


วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567                    
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       
 Vol.2 No.1 January  – June 2024                                                                                                        

 

               วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

 

 

อธิการบดีมหาวทิยาลัยนครพนม 

คณบดีวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมจิต  แดนสแีก้ว  
 

 

 

ศาสตราจารย์ นพ.กิตติศักดิ์   สวรรยาวิสุทธ์    

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย  

รองศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช   ห้านิรัติศัย    

รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา  สาธิยมาศ     

รองศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา     คงวัฒนานนท์      

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา     วัชรสินธุ์    

รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์   ลาวัง    

รองศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์     สุนทรไชยา    

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.โสรัตน์      วงศ์สุทธิธรรม     

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พัชรพร    แก้ววมิล      

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เสาวรส    มีกุศล       

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พรพรรณ  ศรีโสภา     

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.นิติกร     ภู่สุวรรณ  

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.นุศ     ทิพย์แสนค า   

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สุมิตตา    สว่างทุกข ์   

ดร.ลักขณา          ไชยนอก     

ดร.ศิราณี              อิ่มน้ าขาว   

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์พัชนี       สมก าลงั  

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ดารุนนีย์    สวัสดิโชตติ ์   

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ชัยวัฒน์      อนิไชยา    

ดร.ธงชัย      อามาตยบัณฑิต   

ดร.มารศรี      ศิริสวัสดิ์ 

 

 

เพื่อเผยแพร่ความรูท้างการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 

 

 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สมสมร เรืองวรบูรณ์ 

 

 
 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เนตรฤทัย  ภูนากลม 

ดร.รัตติยา  ทองออ่น 

 

 
 

นางพยอม    สินธุศิริ 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วรรษมน  ปาพรม 

นางสาวนาฎนภา   อารยะศิลปธร 

นางสาวสขุมาพร  พึ่งผาสุก     

นายนรากร     พลหาญ  

นางสาววาสนา  ค าสงค ์

นายวุฒิธิกรณ์   ประพัศรางค ์   

นางสาวสุภาพร    ปัญหาชัย 

 

 

ปีละ 2 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 มกราคม – มถิุนายน 

ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  

มหาวิทยาลัยนครพนม 

92  ต าบลหนองแสง  อ าเภอเมือง จงัหวัดนครพนม  48000 

โทรศัพท์ 0 4251 2196 ต่อ 4101 

โทรสาร 0 4251 2184 

Email : bcnnjournal@gmail.com                                     

พิมพ์ที่    วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

ปีที่พมิพ์  2567

ท่ีปรึกษา 

กองบรรณาธิการ 

ส านักงาน 

ฝ่ายจัดการวารสาร 

ก าหนดเผยแพร ่

บรรณาธิการ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

บทความที่ ได้รับการตีพิมพ์ ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องทางวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ                   

จากหลากหลายสถาบัน จ านวน 3 ท่าน ท าการประเมินแบบ double-blind peer review ส าหรับความ

คิดเห็นภายในบทความ เป็นความคิดเห็นของผู้นพินธ์ จึงมิใช่ความรับผิดชอบของวารสาร  

วัตถุประสงค ์

mailto:bcnnjournal@gmail.com


วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567                    
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       
 Vol.2 No.1 January  – June 2024                                                                                                        

 

                                                                                             

สารจากบรรณาธิการ 

วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม เข้าสู่ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 ยังคงได้รับ

บทความส่งเข้ามาตีพิมพ์ลงในวารสารอย่างต่อเนื่อง มีบทความวิจัย จ านวน 3 เร่ือง และกรณีศึกษา จ านวน 3 เร่ือง 

ซึ่งทุกเร่ืองได้ผ่านการพิจารณาและได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านต่อบทความ ท าให้การันตีได้ว่า

วารสารมีคุณภาพตามเกณฑ์ของศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (TCI) และบทความทุกเร่ืองท่ีตีพิมพ์ลงในวารสารนี้        

มีคุณภาพและความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ทางวารสารใคร่ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลาอันมีค่า      

ในการให้ขอ้เสนอแนะและประเมินบทความ  

สุดท้ายนี้ กองบรรณาธิการ ขอเชิญชวนบุคลาการทางด้านสุขภาพ อาจารย์และนักวิชาการ ส่งผลงาน       

เข้าร่วมตีพิมพ์เผยแพร่กับทางวารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

(กรกฎาคม – ธันวาคม 2567) เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์กับบุคลากรสาธารณสุข และผู้อ่านทุกท่าน และขอขอบคุณ     

ทุกทา่นท่ีให้ความสนใจและติดตามวารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

 

 

