์นดัผ่าตดั  มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจมานาน 1 ปี ความดนัโลหิต

สงู ไขมนัในเลือดสงูและโรค เบาหวานนาน 11 ปี รักษาโดยการรับประทานยาตอ่เน่ือง ประวตัิสบูบหุร่ี 

25 ปี เลิกมา 1 ปี, กินใบกระทอ่มนาน ๆ ครัง้, ปฏิเสธยาเสพติดอ่ืน ๆ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร เคย

ได้รับการระงับความรู้สึก 5 ปีท่ีแล้วไม่พบปัญหาทางวิสัญญี  การตรวจร่างกายผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี ไม่

เหน่ือย ไมเ่จ็บหน้าอก เสียงการเต้นของหวัใจชดัเจนสม ่าเสมอไม่ได้ยินเสียง Murmur เสียงปอดชดัเจน

เทา่กนัทัง้สองข้างไมมี่เสียง Wheezing  แขน ขา 2 ข้างออกแรงยกได้ปกต ิการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจ

ตีบ 3 เส้น การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ผ่าตดัท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจ 4 เส้น ได้รับการดแูลจากวิสญัญีพยาบาลดงันี ้1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ ป่วยได้รับการ

เตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ วาง

แผนการดแูลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ผลการจากการตรวจร่างกายผู้ ป่วยไม่มีความเส่ียงตอ่การใส่ท่อช่วย

หายใจยากจ าแนกผู้ ป่วยอยู่ในระดับ ASA Classification 3 การติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการและผลการตรวจพิเศษต่างๆ พบว่าผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติมีความพร้อมรับการ

ผ่าตดั ด้านจิตใจผู้ ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นจากทีมสหวิชาชีพแต่

พบว่าผู้ ป่วยมีระดบัความวิตกกงัวล มีต่ืนตอนกลางคืน 2 -3 ครัง้   2. ระยะผ่าตัด วิสญัญีพยาบาล

ตรวจสอบความพร้อมของผู้ ป่วย เตรียมยาส าหรับการระงบัความรู้สึก ได้แก่ ยาระงบัปวด, ยาน าสลบ, 

ยาคลายกล้ามเนือ้, ยาเพิ่ม/ลดความดนัโลหิต, ยาฟืน้คืนชีพส าคญั, ติดอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพ

ตามมาตรฐาน, ตดิอปุกรณ์เฝา้ระวงัพิเศษ, ชว่ยแพทย์ท าหตัถการ ได้แก่  ใส่สายวดัความดนัโลหิตทาง 
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หลอดเลือดแดง ใสส่ายวดัปริมาณสารน า้และแรงดนัในหวัใจ ใส่สายวดัอณุหภูมิกายจากภายใน ใส่หวั

ตรวจหวัใจด้วยคล่ืนความถ่ีสงู ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ดแูลติดตามวดัการแข็งตวัของเลือด เป็น

ระยะระหว่างผ่าตดัเพ่ือให้ความแข็งตวัของเลือดอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ติดตามการวิเคราะห์ก๊าซใน

หลอดเลือดแดง เตรียมยาให้ทีมนกัเทคโนโลยีหวัใจ ได้แก่ ยา MgSO4 2 กรัม และ Lidocaine 100 

มิลลิกรัม เพ่ือใช้ในการแก้ไขภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะภายหลงัได้รับสารหยดุการเต้นของหวัใจ หลงัท า

ตดัตอ่ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเสร็จ ทีมวิสญัญีเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยพยงุ

ปอดและหวัใจเทียม โดยท าการปรับเพิ่มยากระตุ้นความดนัโลหิต ได้แก่ Dobutamine ควบคมุการ

หายใจให้ผู้ ป่วยบางส่วน เตรียมยาและอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับกรณีฉกุเฉิน ได้แก่ เคร่ืองกระตกุหวัใจ 

ยาฟืน้คืนชีพ เคร่ืองช่วยกระตุ้นหวัใจ และยาต้านฤทธ์ิของยา Heparin ได้แก่ Protamine 250 mg ซึ่ง

ผู้ ป่วยรายนีส้ามารถหย่าเคร่ืองปอดและหวัใจได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  จากนัน้ติดตามผลวดัการ

แข็งตวัของเลือด เท่ากับ 148 วินาที ติดตามวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง พบว่าผู้ ป่วยมีความ

เข้มข้นของเลือด 21 % สรุปการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ได้แก่ Fentanyl 500 ไมโครกรัม, Dormicum 5 

มิลลิกรัม, Etomidate 12 มิลลิกรัม, Esmeron 100 มิลลิกรัม, Pavulon 8 มิลลิกรัม, NTG(1:1) 22 

มิลลิกรัม Dobutamine 10 มิลลิกรัม, Morphine (1:1) 10 มิลลิกรัม, PRC 3 ถงุ, FFP 1,000 ซีซี และ

ได้รับยาปอ้งกนัการแพ้สารประกอบของเลือดและปอ้งกนัการแพ้ Protamine ได้แก่ CPM 10 mg และ 

Ranitidine 50 mg  ปัสสาวะตลอดการผ่าตดั 490 มิลลิลิตร ได้รับสารน า้ LRS 2,700 มิลลิลิตร, 

Volulyte 500 มิลลิลิตร  สรุประยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงปอดและหัวใจเทียม 182 นาที รวม

ระยะเวลาในการผ่าตดัทัง้หมด 600 นาที  3. ระยะหลังผ่าตัด หลงัผ่าตดัเสร็จผู้ ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

กลบัหอผู้ ป่วยหนกั โดยใช้เคร่ืองติตตามสญัญาณชีพขณะส่งต่อ ตรวจสอบยาทัง้หมดยงัคงหยดอย่าง

ตอ่เน่ือง ได้แก่ ยา Dobutamine 2:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง NTG 1:1 อตัรา 3 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 

Morphine 1:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง ส่งตอ่อาการและปัญหาผู้ ป่วยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย 

ติดตามประเมินผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัภายใน  24 ชัว่โมง พบว่าผู้ ป่วยสามารถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 

22 ชัว่โมงหลงักลบัมาอยู่ท่ีหอผู้ ป่วยหนกั ผู้ ป่วยมีปัญหาปัสสาวะออกน้อยปัสสาวะออกน้อยได้รับการ

รักษาคือ Lasix 40 mg จ านวน 1 dose จากนัน้ปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ปกติ 70 – 100 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  

มีปัญหา Hypokalemia เน่ืองจากได้รับยาขบัปัสสาวะ ได้รับ KCL 200 มิลลิอิควิวาแลนซ์ ในสารน า้ 
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RLS 1,000 มิลลิลิตร จ านวน 3 ขวด เพ่ือให้ระดบัโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติปอ้งกันการเต้นผิด

จงัหวะของหวัใจ วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัเร่ิมรับประทานอาหารออ่น ฝึกการบริหารการหายใจ  วนัท่ี 3 หลงั 

ผ่าตดัถอดสายระบายทรวงอก ถอดสายสวนปัสสาวะ ถอดสายสายวดัความดนัโลหิตทางหลอดเลือด

แดง ถอดสายวัดปริมาณสารน า้และแรงดนัในหัวใจ วันท่ี 4 – 5 รับประทานอาหารได้ไม่มีอาการ

ท้องอืด ปวดแผลเล็กน้อย Pain score 2 -3  คะแนนระดบัความปวดผู้ ป่วยอยู่ในช่วง 2 – 5 คะแนน 

วนัท่ี 6 หลงัการผา่ตดัแพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วนั 

 ผู้ป่วยรายท่ี 2  ผู้ ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี  รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่างวนัท่ี 3 พฤษภาคม 

2563 ถึงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2563 อาการส าคญั 1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออกแรงแล้ว

เหน่ือยแพทย์นดัผ่าตดั  มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหวัใจมานาน 1 ปี ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสูง

นาน 5 ปี รักษาโดยการรับประทานยาต่อเน่ือง และเป็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีรักษาโดยการควบคมุ

อาหาร มีกิจกรรมทางกายน้อยจากการเจ็บป่วย ปฏิเสธการใช้สารเสพตดิ /ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร

ใด ๆ/ปฏิเสธประวตัิการผ่าตดั การตรวจร่างกายผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี ไม่เหน่ือย ไม่เจ็บหน้าอก เสียงการเต้น

ของ หัวใจชัดเจนสม ่าเสมอไม่ได้ยินเสียง murmur เสียงปอดชัดเจนเท่ากันทัง้สองข้างไม่มีเสียง 

wheezing  แขน ขา 2 ข้างออกแรงยกได้ปกต ิการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจตีบ 3 เส้น การผ่าตดัท าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 4 เส้นโดยไมใ่ช้ปอดและหวัใจเทียม  จากการประเมินไมพ่บความเส่ียงตอ่การใส่

ท่อช่วยหายใจยาก จดัผู้ ป่วยอยู่ใน ASA classification 3 ได้รับการดแูลจากวิสญัญีพยาบาลทัง้ 3 

ระยะดงันี ้1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยการ

เย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดร่วมกับสหวิชาชีพ วางแผนการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ ตรวจร่างกายตาม

แบบฟอร์ม Anesthetic evaluation ผลการจากการตรวจร่างกายผู้ ป่วยไม่มีความเส่ียงต่อการใส่ท่อ

ช่วยหายใจยาก ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ การและผลการตรวจพิเศษต่างๆ พบว่าผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการอยู่ในเกณฑ์ปกติพร้อมรับการผ่าตดั ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ

โดยให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นเช่นเดียวกับผู้ ป่วยรายท่ี 1 พบว่าผู้ ป่วยบ่นนอนไม่หลับรู้สึกต่ืนเต้น 2. ระยะ

ผ่าตัด วิสญัญีพยาบาลตรวจสอบความพร้อมของผู้ ป่วยอีกครัง้ เตรียมยาส าหรับการระงบัความรู้สึก, 

ยาเพิ่ม/ลดความดนัโลหิต ,ยาฟื้นคืนชีพส าคญั ติดอุปกรณ์ติดตามสญัญาณชีพตามมาตรฐาน ช่วย

แพทย์ท าหตัถการ เช่นเดียวกับผู้ ป่วยรายท่ี ผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจรายนีไ้ม่ได้ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม (Off-Pump CABG) ตลอดการผา่ตดัทีมวิสญัญีดแูลควบคมุระบบไหลเวียน ระบบ

การหายใจ การรักษาระดบัความรู้สกึ ตดิตามการวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงเป็นระยะ การดแูล 
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ติดตามวดัการแข็งตวัของเลือด พบว่าคา่เร่ิมต้นการแข็งตวัของเลือดก่อนการผ่าตดัคือ  149 วินาที 

จากนัน้ให้ยา Heparin 100 mg ( 1.5 - 3 mg/kg)  ติดตามคา่วดัความลึกของการหลบัให้อยู่ในเกณฑ์

ปกต ิคือ น้อยกวา่ 60 หลงัท าตดัตอ่ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเสร็จให้ยาต้านฤทธ์ิของ Heparin คือ 

Protamine 150 mg ปริมาณยาน้อยกว่าผู้ ป่วยรายท่ี 1  ติดตามผลวดัการแข็งตวัของเลือดหลงัให้ 

Protamine 10 นาที ได้ 140 วินาที ถือเป็นคา่ท่ีเหมาะสมและใกล้เคียงคา่เดิมก่อนการผ่าตดั ติดตาม

วิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดงพบว่าผู้ ป่วยมีความเข้มข้นของเลือด 27 % ได้รับเลือดจาก Cell Saver 

150 ml, Fresh Frozen Plasma 600 ml รวมระยะเวลาในการผ่าตดั 480 นาที สรุปยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

Fentanyl 600 ไมโครกรัม, Dormicum 10 มิลลิกรัม, Propofol 250 มิลลิกรัม, Esmeron 160 มิลลิกรัม 

NTG (1:1) 42 มิลลิกรัม Dobutamine 10 มิลลิกรัม, Morphine (1:1) 10 มิลลิกรัม ปัสสาวะทัง้หมด 

760 มิลลิลิตร ได้รับสารน า้ LRS 1,700 มิลลิลิตร  3. ระยะหลังผ่าตัด หลงัผ่าตดัเสร็จผู้ ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจกลับหอผู้ ป่วยหนกั โดยได้รับการดแูลให้อาการคงท่ีโดยใช้ Transfer Monitor ระหว่างการ

เคล่ือนย้ายผู้ ป่วย ตรวจสอบยาทัง้หมดยงัคงหยดอย่างตอ่เน่ือง ได้แก่ ยา Dobutamine 2:1 อตัรา 8 

มิลลิลิตร/ชัว่โมง, NTG 1:1 อตัรา 3 มิลลิลิตร/ชัว่โมง, Morphine 1:1 อตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  ส่งตอ่

อาการและปัญหาผู้ ป่วยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย ติดตามประเมินผู้ ป่วยหลังผ่าตดัภายใน 24 

ชัว่โมง พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 17 ชัว่โมงหลงักลบัมาอยู่ท่ีหอผู้ ป่วย มีปัญหา

ซีด ความเข้มข้นของเลือด 25 % และปัสสาวะออกน้อย ได้รับ PRC จ านวน 2 ถงุ Gelofusine 500 

มิลลิลิตร มีปัญหา Hypokalemia ได้รับ KCL 20 meq ผสมในสารน า้ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร 

จ านวน 3 ขวด วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดัเร่ิมรับประทานอาหารอ่อน วนัท่ี 2  หลงัผ่าตดัถอดสายสวนปัสสาวะ 

สญัญาณชีพปกตวินัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ถอดสายระบายทรวงอก ถอดสายสายวดัความดนัโลหิตทางหลอด

เลือดแดง(Arterial Line) ถอดสายวดัปริมาณสารน า้และแรงดนัในหวัใจ(Central Venous Pressure) 

วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั ปวดแผลน้อยลง Pain Score 3 คะแนน รับประทานอาหารได้ ลกุเข้าห้องน า้ได้ วนัท่ี 

5 หลงัการผา่ตดัแพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วนั 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลพืน้ฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่1 
On-Pump CABG 

กรณีศึกษารายที่2 
Off-Pump (OPCAB) 

ข้อมลูทัว่ไป ผู้ ป่วยชายไทย อาย ุ58 ปี  ผู้ ป่วยหญิงไทย อาย ุ58 ปี   
ประวตัิการเจ็บป่วย
ปัจจบุนั 

1 ปี ก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก
แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้  

1 ปีก่อนมาเจ็บหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ออก
แรงแล้วเหน่ือย นอนราบได้ 

โรคประจ าตวั โรคความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงูและ
โรคเบาหวาน 11 ปี 

ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลอืดสงู 5 ปี 

ประวตัิการแพ้
อาหาร/ยา 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวตัิการใช้สาร
เสพติด 

เลกิสบูบหุร่ีมา 1 ปี ปฏิเสธยาเสพติดอื่น ๆ  ปฏิเสธยาเสพตดิอื่น ๆ 

วินิจฉยั หลอดเลอืดหวัใจตีบ 3 เส้น หลอดเลอืดหวัใจตีบ 3 เส้น 
การผา่ตดั ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 4 เส้นโดยใช้

เคร่ืองปอดและหวัใจเทยีม   
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 4 เส้น ไมใ่ช้
ปอดและหวัใจเทยีม  

การตรวจร่างกาย รู้สกึตวัดี พดูคยุรู้เร่ือง รูปร่างท้วมเลก็น้อย 
น า้หนกั 81 กิโลกรัมสงู 170เซนตเิมตร ความ
ดนัโลหิต 155/98 mmHg, HR 78 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาที ประเมิน
แล้วไมม่ีปัญหาการใสท่อ่ช่วยหายใจยาก 
ระดบัความรุนแรง ASA classification 3 

รู้สกึตวัดี พดูคยุรู้เร่ือง รูปร่างสมสว่น น า้หนกั 
59 กิโลกรัม  สงู 155เซนติเมตร ความดนั
โลหิต 148/79 mmHg, HR 55 -66 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 12 -20 ครัง้/นาที อณุหภมูิ 
36.6 องศาเซลเซียส SPO2 100% ประเมิน
แล้วไมม่ีปัญหาการใสท่อ่ช่วยหายใจยาก 
ระดบัความรุนแรง ASA classification 3 

เอกซเรย์/ คลืน่ไฟฟา้
หวัใจ 

เอกซเรย์มีหวัใจโต ผลตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ
อตัราการเต้นสม า่เสมอ 60 ครัง้/นาที มีผนงั
หวัใจห้องลา่งขวาหนา 

เอกซเรย์มีหวัใจโต ผลตรวจคลืน่ไฟฟา้มี ST-
T abnormal, Flat T อตัราเต้น 74 ครัง้ตอ่
นาที 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวนิิจฉัย

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่1 
On-Pump CABG 

กรณีศึกษารายที่2 
Off-Pump (OPCAB) 

ระยะก่อนผา่ตดั 1. ผู้ ป่วยมีความวติกกงัวลในการผา่ตดั
เนื่องจากขาดความรู้ในเร่ืองการผา่ตดั, กลวั
เจ็บหลงัผา่ตดั, เสยีรูปลกัษณ์เนือ่ง จากมี
แผลผา่ตดัและกลวัเสยีชีวิตขณะผา่ตดั 

1. ผู้ ป่วยมีความวติกกงัวลในการผา่ตดั
เนื่องจากขาดความรู้ในเร่ืองการผา่ตดั, กลวั
เจ็บหลงัผา่ตดั, เสยีรูปลกัษณ์เนือ่ง จากมี
แผลผา่ตดัและกลวัเสยีชีวิตขณะผา่ตดั 

ระยะผา่ตดั 1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ทางวิสญัญีและการผา่ตดั 
2. เสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถอนเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 
3. ซีดเนื่องจากการเสยีเลอืดจากการผา่ตดั 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ทางวิสญัญีและการผา่ตดั 
2. ซีดเนื่องจากการเสยีเลอืดจากการผา่ตดั 

ะยะหลงัผา่ตดั 1. เสีย่งตอ่ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจตอ่
นาทีลดลงเนื่องจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ
การบาดเจ็บจากกระบวนการผา่ตดั  
2. เสีย่งตอ่การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง
เนื่องจากประสทิธิภาพการหายใจลดลง 
 3. มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอีเลคโตร
ลยัเนื่องจากได้รับยาขบัปัสสาวะ 
4. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลผา่ตดั 
5. ขาดความรู้และทกัษะเร่ืองการปฏิบตัิตน
อยา่งเหมาะสมเมื่อกลบับ้าน 

1. เสีย่งตอ่ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจตอ่
นาทีลดลงเนื่องจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ
การบาดเจ็บจากกระบวนการผา่ตดั 
2. เสีย่งตอ่การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง
เนื่องจากประสทิธิภาพการหายใจลดลง 
3. มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอีเลคโตร
ลยัเนื่องจากได้รับยาขบัปัสสาวะ 
4. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลผา่ตดั 
5. ขาดความรู้และทกัษะเร่ืองการปฏิบตัิตน
อยา่งเหมาะสมเมื่อกลบับ้าน 

อภปิรายผล 

         1. ผลการศกึษาเปรียบเทียบผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย เป็นผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดหวัใจตีบ 3 

เส้น รับการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 1 ราย และไม่ใช้เคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม 1 ราย พบวา่ผู้ ป่วยทัง้คูเ่ป็นวยักลางคน มีปัจจยัสง่เสริมคือ มีโรคประจ าตวัเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูและโรคเบาหวาน การสบูบหุร่ี ผู้ ป่วยทัง้สองรายจ าแนกความรุนแรง