                                          ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมสมร เรืองวรบูรณ์ 

                                      บรรณาธกิาร 

                                        วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

                                       มหาวทิยาลัยนครพนม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567                    
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       
 Vol.2 No.1 January  – June 2024                                                                                                        

 

วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

สารบัญ 

บทความวิจัย 
 

 ผลของการพยาบาลการให้ค าปรึกษาแบบสัน้ต่อการจัดการตนเองของผู้ปว่ยความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ไม่ได้ โรงพยาบาลนครพนม...............................................................................................................................1  

The Effects of brief counseling on self-management of the uncontrolled hypertensive patients in Nakhon Phanom 

hospital 

 

 ประสทิธิผลของโปรแกรมการจัดการผู้ปว่ยที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิต ในพยาบาลหอผู้ป่วย             

อายุรกรรม……………………………………………..............................................................................................................13 

Effectiveness of Management Program for Patients with Sepsis Among Medical Ward Nurses 

 

 ผลของแอปพลิเคชนัในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรูด้้านสขุภาพจิตและพฤตกิรรม การดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิง ในพืน้ที่อ าเภอชานุมาน  จังหวดัอ านาจเจรญิ.................................................27 

The Effect of Smartphone Applications on Mental Health Literacy and Mental Health Care Behaviors of 

Caregivers for Dependent Elderly in Chanuman District Amnat Charoen Province 

 

กรณศึีกษา 

 การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทีไ่ด้รับการระงับความรู้สึกทั่วรา่งกายเพื่อผา่ตัด

คลอดทีโ่รงพยาบาลศรสีงคราม: เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย...................................................................38  

Nursing Care of Pregnant Women with Pregnancy Induce Hypertension who Receive General Anesthesia for 

Cesarean Section at Srisongkram Hospital : Two Comparative Case Studies 

 

 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567                    
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       
 Vol.2 No.1 January  – June 2024                                                                                                        

 

วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

สารบัญ (ต่อ) 

 การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการปดิรูรั่ว ดว้ยอปุกรณ์พเิศษชนดิ 

PDA occluder device ผ่านสายสวนหวัใจ : กรณศีึกษาเปรียบเทียบ…………………………......................................52   

Nursing care of the patient with Patent Ductus Arteriosus in Adult of Transcatheter closure of the patent ductus 

arteriosus with the PDA occluder device: The Comparative Case Study 

 

 การพยาบาลผูป้่วยหัวใจเต้นผดิจังหวะทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการจ้ีไฟฟา้หวัใจ ดว้ยคลื่นความถีว่ิทยุ: 

กรณีศึกษา 2 ราย………………………………………………………………………………....................................................................65 

Nursing care for tachycardia patients undergoing radiofrequency ablation : A comparative study of 2 cases 

 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567  [e2099]   

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                            1 

 Vol.2 No.1 January  – June 2024  [e2099]                                                                                                         

ผลของการพยาบาลการให้ค าปรึกษาแบบสั้นต่อการจัดการตนเอง                            

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม 

 

 

อรทัย เขียวข ำ1 

  

บทคัดย่อ 
           กำรวจิัยนี้ใชร้ะเบียบวิธีกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท ำกำรทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรพยำบำล      

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ คลินิกควำมดั นโลหิตสูง 

โรงพยำบำลนครพนม  จ ำนวน 42 รำย เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  ได้แก่ 1)  โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น            

2 ) แบบประเมินพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองต่อโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 50 ข้อ 6 ด้ำน กำรทดสอบควำมเชื่อม่ัน

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.93 กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น โดยใช้

ทักษะ 3As คือ 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice จ ำนวน 3 ครัง้ วิเครำะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิ t-test 

พบวำ่ 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้นมำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม (คะแนนเฉลี่ยกก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปำนกลำง X = 3.24 

SD = 0.32 และหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด X = 4.45 SD = 0.32 ) โดยแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิต ิ(p=.024) 

ข้อเสนอแนะ  

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นส่งผลให้กำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหติสูงท่ีควบคุมไมไ่ด้ มรีะดับคะแนน

ท่ีสูงขึ้น จึงควรสนับสนุนให้บุคลำกรท่ีปฏิบัติงำนน ำไปใช้ โดยกำรฝึกอบรมควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง  ท้ังนี้      

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรสำมำรถปฏบัิตติำมค ำแนะน ำได้และสำมำรถจัดกำรตนเองได้มปีระสิทธิภำพมำกขึ้น 
 

ค าส าคัญ:  กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น , โรคควำมดันโลหิตท่ีควบคุมไมไ่ด้ , กำรจัดกำรตนเอง 
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The Effects of brief counseling on self-management of the uncontrolled 

hypertensive patients in Nakhon Phanom hospital 
 

Orathai Keawkam1  

 

Abstract 
This quasi-experimental research is one group pre-post test design. To compare the mean                     

self-management scores of patients with uncontrolled high blood pressure. Nakhon Phanom Hospital before and 

after receiving the brief counseling program The sample group were 42  patients with uncontrolled high blood 

pressure who receive services in the high blood pressure clinic Nakhon Phanom Hospital between November 2023 

and January 2024. The research experiment included 1) a brief counseling program 2) the questionnaire of               

a self-management behavior assessment were 50 questions, 6 domains . Confidence test using Cronbach's alpha 

coefficient. The reliability value was 0.93. The sample group will receive a short advice program using the             

3As skills: 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice, 3 times The data were analyzed to compare mean. Using t-test 

statistics. the results of the study found that 

 Patients with uncontrolled high blood pressure There was a higher mean overall self-management score 

after receiving brief counseling program than before receiving the program. (Mean self-management score before 

receiving the brief counseling program The overall level was at a moderate level X = 3.24 SD = 0.32 and after 

receiving the short counseling program at the highest level X  = 4.45 SD = 0.32), the difference was statistically 

significant (p=.024).  

Suggestions Providing brief advice results in improved self-management of patients with uncontrolled 

blood pressure higher score Therefore, personnel working should be encouraged to use it. By continuously training 

knowledge and skills This is to help patients improve there self-management. 
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บทน า 
โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นสำเหตุส ำคัญท่ีท ำ

ให้คนท่ัวโลกเสียชีวิตก่อนวัย หำกไม่ได้รับกำรดูแล

รักษำท่ีเหมำะสมจะเพิ่มควำมเสี่ยงของกลำ้มเนื้อหัวใจ

ตำยเป็นสองเท่ำควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมองสี่

เท่ำ1องค์กำรอนำมัยโลก2 รำยงำนพบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคควำมดันโลหิตสูงถึง 7.50 ล้ำนคน หรือร้อยละ 

12.80 ของสำเหตุกำรตำยท้ังหมด จ ำนวนผู้ป่วยควำม

ดันโลหิตสูงท่ัวโลกประมำณหนึ่งพันล้ำนคน ส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำ และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำจะ

มีจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 1,560 ล้ำนคน ในปีพ.ศ. 

2568 ส ำหรับสถำนกำรณ์ควำมดันโลหติสูงในประเทศ

ไทย จำกข้อมูลส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ อัตรำกำร

ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ต่ อ แ ส น                        

ประชำกร พ.ศ.2556-2560 เพิ่มขึ้นจำก 12,342.14 

เป็น 14,926.47 คน พ.ศ. 2552และ 2557 พบควำม

ชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปี ขึน้

ไป เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 21.40 เป็นร้อยละ 24.70 และ

จำกข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขอัตรำกำรป่วย

รำยใหม่ของโรคควำมดันโลหิตสูงต่อแสนประชำกร

ปีงบประมำณ 2563 เท่ำกับ 904.933 

โดยสำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรด ำเนินชีวิต 

เชน่ กำรมกีิจกรรมทำงกำยน้อย กำรบริโภคอำหำรท่ีมี

ส่วนประกอบของเกลือและไขมันสูง กำรบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหร่ี และเหตุผลท่ี

ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งของปัญหำสำธำรณสุขท่ีพบใน

ชนบทคือมำกกว่ำร้อยละ 70 เกิดจำกผู้ ป่วยขำด

ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกำรตนเองท่ี

เหมำะสม ส่วนใหญ่ลองผิดลองถูก โดยไม่ผ่ำนกำรให้

ค ำปรึกษำของบุคลำกรทำงสุขภำพท ำให้ผู้ ป่วย

เสียชวีติโดยไม่สมควร  

จำกกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์แนวคิดกำร

จัดกำรตนเอง (self-management) ของ Creer  นั้น

บุคคลจ ำเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมใน

กำรควบคุมพฤติกรรมของตนเองซึ่งจะน ำไปสู่กำร

แก้ไขปัญหำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยท่ี

ก ำหนดได้ ประกอบด้วยต้ังเป้ำหมำย กำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล กำรประมวลและกำรประเมินข้อมูล กำร

ตัดสินใจ กำรปฏิบัติ และกำรประเมินผลเพื่อจัดกำร

พฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมกับโรคด้วยตนเองใน

ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งผู้ป่วยจะสำมำรถจัดกำรตนเองได้