ของโรคหวัใจอยู่ใน Class II Slightly Compromised คือ สบายดีขณะพกัแต่ถ้าท างานตามปกติจะ

รู้สึกเหน่ือย ปัญหาทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดัของผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย เหมือนกัน คือ ผู้ ป่วยมี

ความวิตกกังวลในการผ่าตดัเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัผ่าตดั  จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยได้รับการ

เย่ียม/การเตรียมความพร้อม/การให้ข้อมูลล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 1 วนั ซึ่งอาจไม่เพียงพอเน่ืองจากการ
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ผา่ตดัเป็นภาวะคกุคามตอ่ชีวิตและเป็นภาวะวิกฤตขิองผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้องเผชิญกบัความไม่แน่นอน เกิด

ความกลวัตา่ง ๆ สง่ผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวนัก่อนผ่าตดัและ

วนัผ่าตดัซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยมีความเครียดและความวิตกกังวลสูงท่ีสุด (Pitaksang, A, 2011) 

ดงันัน้การเตรียมผู้ ป่วยด้านจิตใจ ควรเตรียม 4 - 14 วนัก่อนผ่าตดั (Nilsson, Ivarsson, Alm-Roijer, & 

Svedberg, 2012) ปัญหาทางการพยาบาลในระยะผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย มีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางวิสญัญีและการผ่าตดั ร่วมกับมีภาวะซีดจากการเสียเลือด

ขณะผ่าตดั แต่พบว่าผู้ ป่วยรายท่ี 2 ซึ่งผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช้เคร่ืองปอดและ

หวัใจเทียมมีการเสียเลือดน้อยกว่า และผู้ ป่วยรายท่ี 1 ซึ่งผ่าตดั ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยใช้

เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถอนเคร่ืองปอดและหวัใจ

เทียม ในขณะท่ีผู้ ป่วยรายท่ี 2 ไม่เกิดปัญหานี ้  ปัญหาทางการพยาบาลในระยะผ่าตดัพบว่าผู้ ป่วยทัง้

สองรายเหมือนกนั คือ เส่ียงตอ่ปริมาณเลือดออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้หวัใจได้รับ

การบาดเจ็บจากกระบวนการผ่าตดั  เส่ียงตอ่การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่องเน่ืองจากประสิทธิภาพการ

หายใจลดลง  มีภาวะไม่สมดลุของสารน า้และอิเลคโตรลยัเน่ืองจากได้รับยาขบัปัสสาวะ  ไม่สขุสบาย

จากการปวดแผลผ่าตดั ขาดความรู้และทักษะเร่ืองการปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมเม่ือกลบับ้าน โดย

พบวา่ ผู้ ป่วยรายท่ี 1 วนันอนโรงพยาบาล 9 วนั ผู้ ป่วยรายท่ี 2 วนันอนโรงพยาบาล 8 วนั  

 2. เน่ืองจากการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายเพ่ือผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็น

การให้ยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปท่ียุง่ยากซบัซ้อน มีความเส่ียงสงู ต้องอาศยับคุลากรทางวิสญัญีท่ีมี

ความรู้ มีประสบการณ์ และมีความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งปัจจุบนัโรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานียงัขาดแคลนวิสญัญีพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดั

หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก  ท าให้ต้องหมนุเวียนวิสญัญีพยาบาลเพ่ือปฏิบตัิงานการระงบัความรู้สึก

ในผู้ ป่วยผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือด  ดงันัน้ผู้ ศกึษาจึงได้พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลส าหรับผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  

โดยการน าแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัหลอด

เลือดแดงของหวัใจภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มา

ประยกุต์/ปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี เพ่ือให้บคุลากรทางวิสญัญีท่าน

อ่ืนสามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ลดภาระงานและลดความเครียดของวิสญัญีพยาบาลในการ

ปฏิบตังิาน รวมทัง้ชว่ยพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลวิสญัญีเพ่ือพฒันาองค์กรสูค่วามเป็นเลิศ ดงันี ้  
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แนวปฏิบัตกิารระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  1 

ราษฎร์ธานี 2 

                               3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด 

ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทยีม (On- Pump CABG) 

 

การผา่ตดัหลอดเลอืดหวัใจโดยทีห่วัใจ
ไมห่ยดุเต้น (Off-Pump CABG ) 
1. เฝา้ระวงั IBP, HR, SpO2, PAP, CO, 
CI และบนัทกึทกุ 5 นาที 
2. บนัทกึ Urine out put ทกุ 60 นาที 
3. บนัทกึ Temperature ทกุ 15 นาที 
4. เติมยาระงบัความรู้สกึตามแผนการ
รักษาของวิสญัญีแพทย์ 
5. เตรียม Heparin ขนาด 1.5 - 3 
mg/kg 
6 เตรียมยา Transamine   
7. วดัคา่ ACT หลงัให้ Heparin 5 นาที 
รายงานศลัยแพทย์ และบนัทกึในใบ 
Anesthetic record (คา่ ACT เปา้หมาย 
>200 วินาที) 
8. เตรียมเลอืดและสว่นประกอบของ
เลอืดตามแผนการรักษาของวิสญัญี
แพทย์ 
9. เตรียมให้ Protamine ขนาด 1 เทา่
ของ Heparin เพ่ือแก้ฤทธ์ิของ Heparin 
10. ตรวจวดัคา่ ACT, ABG, DTX หลงั
ให้ Protamine 5 นาที 
 

1. หลงัเสร็จผา่ตดัเตรียม Transfer 
monitor  
2. เตรียม Oxygen tank และ
ตรวจสอบความดนั Oxygen วา่มี
เพียงพอหรือไม ่
3. ตรวจเช็คต าแหนง่ทอ่ชว่ยหายใจ 
ข้อตอ่สายน า้เกลอื การให้ยาตา่ง ๆ 
ถกูต้องตอ่เนื่อง 
4. สรุปสง่มอบผู้ ป่วยให้ทีมพยาบาล
หอผู้ ป่วยหนกั 
5. เยี่ยมผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 
เพื่อตรวจเยีย่มประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ และ
รายงานวิสญัญีแพทย์ทนัที หาก
ตรวจพบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อน
ของการให้ยาระงบัความรู้สกึเพื่อให้
การรักษาและแก้ไข 
 

ปี

ก่อนผ่าตัด 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาข้อดี/ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน / ความคุ้มทุน และผลลพัธ์ระยะยาวของการผ่าตดั

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทัง้ชนิดใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมและไม่ใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

เพ่ือใช้เป็นข้อมลูและเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ ป่วย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์ ดงันี ้1) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ี
ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง และ 2) เพื่อศึกษาและพัฒนาแนว
ทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง จากแบบบนัทึกข้อมลูกรณีศึกษาท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หาของข้อมูล 
ผลการศึกษา พบว่า  
 1.  ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง ต้องได้รับการดแูลในระยะต่าง ๆ  คือ   
                    1.1 ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่ามีปัญหาท่ี 1) ผู้ ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดในระดับสูง  และ 2) ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวการให้ยาระงับ
ความรู้สกึและผ่าตดัสมอง 
                    1.2 ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่ามีปัญหา 1) อาจเกิดภาวะเนือ้เยื่อของร่างกายขาด
ออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้เวลานานท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลงเกิดภาวะสมองบวม  และ 
2) อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูจากการใส่ท่อช่วยหายใจและขณะใส่ลวดแข็งยึดศีรษะ 

         1.3 ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก พบว่ามีปัญหา 1)  เสี่ยงต่อการเกิด Vascular & 
Nerve Injury จากการจดัท่า  2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการสญูเสียเลือด  3)เสี่ยงต่อภาวะ Light 
Anesthesia และรู้สึกตัวขณะผ่าตัดได้  4) เสี่ยงต่อภาวะอณุหภูมิร่างกายต ่าจากการผ่าตดัท่ียาวนานใน
ห้องผ่าตดัท่ีเย็น  และ 5) ผู้ ป่วยมีภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่าว่าปกติ 

          1.4 ระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ พบปัญหา 1) ผู้ ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้
จากการท าผ่าตดันานและมีภาวะไม่สมดลุของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์  
             2. ได้แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ ป่วยได้รับมีความสอดคล้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระยะด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สกึ และระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ 
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Perioperative Nursing Care for Patients undergoing Intracerebral aneurysm 
clipping under General Anesthesia 

 

Onanong Okong, Surat Thani Hospital, E-mail; on2c@hotmail.com  
 

Abstract 
This study aimed to 1) analyze problems of patients with cerebral aneurysm 

undergoing anesthesia in aneurysm clipping surgery, 2) study and develop nursing care 
guideline for patients with cerebral aneurysm undergoing anesthesia in aneurysm clipping 
surgery. Study results revealed as follows; 
 1. Patients with cerebral aneurysm undergoing anesthesia in aneurysm clipping 
surgery received nursing care in various phases, namely; 
  1.1 Preanesthetic phase, the problems were that 1) patients were at a high 
risk of surgical complications and, 2) patients had an anxiety due to a fear of anesthesia and 
brain surgery. 
  1.2 Induction and intubation phase, the problems were that 1) there might be 
tissue hypoxia due to prolonged intubation causing cerebral hypoxia which resulted in brain 
edema and, 2) hypertension might occur as a result of intubation and skull pin insertion.  
  1.3 Surgical anesthesia phase, the following risks were found 1) risk of 
vascular and nerve injuries related to positioning, 2) risk of hypovolemic shock, 3) risk of 
light anesthesia and consciousness during surgery, 4) risk of hypothermia from prolonged 
surgery in cold operating room, 5) hypokalemia. 
  1.4 Postanesthetic phase, the problems were that 1) patients could not wean 
from ventilator due to prolonged surgery and electrolyte imbalance. 
 2. The  nursing care guideline for patients with cerebral aneurysm undergoing 
anesthesia in aneurysm clipping surgery was consistent guideline in preanesthetic phase, 
Induction and intubation phase, surgical anesthesia phase and postanesthetic phase 
 

 Keywords: Nursing care, Patients with Cerebral Aneurysm, Aneurysm Clipping Surgery 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง(Cerebral Aneurysm) เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือด
แดงในสมองโป่งพองมีลกัษณะเป็นเปาะ เกิดการแตกและมีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้อะแร็กนอยด์ 
ถือเป็นภาวะวิกฤติและมีความรุนแรงและเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต(Diringer and Zazulia, 2017; Shah, 
Chen, Qian, Shrestha, & Jaiswal, 2018) พบว่าอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 66(Shah, Chen, 
Qian, Shrestha, & Jaiswal, 2018) ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและน าไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  ภาวะเลือดออกในสมอง  ภาวะสมองเคล่ือน ภาวะน า้คัง่ในโพรงสมอง 
การเกิดเลือดออกซ า้ ภาวะชกั (ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ท าให้
เส้นผา่ศนูย์กลางของหลอดเลือดเล็กลง ส่งผลให้เลือดไปเลีย้งสมองได้น้อยลง น าไปสู่ภาวะสมองขาด
เลือดในระยะหลงัตามมา จากการศกึษาของ Srikaew (2018) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก และได้รับการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองจ านวนทัง้สิน้ 191คน  
พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลังถึง 104 ราย ส าหรับอาการและอาการแสดงก่อนท่ีหลอด
เลือดแดงในสมองโป่งพองจะแตกผู้ ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ มากน ามาก่อน ถ้าแตกแล้วจะมีอาการ
ระคายเคืองเย่ือหุ้มสมองคือปวดศีรษะ ปวดกระบอกตาเห็นภาพซ้อน คอแข็งพดูล าบาก กลืนล าบาก 
คล่ืนไส้ อาเจียน แขนขาชา อ่อนแรง สบัสนหรือซึม ชกั ส่วนมากมกัเป็นทนัทีทนัใด และหากมีการแตก
เข้าไปในสมองจะท าให้เกิดก้อนเลือดในสมองจะท าให้ การท างานของสมองส่วนนัน้เสียไปเกิดอมัพาต 
หรือ สมองพิการและถ้ามีการแตกซ า้อาการจะรุนแรงมากขึน้  
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกปัจจบุนัมีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 2 วิธี ได้แก่ การปอ้งกนั
การแตกซ า้ของหลอดเลือดโดยการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองโดยตรง(Aneurysm Clipping) 
และการรักษาโดยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง และใส่วสัดเุพ่ือปิดทาง และกระตุ้นให้เกิดการอดุ
ตนัของหลอดเลือดบริเวณท่ีโป่งพอง(Coil Embolization) ให้เร็วท่ีสดุ(Larsen and Astrup, 2013) 
หลังจากนัน้ให้การป้องกันหรือรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลังท่ีอาจเกิดขึน้ โดย โดยใช้
หลกัทริบเปิล้เฮช(Triple H Therapy) ซึ่งประกอบด้วย การให้ยากระตุ้นความดนัโลหิตให้สงูกว่าปกต ิ
การเพิ่มปริมาณสารน า้ในร่างกาย และการควบคมุระดบัความเข้มข้นของเลือดให้เหมาะสมร่วมกบัการ
ให้ยา Nimodipine (Hockel, et al., 2016;  Vivancos et al., 2014)  
 การรักษาโดยการผ่าตดัหนีบบริเวณคอของหลอดเลือดท่ีโป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศีรษะ 
หากรีบผ่าตดัโดยเร็วถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีให้ผลการรักษาดี และเป็นวิธีท่ีใช้ในการรักษาภาวะ
หลอดเลือดโป่งพองแตกมากท่ีสุด ซึ่งการผ่าตดัผู้ ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกในขณะผ่าตดั เป็น
กระบวนการหนึ่งท่ีท าให้การผ่าตัดด าเนินการไปได้อย่างราบร่ืน แต่ผู้ ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสญัญีได้ ทัง้ในระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั กรณีท่ีรุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้  
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดท่ีส าคัญ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก
การศึกษาของ Pumsaimoon (2017) พบว่าการสูญเสียเลือดและระยะเวลาในการผ่าตัด มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนีย้งั
มีการรู้สึกตัวระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง และการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท  
 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการระงบัความรู้สึกในผู้ ป่วยท่ีผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองมีความ
เส่ียงสูง ซึ่งนอกจากความรุนแรงของภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้อะแร็กนอยด์ซึ่งก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบประสาท(Khanistha, &  Muntraporn, 2015) การมีเลือดออกซ า้ การหดเกร็ง
ของหลอดเลือดสมอง ภาวะน า้หล่อสมองและไขสนัหลงัคัง่ การชกัเกร็ง และภาวะสมองบวมแล้ว ยงั
สง่ผลตอ่ระบบตา่งๆ ของร่างกายท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผลตอ่หลอดเลือดหวัใจ มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คล่ืนเสียง
สะท้อนหวัใจผิดปกต ิและมีระดบัโทรโพนินไอ(Troponin I) เพิ่มขึน้  ผลตอ่ตอ่มไร้ท่อเมตาบอลิสม และ
การท างานของไตจากหลอดเลือดท่ีแตกบริเวณใกล้เคียงกับต าแหน่งของต่อมใต้สมองท าให้การท า
หน้าท่ีของตอ่มใต้สมองผิดปกติไปจากเดิม มีการหลัง่ฮอร์โมนลดลง  เมตาบอลิสมของโซเดียมและน า้
ผิดปกติ โดยปริมาณโซเดียมในเลือดท่ีลดต ่าลงในทันทีจะท าให้เกิดภาวะสมองบวม ชัก และถึงขัน้
เสียชีวิตได้ ส าหรับระบบโลหิตวิทยาและภูมิคุ้มกนัพบภาวะโลหิตจาง  นอกจากนัน้ การตอบสนองของ
ร่างกายตอ่การอกัเสบ ท าให้มีไข้จ านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึน้และกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองหดเกร็ง
ตามมา ผู้ ป่วยท่ีมีหลอดเลือดสมองโป่งพอง และเข้ารับการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด เป็นภาวะวิกฤติท่ี
รุนแรงทัง้ตอ่ระบบประสาท และสง่ผลตอ่ระบบหวัใจ และหลอดเลือด การควบคมุภาวะสมดลุกรด ดา่ง
ของ ร่างกายท่ีเสียไป การระงบัความรู้สึกในผู้ ป่วยท่ีผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองจึงเต็มไปด้วย
ความเส่ียงจากความรุนแรงของโรค มีแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึน้(Lin, Kuo, & Wu, 2014) 
 การให้ยาระงบัความรู้สึกผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีได้รับการผ่าตดัหนีบหลอด
เลือดต้องอาศยัความรู้ความช านาญ และความรวดเร็วตัง้แตก่ารประเมินผู้ ป่วยท่ีถกูต้องและครอบคลมุ 
การเตรียมความพร้อมตา่งๆ เช่น การเตรียมห้องผ่าตดั อุปกรณ์การดมยาสลบ การเตรียมยาช่วยฟืน้
คืนชีพ การเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้พร้อมใช้  การเลือกใช้ยาระงบัความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม การเฝา้ระวงัและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพในระยะเวลาท่ีจ ากดั 
ซึง่บคุลากรท่ีให้การดแูลจะต้องมีความรู้ และทกัษะการชว่ยชีวิตขัน้สงู การจดัการระบบทางเดินหายใจ 
การจดัการระบบไหลเวียนโลหิตให้อยู่ในภาวะสมดลุ การดแูลให้ผู้ ป่วยได้กลุ่มยากระตุ้นหวัใจและเพิ่ม
ความดนัโลหิตในภาวะวิกฤต และสามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การส่ือสารส าหรับการสง่ตอ่ข้อมลู การเฝา้ระวงัอยา่งใกล้ชิดหลงัการผา่ตดั เพ่ือลดอตัราการตายและ 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตดั  รวมถึงการลดคา่ใช้จ่าย และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล  
 ดังนัน้การวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกท่ีรวดเร็ว และเหมาะสมโดยผู้ เช่ียวชาญ ทีม
ศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคญัในการให้การดูแลผู้ ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการตดัสินใจแก้ปัญหา และสามารถรายงานปัญหาวิกฤตท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยให้วิสัญญี
แพทย์ หรือศลัยแพทย์ท่ีท าหตัถการทราบเพ่ือหาทางแก้ไข ตดัสินใจแก้ไขปัญหาฉกุเฉิน ตดัสินใจแก้ไข
ปัญหาท่ีอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ ป่วยภายในขอบเขตและหน้าท่ี เฝา้ระวงัความผิดปกติของสญัญาณ
ชีพได้อย่างรวดเร็ว กระบวนการพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึกท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ ป่วยมี
ความปลอดภยั และลดอตัราการตายได้ ดงันัน้วิสญัญีพยาบาลจะต้องมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตก และการให้ยาระงบัความรู้สึกอย่างละเอียด ลึกซึง้ รอบด้าน  เพ่ือน าความรู้มาใช้ใน
การพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีได้รับการผ่าตดั
หนีบหลอดเลือดให้เกิดความปลอดภยั   
 ดงันัน้ผู้ศกึษาจงึสนใจท่ีจะท าการวิเคราะห์กรณีศกึษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง และศกึษาองค์ความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีทนัสมยั น ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง ให้มีประสิทธิภาพเกิดความปลอดภยัสงูสดุกบัผู้ ป่วย ปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดความพิการและลดอตัราการเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
 2.  เพ่ือศึกษาและพฒันาแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยา
ระงบัความรู้สกึในการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
รูปแบบการศึกษา 
    การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก จ านวน 2 ราย  โดยการรวบรวมข้อมลูกรณีศกึษาจากแบบบนัทึกการ
สกดัข้อมลูกรณีศกึษาท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หาของข้อมลูน ามาวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วย  
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นระบบเพ่ือน ามาเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันาแนว
ทางการพยาบาลในการให้การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการ
ผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
 