บรรลุตำมเป้ำหมำยนั้นต้องได้กำรสนับสนุนจำก

บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวข้อง4  

ส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกัน 

ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีกำร

จัดกำรตนเองท่ีเหมำะสม ต้องปรับเปลี่ยนจำกควำม

เคยชินท่ีปฏิบัติมำโดยตลอด ซึ่งนับว่ำเป็นควำมยำก

และท้ำทำยโดยเฉพำะกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถควบคุม

ควำมดันโลหิตได้   

จำกกำรรวบรวมสถิติของโรงพยำบำล

นครพนม ในปี พ.ศ. 2564 -2565  พบว่ำมีผู้ป่วยท่ีไม่

สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ เพิ่มสูงขึ้น จ ำนวน 

1,748 รำย  และ  1,901 รำย  ตำมล ำดั บสำ เหตุ

เนื่องมำจำกควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเองของ

ผู้ป่วยและญำตบิกพร่อง ซึ่งผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถควบคมุ

ควำมดันโลหิตได้ จะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืด ส่งผลให้เกิดควำมพกิำรหรือ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร กำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง

ท ำได้ โดยกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต 

ร่วมกับกำรรักษำด้วยยำ แต่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่

สำมำรถปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำอย่ำงเคร่งคัดได้ เช่น 

กำรรับประทำนอำหำรท่ีควบคุมโซเดียม กำรงดสูบ

บุหร่ี กำรออกก ำลังกำย กำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ี

เพียงพอ ลดควำมอ้วน ลดควำมเครียดสะสม งดกำร

ดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์5 ผู้ท่ีเป็นควำมดันโลหิตสูงจึง

จะต้องมีเป้ำหมำยและแรงจูงใจท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต จำกกำร

ทบทวนงำนวจิัยอย่ำงเป็นระบบและกำรวิเครำะห์เมต้ำ 

(meta analysis) 72 งำนวิจัยพบว่ำกำรสนทนำแบบ

สร้ำงแรงจูงใจ มีค่ำอิทธิพลร่วมกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติ (95% CI) ระหว่ำงตัวแปรดัชนีมวลกำย 
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ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ควำมดันโลหิต          

ซิ ส โตลิ ก  ควำมดั น โลหิ ต ไดแอสโตลิ ก  ระดั บ

แอลกอฮอล์ในกระแสเลือด นอกจำกนี้ พบว่ำ กำร

สนทนำแบบสร้ำงแรงจูงใจแบบรำยบุคคล ส่งผลใน

ด้ำนดีต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ และกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกำรควบคุมโรค 

พบว่ำ ร้อยละ 64 ของงำนวิจัยท่ีมีกำรให้ค ำปรึกษำ

แบบสั้น ผลกำรวิจัยออกมำดีหำกปฏิบัติมำกกว่ำ         

1 ครัง้6  

            ส ำหรับในประเทศไทย มีกำรศึกษำผลของ 

กำรสนทนำสร้ำงแรงจูงใจในกำรลดค่ำซิสโตลิกใน

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

หนึ่ งกลุ่ มวัดผลซ้ ำ  โดยวัดผลก่อนและหลังจบ

โปรแกรมคร้ังท่ี 4 ทันที หลังจบโปรแกรม เดือนท่ี 3 

และเดือนท่ี 6 โปรแกรมท่ีใช้คือโปรแกรม กำรสนทนำ

สร้ำงแรงจูงใจ 4 คร้ังห่ำงกัน 1 เดือน ใช้ เวลำ 5-10 

นำที กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกจำก 40 โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบลโรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำล

ท่ัวไปและโรงพยำบำลศูนย์ในจังหวัดชลบุรี สุรินทร์     

ศรีสะเกษ พัทลุงและสงขลำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลัง

เข้ำร่วมโปรแกรมครัง้ท่ี 4 กลุ่มตัวอยำ่ง ร้อยละ 90.8-

91.2 มีค่ำซิสโตลิกลดลง โดยกำรควบคุมค่ำซิสโตลิก

พบวำ่ ร้อยละ 76.1, 78.1 และ 79.2 มคี่ำท่ีลดลงอยำ่ง

เปลี่ยนระดับ ภำยหลังจบโปรแกรมทันที ระยะตดิตำม

ผล 3 เดอืน และ 6 เดอืน ตำมล ำดับ7  

           ผู้วิจัยในฐำนะท่ีเป็นผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลท่ี

ดูแลผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรในคลินิกควำมดันโลหิตสูง  

จึงน ำโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นในกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตอ่กำรควบคุมควำมดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ตำมทฤษฎีกำรสนทนำสร้ำง

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์

และโรลนิคเป็นแนวทำงในกำรสนทนำเพื่อสร้ำง

แรงจูงใจ เป็นกำรให้กำรปรึกษำแบบมทิีศทำง เนน้กำร

ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลำง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำร

สำมำรถปรับเปลี่ยน พฤติกรรมด้วยควำมสมัครใจ 

โดยไม่เกิดควำมลังเล8  โดยมีองค์ประกอบหลักของ

กำรสนทนำ  3 ขั้ นตอนย่อย  (semi structure) คือ          

1) engagement คือกำรสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำง       

ผู้บ ำบัดกับผู้รับบ ำบัด 2) fight out & strengthen คือ

กำรค้นหำและท ำ ให้แรงจู ง ในกำรปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมมั่นคงมำกยิ่งขึ้น 3) advice with menu คือ 

กำรให้ข้อมูลแบบมีทำงเลือกในกำรเปลี่ยนแปลง

พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ป็ น เ ป้ ำ ห ม ำ ย ข อ ง ผู้ รั บ บ ำ บั ด 9                   

โดยนำยแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง ได้น ำมำปรับรูปแบบ

กำรสนทนำเป็นให้เป็นโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบ

สั้น (Brief Advice) หรือท่ีเรียกย่อๆ ว่ำ BA ใช้เวลำ      

5-10 นำที เพื่อให้ผู้รับค ำปรึกษำเกิดควำมตะหนักใน

ควำมเสี่ยงหรือปัญหำท่ีมองข้ำมไปและรับทรำบแนว

ทำงกำรแก้ ไข โดยใช้ ทักษะ 3As คือ Affirmation       

กำรชื่นชมในควำมตั้งใจ ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และผลลัพธ์ท่ีดี  Ask กำรใช้ค ำถำมกระตุ้นหรือสร้ำง

แรงจูงใจ และ Advice กำรให้ค ำปรึกษำโดยมุ่งหวัง

กระตุ้นให้ผู้รับบริกำร ค้นหำสิ่งส ำคัญในชีวิต และ

น ำมำเป็นแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ10 ในกำรควบคุมควำมดันโลหิต ซึ่งในระหว่ำง

กำร สนทนำผู้ป่วยจะมีค ำพูดท่ีแสดงถึงควำมตั้งใจ      

ท่ี จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ค ำพูดเหล่ำนี้เป็นสัญญำณท่ี

จะบอกผู้วิจัยว่ำได้บรรลุเป้ำหมำยเบื้องต้นแล้ว 9

ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมจะได้รับกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น 

จ ำนวน 3 คร้ัง คร้ังละ ประมำณ 5 นำที ทุก 1 เดือน 

เมื่อมำตรวจตำมนัด  

          โปรแกรมนี้ มี จุ ด เด่ น ท่ี ใช้ เ วลำน้อยและ

สอดคล้องไปกับระยะเวลำกำรนัดของผู้ป่วยในภำวะ

ปกติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้เป็นควำมดันโลหิตสูงมีแรงจูงใจ 

และมีควำมมั่นใจในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำร

จั ดกำรตนเอง เพื่ อกำรควบคุมควำมดันโลหิต              

ท่ีเหมำะสม มำกกว่ำกำรให้ค ำแนะน ำซึ่งเป็นกำร

บริกำรปกติ มีควำมเหมำะสมกับกำรดูแลผู้ป่วย        

ในแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งมีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

จ ำนวนมำกมำรับบริกำร ซึ่ งจะน ำไปสู่กำรลด

ภำวะแทรกซ้อน และกำรเสียชีวิตของผู้ท่ีเป็นควำมดัน

โลหิตสูงต่อไป ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติตัว    

ตำมค ำแนะน ำ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีสำมำรถ

ควบคุมตนเอง ลดภำวะแทรกซ้อน และสำมำรถ
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ตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลครอบคลุม ท้ัง              

4 ด้ ำน  คื อ  ด้ ำนข้ อมู ลข่ ำ วสำร  ด้ ำน ร่ ำ งกำย                     

ด้ำนอำรมณ์และด้ำนจิตวญิญำณต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษำกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ ได้   โรงพยำบำล

นครพนม ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้น  

2. เพื่อเปรียบเทียบกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  โรงพยำบำล

นครพนมก่อนและหลั ง ได้ รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้น  
 

ขอบเขตของการวิจัย  
กำรวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป็นกำรวิ จั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล

ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง  (One group pre-posttest design) 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรคลินิกควำมดัน

โลหติสูงโรงพยำบำลนครพนม กลุ่มตัวอยำ่งคือ ผู้ป่วย

ท่ีมีควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ระหว่ำงเดือน 

พฤศจิกำยน 2566 ถึงเดือน มกรำคม 2567 จ ำนวน 

42 คน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง    

ในโรงพยำบำลนครพนม กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ คือมีค่ำควำมดัน

โลหิตมำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอทหลังได้รับกำร

วินิจฉัยและได้รับยำ ท่ีมำรับบริกำรในคลินิกควำมดัน

โลหิตสูง  โรงพยำบำลนครพนม ระหว่ำง เดือน 

พฤศจิกำยน 2566 ถึงเดือน มกรำคม 2567 จ ำนวน 

1,538 คน เลือกแบบตำมคุณสมบัติกำรคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ำงคือ 1) เป็นผู้ท่ีมำใช้บริกำรในคลินิกควำมดัน

โลหิตสูง 2) มีอำยุ 35 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  3) สำมำรถ

เข้ ำ ใจภำษำไทยได้  และ เกณฑ์กำรคัดออกคือ          

กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน 

มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ผู้ป่วยมีภำวะโรคหลอด

เลอืดสมองท่ีส่งผลกระทบต่อกำรเข้ำร่วมมอีำกำรของ

ระบบประสำทอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง กำรค ำนวณขนำด

กลุ่มตัวอย่ำงใชโ้ปรแกรม G*power ก ำหนดค่ำ power       

= 0.95, α = 0.05 และใช้โปรแกรม G*power ในกำร

ค ำนวณค่ำ  effect size จำกงำนวิจั ย ท่ีมีลักษณะ           

ท่ีคล้ำยคลึงกันได้เท่ำกับ 0.5 ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง

เท่ำกับ 42 รำย  

จริยธรรมการวิจัย  

งำนวิจัยนี้ ได้ค ำนึงถึงประเด็นจริยธรรม      

กำรวิจัยในมนุษย์ หลักประโยชน์ เสมอภำค เคำรพ     

ในควำมเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง และได้เสนอขอ

กำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย     

ในมนุษย์ของโรงพยำบำลนครพนม รหัส NP-EC11-

No.40/2566 เมื่อวันท่ี 14 พฤศจิกำยน 2566  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น      

2 ประเภท ดังนี้ 

1. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก ำ รทดลอ ง  คื อ 

โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นในกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภำพต่อกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย

ควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควำมไมไ่ด้ ตำมทฤษฎีกำร

สนทนำสร้ำงแรงจูงใจ (Motivational interviewing :MI) 

ของมิลเลอร์และโรลนิคเป็นกรอบแนวคิดในกำรท ำ

วิจัย มีองค์ประกอบหลักของกำรสนทนำ 3 ขั้นตอน

ย่อย (semi structure) คือ  

1) engagement คื อ ก ำ ร ส ร้ ำ ง ค ว ำ ม

ร่วมมือระหว่ำงผู้บ ำบัดกับผู้รับบ ำบัด ผ่ำนกำรสนทนำ

เร่ืองท่ีผู้ รับบ ำบัดให้ควำมส ำคัญ หำข้อตกลงเพื่อ

ก ำหนดทิศทำงกำรสนทนำสู่ เป้ำหมำยท่ีต้องกำร        

ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงโดย ค้นหำข้อดีและชื่ นชม 

     2) Fight Out and strengthen คือกำรค้น 

หำและท ำให้แรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มั่นคงมำกยิ่งขึ้น โดยกำรถำมค ำถำมกระตุ้นและจูงใจ

ให้ผู้รับบ ำบัดได้คิดและพูดค ำพูดท่ีบ่งบอกถึงควำม

ตั้งใจเป้ำหมำยวิธีกำร ท่ีเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยน
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พฤตกิรรมออกมำเป็นค ำพูดท่ีน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม  

3) advice with menu คือกำรให้ข้อมูลแบบ   

มีทำงเลือกในกำรเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม เ ป็น

เป้ำหมำยของผู้รับบ ำบัด โดยนำยแพทย์ เทิดศักดิ์         

เดชคง ได้น ำมำปรับรูปกำรสนทนำให้เป็นโปรแกรม

กำรให้ค ำแนะน ำแบบสั้น ใช้ เวลำ 5-10 นำที เพื่อให้

ผู้รับค ำแนะน ำเกิดควำมตระหนักในควำมเสี่ยงหรือ

ปัญหำท่ีมองข้ำมไป และรับทรำบแนวทำงกำรแก้ไข

โดยใชทั้กษะ 3As คือ 

3.1) Affirmation กำรชื่นชมในควำมตั้งใจใน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ ผลลัพธ์ท่ีด ี 