การพทัิกษ์สิทธิผู้ป่วย 
 งานวิจยันีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 40/2563 ลงวันท่ี 21 มกราคม 2563  ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการรักษาความลบัของผู้ ป่วยโดยไม่ระบตุวัตนของรายงานกรณีศกึษา  ปกปิดข้อมลูโดยท่ีผู้อ่าน
ไม่สามารถสืบหาตวัตนของผู้ ป่วยได้  รวมทัง้จะท าลายข้อมูลทันทีท่ีผลงานวิจยัได้รับการเผยแพร่ใน
วารสารวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1  ผู้ ป่วยหญิงไทย สถานภาพคู ่ อาย ุ54  ปี  เชือ้ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพทุธ 
อาชีพท าสวน น า้หนกั 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร รับไว้ในโรงพยาบาล วนัท่ี 30 พฤษภาคม 
2562 เวลา 20.00 น. ผู้ ป่วยมาด้วยอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้แตไ่ม่อาเจียน มีประวตัิ 5 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล เร่ิมมีอาการปวดตึง บริเวณขมบัทัง้ 2 ข้าง ตลอดเวลา ไปพบแพทย์โรงพยาบาลชุมชน 
ได้รับยาคลายกล้ามเนือ้มารับประทานอาการไม่ดีขึน้ 2 วนัมีอาการขาทัง้ 2 ข้างอ่อนแรงเล็กน้อยเป็น
บางครัง้   เ ม่ือเดินจะปวดศีรษะมากขึน้  วันนี มี้อาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้แต่ไม่อาเ จียน                   
จึงมาโรงพยาบาลแรกรับ ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 mm. ตอบสนองต่อ
แสงดีทัง้สองข้าง ก าลงัแขนขาระดบัปกติ ทัง้ 2 ข้าง Vital Signs: Temperature 37.4 °C Pulse Rate 
90/min  Respiratory Rate 20/min  Blood Pressure 160/80 mmHg. Oxygen Saturation           
99-100%   

ผลการตรวจร่างกายพบวา่ Kernig’s Sign และ Brudzinski’s Sign เป็น Negative  
ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธการด่ืมเหล้าและสบูบหุร่ี ปฏิเสธประวตัิแพ้ยา ปฎิเสธการใช้สาร

เสพตดิ ปฎิเสธประวตับิคุคลในครอบครัวแพ้ยาสลบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 
ผล CT มี Sub Arachnoid Hemorrhage 
Diagnosis:  Acute Sub Arachnoid Hemorrhage, R/O Ruptured Cerebral Aneurysm 
แรกรับท่ีหอผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE 

Motor Power Grad V Observe  N/S  if   GCS  drop  >  2 Motor  Drop  > 1  Notify ผู้ ป่วยมีอาการ
ปวดศีรษะมาก ได้รับยาลดปวด Morphine 3 mg. vein prn ทกุ 4 hr., on 0.9% NSS 1,000 ml. IV 
Rate 100 ml./hr. ได้รับยากนัชกั Dilantin 750 mg. IV drip in 30 min then 100 mg. IV ทกุ 8 hr.  
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ได้รับยา Nicardipine (1:5) IV rate 5 µd /min titrate 5-60 µd/min Keep SBP 90 -160 
mmHg.  

 

DBP 60 -100  mmHg งดน า้งดอาหาร และสง่ตรวจ CTA Brain  
การตรวจทางคลินิก: WBC 10,880 cell/cu.mm, Haematocrit 37.8%,Platelet 450,000 

cell/cu.mm, PT 10.8  PTT 21.18, aPTT Ratio 0.88, INR 0.94, BUN 8 mg/dl, Creatinine 0.51 
mg/dl, Blood sugar 86 mg/dl, Serum sodium 140 mmol/L, Serum potassium 4.21 mmol/L, 
Serum chloride 105 mmol/L และ Serum HCO3 22 mmol/L  

ผลตรวจ Chest X-Ray พบ Mild Cardiomegaly EKG พบ Normal Sinus Rhythm rate 
73/min  

ผล CT  Angiography Brain พบ A tiny out-pouching lesion at Left Posterior 
Communicating Artery, about 1.5 mm.in diameter, Suspected of an Aneurysm. Acute SAH.in 
Left Basal Cistern and Sylvian fissure, Rupture ICA Aneurysm 

 ประสาทศลัยแพทย์  ให้ข้อมลูผู้ ป่วยและญาตเิร่ืองวิธีการรักษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกเพ่ือ
หนีบหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองแตก (Craniotomy with Clipping Aneurysm)  

ประสาทศลัยแพทย์  Set OR for Craniotomy with Clipping Aneurysm ในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2562 เวลา 
9.00 น.  

 

 กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ ป่วยหญิงไทย สถานภาพคู ่ อาย ุ57  ปี  เชือ้ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนา
พทุธ อาชีพท าสวน รับไว้ในโรงพยาบาล วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 2562 เวลา 17.00 น. ผู้ ป่วยมาด้วย 3 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล หลังต่ืนนอนก าลังเดินไปเปิดลูกบิดประตู มีอาการปวดศีรษะบริเวณหลังหูซ้าย
ขึน้มาทนัที ปวดจ๊ีดๆ เหมือนไฟฟ้าช๊อต Pain Score 10/10 ไม่ร้าวไปไหน คล่ืนไส้อาเจียน 3 ครัง้ ไม่มี
แขนขาออ่นแรง พดูไม่ชดั ไม่ซึม ไม่ชกัเกร็งกระตกุ ไม่มีไข้ ไปพบแพทย์ ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ได้ยาลด
ปวดมารับประทาน ไม่ได้ CT อาการทเุลาลงเล็กน้อย 2 วนัก่อนมา รพ. ยงัมีอาการปวดศีรษะเป็นพกัๆ 
ร่วมกับอาการเวียนศีรษะ จึงไปโรงพยาบาลพระแสง ตรวจร่างกาย BP 270/120 mmHg, No 
Neurological Deficit แพทย์ให้เข้ารับการรักษา 2 วนั ได้รับ Captopril (25) 1 tab oral 2 dose, 
Amlodipine 2 tab oral ความดนัโลหิตไมล่ดลง ยงัมีอาการปวดศีรษะเป็นพกัๆ มากกว่า 10 ครัง้ตอ่วนั 
พดูไมช่ดัคงเดมิ จงึถกูสง่ตวัมาโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  

ประวัติการเจ็บป่วย เป็นโรคถุงน า้ท่ีไต เม่ือ พ.ศ. 2519 มีอาการบวมมาก ได้รับการ 
ultrasound และวินิจฉัยว่าเป็นโรค ADPKD แต่ไม่ได้รักษาต่อเน่ือง และเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู ได้รับยา Amlodipine 1 tab oral bid pc., Simvastatin(10) 1 tab oral hs. และ 
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Doxasozin 1 tab oral bid pc.  
 

ปฏิเสธการด่ืมเหล้า และสบูบหุร่ี ปฏิเสธประวตัแิพ้อาหารทะเล หรือหอบหืด 
แรกรับ ผู้ ป่วยรู้สึกตวั GCS 15 คะแนน E4V5M6 pupil 2 mm, RTLBE Motor Power Grade 

V all  Vital Signs: Temperature 37.0 °C,Pulse Rate 72/min,  Respiratory Rate 22/min,  Blood , 
Pressure 210/130 mmHg. Oxygen Saturation 96%   

ผลการตรวจร่างกาย Follow to Command Orientation to Time, Place  and Person, 
Intact Pin prick Sensation all, มี Focal Neurological Deficit: Positive Dysarthria, No facial 
Palsy, Negative Kernig’s Sign, Negative Brudzinski’s Sign, Stiff Neck Negative 

ผล CT Brain non contrast พบ ICH at Left Temporal Area  
Chest X-Ray พบ Cardiomegaly, Widering Mediastinum  
Diagnosis:  Intra Cerebral Hemorrhage แพทย์ให้เข้ารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม

ประสาทระหว่างนอนพกัรักษาตวัท่ีหอผู้ ป่วยอายรุกรรมประสาท 2 วนั ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS 

E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE Motor power grad V, Observe  N/S  if  GCS  drop  ≥  2 Motor  
drop  ≥ 1  Notify ได้รับสารน า้ 0.9% NSS 1,000 ml. IV rate 100 ml./hr. ได้รับยา Nicardipine 
(1:5) IV rate 20 ml/hr titrate ครัง้ละ 2 ml/hr ทกุ 10-15 นาที Keep BP ≤ 140/90 mmHg. งดน า้งด
อาหาร และ record vital sign เจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผล WBC 14,140 cell/cu.mm, 
Haematocrit 36.1% Hemoglobin 11.6 Platelet 261,000 cell/cu.mm, PT 10.8  PTT 22 aPTT 
ratio 0.85, INR 0.99, BUN 20 mg/dl , Creatinine 1.19 mg/dl, GFR 50.8 ml/min/1.73m, Blood 
sugar 90 mg/dl, Serum sodium 129 mmol/L, Serum Potassium 3.75 mmol/L, Serum chloride 
89 mmol/L และ Serum HCO3 25 mmol/L Vital sign: Temperature 37.2-38°C,  Pulse Rate 70-90 /min,  
Respiratory Rate 18-20 /min,  Blood Pressure 170/91 -100/70 mmHg.  

ส่งท า MRI Brain พบ Aneurysm at Left Distal M1 MCA Measured about 0.6*0.6 cm in 
size (point Antero-Lateral and Inferiorly) with Rupture Causing a Hematoma (acute stage, iso 
on T1w and low signal on T2w) at Left Antero-superior Temporal Lobe Measured about 
4.4*2.6 *2.9 cm  (AP*RL*vertical) in size with Perilesional Edema. No Definite AVM nidus or 
abnormal draining v. A few small non-specific white matter change foci at bilateral 
subcortical frontal and periventricular areas.  

แพทย์อายุกรรมระบบประสาท Consult แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท Set OR for 
Craniotomy with Clipping Aneurysm Left MCA ในวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ์ 2562  
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 จากการศึกษากรณี 2 ราย  พบว่า กรณีศึกษาทัง้สองกรณีได้รับการดแูลทางการพยาบาล
รายละเอียดปัญหาทางการพยาบาลในระยะตา่ง ๆ  ทัง้ 2 กรณี ท่ีเหมือนกนั ดงันี ้ 

 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  
ปัญหาที่ 1 ผู้ ป่วยมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัในระดบัสงู 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  วิสญัญีพยาบาลเย่ียมประเมินอาการผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เตรียมผู้ ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยการซกัประวตัทิัง้ในอดีตและปัจจบุนั   
2. การตรวจร่างกายทกุระบบอย่างละเอียดพร้อมทัง้บนัทกึในรายงานการตรวจร่างกายทกุ

ระบบ  
3. การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร หากพบความผิดปกตใิห้รายงานแพทย์ทนัที   
4. เตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิตามแนวทางการรักษาร่วมกบัศลัยแพทย์ให้ถกูต้องและ

ครบถ้วน    
5. ประเมินสภาพผู้ ป่วยโดยจ าแนกตาม  Physical Status  และความเส่ียง เพ่ือลดอตัราเส่ียง

ตอ่การให้ยาระงบัความรู้สกึ  ตลอดจนวางแผนการให้ยาระงบัความรู้สึกเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้ 

6. การเตรียมทีมวิสญัญี อุปกรณ์ ยา และการติดตามติดเคร่ืองเฝา้ระวงัพิเศษ วดัความดนั
โลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงโดยให้ทาง  Arterial line (A-line) ต าแหน่ง  Right Radial Artery 
และใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Catheters: C-line) ต าแหน่ง Right 
Internal Jugular vein fix 13 cm skin 2 lumen 7 Fr.  

ปัญหาที่ 2 ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากกลวัการให้ยาระงบัความรู้สกึและผา่ตดัสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  วิสญัญีพยาบาลได้แนะน าตวัเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือปฏิบตัิ

ตามค าแนะน า 
2.  อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจถึงขัน้ตอนการผ่าตดั  และการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ ป่วย

เข้าใจและมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ตัง้แต่ระยะแรกเร่ิมจนสิน้สุดการผ่าตัดจนผู้ ป่วย
ปลอดภยัแล้ว  จงึสง่ตอ่ให้พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยดแูลตอ่ไป 

3.  อธิบายถึงแผนการรักษาของแพทย์  และแผนการพยาบาล พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถาม 
และตอบข้อสงสยั 

4. อธิบายการเตรียมร่างกายทัว่ไป เช่น การดแูลความสะอาดของร่างกาย  โกนผม ตดัเล็บ 
แปรงฟัน เปล่ียนเสือ้ผ้าใน เช้าวนัผา่ตดั 
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5. อธิบายการเตรียมตวัส าหรับผ่าตดัทัว่ไป เช่น การตรวจเลือด การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การ
งดน า้และอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตัด การให้สารน า้ทางเส้นเลือดด า การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

6. ให้ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบตัิตนหลงัผา่ตดั เพ่ือปอ้งกนัโรคแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้หลงั
ผา่ตดั เชน่ การฝึกการหายใจเพื่อปอ้งกนัปอดแฟบ  การพลิกตะแคงตวั  การออกก าลงักายโดยเร็วท่ีสดุ 

7. พูดคุยแสดงความเป็นมิตร ปลอบโยน และให้ก าลังใจ ตลอดจนตอบปัญหาหรือข้อ              
สงสยัตา่งๆ ให้ผู้ ป่วยและญาตเิข้าใจโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 

8. แนะน าญาตใิห้เป็นก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย และตอบข้อสงสยัของญาต ิ
    ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 
     ปัญหาที่  1 อาจเกิดภาวะเนือ้เย่ือของร่างกายขาดออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้
เวลานานท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลงเกิดภาวะสมองบวม 
     กิจกรรมการพยาบาล 

1. Pre-Oxygenation โดยเปิด Oxygen 100 % 6 LPM. ให้ผู้ ป่วยสดูหายใจเข้า-ออกลึก ๆ 
ผ่านทาง Face Mask 3-5 นาที ก่อนให้ยาน าสลบ เม่ือผู้ ป่วยหลบัช่วยหายใจให้ผู้ ป่วยได้ดีจึงให้ยา
หยอ่นกล้ามเนือ้เพ่ือใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
 2. ใสท่อ่ชว่ยหายใจให้รวดเร็ว และอยูใ่นต าแหนง่เหมาะสม 

3. สงัเกตสีของปลายมือ ปลายเท้า และริมฝีปากให้แดงอยูเ่สมอ หากพบความผิดปติต้อง
รายงานแพทย์และเพิ่มอตัราการไหลของออกซิเจน 

4. สงัเกตการเคล่ือนไหวทรวงอกและ ETCO2 อา่นคา่ ฟังปอดทัง้ทัง้ 2 ข้าง 
5. เม่ือให้ Oxygen และ Air แล้ว Oxygenation  Saturation 100% 
6. ควบคมุการหายใจด้วย Mode VolumeCcontrol  คอยดแูลให้ได้  Tidal  Volume  ตามท่ีตัง้

ไว้ (6-8 ml/kg ) อตัราการหายใจ 10-12 ครัง้/นาที รักษาระดบั PaCO2 อยูใ่นชว่ง 30-35 mmHg 
7. ตรวจวดัสญัญาณชีพ ความดนัโลหิต การเต้นของหวัใจทัง้อตัราและความแรงตลอดเวลา 

เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง 
8. ใช้พลาสเตอร์ยดึทอ่ชว่ยหายใจให้ตรงกบัมมุปากของผู้ชว่ยเพ่ือปอ้งกนัการเล่ือนหลดุ 

ปัญหาที่  2 อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการใส่ท่อช่วยหายใจและขณะใส่ลวดแข็ง     
ยดึศีรษะ 

กิจกรรมพยาบาล 
1.ใสท่่อชว่ยหายใจด้วยความนุม่นวลและขนาดพอเหมาะ 
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2. ระมดัระวงัขณะใสท่่อชว่ยหายใจ และขณะใส่ลวดแข็งยดึศีรษะควรท าในขณะสลบลกึพอ
เพ่ือปอ้งกนัความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงมากเกินไป ก่อนผ่าตดั Keep BP <160/80 mmHg   

3. ติดตามวัดความดนัโลหิต ทุก 3 นาที เพ่ือพิจารณาให้ยาตามความเหมาะสมกับสภาวะ              
ของผู้ ป่วย 
    ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 1  เส่ียงตอ่การเกิด vascular & nerve injury จากการจดัทา่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จดัทา่ผู้ ป่วยไมใ่ห้ศีรษะบิดเอียงมากเกินไป ปอ้งกนัการอดุกัน้ของ cerebral venous return 
2.ใช้หมอนเจลหนนุรองหวัไหลเ่ม่ือบดิเอียงศีรษะไมใ่ห้เกิดการดงึรัง้เส้นประสาทบริเวณหวัไหล่ 
ปัญหาที่ 2  เส่ียงตอ่การเกิดภาวะช็อคจากการสญูเสียเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลผู้ ป่วยได้รับสารน า้อย่างเพียงพอ เพ่ือทดแทนเลือดท่ีสญูเสียไป Keep Normovolumia 
2. เตรียมยาเพิ่มความดนัไว้ เชน่ Ephedrine, Levophed พิจารณาให้เม่ือความดนัโลหิต

ลดลง keep MAP > 90 mmHg 
3.  วดัสญัญาณชีพ ทกุ 3 นาที หรือตามการเปล่ียนแปลง เพ่ือประเมินสภาพการสญูเสียเลือด 
4. สงัเกตและจดบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกระหว่างการผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียไปดไูด้จาก

ขวด suction  และผ้าซบัเลือดโดยประมาณการ 
5. ดแูลติดตาม อาการของภาวะ shock และ Monitor EKG, SpO2, Urine Output, 

Noninvasive Blood Pressure, End-tidal Carbon Dioxide (ETCO2) และ Temperature และ วดั
ความดนัโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรง Arterial line (A-line) และตดิตามคา่ CVP ,  PPV 

ปัญหาที่ 3  เส่ียงตอ่ภาวะ Light  Anesthesia และรู้สกึตวัขณะผา่ตดัได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจวดัสญัญาณชีพทกุ 3 นาที พร้อมทัง้สงัเกตการเปล่ียนแปลง  
2.ควบคมุการหายใจให้เพียงพอ  
3.ให้ยาระงบัความรู้สกึ ยาแก้ปวด ยาสลบ และยาหย่อนกล้ามเนือ้อยา่งเพียงพอ และ 

ตดิตามการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพอยา่งสม ่าเสมอ 
ปัญหาที่ 4  เส่ียงตอ่ภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่าจากการผ่าตดัท่ียาวนานในห้องผา่ตดัท่ีเย็น  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. หม่ผ้าคลมุบริเวณร่างกายท่ีสมัผสัอากาศภายนอก 
2. ปรับอณุหภมูิห้องให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 
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3. อุน่สารน า้ก่อนให้ผู้ ป่วย 
4. วางผ้าหม่ไฟฟ้าใต้บริเวณล าตวัของผู้ ป่วย และปรับอณุหภมูิให้เหมาะสมตามอณุหภมูิกาย

ท่ีวดัได้ 
5. Monitor Temperature เพ่ือประเมินอณุหภมูิของร่างกายดแูลรักษาระดบั Normothermia  

ปัญหาท่ี 5 ผู้ป่วยมีภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่าวา่ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เฝา้ระวงัภาวะภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์ 
2.ดแูลเจาะ Arterial Blood Gas หลงัให้ยาระงบัความรู้สกึและตติามทกุ 1-2 ชม. 
3.ดแูลให้ Potassium Chloride 20 mEq ผสมใน NSS 30 ml drip rate 20 ml/hr. 

   ระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ปัญหาที่ 1 ผู้ ป่วยไมส่ามารถถอดทอ่ช่วยหายใจได้จากการท าผ่าตดันานและมีภาวะไม่สมดลุ
ของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปหอผู้ ป่วยหนกั ให้ออกซิเจน 100% ทางทอ่ชว่ยหายใจ 
2. ดแูลทอ่ชว่ยหายใจไมใ่ห้เล่ือนหลดุ ไมห่กัพบังอและควบคมุการหายใจ 
3. ตรวจวดัและเฝา้ระวงัสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง  
4. การดแูลอยา่งตอ่เน่ืองประสาน และประสานงานกบัหอผู้ ป่วยหนกั 
 

      2.  ผลการพฒันาแนวทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง พบว่า แนวทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สกึในการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง มีดงันี ้
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อภปิรายผล   

  
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ 

 

ประเมินความเสีย่งในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผา่ตดัในระดบัสงู (Shrestha, R, 2019) 

เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตา่ง ๆ ที่

เก่ียวข้อง (Shrestha, R, 2019) 

ประเมินความวิตกกงัวล (Shrestha, R, 2019;) 

ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

คงไว้ซึง่ระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะ (Shrestha, 

R, 2019; Connolly, S. , Carhuapoma, R,. 

Higashida, R., & Kirkness, C; 2019)  

ปอ้งกนัภาวะเนือ้เยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน

(Shrestha, R, 2019) 

ป้องกนัเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูจากการใสท่่อช่วย
หายใจและขณะใส่ลวดแข็งยึดศีรษะ (Shrestha, R, 
2019) 

ระยะด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สึก 
 

จดัทา่ผู้ ป่วยเพื่อให้สมองได้พกัมากที่สดุ(Shrestha, R, 

2019 ) 

ให้สาร Hypertonic saline และ Cerebrospinal fluid 

drainage (Shrestha, R, 2019 ) 

ปอ้งกนัภาวะช็อคจากการสญูเสยีเลอืด(Shrestha, R, 

2019) 

ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูิร่างกายต า่จากการผา่ตดัที่
ยาวนานในห้องผา่ตดัที่เย็น  (Connolly, S. , 
Carhuapoma, R,. Higashida, R., & Kirkness, C; 
2019)   
 

ระยะหลังให้ยาระงบัความรู้สึก 
 

ปอ้งกนัสมองขาดออกซเิจน (Shrestha, R, 2019) 
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 1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก ใน
การผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า จากประวตัิการเจ็บป่วยผู้ ป่วยทัง้สองรายมีประวตัิการ
เจ็บป่วยท่ีคล้ายคลงึกนัได้แก่ มีอาการปวดศีรษะน ามาก่อนเหมือนกนั ส่วนอาการท่ีแตกตา่งกนัคือราย
ท่ีสองมีอาการปวดเป็นพกัๆ  มากกว่า 10 ครัง้ตอ่วนั พดูไม่ชดั คล่ืนไส้อาเจียน ท่ีเหมือนกนัคือมีความ
ดนัโลหิตสูง มีเลือดออกชัน้ใต้เย่ือหุ้มสมอง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีหลอดเลือดในสมองโป่งพองแตก ซึ่ง
รายท่ีสองมีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมาก่อนแตรั่บการรักษาไม่ตอ่เน่ือง ซึง้เป็นปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดโรค ผู้ ป่วยรายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Acute Subarachnoid Haemorrhage:in Left 
Basal Cistern and Sylvian Fissure & Rupture ICA Aneurysm ส่วนรายท่ี 2 วินิจฉัยว่าเป็น Intra 
Cerebral Hemorrhage at Left Temporal Area และได้รับการรักษาแบบ Intra Cerebral 
Hemorrhage แตอ่าการไม่ดีขึน้ จึงส่ง CTA Brain  พบ Rupture MCA Aneurysm แตท่ัง้สองราย
รักษาเหมือนกนัใน ขัน้ต้นคือให้ยาระงบัปวดรักษาอาการเบือ้งต้นก่อนท าการผ่าตดั ให้ยาลดความดนั
โลหิตป้องกนัเส้นเลือดโป่งแตกเพิ่ม และยากนัชกัร่วมด้วยเพราะผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตสงูและมีภาวะ
สมองบวมอาจท าให้เกิดการชักได้ หลังจากนัน้ต้องน าไปรักษาโดยการผ่าตดั Craniotomy with 
Clipping Aneurysm ซึ่งเม่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดัมีวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก  ผู้ ป่วยท่ี
ท าการผา่ตดัสมองเป็นการผา่ตดัท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา ดงันัน้วิสญัญีพยาบาลจึงต้อง
มีความระมดัระวงัและตรวจสอบอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยระหวา่งการผ่าตดัตลอดเวลารวมทัง้
การให้การพยาบาลในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ  ระยะ
ด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สกึ และระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ  
 2.  แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการ
ผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการศึกษาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการทบทวน
วรรณกรรมและเอการสารตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และท าการเปรียบเทียบกบัการพยาบาลของผู้วิจยั พบว่า 
มีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ทัง้ในระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก  ระยะน า
สลบและใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สกึ อธิบายได้วา่ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีมีทีมสหวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถรวม มีทกัษะ
ความช านาญ ทัง้มีความพร้อมของเคร่ืองมือ อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ มีการก าหนดขัน้ตอน
การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพอง ชดัเจน และมีแผนการดแูลท่ีครอบคลมุตัง้แตเ่ร่ิมการวางแผนการรักษา จนกระทัง่ 
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นขัน้ตอนหนึ่งในการดูแล ไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการ ลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ และสามารถลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. วิสญัญีพยาบาลควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลในแต่ละประเด็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

เพ่ือให้ผู้ ป่วยให้เกิดความปลอดภยัสงูสดุ 

            2. ควรมีการศกึษาแนวปฏิบตัิท่ีจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด 
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บทคัดย่อ 

การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัแบบอนุกรมเวลานี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก ต่อความเข้มข้นของเลือด
นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสงัคมอิสลาม จ านวน 47 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* Power โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือการเสริมแรงจงูใจแบบมีส่วนร่วม 
และแบบบนัทึกความเข้มข้นของเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเม่ือมีการวดัซ า้ทดสอบรายคูด้่วยวิธี Bonferroni ผลการวิจยัพบวา่ 

ระดบัความเข้มข้นของเลือดทัง้ 3 ครัง้ แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูพ่บว่า ระดบัความเข้มข้นของเลือดหลงัการทดลอง 2 เดือน สูงกว่าหลงั
การทดลอง 1 เดือน และก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

ดงันัน้ควรมีการคดักรองภาวะโลหิตจางในนกัเรียนทกุระดบัชัน้ และควรขยายการคดักรองภาวะ
โลหิตจางไปในโรงเรียนอ่ืนๆในพืน้ท่ีรับผิดชอบ ร่วมเสนอก าหนดเป็นนโยบายของโรงเรียนให้นกัเรียนท่ีมี
ภาวะโลหิตจางรับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก 1 เม็ดต่อสปัดาห์เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะโลหิตจางท่ีอาจ
เกิดขึน้ได้ 
 
ค าส าคัญ: การเสริมแรงจงูใจแบบมีสว่นร่วม ยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก ความเข้มข้นของเลือดนกัเรียนหญิง 
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Islaam School 
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                                 Institute. e-mail; jock2667@gmail.com 
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                                  Praboromarajchanok Institute,e-mail;noppcha@hotmail.com 
 

Abstract 
 This one group quasi-experimental research with time series aimed to examine effects 
of participatory motivation enhancement in consuming Iron supplement pills on blood 
concentration of female junior high school students Sangkhom Islaam school. Sample were 47 
students, calculated for sample size using G* power program with simple sampling method. 
Research instruments were participatory motivation enhancement and blood concentration 
recording form. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measure ANOVA 
using Bonferroni.  
 Research results revealed that blood concentration levels of 3 times were statistically 
significantly different (p=.001). For matched pair comparison, it was found that blood 
concentration levels in 2 months after experiment were statistically significantly higher than that 
of 1 month and before experiment (p=.001). 
 Hence, screening for anemia in students all classes should be recommended and 
extended to other schools in responsible area. Schools should stipulate policy that students 
with anemia take Iron supplements 1 pill per  week to prevent impending anemia.   
 

Keywords: Participatory Motivation Enhancement, Iron Supplement Pills, Blood Concentration, 
Female Junior High School 
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บทน า 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 

จากการส ารวจข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใต้โครงการ South 
East Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กกลุ่มปฐมวยัมีความชุกของโลหิตจางในเขตชนบทสงูถึง                 
ร้อยละ 41.7 ในขณะท่ีเด็กในเขตเมืองพบความชุกของโลหิตจางร้อยละ 26 (Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2013) ภาวะโลหิตจางในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก 1) สาเหตุจากการ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตเุหล็กไม่เพียงพอ ในขณะท่ีร่างกายเด็กก าลงัเจริญเติบโตจึงต้องการธาตเุหล็ก
มากขึน้ และ 2) สาเหตจุากการเสียเลือด อาจเกิดเฉียบพลนั เช่น เลือดออกจากแผลอุบตัิเหตตุ่างๆ หรือ
จากเลือดออกเรือ้รัง เช่น พยาธิปากขอ มีแผลในกระเพาะอาหาร และการเสียเลือดจากประจ าเดือนใน
เด็กหญิงวยัเจริญพนัธุ์ เป็นต้น(Health Intervention and Technology Assessment program, 2016) 
เน่ืองจากร่างกายมีธาตเุหล็กไมเ่พียงพอท่ีจะน าไปสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายมีความเข้มข้นในเลือด
ลดลง (Torjarus, 2009) ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กระยะแรกอาจยงัไม่มีอาการ
ใดๆ เน่ืองจากมีธาตุเหล็กท่ีเก็บสะสมส ารองอยู่ (Tantanate, 2011) เม่ือขาดธาตุเหล็กมากขึน้ เป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายท าให้การเจริญเติบโตช้าลง พฒันาการทาง
สมอง สติปัญญาต ่ากว่าเด็กท่ีไม่ขาดธาตุเหล็ก ส่งผลเสียต่อศกัยภาพการเรียนรู้ ท าให้เด็กไม่สามารถ
เรียนรู้และมีพฒันาการได้เทา่กบัเดก็ปกติ ท าให้เด็กมีพฤติกรรมอารมณ์หงุดหงิด ตกใจง่าย เซ่ืองซึม ไม่ฉับ
ไว นอกจากนีก้ารขาดธาตเุหล็กท าให้เซลล์เม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินลดลง ท าให้การน าและสะสม
ออกซิเจนลดลงส่งผลให้ร่างกายมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เวลาออกแรง หรือหากภาวะเลือดจาง
รุนแรงมากขึน้อาจมีอาการเหน่ือยเวลาอยูเ่ฉยๆ เวียนศีรษะ หมดสต ิใจสัน่ และหวัใจล้มเหลว(Department 
of Health, Ministry of Public Health, 2013)  

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการควบคมุ และปอ้งกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตเุหล็กโดยการให้โภชนาศกึษาเพ่ือสง่เสริมการบริโภคอาหารท่ีอดุมด้วยธาตเุหล็กอย่างเพียงพอ ร่วมกบั
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้เด็กวยัเรียน อาย ุ6 – 14 ปี ควรได้รับยาเม็ดธาตเุหล็ก
ขนาด 60 มิลลิกรัม สปัดาห์ละครัง้(Department of Health, Ministry of Public Health, 2013)(Once 
Weekly Iron Supplementation) สอดคล้องผลการวิจยัเร่ืองการให้ยาเสริมธาตเุหล็ก เพ่ือเสริมสร้างภาวะ
โภชนาการและพฒันาการในกลุ่มเด็กวยัก่อนเข้าเรียนและวัยเรียน จ านวน 13,114 คนจาก 20 เมืองใน
ละตินอเมริกา แอฟริกา และเอเชีย พบว่าการให้ยาเสริมธาตเุหล็กอย่างต่อเน่ืองสปัดาห์ละครัง้ สองครัง้ 
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หรือ สามครัง้ สามารถชว่ยเพิ่มระดบัฮีโมโกลบนิในเลือด และลดความเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็กได้อีกด้วย (Department of Health, Ministry of Public Health, 2000) 

จากการให้บริการตรวจคดักรองสขุภาพนกัเรียนหญิง ระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1, 2 และมธัยมศกึษา
ปีท่ี 3  ในโรงเรียนสงัคมอิสลามวิทยา ซึ่งเป็นโรงเรียนในเครือข่ายของงานอนามยัโรงเรียนของคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลสะเดา และได้มีการคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการเจาะเลือดปลายนิว้ ในปี
การศึกษา 2553 พบว่านักเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังคมอิสลาม ท่ีมีค่าระดบัความ
เข้มข้นของเลือดท่ีเจาะเม่ือ วนัท่ี 10 มกราคม 2563 มีคา่น้อยกว่าหรือเท่ากนั 33 %  จ านวน 47 คน ซึ่งแต่
เดมิรูปแบบการแก้ไขภาวะโลหิตจางในนกัเรียนท่ีมีภาวะซีดคา่ระดบัความเข้มข้นของเลือดคา่น้อยกว่าหรือ
เท่ากัน 33 % โดยให้นกัเรียนรับประทานยาวันละ 1 ครัง้ และจ่ายยาให้นักเรียนกลบัไปรับประทานยาท่ี 
ครัง้ละ 30 เม็ดตอ่เดือน หลงัจากเจาะเลือดซ า้พบว่านกัเรียนยงัมีภาวะซีด และจากการสอบถามทราบว่า
นกัเรียนไมไ่ด้รับประทานยาเสริมธาตเุหล็กตามท่ีก าหนดและขาดยาเป็นประจ า เน่ืองจากสาเหตตุา่งๆ เช่น 
ลืมรับประทานยา หลงัรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กมีอาการคล่ืนไส้เลยไม่ต้องการรับประทาน และรู้สึกว่า
ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาเป็นต้น เพ่ือให้นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนสงัคมอิสลามมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต่อเน่ือง ไม่ขาดยา มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกับภาวะโลหิตจางและการรับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก ได้รับธาตเุหล็กอย่างเพียงพอ ผู้ วิจยัจึงน า
โปรแกรมการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในศึกษา โดยอาศยัทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ 
Roger  (Sooksripeng, 2012) มาเป็นแนวคิดในการศกึษา โดยเน้นการความรู้ทางสขุภาพ การให้ข้อมลู
ข่าวสาร ประสบการณ์ทางสขุภาพ และการมีส่วนร่วมส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือปอ้งกนัภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก อนัจะน าไปสูก่ารเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของเด็กไทยวยัเรียน เพ่ือการพฒันาประเทศ
ให้ยัง่ยืนตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลของการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณความเข้มข้นของเลือดระหว่างก่อนและหลงัการเสริมแรงจูงใจแบบมี

ส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กของนกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนสงัคม
อิสลาม 
  
สมมตฐิานการวิจัย 

หลงัการใช้โปรแกรมการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก 
นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนสงัคมอิสลามมีความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึน้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การเสริมแรงจงูใจแบบมีสว่นร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก ผู้วิจยัน าทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือปอ้งกนัโรค(Motivation Prevention Theory) ของ Prentice-Dunn, & Rogers (1986) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา โดยเน้นเก่ียวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพ และการให้ความส าคญักับสิ่งท่ีมาคกุคาม การแก้ปัญหาในสิ่งท่ีก าลงัคกุคาม หมายรวมถึงการ
ประเมินปัจจยัตา่งๆ ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบคุคลตอ่สิ่ง
ท่ีมาคกุคามทางสุขภาพ ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทัง้ปัจจยัภายในหรือ
ภายนอกร่างกายบุคคล ประกอบด้วย (1) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีก าลังคุกคาม 
(Noxiousness) (2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งท่ีก าลงัคกุคาม (Perceived Probability) 
(3) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)( Sooksripeng, 2013) โดย
กิจกรรม ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้เก่ียวภาวะซีด และการกินยาเสริมธาตกุาร อภิปรายกลุ่มย่อย
เก่ียวภาวะซีดและการกินยาเสริมธาตกุลุ่มละ 5-6 คน ให้แตล่ะกลุ่มตัง้เปา้หมายรวม ระดบัความเข้มข้น
ของเลือดท่ีพึงประสงค์ของกลุ่ม จดัคู่ Buddy-Budder เพ่ือการควบคมุการกินยาของสมาชิก และบนัทึก
พฤตกิรรมการกินยาของคู่ Buddy-Budder โดยครูน าข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบประเมินผลสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
และมีการเสริมแรงด้วย รางวลัส าหรับผู้ ท่ีทานยาเสริมธาตุเหล็กสม ่าเสมอ และมีระดบัความเข้มข้นของ
เลือดท่ีพึงประสงค์ของกลุ่มได้ตามเปา้หมาย ซึ่งจะในรางวลัเดือนละ 1 ครัง้ จดักิจกรรมในช่วงสิน้เดือน มี
การจัดตัง้กลุ่มไลน์เพ่ือติดตาม กระตุ้ นการกินยา และช่วยตอบปัญหาข้อสงสัยต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ 
กระบวนการตา่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้ 
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ภาพ  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ วิจยัใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาได้แก่ นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนสงัคมอิสลาม ท่ีมี
คา่ระดบัความเข้มข้นของเลือดท่ีเจาะเม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2563 มีคา่น้อยกว่าหรือเท่ากนั 33 %  จ านวน 
47 คน เกณฑ์ในการคดัเข้า คดัออกดงันี ้

เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) 
1. นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนสงัคมอิสลาม 
2. มีอายรุะหวา่ง 12 – 15 ปี 
3. ไมมี่ประวตักิารแพ้อาหารทะเล และไมมี่ประวตัการแพ้ยาเสริมธาตเุหล็ก 
4. ยินยอมกินยาเสริมธาตเุหล็ก 
เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) 
1. มีอาการข้างเคียงหลงัรับประทานยารุนแรง เชน่ ปวดท้อง ท้องเสีย คล่ืนไส้และอาเจียน 
2. ย้ายโรงเรียน หรือขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

การเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วม 
ในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

-ให้ความรู้เก่ียวภาวะซีดในกลุม่นกัเรียน ครู และผู้ปกครอง 
-วางแผนร่วมกบัครู ผู้ปกครอง และนกัเรียน 

-แบง่นกัเรียนเป็นกลุม่ละ 5-6 คน และจดัคู ่Buddy-Budder   
-ให้รางวลั 
-สร้างกลุม่ไลน์เพื่อติดตาม กระตุ้นการกิน 

ความเข้มข้นของเลอืด 

พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตเุหลก็ 

https://hellokhunmor.com/%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e/%e0%b8%84%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%a3%e0%b8%b9%e0%b9%89%e0%b9%80%e0%b8%81%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%a7%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%aa%e0%b8%b8%e0%b8%82%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%9e%e0%b8%97%e0%b8%b1%e0%b9%88%e0%b8%a7%e0%b9%84%e0%b8%9b/%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%aa%e0%b9%89%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%b0%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b9%80%e0%b8%88%e0%b8%b5%e0%b8%a2%e0%b8%99-nausea-and-vomiting/
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กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ ได้แก่ นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนสงัคมอิสลาม ท่ีมีคา่ระดบั
ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากนั 33 %  จ านวน 47 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม  G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก F-tests, Statistical test 
เลือก ANOVA: Repeated measures, within factors) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
เท่ากับ 0.25 ซึ่งเป็นระดบัปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตัง้แต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  ค่า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) เท่ากบั .05 และคา่ Power เท่ากบั  0.95 ได้กลุ่มตวัอย่าง 43 คน (Cohen, 
1977) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมการออกจากกลุ่มขณะท าการทดลองได้จึ งเผ่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 10  ได้กลุม่ตวัอยา่ง 47 คน ใช้วิธีสุม่แบบเจาะจงตามคณุสมบตัเิกณฑ์คดัเข้าคดัออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ โปรแกรมการเสริมแรงจงูใจแบบมีสว่นร่วมโดยมีกิจกรรมดงันี ้
1.1 แผ่นพบัเร่ือง “ภาวะโลหิตจาง” จดัท าโดย งานบริการเทคนิคการแพทย์ชมุชน คณะเทคนิค

การแพทย์มหาวิทยาลยัมหิดล 
1.2 ใบความรู้เร่ือง “ยาเสริมธาตเุหล็ก เฟอร์รัสฟมูาเรต 200 มิลลิกรัม” 
1.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองภาวะโลหิตจาง ได้แก่ เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ความเข้มข้นของ

เลือดอตัโนมตัิย่ีห้อ Hettich รุ่น Haematokrit 200 ก่อนการตรวจทกุครัง้มีการปรับเคร่ืองมือตามมาตรฐาน 
(Calibrate) 

1.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ  
ระดบัการศึกษา น า้หนัก ส่วนสูง โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานประจ า การมีประจ าเดือน และปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานเฉล่ียใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (ข้าว ไข ่ผกั เนือ้สตัว์ เนือ้ไก่ เนือ้ปลา ตบั นม ผลไม้) 

1.5 ตารางติดตามการรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กของนกัเรียนโรงเรียนสงัคมอิสลาม 
1.6 ตารางบนัทกึคา่ความเข้มข้นของเลือด ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3 ของนกัเรียนโรงเรียน

สงัคมอิสลาม 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ถามเก่ียวกบัความเก่ียวข้องกบันกัเรียน ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา 

น า้หนกั สว่นสงู โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานประจ า การมีประจ าเดือน และปริมาณอาหารท่ีรับประทาน
เฉล่ียใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา (ข้าว ไข่ ผกั เนือ้สตัว์ เนือ้ไก่ เนือ้ปลา ตบั นม ผลไม้) ลกัษณะค าตอบโดยให้
เตมิค าตอบในชอ่งวา่ง 
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ส่วนท่ี 2 แบบตารางบนัทึกค่าความเข้มข้นของเลือดนกัเรียนโรงเรียนสงัคมอิสลาม โดยเจาะ
เลือดครัง้ท่ี 1 ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เจาะเลือดครัง้ท่ี 2 เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และเจาะเลือด
ครัง้ท่ี 3 เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2563  

ส่วนท่ี 3  แบบบนัทึกตารางติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของนักเรียนโรงเรียน     
สงัคมอิสลาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามท่ีใช้สร้างขึน้เองเสนอต่อผู้ เ ช่ียวชาญ 3 คน โดยเป็นเภสัชกรจาก

โรงพยาบาลสะเดา 1 คน อาจารย์จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 1 คน และอาจารย์ท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านวิจยั 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา(Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหา
ดชันีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ด้วยการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ทา่น ซึง่ข้อค าถามแตล่ะข้อจะต้องมีคา่ดชันีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และมีความ
เหมาะสมต่อการน ามาใช้กบักลุ่มตวัอย่าง ทัง้นีห้ากการพิจารณาของผู้ทรงคณุวฒุิพบว่ามีข้อค าถามบาง
ข้อต้องแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้เป็นไปตามบริบทของพืน้ท่ี ผู้วิจยัจะด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กบั
กลุม่ตวัอยา่งตอ่ไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ตอนก่อนทดลอง 

 1. หลังจากได้รับการอนุมัติเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ อ านวยการโรงเรียนสังคมอิสลาม ผู้ วิจัยท าการ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยักบัครูประจ าชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 และชัน้มธัยมศกึษา
ปีท่ี 3 และได้ส่งเอกสารชีแ้จงท่ีมา ความส าคัญของงานวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยให้กับ
ผู้ปกครองและชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 และชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ได้รับทราบเก่ียวกับ
โครงการวิจยั 

2. ประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยั แก่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟัง
รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั 

3. ประชุมชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูล แก่ครู ประจ าชัน้มัธยมศึกษา       
ปีท่ี 1 ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 และชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ได้รับทราบ 
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ขัน้ทดลอง 
4. ให้ความรู้พร้อมแจกแผน่พบัเร่ือง “ภาวะโลหิตจาง” และการใช้ยาเสริมธาตเุหล็ก แก่ครู นกัเรียน 

และผู้ปกครองนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 และชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 
5. ผู้ วิจยัสร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายกระบวนการวิจยั ขัน้ตอนการท ากิจกรรมตาม

โปรแกรมให้กลุม่ตวัอยา่งได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสยัหากกลุม่ตวัอยา่งมีข้อค าถาม 
6. แบ่งนักเรียนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยได้รับการตรวจคดักรองภาวะโลหิตจางครัง้ท่ี 1 และมีระดบั

ความเข้มข้นของเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากบั 33 mg%  โดยแบง่นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
5 – 6 คน ประชมุวางแผนร่วมกบัครู ผู้ปกครอง และนกัเรียนเก่ียวกับการติดตามและการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก จ่ายยาเสริมธาตเุหล็กขนาด 200 มิลลิกรัม ให้ครูประจ าชัน้ ให้กลุ่มตวัอย่างรับประทาน
เสริมธาตเุหล็กวนัละครัง้ท่ีโรงเรียน วนัเสาร์ อาทิตย์ และวนัหยดุให้ยาเสริมธาตเุหล็กกลบัไปรับประทานท่ี
บ้านโดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ควบคมุการรับประทานยา 

7. แบง่นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 – 6 คน และให้นกัเรียนในกลุ่มย่อยจบัคูจ่ดัคู ่
Buddy-Budder เพ่ือชว่ยก ากบั ควบคมุการกินยาของสมาชิกภายในกลุ่มตวัอย่าง และสร้างข้อตกลงกลุ่ม
ท่ีช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างสามารถรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กได้ตามก าหนด เช่น การให้รางวลัแก่
กลุม่ท่ีสมาชิกในกลุม่รับประทานยาเสริมธาตเุหล็กครบตามก าหนดทกุคน 

8. สร้างกลุ่มไลน์เพ่ือช่วยในการอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจยั ในการตอบปัญหา หรือข้อสงสยัแก่
นกัเรียนกลุม่ตวัอยา่ง ครู และผู้ปกครอง 
  ขัน้หลังการทดลอง 

9. ติดตามเจาะหาความเข้มข้นของเลือดโดยการเจาะเลือดท่ีปลายนิว้หลังกลุ่มตัวอย่าง
รับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ท่ี 1 หลงักลุ่มตวัอย่างรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กเป็น
เวลา 1 เดือน  ครัง้ท่ี 2 หลงักลุ่มตวัอย่างรับประทานยาเสริมธาตเุหล็กเป็นเวลา 2 เดือน และบนัทึกข้อมลู
ความเข้มข้นของเลือดลงในตารางบนัทกึคา่ความเข้มข้นของเลือด 

10. ท าการวิเคราะห์ข้อมลู  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ

คา่สงูสดุ  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณความเข้มข้นของเลือดระหว่างก่อนและหลงัการเสริมแรงจูงใจ

แบบมีสว่นร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก ของนกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียน
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สงัคมอิสลามโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ า้ (Repeated Measures ANOVA) 
ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ทัง้นีก้่อนท่ีผู้ วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติดงักล่าวผู้ วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ดงันี ้ 

2.1 ข้อมูลแต่ละครัง้ต้องมีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal 
Distribution) โดยทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov พบว่าข้อมลูแตล่ะครัง้มีการแจกแจงแบบปกต ิ
(Shapiro Test, p = .087) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

2.2 ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละครัง้มีลักษณะเป็น Compound Symmetry 
หรือไม่ โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าความแปรปรวนของข้อมลูแต่ละครัง้ไม่เป็น 
Compound Symmetry (p-value= .003) ผู้วิจยัจงึเลือกอา่นผลด้วยวิธี Greenhouse-Geisser (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิต ิMauchly's Test of Sphericity 

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's W 
Approx. 

Chi-Square 
df Sig. 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-Feldt 

Lower-
bound 

ความเข้มข้นของเลอืด .777 11.627 2 .003 .817 .843 .500 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจยัเสนอโครงการวิจยัเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
ของโรงพยาบาลสะเดาได้หมายเลขรับรอง SDSK 1/2563 ลงวนัท่ี 3 มกราคม 2563 และในการวิจยัครัง้นี ้
ผู้วิจยัได้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุม่ตวัอยา่งโดยชีแ้จงรายละเอียด ครอบคลมุข้อมลูตอ่ไปนี ้1) ช่ือและข้อมลู
เก่ียวกบัผู้วิจยั 2) วตัถปุระสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั 3) ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไมมี่การระบช่ืุอของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมลูเป็นความลบั 5) การเสนอ
ผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนของกลุ่มตวัอย่างและข้อมูลทัง้หมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แบ่งเป็น นกัเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษา      

ปีท่ี 1 ร้อยละ 55.38 ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 ร้อยละ 23.40 และชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ร้อยละ 21.28 
2. เปรียบเทียบปริมาณความเข้มข้นของเลือดระหว่างก่อนและหลงัการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วน

ร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ของนักเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังคม
อิสลาม 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ Multivariate Test 

Effect 
Hypothesis 

Value F df Error df Sig 
ความเข้มข้นของเลอืด     Pillai's Trace 1167.514 2 583.757 178.651 <.001 
                                     Wilks' Lambda 1167.514 1.635 714.140 178.651 <.001 
                                     Hotelling's Trace 1167.514 1.686 692.590 178.651 <.001 
                                     Roy's Largest Root 1167.514 1.000 1167.514 178.651 <.001 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ Multivariate Test 
Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Intercept 168441.840 1 168441.840 37610.583 <.001 
Error 210.493 47 4.479   

ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคูข่องความเข้มข้นของเลือดด้วยวิธี Bonferroni 
 Mean SD ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัการทดลอง (2 เดือน) 

ก่อนการทดลอง 31.33 1.34  <.001 <.001 
หลงัการทดลอง 3193 1.85   <.001 

หลงัการทดลอง (2 เดือน) 38.08 2.40    
 

จากการวิเคราะห์คา่สถิติ Repeated Measures ANOVA โดยการเปรียบเทียบโดยการทดสอบ
แบบ Multivariate เป็นการพิจารณาความเข้มข้นของเลือด โดยการวดัด้วยวิธี Pillai’s trace, Wilks’ 
Lambda, Hotelling’s trace, และ Roy’s largest root พบว่า มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เท่ากนั 
แสดงว่าระดบัความเข้มข้นของเลือดทัง้ 3 ครัง้ แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 2, 
3) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี bonferroni พบว่า ระดบัความเข้มข้นของเลือดก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการทดลอง 2 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
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ท่ีระดบั .001 โดยระดบัความเข้มข้นของเลือดหลงัการทดลอง 2 เดือน สงูกว่าก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง (ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภปิรายผล  

  จากสมมุติฐานพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นักเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังคมอิสลามมีความ
เข้มข้นของเลือดเพิ่มขึน้  โดยระดบัความเข้มข้นของเลือดก่อนการทดลองหลงัการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง 2 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยระดบัความเข้มข้นของเลือดหลงั
การทดลอง 2 เดือน สงูกวา่หลงัการทดลอง และก่อนการทดลอง   อธิบายได้ว่าโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ
แบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กมีผลดีคือช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างมีแรงจงูใจใน
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก สามารถรับประทานได้ครบตามก าหนดไม่ขาดยา กลุ่มตวัอย่างเกิด
ความรู้สึกมีส่วนร่วม และช่วยเหลือระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เม่ือเกิดปัญหาหรือข้อสงสยัสามารถแก้ปัญหา
ได้ทันท่วงที จุดเด่นของการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กช่วย
ควบคมุให้กลุม่ตวัอยา่งรับประทานยาได้ตามก าหนด ตรวจสอบและติดตามการรับประทานยาเร็ว  แนวคิด
หลกัท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีคื้อการเสริมแรงแบบมีส่วนร่วมกล่าวคือ ก่อนท่ีจะทดลองมีการให้ความรู้เก่ียว
ภาวะซีด ประชุมวางแผนร่วมกับครู ผู้ ปกครอง และนักเรียนเก่ียวกับการแก้ปัญหาภาวะซีดและการ
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รับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก แบง่นกัเรียนเป็นกลุ่มละ 5-6 คน และจดัคู ่Buddy-Budder เพ่ือติดตามการ
รับประทานยาของกลุม่ตวัอยา่ง การให้รางวลัส าหรับกลุ่มท่ีรับประทานยาอย่างตอ่เน่ืองและมีความเข้มข้น
ของเลือดเพิ่มขึน้ และการสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามกระตุ้นการรับประทานธาตเุหล็ก ซึ่งโปรแกรมต่างท่ี
น ามาใช้ช่วยให้เกิดผลดีท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีต่อเน่ืองท าให้ระดบัความ
เข้มข้นของเดือนเพิ่มขึน้ สอดคล้องกับงานวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการให้ยาเสริมธาตเุหล็กทุกสปัดาห์
เพ่ือป้องกันภาวะเลือดจางจากการขาดธาตเุหล็กในนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น (Deejuthamanee, 
2018) ประกอบกับบริบทโรงเรียนสงัคมอิสลาม เป็นโรงเรียนประจ าท่ีนกัเรียนต้องกิน นอนอยู่ท่ีโรงเรียนมี
แม่ครัวของโรงเรียนท าอาหารให้นักเรียนรับประทานทุกมือ้ท าให้สามารถควบคุมในเร่ืองของปัจจัย
เก่ียวข้องกับอาหารได้ และถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่มารับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามก าหนดก็สามารถ
ติดตามได้ง่ายจึงช่วยให้ผลวิจัยออกมาดี แต่งานวิจัยนีมี้ข้อจ ากัดพบว่าในบ้างครัง้ถึงแม้กลุ่มตัวอย่าง
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กแต่ความเข้มข้นของเลือดยังลดลง เช่น ช่วงท่ีกลุ่มตัวย่างมีประจ าเดือน       
เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

     1.ควรมีการคดักรองภาวะโลหิตจางในนกัเรียนทกุระดบัชัน้และร่วมเสนอแนะให้ก าหนดเป็น
นโยบายของโรงเรียนให้นกัเรียนท่ีมีภาวะโลหิตจางรับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก 1 เม็ดตอ่สปัดาห์ 
 2. ควรน าผลการศึกษาท่ีได้ไปขยายต่อในโรงเรียนอ่ืนๆ ในพืน้ท่ี เพ่ือให้มีการตรวจคดักรอง
ภาวะโลหิตจางและสง่เสริมให้นกัเรียนได้รับการแก้ไขภาวะโลหิตจากและได้ยาเสริมธาตเุหล็ก 
 3. ควรมีการตรวจคดักรองภาวะโลหิตจางในกลุ่มตา่ง ๆ น าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการดแูล
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจากกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเด็ก 6 เดือน ถึง 1 ปี เด็กก่อนวยัเรียน วยัรุ่น  วยัเจริญพนัธุ์ 
หญิงตัง้ครรภ์และวยัผู้สงูอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในกลุ่มอายุอ่ืน เช่น กลุ่มเด็ก 6 เดือน 
ถึง 1 ปี เดก็ก่อนวยัเรียน วยัรุ่ย วยัเจริญพนัธุ์ หญิงตัง้ครรภ์และวยัผู้สงูอาย ุ 
 2. ควรมีการศกึษาภาวะโลหิตจากในนกัเรียนชัน้อ่ืน ๆ อาจเป็นการศกึษาแบบทดลองโดยการ
เปรียบเทียบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 กินยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้กิน
ยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก 
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การพฒันาและประเมินประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัต ิ
ในการส่งตอ่ผู้ป่วยทางน ้า 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน ้า 

ศกึษาความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของการใชแ้นวทางการดแูลผูป่้วยส่งต่อทางน า้ท่ีไดพ้ัฒนาขึน้ 
และประสิทธิผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้  กลุม่ตวัอย่าง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเกาะพีพีทั้งหมด จ านวน 13 คน  2) ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อทางน ้า จ  านวน 15 คน 
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ไดจ้ากการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชใ้นการศกึษาคือ แนวทางปฏิบัติ
ในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ แบบสอบถาม  และแบบบันทึกการส่งต่อผูป่้วยทางน า้  เก็บรวบรวมขอ้มลู
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2563 ถึงกมุภาพนัธ ์2564 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  รอ้ยละ 
คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษา ดงันี ้  

แนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้ท่ี 1 เตรียมการส่งต่อ
ผูป่้วย โดยการประเมินอาการ ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ ประสานงานสถานพยาบาลท่ีจะรับ
ผูป่้วย เตรียมเอกสารของผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ เตรียมและตรวจสอบ อปุกรณ์ ยา เวชภัณฑ์และเรือ
พยาบาล และใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วย ขัน้ท่ี 2 ด  าเนินการระหว่างส่งต่อผูป่้วย ดว้ยการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย ใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  ตดัสินใจในภาวะฉุกเฉิน 
และแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลท่ีรบัผูป่้วยทราบ และขัน้ท่ี 3 การส่ง
มอบผูป่้วย เอกสาร พรอ้มผลตรวจตา่งๆ ใหแ้ก่โรงพยาบาลปลายทาง  ในการน าแนวปฏิบัติในการส่ง
ตอ่ผูป่้วยไปใชม้ีความเป็นไปได ้มากถึงมากท่ีสดุ พยาบาลสง่ตอ่มีความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยทางน ้าในระดับมากท่ีสุด ร ้อยละ 72.7 รองลงมามีความพึงพอใจมาก รอ้ยละ 27.3 
ประสิทธิผลการส่งต่อผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยรอ้ยละ 100 ทั้งนี ้ ไดร้ับการรักษาทันเวลาและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ไมพ่บวา่มีผูป่้วยเสียชีวิต   
 
ค าส าคัญ:  แนวปฏิบตัิ, การสง่ตอ่ทางน า้, ประสิทธิผล 
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The Development and Evaluation the Effectiveness of  
Nursing Practice Guideline for Patients Referral  

 

Nucharee  Srisooksai,  Koh Phi Phi Hospital, Krabi Province, e-mail address: nucha20@hotmail.com 

Abstract 
The objective of this action research was to develop a referral guideline 

by waterways, study the feasibility and satisfaction of using the developed a 
referral guideline by waterways, and the effectiveness of the use of referral 
guideline by waterways. The samples consisted of 1) all professional nurse of 
Koh Phi Phi hospital (13 persons) 2) 15 water transported patients, between 
December 2020 and February 2021. The two groups of samples were 
selected by purposive sampling.Research instruments were referral guideline 
by waterways, questionnaire and record form of referral guideline by 
waterways. Data collecting was carried on during December 2020 to February 
2021, and analyzed by descriptive statistics, i.e. percentage, mean and 
standard deviation. The study found the followings: 

The referral guideline by waterways consists of 3 steps: Step 1, prepare 
referral by assessing the symptoms, giving advice to patients and relatives, 
coordinate the hospital that to refer,  prepare patient documents to be used, 
prepare and inspect equipment, drugs, medical supplies and ambulance 
ship, and provide medical treatment the patients. Step 2, take action during 
referral by assessing the change in the patient's condition, provide ongoing 
medical care, make an emergency decision and solve immediate problems, 
give the patient information to the hospital that accepts the patient, and Step, 
delivery of patients by delivering documents with examination results to the 
destination hospital. This referral guideline by waterways was possible to 
adopt referral practices up to the most. The refer nurses were at the highest 
level of satisfaction with the use of the referral approach at 72.7%, followed by 
27.3% were very satisfied. For the effectiveness of the using the referral 
guideline by waterways was found that the patient receives treatment in time, 
and no complications at 100.0%, However, no patients were found to die. 
Keywords:  Guideline, Referral by Waterways, Effectiveness 
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บทน า 
การเจ็บป่วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต  เป็นภาวะท่ีผูป่้วยก าลงัประสบภาวะคกุคามต่อชีวิต หาก

ไมไ่ดร้บัการช่วยเหลือรกัษาอย่างทนัท่วงทีแลว้  อาจจะท าใหเ้กิดการสญูเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยรุนแรง
ขึน้  ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตนั้น เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงท่ีผู้ป่วยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายได(้Institute of Hospital Quality Certification, 
2015) การสง่ต่อผูป่้วย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือสรา้งความเขม้แข็งใหก้ับระบบบริการสขุภาพท่ีประชาชน
เขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเหมาะสม มีคณุภาพ ประสิทธิภาพ เกิดความเป็นธรรม และความต่อเน่ืองในการ
รบับริการในสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่  โดยมีเป้าหมายคือผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาล
ท่ีเหมาะสม ปลอดภยั(Institute of Emergency Medicine, 2016) ซึ่งการเคลื่อนยา้ยและส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต จะตอ้งด  าเนินการโดยทีมงานท่ีมีคณุภาพ จัดทีมท่ีเหมาะสม รวมทั้งพยาบาลท่ี
มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตตอ้งมีความรู ้ มีทักษะเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยให้
ปลอดภยั(Pitichokphokin, Srisupanan,  Chantharomori, & Suwan, 2019) 

พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีส่งต่อผูป่้วยตอ้งมีความรูแ้ละมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินหรือผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตไดอ้ย่างมีคณุภาพในขณะส่งต่อ โดยการ
ปฏิบตัิท่ีใหไ้ดค้ณุภาพ ผูป่้วยปลอดภยัพน้วิกฤต ซึ่งตอ้งใหก้ารดแูลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและครอบคลมุ
ตามแนวปฏิบัติ จึงจ  าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะตอ้งมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ชัดเจนและทันสมยั 
(Danudade, 2016) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดแูลผูป่้วยและเฝ้าระวังอาการส  าคญัท่ีน าไปสู่
ภาวะคุกคามชีวิต จะช่วยให้การตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ (Nantiya & Krittaya, 2016) บทบาทท่ีส  าคญัและจ าเป็นของโรงพยาบาล
เกาะพีพี คือ พฒันารูปแบบการสง่ตอ่ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตใหม้ีรูปแบบท่ีชดัเจน โดยพฒันาจาก
การทบทวนรูปแบบและแนวปฏิบตัิ งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชเ้ป็นรูปแบบการส่งต่อและ
ประเมินผล ทั้งนีเ้พ่ือใหไ้ดรู้ปแบบท่ีมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน ลดปัญหา
ระบบสง่ตอ่ในปัจจบุนั และเพ่ือใหเ้กิดคณุภาพในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤตและปลอดภยั
มากย่ิงขึน้ 
 โรงพยาบาลเกาะพีพี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ของจังหวดักระบ่ี ซึ่งอยู่ในพืน้ท่ี
บริเวณเกาะ มีการคมนาคมโดยใชท้างน า้เท่านั้น ไม่มีแพทยผ์ูเ้ชียวชาญในแต่ละสาขา เมื่อมีการรบั
ผูป่้วยไวใ้นความดแูลรกัษา ในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถทั้งดา้นบุคลากร เครื่องมือในการวินิจฉัย
และรกัษา โรงพยาบาลเกาะพีพีตอ้งด  าเนินการสง่ตอ่ผูป่้วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกว่า โดย
การประสานงานผา่นระบบสง่ต่อผูป่้วย  สถิติการส่งต่อ (Refer Out) ปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 
2563 มีจ  านวน 85 ครัง้ 68 ครัง้ และ 41 ครัง้ ตามล าดบั  เมื่อด  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูภาพรวมและ
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จ าแนกปัญหาในแต่ละดา้น  พบปัญหาว่าไม่มีการบันทึกขอ้มลูตามแบบการตรวจสอบ(Check List) 
อย่างตอ่เน่ืองและครบถว้น ดา้นเครื่องมือพบวา่ในการเตรียมอปุกรณใ์นการช่วยเหลือชีวิต บางครัง้ก็มี      
การเตรียมไมค่รบ เมื่อผูป่้วยมีภาวะวิกฤติบนเรือ  ก็ท  าใหไ้มค่ลอ่งตวัตอ่การช่วยเหลือ และอาจเป็นการ
สง่เสริมการเกิดภาวะวิกฤติเพ่ิมขึน้ แตอ่ย่างไรก็ตาม  เหตกุารณด์งักล่าวก็เกิดขึน้ในบางครัง้ไม่เคยท า
ใหผู้ป่้วยตอ้งเสยีชีวิต แตก่็ถือเป็นความเสี่ยงตอ่ผูป่้วยท่ีตอ้งแกไ้ข นอกจากนีท้างโรงพยาบาลก็ไม่มีเรือ
ในการสง่ตอ่ผูป่้วย ตอ้งวา่จา้งเรือเอกชน ท าใหไ้ม่เกิดความคล่องตวั ในดา้นการสื่อสารพบว่าการใช้
สัญญาณโทรศัพท์และสัญญาณวิทยุบางครั้งเกิดการขัดข้อง ซึ่งมีผลในการติดต่อโรงพยาบาล
ปลายทางท่ีรบัผูป่้วย และระบบขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยยังไม่ชัดเจน  ก่อใหเ้กิดความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติ มีความเช้าใจท่ีไม่ตรงกัน  และส่งผลต่อปัญหาในการปฏิบัติงานการส่งต่อ รวมทั้งยังไม่มี
แนวทางท่ีชดัเจนตามมาตรฐานตา่งๆ  ของระบบการรบัและสง่ตอ่ท่ีก  าหนดโดยหน่วยงานอย่างชัดเจน
(Koh Phi Phi Hospital, 2019) 

ดงันัน้ เพ่ือใหก้ารสง่ตอ่ผูป่้วยโรงพยาบาลเกาะพีพีเป็นไปอย่างมีคณุภาพ ไดม้าตรฐานภายใต้
การใชท้รพัยากรท่ีมีจ  ากดัอย่างคุม้คา่ และการดแูลสง่ตอ่ผูป่้วยอย่างมีคณุภาพ ทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ
มีความพึงพอใจตอ่ระบบบริการ ผูวิ้จัยจึงไดพ้ัฒนาและประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวทางปฏิบัติใน
การส่งต่อผูป่้วยทางน ้า ซึ่งจะช่วยใหเ้กิดการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือ
ความปลอดภยัและทนัเวลาตอ่การรกัษาตอ่ไป  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้  
2. เพ่ือศกึษาความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจต่อการใชแ้นวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทาง

น า้   
3. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้   

ระเบียบวธิีการ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือ  
  1) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ของโรงพยาบาลเกาะพีพี จ  านวน 13 คน ซึ่งไดจ้ากการเลือก

ตวัอย่างแบบเจาะจง(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑค์ัดเขา้ (Inclusion Criteria) คือ  เป็น
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเกาะพีพีท่ีมีประสบการณก์ารท างานตัง้แต ่1 ปี ขึน้ไปท่ีซึ่งเคยสง่ตอ่ผูป่้วย
โดยทางน า้ (โดยเรือ)  มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อจากโรงพยาบาลเกาะพีพี 
(ตน้ทาง) ไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน (ปลายทาง) อย่างนอ้ย 1 ครัง้   มีเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ยกเลิกการเขา้รว่มการศกึษา กลุม่ตวัอย่างในการพฒันาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยทางน า้ 
และศกึษาความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ 
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2) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการส่งต่อทางน ้า ของโรงพยาบาลเกาะพีพี จ  านวน 15 คน ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2563 ถึงกมุภาพนัธ ์2564 ซึ่งไดจ้ากการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ เป็นผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเกาะพีพี และ
แพทยไ์ดใ้หส้ง่ตอ่ผูป่้วยไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยมีอาการหนักหรือมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
จ  าเป็นจะตอ้งมีพยาบาลไปใหก้ารดแูลระหว่างการส่งต่อ ทั้งนีม้ีเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่งต่อให้ถึงโรงพยาบาลรับส่งต่อได ้ เน่ืองจากภาวะคลื่นและลมแรง เรือไม่
สามารถน าผูป่้วยเดินทางไปได ้เพราะจะท าใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี 

การด าเนินการวจิัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ  
ระยะที ่1 การเตรียมการวิจัย ระยะศึกษาบริบท สภาพปัญหาและสถานการณใ์นการส่งต่อ

ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต   
ระยะที ่2 การด  าเนินการวิจยัตามการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้  
เป็นการออกแบบแนวทางปฏิบตัิรว่มกนัโดยทีมกลุม่พยาบาลวิชาชีพ 13 คน ของโรงพยาบาลเกาะพีพี 
เรื่องการเตรียมการสง่ตอ่ผูป่้วย ระหวา่งสง่ตอ่ผูป่้วย และการส่งมอบผูป่้วย เพ่ือวิเคราะหส์ถานการณ ์
ปัญหาของการดแูล และระบบการสง่ตอ่ เพ่ือน าไปจดัท าแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้   

ขั้นตอนท่ี 2 ปฏิบัติการ (Action) ตามแนวคิดของสเตตเลอร์ (Stetler, 2010)               
5 ขัน้ตอน คือ  

1. การเตรียมการ โดยเตรียมเลือกประเดน็ปัญหา วิเคราะหส์าเหตขุองปัญหา แลว้มา
ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละผลลพัธ ์สืบคน้เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง  

2. วิเคราะห ์ประเมิน สงัเคราะหง์านหรือปัญหา ตรวจสอบความน่าเช่ือถือแลว้เลือก
ประเดน็ท่ีส  าคญัน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบตัิ  ซึ่งไดด้  าเนินการในเดือนพฤศจิกายน 2563  

3. น  ามาพฒันาปรบัปรุงจดัท าเป็นรา่งแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้  โดย
ทีมพยาบาลดงักลา่ว รว่มกนัระดมสมองเพ่ือก าหนดเป้าหมายและประเด็นแนวทางปฏิบัติ เครื่องมือ
และแนวทางการประเมิน  ผลลพัธ ์ประเมินความเป็นไดแ้ละการน าไปใช ้ 

4. ประยุกตใ์ช้โดยการน าไปทดลองใชก้ับการส่งต่อผูป่้วย 2 รายโดยเบือ้งตน้ แลว้
พิจารณาปรบัปรุงแนวปฏิบตัิดงักลา่วใหเ้หมาะสม จดัท าเป็นแนวทางปฏิบตัิในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ 
โดยชีแ้จง ท าความเขา้ใจกับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีมีหน้าท่ีส่งต่อผูป่้วยทางน า้ และทดลองใช้กับ
กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา ในเดือนธนัวาคม 2563  ถึงกมุภาพนัธ ์2564 

 

5. ประเมินผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ เก่ียวกบัความเป็นไปได ้ 
ความพึงพอใจ และประสิทธิผลตอ่การใชแ้นวทางการดแูลผูป่้วยสง่ตอ่ทางน า้ 
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ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ์ (Observe) โดยการสงัเกตการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ โดยใช้การพูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบัติดงักล่าวเป็น
ระยะๆ เพ่ือสะทอ้นผลการพฒันาแลว้ปรบัปรุงแกไ้ขตอ่ไป  

ขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบตัิ (Reflection) เป็นการวิเคราะหป์ระสิทธิผลการ
ใชแ้นวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ท่ีไดพ้ฒันาและทดลองใช ้โดยการประชุมทีมพยาบาลผูใ้ช ้
รว่มกนัสะทอ้นความคิดเห็นตอ่แนวทางปฏิบตัิในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ท่ีไดพ้ัฒนาและน าไปทดลอง
ใช ้

ระยะที ่3 สรุปและประเมินผลการวิจัย (Evaluation) สรุปติดตามประเมินประสิทธิผลการใช้
แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ท่ีพัฒนาขึน้ในขัน้ตอนการเตรียมการส่งต่อผูป่้วย ระหว่าง     
สง่ตอ่ผูป่้วย และการสง่มอบผูป่้วยเป็นวงจรแบบตอ่เน่ืองสูก่ารพฒันาตอ่ไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย  
1. แนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ท่ีผูวิ้จัยไดพ้ัฒนาขึน้ ซึ่งประกอบดว้ยขัน้ตอนการ

เตรียมการสง่ตอ่ผูป่้วย ระหวา่งสง่ตอ่ผูป่้วย และการสง่มอบผูป่้วย 
2. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

  สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ใหเ้ลือกหรือเติมค  าในช่องว่าง ไดแ้ก่  อายุ เพศ  
ระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเกาะพีพี   และประสบการณใ์นการส่งต่อ
ผูป่้วยทางน า้  

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใช้แนวทางการส่งต่อผูป่้วยทางน ้า  มี
ลกัษณะเป็นแบบลิเคอรต์(Likert Scale) เป็นขอ้ค  าถามแบบใหเ้ลือกตอบว่าเห็นดว้ยมากท่ีสดุ มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสดุ โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้คือ ถ้าตอบมากท่ีสดุ ให ้4 
คะแนน  มาก ให ้3 คะแนน ปานกลาง ให ้ 2 คะแนน นอ้ย ให ้1 คะแนน และนอ้ยท่ีสดุ ให ้0 คะแนน  
รวมจ านวน 8 ขอ้ ซึ่งใชถ้ามถึงความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้  

  สว่นท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวทางการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ ลกัษณะ
เป็นแบบลิเคอรต์ (Likert Scale) เป็นขอ้ค  าถามแบบให้เลือกตอบว่าพึงพอใจ มากท่ีสดุ มาก ปาน
กลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสดุ โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแตล่ะขอ้คือ ถา้ตอบมากท่ีสดุ ให ้4 คะแนน  
มาก    ให ้3 คะแนน ปานกลาง ให ้ 2 คะแนน นอ้ย ให ้1 คะแนน และนอ้ยท่ีสดุ ให ้0 คะแนน  รวม
จ านวน 8 ขอ้ ซึ่งใชถ้ามถึงความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ 

3. แบบบันทึกผลการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ เป็นแบบให้เลือกตอบว่า ผูป่้วยไดร้ับการรกัษา
ทนัเวลา / ผูป่้วยไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น / ผูป่้วยเสียชีวิต โดยการสอบถามเจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยงาน
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อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินของโรงพยาบาลท่ีรบัการส่งต่อ ซึ่งพยาบาลผูไ้ปส่งต่อผูป่้วยรายนั้นๆ จะโทรศพัท์
ไปสอบถามในตอ่มาอีก 1 วนั  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย ผูวิ้จยัไดน้  าไปใหต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยเป็นเช่ียวชาญดา้นการแพทย ์1 ท่าน  ดา้นการพยาบาล 1 ท่าน และดา้น
การสรา้งเครื่องมือ 1 ท่าน ซึ่งจะดคูวามตรงเชิงเนือ้หา ความครอบคลมุของมาตรวดัในเรื่องของเนือ้หา
ของสิ่งท่ีจะวดั  ดคูวามครบถว้น  ความถกูตอ้งทางดา้นภาษา และพิจารณาตดัสินตามความคิดเห็นท่ี
สอดคลอ้งกนั ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) ของแต่ละ
ขอ้ค  าถามอยู่ระหวา่ง .66 – 1.0  แลว้น าแบบสอบถามทัง้หมดไปตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใชวิ้ธีการ
วดัความสอดคลอ้งภายใน ดว้ยสมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา(Cronbach’s Alpha) ไดค้่าความเช่ือมั่น
ของแบบวดัความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ เท่ากับ .78 แบบวดัความพึง
พอใจตอ่การใชแ้นวทางการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้เท่ากบั .85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยด  าเนินการประชุมชี้แจงทีมงานผูด้  าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลให้เขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา  ลักษณะการใช้เครื่องมือวิจัยและเทคนิควิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู  เก็บรวบรวมขอ้มลูพรอ้มกบัท าการตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบสอบถาม 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนธนัวาคม 2563 ถึงกมุภาพนัธ ์2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ร ้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

จริยธรรมวจิัย 
การวิจยันีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส  านักงานสาธารณสขุ

จงัหวดักระบ่ี โดยมีหนงัสือรบัรอง เลขท่ี KB-IRB 2020/66.2810 ลงวนัท่ี 28 ตลุาคม 2553 

ผลการศึกษา 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ด  าเนินการในแตล่ะขัน้ตอน ดงันี ้
1 การเตรียมการส่งต่อผู้ป่วย การด  าเนินการเป็นไปตามองคค์วามรูท่ี้พยาบาลแต่ละคนมี

อยู่ และตามท่ีเคยด  าเนินกันมา ไม่มีระบบ ท าใหเ้กิดปัญหาในขั้นตอนนีค้ือ  การเตรียมการในการ
น าสง่ผูป่้วยมีความลา่ชา้ ไมม่ีการประเมินอาการผูป่้วยโดยละเอียด ในบางครัง้ไม่มีการเตรียมความ
พรอ้มแก่ผูป่้วยและญาติ มีการลืมเครื่องมือบางชนิดท่ีจะตอ้งน าไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยในบางครัง้ ลืม
เอกสารของผูป่้วยท่ีจะสง่ตอ่ ไมม่ีการเตรียมและตรวจสอบ อปุกรณ ์ยา เวชภณัฑแ์ละเรือพยาบาล ให้
พรอ้มท่ีก่อนน าสง่ผูป่้วย  และในบางครัง้ไมไ่ดม้ีการประสานงานสถานพยาบาลท่ีจะรบัผูป่้วย 
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2. ระหว่างส่งต่อผู้ป่วย  ไม่มีแบบฟอรม์การส่งต่อผูป่้วยและการบันทึกทางการพยาบาล 
รวมทัง้ไมม่ีการสรุปปัญหาการใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วยระหว่างน าส่งและบันทึกขอ้มลูผูป่้วยส่งต่อ
ใหโ้รงพยาบาลท่ีรบัผูป่้วยทราบ / มีแตไ่มค่รบถว้น  กรณีผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ  ไม่มีแนวทางว่า
จะด  าเนินการอย่างไร  

3. การส่งมอบผู้ป่วย  ขอ้มลูผูป่้วยบางครัง้ไมค่รอบคลมุการรกัษา การส่งมอบเอกสาร ผล
ตรวจต่างๆ ใหแ้ก่โรงพยาบาลปลายทางไม่ครบถ้วน มีอปุกรณแ์ละเวชภณัฑต์กคา้งท่ีโรงพยาบาล
ปลายทาง ไม่มีการประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาลก่อนกลับและบันทึกปัญหาท่ีพบ และ
ขอ้เสนอแนะรว่มกนั อีกทัง้พยาบาลสง่ตอ่ผูป่้วยมกัจะไมม่ีการบนัทึกขอ้มลูการสง่ตอ่ผูป่้วยเพ่ือเก็บเป็น
รายงานการสง่ตอ่ผูป่้วย 

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน ้า โดย
พิจารณาตามปัญหาท่ีพบและหลกัการเชิงวิชาการตามการศกึษาคน้ควา้เอกสารการวิจยั  และวิชาการ
ท่ีเก่ียวขอ้ง ในแตล่ะขัน้ตอน จัดท าร่างแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ และไปทดลองใชใ้น
การสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ 2 ราย จากนัน้น  ารา่งดงักลา่วมาก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วย
ทางน า้ และประชมุชีแ้จงใหพ้ยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีสง่ตอ่ผูป่้วยน าไปทดลองใช ้  

แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยทางน า้ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้ท่ี 1 เตรียมการ
สง่ตอ่ผูป่้วย ขัน้ท่ี 2 ระหวา่งสง่ตอ่ผูป่้วย และขัน้ท่ี 3 การสง่มอบผูป่้วย  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

 

ตาราง 1 แสดงแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

ข้ันที ่1 เตรียมการส่งต่อผู้ป่วย   
1. ประเมินอาการ สรุปอาการและพิจารณาส่งต่อ

ผูป่้วยเพื่อรกัษา  
แพทยเ์จา้ของไข ้ และ
พยาบาลจดุบริการที่
ส่งตอ่ 

ผูป่้วยไดร้บัการประเมินและ
การดแูลรกัษา พยาบาลกอ่น
ส่งตอ่อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ใหค้  าแนะน าแกผู่ป่้วยและญาติเพื่อ
เตรียมพรอ้ม 

แพทยเ์จา้ของไข ้
และพยาบาลจดุ
บริการที่ส่งตอ่ 

ผูป่้วยและญาติรบัทราบและ
เขา้ใจถงึการรกัษาที่เหมาะสม 

3. ประสานงานสถานพยาบาลที่จะรบัผูป่้วย 
กอ่นที่จะส่งตอ่ผูป่้วย เพื่อใหข้อ้มลู ไดแ้ก ่ 
1) ชื่อผูป่้วย                2) อาย ุ      3) เพศ                  
4) การวินิจฉยัโรค        5) อาการส  าคญั    
6) ประวติัการเจ็บป่วย  7) การรกัษาที่ไดร้บั   
8) สาเหตทุี่ตอ้งสง่ต่อผูป่้วย  

- พยาบาลทกุจดุ
บริการที่ส่งตอ่ 

- พยาบาลสง่ต่อ 

มีการตอบรบั/พรอ้มท่ีจะรบั
ผูป่้วยมีขอ้มลูเพียงพอที่จะ
เตรยีมการรบัผูป่้วย 
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9) อาการปัจจบุนั 10) สิ่งที่จะตอ้งเตรยีมรบัผูป่้วย 
4. เตรยีมเอกสารของผูป่้วยที่จะสง่ต่อ โดยตรวจสอบ

ชื่อ – สกลุผูป่้วยทกุครัง้ ก่อนบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยลง
ใบสง่ต่อผูป่้วยและแบบบนัทกึทางการพยาบาล
เพื่อการสง่ต่อผูป่้วยที่ครบถว้นพรอ้มผลการตรวจ 
อื่นๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคและอาการ ของผูป่้วยสง่ต่อ 
เช่น ผล Lab / X – Ray / EKG หรอือื่นๆ 

- แพทยเ์จา้ของไข ้
- พยาบาลทกุจดุบรกิาร
ที่สง่ต่อ 

- พยาบาลสง่ต่อ 

ขอ้มลูผูป่้วยพรอ้มผลการตรวจ/
วินิจฉยั ถกูตอ้ง ครบถว้น 
ครอบคลมุ 

5. เตรยีมและตรวจสอบ อปุกรณ ์ยา เวชภัณฑแ์ละเรอื
พยาบาล ใหพ้รอ้มที่จะใชง้านก่อนน าสง่ผูป่้วย 

พยาบาลสง่ต่อ เรอืพยาบาล อปุกรณ/์เวชภัณฑ ์
มีความพรอ้มในการใชง้าน 

6. ใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วย ตามสภาพปัญหา ก่อน
การสง่ต่อใหผู้ป่้วยอยู่ในสภาพพรอ้มที่จะสง่ต่อ 

- แพทยเ์จา้ของไข ้
- พยาบาลทกุจดุบรกิาร
ที่สง่ต่อ 

ผูป่้วยอยู่ในสภาพพรอ้มที่จะสง่
ต่อ 
 

 

ตาราง 1 แสดงแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้  
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

ขัน้ท่ี 2 ระหว่างส่งต่อผู้ป่วย   
1. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย วดัสญัญาณ

ชีพทกุ 10 – 15 นาที  
 

- พยาบาลสง่ต่อ - ผูป่้วยไดร้บัการประเมิน 
สญัญาณชีพตามเวลาที่ก  าหนด 
- มีการบนัทกึทางการพยาบาลใน
แบบฟอรม์การสง่ต่อผูป่้วย 

2. ใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องตามสภาพ
ปัญหาแต่ละราย ได้แก่ ทางเดินหายใจ สารน ้า 
ทางหลอดเลอืดด า การดาม และการ 

- พยาบาลสง่ต่อ มีการบนัทกึอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 

ห้ามเลือด รวมถึงการดูแลตามแนวทางของโรค
ต่างๆ ที่ไดก้  าหนดไว ้เป็นตน้ 

  

3. กรณีผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลงสูภ่าวะ 
วิกฤตใหก้ารช่วยเหลอืในเบือ้งตน้ หรอืขอความ
ช่วยเหลอืตามระบบเครอืข่าย และน าสง่
สถานพยาบาลที่อยู่ใกลท้ี่สดุ โดยประสานศนูย์
รบัสง่ต่อผูป่้วย ประสานหอ้งฉกุเฉินที่ใกลท้ี่สดุ 
ทราบ เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการช่วยชีวิต 

- แพทยเ์จา้ของไข ้
- พยาบาลสง่ต่อ 
- พนกังานขบัเรอื 
- ศนูยร์บัสง่ต่อผูป่้วย
ประจ า 
จงัหวดั 

ผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขเบือ้งตน้ที่
เหมาะสม มีการประสาน งานและ
การสนบัสนนุในเครอืข่ายที่มี
ประสทิธิภาพ 

4. ตดัสนิใจในภาวะฉกุเฉิน และแกไ้ขปัญหาเฉพาะ
หนา้ไดอ้ย่างเหมาะสมเมื่อเกิดปัญหาขึน้ใน       
เรอืพยาบาล 

- พยาบาลสง่ต่อ - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลระหว่าง        
การดแูลน าสง่ผูป่้วย 

- ไม่เกิดขอ้รอ้งเรยีนในเรื่องของการ
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รกัษา พยาบาลและดา้นกฎหมาย 
5. สรุปปัญหาการใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วยระหว่าง

น าสง่และบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย สง่ต่อใหโ้รงพยาบาล
ที่รบัผูป่้วยทราบ 

- พยาบาลสง่ต่อ การบนัทกึขอมลูผูป่้วยระหว่างการ
น าสง่ครบถว้น  สามารถใชเ้ป็นแนว
ทางการวางแผนการรกัษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 

6. กรณีผูป่้วยเสยีชีวิตระหว่างสง่ต่อ ควรสง่ใหถ้งึ
โรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สดุ เพื่อใหแ้พทยล์งความเห็น
ก่อน แลว้จงึพิจารณารว่มกบัญาติเพื่อน  ากลบั
โรงพยาบาล 

- พยาบาลสง่ต่อ ไม่เกิดขอ้รอ้งเรยีนในเรื่องของการ
รกัษาพยาบาลและดา้นกฎหมาย 

 

ตาราง 1 แสดงแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

ขัน้ท่ี 3 การส่งมอบผู้ป่วย   
1. ช่วยเหลอืและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเปล บนเรอื

พยาบาลไปหอ้งฉกุเฉิน อย่างถกูวิธี 
- พยาบาลสง่ต่อ ผูป่้วยไม่มีภาวะ แทรกซอ้นจากการ

เคลื่อนยา้ย 
2. สง่ต่ออาการและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างน าส่ง

แก่ทีมพยาบาลปลายทางที่รบัผูป่้วย 
- พยาบาลสง่ต่อ ขอ้มลูผูป่้วยถกูตอ้งครอบคลมุการ

รกัษาที่ผูป่้วยไดร้บัอย่างต่อเนื่อง และ
เหมาะสม 

3. สง่มอบเอกสาร พรอ้มผลตรวจต่างๆ ใหแ้ก่
โรงพยาบาลปลายทาง อย่างครบถว้น 

- พยาบาลสง่ต่อ เอกสารและการบนัทกึขอ้มลู
ผูป่้วยครบถว้นถกูตอ้งเหมาะสม 

4. ตรวจสอบเวชภัณฑ ์/ อปุกรณท์ี่จ  าเป็นตอ้ง 
น  ากลบั 

- พยาบาลสง่ต่อ ไม่มีอปุกรณแ์ละเวชภัณฑ์
ตกคา้งที่โรงพยาบาลปลายทาง 

5. ประสานงานกับแพทยห์รือพยาบาลก่อนกลบัและ
บนัทกึปัญหาที่พบ และขอ้เสนอแนะรว่มกนั 

- พยาบาลสง่ต่อ เป็นขอ้มลูในการวางแผนพฒันา
ระบบการสง่ต่อ 

6. เมื่อกลบัถงึสถานพยาบาล ดแูลท าความ 
สะอาดและตรวจสอบอปุกรณ/์เวชภัณฑ ์ใหม้ี 
ความพรอ้มก่อนการสง่ต่อครัง้ต่อไป 

- พยาบาลสง่ต่อ บนัทกึการตรวจสอบอปุกรณใ์น
แบบฟอรม์ 

7. บนัทกึขอ้มลูการสง่ต่อผูป่้วยเพื่อเก็บเป็นรายงาน
การสง่ต่อผูป่้วย 

- พยาบาลสง่ต่อ บนัทกึขอ้มลูแฟ้มทะเบียนสง่ต่อ 

 

จากแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน ้าท่ีผูวิ้จัยไดพ้ัฒนาขึน้นี ้  ไดน้  าไปทดลองใช้       
ผลการศกึษา พบดงันี ้ 

ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยไปใช้  พบวา่ การน าแนวปฏิบตัิ
ในการสง่ตอ่ผูป่้วยไปใชน้ั้น มีความเป็นไปได ้มากถึงมากท่ีสดุ รอ้ยละ 100 ในเรื่องพรอ้มท่ีจะปฏิบัติ
ตามแนวสง่ตอ่นีต้อ่ไป  การใชแ้นวปฏิบัติในการส่งต่อนีช้่วยใหก้ารสื่อสารของทุกคนในทีมไดร้วดเร็ว
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ขึน้  การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิในการสง่ตอ่นีช้่วยใหก้ารสง่ตอ่ผูป่้วยไดง้่ายขึน้  ส่วนในเรื่องแนวปฏิบัติ
ในการส่งต่อนี้เขา้ใจง่าย  การปฏิบัติตามแนวปฎิบัติการส่งต่อนี้ หน่วยงานไม่ตอ้งจัดหาอุปกรณ์
เพ่ิมเติม  แนวปฏิบัติในการส่งต่อนีท้  าใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน ์ แนวปฏิบัติในการส่งต่อนี ้ไดร้บัความ
รว่มมือจากแพทยแ์ละแนวปฏิบัติในการ   ส่งต่อนีใ้ชไ้ดด้ีในการปฏิบัติ มีความเป็นไปได ้มากถึงมาก
ท่ีสดุ รอ้ยละ 91.1, 91.0, 81.2, 72.8 และ 63.7 ตามล าดบั ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 รอ้ยละความคิดเห็นตอ่ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยไปใชข้อง
พยาบาลสง่ตอ่จ  าแนกรายประเดน็ (N = 13) 

รายการ ร้อยละความคิดเห็น 
 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
พรอ้มที่จะปฏิบติัตามแนวสง่ต่อนีต่้อไป   81.8 18.2 0.0 0.0 0.0 
การใชแ้นวปฏิบติัในการสง่ต่อนีช้่วยใหก้ารสื่อสาร
ของทกุคนในทีมไดร้วดเรว็ขึน้  63.6 36.4 0.0 0.0 0.0 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสง่ต่อนี ้  ช่วยให้
การสง่ต่อผูป่้วยไดง้่ายขึน้ 54.5 45.5 0.0 0.0 0.0 

แนวปฏิบติัในการสง่ต่อนีเ้ขา้ใจง่าย 45.5 45.5 9.0 0.0 0.0 
การปฏิบติัตามแนวปฎิบติัการสง่ต่อนี ้หน่วยงานไม่
ตอ้งจดัหาอปุกรณเ์พิ่มเติม  36.4 54.5 9.0 0.0 0.0 

แนวปฏิบติัในการสง่ต่อนีท้  าใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน ์  45.5 36.4 18.1 0.0 0.0 
แนวปฏิบติัในการสง่ต่อนีไ้ดร้บัความรว่มมือจากแพทย ์ 27.3 45.5 27.2 0.0 0.0 
แนวปฏิบติัในการสง่ต่อนีใ้ชไ้ดดี้ในการปฏิบติั  27.3 36.4 36.3 0.0 0.0 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยทางน ้า พยาบาลส่งต่อท่ีใช้แนว
ปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วยทางน ้ามีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสดุ รอ้ยละ 72.7 รองลงมามีความพึง
พอใจมาก รอ้ยละ 27.3 เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็น พบว่า พยาบาลส่งต่อมีความพึงพอใจมากถึง
มากท่ีสุด รอ้ยละ 100.0 ในเรื่องการใชแ้นวทางการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ช่วยเหลือผูป่้วยฉกุเฉินไปยัง
สถานพยาบาลท่ีเหมาะสม รองลงมามีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสดุในเรื่องแนวทางการปฏิบัติในการ
ส่งต่อผูป่้วยทางน า้ การไดแ้สดงศกัยภาพท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความรบัผิดชอบต่อวิชาชีพ การตดัสินใจ
ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินในขอบเขตของวิชาชีพ การเป็นท่ียอมรบัของแพทยใ์นศกัยภาพการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการส่งต่อผู้ป่วย   แนวทางการปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยทางน ้า เป็นการ              
พฒันาคณุภาพการพยาบาลของหน่วยงาน และการไดร้บัการยอมรบัไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติใน
การสง่ตอ่ผูป่้วย  รอ้ยละ 72.8, 72.8, 72.8, 63.7, 63.7 และ 63.7 ตามล าดบั ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 รอ้ยละความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวทางการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ของพยาบาลสง่ตอ่จ  าแนก
รายประเดน็ (N = 13) 

ข้อความ ร้อยละความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

การใชแ้นวทางการสง่ต่อผูป่้วยทางน า้ช่วยเหลอืผูป่้วย
ฉกุเฉินไปยงัสถานพยาบาลที่เหมาะสม 45.5 54.5 0.0 0.0 0.0 

แนวทางการปฏิบติัในการสง่ต่อผูป่้วยทางน า้ 45.5 27.3 27.2 0.0 0.0 
ข้อความ ร้อยละความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
การไดแ้สดงศกัยภาพที่แสดงใหเ้ห็นถงึความรบัผิดชอบต่อ
วิชาชีพ 

36.4 36.4 27.2 0.0 0.0 

การตดัสนิใจช่วยเหลอืผูป่้วยที่มีภาวะฉกุเฉินในขอบเขต
ของวิชาชีพ 27.3 45.4 27.2 0.0 0.0 

การเป็นที่ยอมรบัของแพทยใ์นศกัยภาพการช่วยเหลอื
ผูป่้วยในการสง่ต่อผูป่้วย 36.4 27.3 36.3 0.0 0.0 

แนวทางการปฏิบติัในการสง่ต่อผูป่้วยทางน า้เป็นการ
พฒันาคณุภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 18.2 45.5 36.3 0.0 0.0 

การไดร้บัการยอมรบัไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติในการสง่
ต่อผูป่้วย 18.2 45.5 36.3 0.0 0.0 

ความพงึพอใจโดยรวม 72.7 27.3 0.0 0.0 0.0 

ประสิทธิผลการส่งต่อผู้ป่วยจากการใช้แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยทางน ้า จากการใช้
แนวทางการส่งต่อผูป่้วยทางน ้า  พบว่า รอ้ยละ 100 ผูป่้วยไดร้ับการรักษาทันเวลาและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ทัง้นี ้ไมพ่บวา่มีผูป่้วยเสียชีวิต  

อภปิรายผล 
แนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้นี ้ไดม้ีการก าหนดขึน้ตามปัญหาการสง่ตอ่ผูป่้วยทาง

น า้ท่ีผา่นมา ประกอบกบัหลกัการทางวิชาการ และตามแนวทางท่ีส  านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2018) ก าหนด  ซึ่งจากการใช้
แนวทางปฏิบตัิในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ท่ีไดพ้ัฒนาขึน้ พบว่า เกิดประสิทธิผลท่ีดี มีความเป็นไปได ้
และเจา้หนา้ท่ีมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสดุมากกวา่รอ้ยละ 60 ในประเดน็ตา่ง ๆ ทั้งนี ้การไดม้าซึ่ง
แนวทางปฏิบตัิในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้นี ้เป็นการคิดร่วมกันของพยาบาลผู้ด  าเนินการส่งต่อผูป่้วย 
โดยยึดหลกัทางวิชาการ  เป็นการจดัระบบ ขัน้ตอนการส่งต่อผูป่้วยทางน า้  อีกทั้งท  าใหพ้ยาบาลผูส้่ง
ตอ่รูถ้ึงขัน้ตอนตา่ง ๆ ในการด  าเนินการ  ตัง้แต่การเตรียมก่อนเคลื่อนยา้ย การจัดทรพัยากรและทีมท่ี
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เหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยลงได ้ เกิดความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติตาม
แนวในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้  ซึ่งการก าหนดแนวทางปฏิบตัิ ยึดหลกัวิชาการ ท าใหส้ามารถแกปั้ญหา
ไดต้รงจุด ผูป่้วยไดร้ับความปลอดภยั บุคลากรมีความพึงพอใจและความมั่นใจในการปฏิบัติการ
(Pitichokphokin, Srisupanan,  Chantharomori, & Suwan, 2019)  นอกจากนี้ยังช่วยให้การ
ตัดสินใจของพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  
(Nantiya & Krittaya, 2016) เกิดความเหมาะสม  สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน ลดปัญหาระบบ
ส่งต่อ และท าใหเ้กิดคณุภาพในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินท่ีมีภาวะวิกฤต เกิดความปลอดภยัมากย่ิงขึน้ 
(Pitichokphokin, Srisupanan,  Chantharomori, & Suwan, 2019) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับ
การศกึษาของมณฑิชา กฤษบุญชู และคณะ (Kritbunchu, Yanasukon, & Kiattisikamon, 2012)  ท่ี
พบวา่ การน าแนวปฏิบตัิในการเคลื่อนยา้ยท่ีพฒันาขึน้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์มาใช้ นอกจากจะท า
ใหพ้ยาบาลในหน่วยตรวจโรคอบุตัิเหตมุีแนวทางในการปฏิบัติงานแลว้ ประโยชนท่ี์ส  าคญัท่ีสดุคือท า
ใหผู้ป่้วยไดร้บัการเคลื่อนยา้ยอย่างปลอดภยั หน่วยงานท่ีจะรบัผูป่้วยสามารถทราบอาการผิดปกติของ
ผูป่้วยท่ีอาจเกิดขึน้ไดต้ัง้แต่แรกเริ่ม และสามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว  ผูใ้ห้และ
ผูร้บับริการมีความพึงพอใจ(American College of Critical Care Medicine, 2004)  

แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ทั้ง 3 ขัน้ตอน เป็นแนวทางปฏิบัติในการแกปั้ญหา
การสง่ตอ่อย่างเป็นระบบ ตามหลกัวิชาการ ท าใหเ้กิดผลการปฏิบัติท่ีดี เหมาะสมกับปัญหาท่ีพบ ซึ่ง
ในขัน้เตรียมการส่งต่อผูป่้วยนั้น ก่อนท่ีจะท าการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  ไดท้  าการประเมินความเสี่ยงใน
การเคลื่อนยา้ย ประสานงานในการส่งต่อผูป่้วยกับโรงพยาบาลท่ีจะน าส่ง เตรียมความพรอ้มผูป่้วย
และญาติ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือยาและเวชภณัฑ์ในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน  ส่วนขั้นตอนการ
ด  าเนินการระหว่างส่งต่อผูป่้วย ก็ให้ดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ  เฝ้าระวังและ
ติดตามผลการดูแล ประสานและขอปรึกษา กรณีท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงเลวลงระหว่างการส่งต่อ  
ส  าหรบัการสง่มอบผูป่้วย     ก็ประเมินความพรอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วยฉกุเฉินก่อนส่งมอบ 
มอบประวตัิการเจ็บป่วย การดแูลรกัษาเบือ้งตน้ท่ีโรงพยาบาลตน้ทาง อาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการส่งต่อและการดูแลรกัษาระหว่างส่งต่อ อาการปัจจุบัน พรอ้มส่งมอบเอกสารฯ ซึ่งความ
พรอ้มของอปุกรณท่ี์ใชใ้นการเคลื่อนยา้ยความรูค้วามช านาญในดา้นตา่งๆ รวมทัง้การใชเ้ครื่องมือและ
อปุกรณต์่างๆ เป็นสิ่งจ  าเป็นส  าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (Australasian College for Emergency 
Medicine, 2003) อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเคลื่อนยา้ย เป็นองคป์ระกอบท่ีส  าคญัอย่างหนึ่งในการเตรียม
ความพรอ้มก่อนการเคลื่อนยา้ย เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยัมากท่ีสดุ (Beckmann, et al., 
2004) นอกจากนีใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยควรมีการติดตอ่ประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีจะรบัผูป่้วย
เพ่ือหลีกเลี่ยงความลา่ชา้และเพ่ือการเตรียมความพรอ้มของหน่วยงานนั้นๆ ดว้ย (Caruana & Culp, 
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1998) เป็นสิ่งท่ีจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการเคลื่อนยา้ยท่ีปลอดภยั ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง รวดเร็ว  
ทัง้นีจ้ดุแขง็ของแนวทางปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้นี ้คือ  

1) เป็นการก าหนดแนวปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ตามปัญหาท่ีพบ โดยการมีส่วนร่วมของ
ผูใ้ชง้านจริง ท าใหส้ามารถแกปั้ญหาไดต้รงจดุและเกิดการยอมรบัในผูใ้ชง้าน 

2) เป็นการจัดระบบแนวทางการด  าเนินการท่ีเป็นขั้นเป็นตอน หากมีเจ้าหน้าท่ีใหม่ในการ
ปฏิบตัิงานก็จะเป็นแนวทางการด  าเนินการได ้ 

3) มีการประสานกบัหน่วยงานท่ีการสง่ตอ่และหากผูป่้วยมีปัญหาก็สามารถปรกึษากบัแพทยไ์ด ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ควรน านโยบายการส่งต่อใช้แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผูป่้วยทางน ้าท่ีได้
พฒันาขึน้ และเป็นแนวปฏิบตัิในการด  าเนินการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้ใหก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ตอ่ไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ในการใชแ้นวปฏิบัติในการด  าเนินการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ดงักล่าว  ควรปฏิบัติตามแนว

ทางการด  าเนินการในการเตรียมการสง่ตอ่ผูป่้วย ระหว่างส่งต่อผูป่้วย และการส่งมอบผูป่้วย  แต่ทั้งนี ้
อาจพิจารณาปรบัแนวทางใหเ้กิดความเหมาะสม ดงันี ้

1.1 ระหวา่งสง่ตอ่ผูป่้วย  
     1.1.1 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย ก็ใหว้ัดสัญญาณชีพตามความ

เหมาะสมโดยพิจารณาจากสภาพอาการของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยมีอาการหนกัก็ใหว้ดัทกุ 10 – 15 นาที  

1.1.2 การตดัสินใจในภาวะฉกุเฉินและแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้บนเรือ อาจมีขอ้จ  ากดัใน
หลายเรื่อง แต่ก็ตอ้งมีการเตรียมพรอ้มในเรื่องท่ีจ  าเป็น อาทิ เครื่องมือ อุปกรณ์ ยา สารน ้าต่างๆ  
อปุกรณก์ารสื่อสาร เพ่ือการปรกึษาหารือกบัแพทย ์และการเตรียมการรองรบัผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่ี
รบัการสง่ตอ่ เป็นตน้  

1.2  การส่งมอบผูป่้วย  ควรใหค้วามส าคญักับการบันทึกขอ้มลูการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือเก็บ
เป็นรายงานการสง่ตอ่ผูป่้วย  และมีการประสานงานกบัแพทยห์รือพยาบาลก่อนกลบั บันทึกปัญหาท่ี
พบและขอ้เสนอแนะรว่มกนัเพ่ิมมากขึน้ ทัง้นีอ้าจพิจารณาถึงความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสม  

2. ในเรื่องความเป็นไปไดใ้นการแนวปฏิบตัิในการสง่ตอ่ผูป่้วยทางน า้นี ้ควรตอ้งมีการประเมิน
และถามความคิดเห็นของผูใ้ชเ้ป็นระยะๆ จนถึงจดุท่ีเหมาะสมท่ีสดุ 

3. ปรบัปรุงความพึงพอใจตอ่การไดร้บัการยอมรบัไวว้างใจจากผูป่้วย ญาติ และแพทยโ์ดยใน
สว่นของแพทย ์ก็อธิบายถึงปัญหาการสง่ตอ่ท่ีผา่นมา ขบวนการในการก าหนดแนวปฏิบตัิ  และผลจาก
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การปฏิบัติใหท้ราบ และเกิดความร่วมมือในขัน้ตอนต่างๆ ในส่วนผูป่้วย และญาติ ก่อนการส่งต่อก็
อธิบายถึงขัน้ตอนตา่งๆ ใหเ้ขา้ใจ  เช่ือมั่นถึงความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป   

1. ควรติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการด  าเนินการส่งต่อผูป่้วยทางน ้า  เพ่ือน า
ปัญหา และจดุออ่นตา่ง ๆ มาแกไ้ขใหด้ีย่ิงขึน้  

2. ควรศกึษาตน้ทนุ และความตอ้งการของผูป่้วยและญาติในการส่งต่อผูป่้วยทางน า้ ในกรณี
ฉกุเฉินท่ีตอ้งการสง่ตอ่  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ  

 

กองบรรณาธิการ วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทกุท่าน
ร่วมส่งบทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสขุ การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ และด้าน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือ
อยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้ แต่งจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร ฯ  

 

ชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพมิพ์  
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การ

สาธารณสขุ การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การ

สาธารณสขุ การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
3. บทความวิจยัด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสขุ 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนงัสือ
รับรอง และ ลงนามทัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

4. บทความปริทศัน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

การเตรียมต้นฉบับบทความ  
1. ต้นฉบบัต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 

แบบอกัษรใช้ Cordia New (ในตารางขนาด14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการ
อ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไมเ่กิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไมเ่กิน 15 หน้า  

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยตวัหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอกัษร 
17 

3. ช่ือผู้แตง่ เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยตวัอกัษรปกตขินาด 14 ด้านซ้ายของ
หน้ากระดาษ อยูใ่ต้ช่ือเร่ือง พร้อมระบสุถานท่ีท างานของผู้แตง่ และไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ (E-Mail) 

4. การเรียงหวัข้อ หวัข้อใหญ่สดุให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอกัษร 16  
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5. การใช้ตวัเลขค ายอ่และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบคุ า
เต็มไว้ ในครัง้แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered 
Learning 

6. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ (Abstract) ระบ ุช่ือผลงาน ช่ือ-สกลุผู้แตง่ เนือ้หา

ของบทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละ
หน้ากนั รวมแล้วไมเ่กิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดบั  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
- รายการอ้างอิง (References)  

7. บทความนวัตกรรม ทัง้นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) นวัตกรรมบริการ 
(Services Innovation)  และนวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้ 

- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ (Abstract) ระบ ุช่ือผลงาน ช่ือ-สกลุผู้แตง่ เนือ้หา
ของบทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละ
หน้ากนั รวมแล้วไมเ่กิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบคุวามเป็นมา หรือความส าคญัของการพฒันานวตักรรม  
- วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุเป้าหมายของนวัตกรรม โดยมีรูปแบบเพ่ือเพิ่ม ลด 

ปรับปรุง หรือเกิดสิ่งประดษิฐ์   
- สมมตฐิาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคดิของนวตักรรม ระบหุลกัการ แนวคดิ ทฤษฎีในการพฒันานวตักรรม 
- กระบวนการพฒันานวตักรรม (Development process) ระบ ุประเภทนวตักรรม 

กระบวนการ พฒันานวตักรรม การจดักิจกรรม การผลิต การหาคณุภาพ การปรับปรุง ระยะเวลาใน
การด าเนินการ 

- ระเบียบวิธีวิจยั ระบ ุวิธีวิจยั แหล่งข้อมลู ประชากรกลุ่มเปา้หมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง วิธีการเก็บข้อมลู เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมลู 

- จริยธรรมวิจยั ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวนัท่ีท่ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยั     
ในมนษุย์หรือการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอยา่ง 

- ผลการพฒันานวตักรรม ระบ ุผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบจากการพฒันานวตักรรม  
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- การประเมินผลนวตักรรม (Innovation evaluation) ระบ ุผลลพัธ์เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ 

มลูคา่ทางเศรษฐกิจ ท่ีสามารถวดัผลได้อยา่งเป็นรูปธรรม 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ แนวทางการพัฒนาต่อยอดจาก

นวตักรรมเดมิ  
- รายการอ้างอิง 

8. บทความวิจยั  ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้ 
- บทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ (Abstract) ระบ ุช่ือผลงาน ช่ือ-สกลุผู้แตง่ เนือ้หา

ของบทคดัย่อ ค าส าคญั (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษ คนละ
หน้ากนั รวมแล้วไมเ่กิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบคุวามเป็นมา หรือความส าคญัของการวิจยั  
- วตัถปุระสงค์ ระบเุปา้หมายของการวิจยั เป็นประเดน็ ๆ 
- สมมตฐิาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคดิการวิจยั ระบหุลกัการ แนวคดิ ทฤษฎีในการวิจยั 
- ระเบียบวิธีวิจยั ระบ ุวิธีวิจยั แหล่งข้อมลู ประชากรกลุ่มเปา้หมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ระบท่ีุมาหรือวิธีการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั คณุภาพของเคร่ืองมือ

วิจยั 
- การเก็บรวบรวมข้อมลู 

- การวิเคราะห์ข้อมลู ระบโุปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจยั ระบ ุหน่วยงาน หมายเลข และวนัท่ีท่ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์หรือการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอยา่ง 
- ผลการวิจยั ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจยั กรณีเป็นตารางไม่ต้องมี
เส้นแนวตัง้ 
- อภิปรายผล ระบ ุข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจยั อธิบายความสอดคล้องหรือ

ขดัแย้งกับกับทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืนใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ 

- ข้อเสนอแนะ ระบ ุการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจยัท่ีเป็นการพฒันา
ตอ่ยอดจากงานวิจยัเดมิ  

- รายการอ้างอิง  
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9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition 
โดย ศกึษารายละเอียดเพิ่มเตมิได้ท่ี http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 

 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  
1. การอ้างอิงในเนือ้หา ใช้ระบบนาม - ปี (Name–year system) ช่ือผู้แตง่ภาษาไทยให้แปล

เป็นภาษา องักฤษและผู้แตง่ภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกลุ ทกุคน ถ้ามากกวา่ 6 คน ให้ใสช่ื่อ 
6 คนแรก ตามด้วย  et al, ดงัตวัอย่าง  

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

Phokhwang et al, 2018)  
2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปีและข้อความท่ีคัดลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย 

“…………..” กรณี ช่ือผู้แตง่ภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษเชน่  
 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนกัคิดและมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแก้ความสงสัยท่ีเกิดขึน้

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007)  
 
3. การอ้างอิงท้ายบทความ  
 3.1 ช่ือผู้แตง่ภาษาไทยและผู้แตง่ภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกลุผู้ ร่วมงานทกุคน ถ้าไม่เกิน 6 คน 

ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ 
หนงัสือ หรือเอกสาร ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai) ดงั
ตวัอยา่ง  
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 
ผู้แตง่. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเร่ือง (ครัง้ท่ีพิมพ์). สถานท่ีพิมพ์: ส านกัพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to organization 

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

3.3 บทความ 
ผู้ เขียนบทความ. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), เลขหน้า. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International 

Journal of Psychology, 25(2), 681-704. 
** ช่ือบทความภาษาองักฤษ ใช้ตวัพิมพ์ใหญ่เฉพาะตวัอกัษรแรกของช่ือหนงัสือ/ช่ือเร่ือง ตวัอกัษรแรก
หลงัเคร่ืองหมาย: และ ช่ือเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาองักฤษ ใช้ตวัพิมพ์ใหญ่น าหน้าทกุค า ยกเว้น ค าเช่ือม และ ค าบพุบท 

3.4 บทความหรือบทตา่งๆในหนงัสือ 
ผู้แตง่. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ ( บก.), ช่ือหนงัสือ หรือวารสาร (หน้า). สถานท่ี

พิมพ์: ส านกัพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
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 ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ ใช้ตวัพิมพ์ใหญ่เฉพาะตวัอกัษรแรกของช่ือหนงัสือ/ช่ือเร่ือง 
ตวัอกัษรแรกหลงัเคร่ืองหมาย: และ ช่ือเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ช่ือคน ช่ือประเทศ และช่ือเมือง 
** ช่ือวารสารภาษาองักฤษ ใช้ตวัพิมพ์ใหญ่น าหน้าทกุค า ยกเว้น ค าเช่ือม และ ค าบพุบท 

3.5 หนงัสือท่ีผู้แตง่เป็นสถาบนั และผู้แตง่เป็นผู้พิมพ์ 
ภาษาองักฤษใช้ค าวา่ Author หลงัเคร่ืองหมาย : แทนท่ีส านกัพิมพ์ 
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental 

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

ช่ือผู้วิจยั. (ปี). ช่ืองานวิจยั (ประเภทงานวิจยั หรือ Report No.). สถานท่ีพิมพ์: ส านกัพิมพ์. 
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 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 

ผู้ เขียน. (ปี). ช่ือวิทยานิพนธ์. ระดบัวิทยานิพนธ์ ไมไ่ด้ตีพิมพ์, ช่ือมหาวิทยาลยั. 
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(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (,) หลังช่ือมหาวิทยาลัย ตามด้วยช่ือ
ประเทศ หรือช่ือเมืองท่ีเป็นท่ีรู้จกั) 

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

3.8 วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 
ผู้ เขียน. (ปี). ช่ือวิทยานิพนธ์. ระดบัวิทยานิพนธ์, ไมไ่ด้ตีพิมพ์ ช่ือมหาวิทยาลยั. 

(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (,) หลังช่ือมหาวิทยาลัย ตามด้วยช่ือ
ประเทศ) 

Khamngoen, R. (2018). A causal model of suffering parents of children with cancer. 
Unpublished doctoral dissertation, Burapha University, Thailand. 

3.9 Internet 
ผู้แตง่. (ปี). ช่ือเร่ืองหรือช่ือบทความ. สืบค้นเม่ือ 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. 
 

การส่งบทความ  
   ส่งบทความต้นฉบับ พร้อมท่ีอยู่ ท่ีสามารถติดต่อสะดวก มาท่ี  ดร.รุ่งนภา  จันทรา 

(บรรณาธิการวารสาร) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  56/6 หมู่ 2 ถ.ศรีวิชยั ต าบล
มะขามเตีย้ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000 หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์มาท่ี 
journal@bcnsurat.ac.th  
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แบบฟอร์มการส่งบทความวิจัย/บทความนวัตกรรม/บทความวิชาการ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

        
.................................................... 

               ……............................................  
……............................................   

                           
 

เร่ือง  ขอสง่บทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
เรียน  บรรณาธิการวารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
สิ่งท่ีสง่มาด้วย  1. แบบฟอร์มสง่บทความ/ใบสมคัรสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์ 
 

ด้วยข้าพเจ้า  ......................................................ต าแหน่งงาน/หน่วยงาน................................. 
....................................................................................................................................................... 
หากเป็นนิสิตให้ ระบ ุสาขา/คณะ/มหาวิทยาลยั)……………………………………………………………….. 
ขอสง่บทความจ านวน.........เร่ือง.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
ดงัรายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมนี ้เพ่ือน าตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 

 

ในการนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความท่ีข้าพเจ้าได้ส่งมานีไ้ม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ มา
ก่อนและไมอ่ยู่ระหวา่งการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ทัง้สิน้ 

 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
       
            ขอแสดงความนบัถือ 
         ลงช่ือ (.................................................) 
         ต าแหน่ง................................................ 
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ข้อมูลของผู้เขียนบทความเพื่อสะดวกในการตดิต่อ 
โทรศพัท์........................................................ 
โทรสาร ........................................................    
E-mail ........................................................ 

ใบสมัครสมาชิก/ค่าตีพมิพ์บทความ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

 

ประเภท   บคุคล  หนว่ยงาน  
ออกใบเสร็จในนาม 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
สถานที่จัดส่งวารสาร 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
เบอร์โทรศัพท์…………………………………………E-mail…………………………………………………….  
มีความประสงค์จะ 
 สมคัรสมาชิกใหม ่  ตอ่อายสุมาชิก 
  1 ปี (3 เลม่) เป็นเงิน 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
   2 ปี (6 เลม่) เป็นเงิน 900 บาท (เก้าร้อยบาทถ้วน) 
 ค่าตีพิมพ์บทความ 
  ส าหรับบคุคลภายนอก   เป็นเงิน 2,500 บาท (สองพนัห้าร้อยบาทถ้วน)  
โดยได้ช าระค่าสมาชิกเป็น  
 เงินสด 
 ธนาณตัิไปรษณีย์ สัง่จ่ายในนาม “ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี” 
 เลขธนาณตัิไปรษณีย์................................................................................................................. 
 

รวมทัง้สิน้…………………………………............….บาท  (................................................................................) 
                 ลงนามผู้สมคัร 

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

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

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  
ใบเสร็จเลม่ที่.............เลขที่..............ลงวนัที่................. 
ลงทะเบียนสมาชิกเลขที่............................................... 
วารสารฯ เร่ิมจา่ย ฉบบัที่.........../...........ถึงฉบบัที่.........../........... 
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        ผู้ รับสมคัร………………………………..…………………….. 

                                                        วนัที่รับสมคัร………......./....……......…....…../….......…….... 

 
 

หมายเหตุ:    ส่งหลักฐานการช าระค่าสมาชิก/ค่าตีพมิพ์บทความมาท่ี  
กองบรรณาธิการ วารสารวจัิยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ต.มะขามเตีย้  อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84000 