3.2) Ask กำรใช้ค ำถำมกระตุ้น หรือสร้ำง

แรงจูงใจ และ  

3.3) Advice กำรให้ค ำปรึกษำโดยมุ่งหวัง 

กระตุ้นให้ผู้รับบริกำรค้นหำสิ่งส ำคัญในชวีิตและน ำมำ

เป็นแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพใน

กำรควบคุมควำมดันโลหิตโดยกำรจัดกำรตนเอง       

ซึ่งในระหว่ำงกำรสนทนำผู้ป่วยจะมีค ำพูดท่ีแสดงถึง

ควำมตั้งใจท่ีจะ เปลี่ยนแปลงตนเอง ค ำพูดเหล่ำนี้เป็น

สัญญำณท่ีจะบอกผู้วิจัยว่ำได้บรรลุเป้ำหมำยเบื้องตน้

แลว้ ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมจะได้รับกำรให้ค ำปรึกษำแบบ

สั้นจ ำนวน  3 คร้ัง ค ร้ังละประมำณ 5 -10 นำที          

ทุก 1 เดอืน เมื่อมำตรวจตำมนัด 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

           2.1 แบบสอบถำมข้อมูล ท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส อำชีพ 

ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว น้ ำหนัก 

ส่วนสูง ระดับควำมดันโลหิตครัง้ล่ำสุด 

           2.2 แบบประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำร

ตนเองต่อโรคควำมดันโลหิตสูง ประยุกต์จำกแนวคิด

ของแนวคิดของ Creer11 จ ำนวน 50 ข้อ 6 ด้ำน ได้แก่ 

กำรตั้งเป้ำหมำย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรประมวล

และกำรประเมินข้อมูล กำรตัดสินใจ กำรปฏิบัติและ

กำรประเมินผล โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำ

ส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ มีกำรแปลผลค่ำเฉลี่ย

พฤติกรรมจัดกำรตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง   

ท่ีควบคุมไม่ได้ โดยพิจำรณำตำมเกณฑ์กำรแบ่งระดับ

อิงเกณฑ์ท่ีประยุกต์จำกแนวคิดของบลูมดังนี้  ระดับ

มำกท่ีสุด (4.21-5.00)  มำก (3.41-4.20)  ปำนกลำง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81–2.60) นอ้ยท่ีสุด (1.00-1.80)  

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื  

 กำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content 

validity) ผู้วิจัยน ำโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 3 ท่ำน จำกนั้น    

จึงน ำเคร่ืองมือท้ังหมดมำปรับปรุงก่อนน ำไปทดสอบ

ควำมเป็นปรนัยต่อไป กำรตรวจสอบควำมเป็นปรนัย 

(objectivity) หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมกำรวิจัย 

ผู้วิจัยน ำโปรแกรมท่ีสร้ำงขึ้นนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย    

ท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่ำงโดยทีมผู้วิจัย

เพื่อให้โปรแกรมท่ีสร้ำงขึ้นมีควำมเป็นไปได้ในกำร

น ำไปใชใ้นทุกขั้นตอนได้เองทุกขั้นตอนได้จริง 

ด้ำนควำมตรงตำมเนื้อหำของ (content 

validity) แบบประเมินพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองของ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินกำรจัดกำรตนเองของ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ของณัฐธดิำ 

กันสำตร์, ชมนำด วรรณพรศิริ, สุภำพร แนวบุตร 

255912  น ำ ม ำ ห ำ ค่ ำ ค ว ำ ม เ ชื่ อ มั่ น  (reliability)           

โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย 

น ำมำหำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยกำรทดสอบควำมเชื่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำควำม

เชื่อม่ันเท่ำกับ 0.93 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มตัวอย่ำงจะได้ รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้นเป็นรำยบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้ำ

พบกลุ่มตัวอย่ำงด้วยตนเองทุกคร้ัง เพื่อจัดกิจกรรม

ตำมขัน้ตอนในโปรแกรมส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองของ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูง โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

 คร้ังท่ี 1 ในวันท่ีกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรนัด

หมำยกอ่นวันเข้ำรับบริกำรอยำ่งน้อย 2 สัปดำห์ ผู้วิจัย

เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคลเพื่อพูดคุยสร้ำง
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สัมพันธภำพ และให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินกำร

จัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ใช้เวลำ

ในกำรท ำแบบประเมินประมำณ 20  นำที หลังจำกนัน้

จึงเร่ิมต้นสนทนำเพื่อสร้ำงแรงจูงใจ ใช้เวลำ 5 ถึง 10 

นำที เปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ซักถำมข้อสงสัย    

จนเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ และมอบคู่มือกำร

ดูแลตนเองเพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถทบทวน

ควำมรู้ได้อยำ่งสม่ ำเสมอ  

คร้ังท่ี 2 เมื่อผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดผู้วิจัยเข้ำ

พบผู้ป่วยเพื่อสนทนำสร้ำงแรงจูงใจ ตำมโปรแกรม

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น ใชเ้วลำ 5 ถึง 10 นำที   

 คร้ังท่ี 3 เมื่อผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดผู้วิจัยเข้ำ

พบผู้ป่วยเพื่อสนทนำสร้ำงแรงจูงใจ ตำมโปรแกรม

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น ใช้เวลำ 5 ถึง 10 นำที 

หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินกำร

จัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ใช้เวลำ

ในกำรท ำแบบประเมินประมำณ 20  นำที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS 

version 22 โดยใช้สถิติพรรณนำ แจกแจงควำมถี่ ค่ำ

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนกำร

จัดกำรตนเองก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้นของกลุ่มตัวอย่ำง                โดย

ทดสอบค่ำแบบไม่เป็นอิสระ โดยข้อมูลผ่ำนตำม

ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรทดสอบค่ำ ที  (T-test)        

โดยกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำได้มำจำกกำรสุ่ม ข้อมูล

ท่ีได้อยู่ในระดับช่วงมำตรำ interval scale  มีกำรแจก

แจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (normal distribution) 

และไมท่รำบควำมแปรปรวนของข้อมูล 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ำ

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มีอำยุ

มำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 73.8  เพศหญิง 

ร้อยละ 57.10 มีสถำนะภำพสมรสคู่ ร้อยละ 59.50        

มีกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 71.40 

ประกอบอำชพีกิจเกษตรกร ร้อยละ 45.2 มรีำยได้ของ

ครอบครัวตอ่เดือนนอ้ยกวำ่ 5,000 บำท ร้อยละ 78.6 

ดัชนีมวลกำย (BMI) เกินมำตรฐำน คิดเป็นร้อยละ 

52.38  

2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม  

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ย

กำรจัดกำรตนเองก่อนได้ รับโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำแบบสั้น โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง     

X = 3.24 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำร

ตนเองด้ำนกำรตั้งเป้ำหมำยอยู่ในระดับมำกและมีค่ำ

คะแนนสูงกว่ำด้ำนอื่นๆ X = 3.65 SD = 0.65 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลอยู่ในระดับปำนกลำงและมีค่ำคะแนนต่ ำกว่ำ

ด้ำนอ่ืนๆ X = 2.79 SD = 0.97  

3. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม  

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 

ผู้ ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้หลังได้รับ

โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น มีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด X = 4.45 SD = 0.32 

กำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับมำกท่ีสุด       

X = 4.45 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำร

ตนเองด้ำนกำรปฏิบัติอยู่ในระดับมำกท่ีสุดและมีค่ำ

คะแนนสูงกว่ำด้ำนอื่นๆ X = 4.73 SD = 0.82 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลอยูใ่นระดับมำกและมีคำ่คะแนนต่ ำกว่ำด้ำนอื่นๆ  

X = 3.87 SD = 0.52 

4. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของ

ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู งที่ควบคุมไม่ ได้   

โ ร งพยาบาลนครพนมก่อนและหลั ง ได้ รั บ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 

ผู้ ป่วยควำมดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้          

มคีะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองโดยรวมก่อนและหลัง
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ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นแตกต่ำงกัน

อย่ำงมนีัยส ำคัญทำงสถิติ (p=.024) (คะแนนเฉลี่ยกำร

จัดกำรตนเองก่อนได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำ

แบบสั้น โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง X = 3.24     

SD = 0.32 และก่อนได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำ                   

แบบสั้นในระดับมำกที่สุด X = 4.45 SD = 0.32 ) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรจัดกำรตนเองและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของผู้ป่วยควำมดันโลหติสูง       

ท่ีควบคุมไมไ่ด้ ก่อนและหลังไดรั้บโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น 
 

 

 

การจัดการตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  

 

t-test 

 

 

P-value 

ค่ำเฉลี่ย 

X  

ส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน 

(standard 

deviation) 

ค่ำเฉลี่ย 

X  

ส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน 

(standard 

deviation) 

กำรตัง้เป้ำหมำย 3.65      0.65 4.65     0.25 11.18 .001 

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 2.79      0.97 3.87     0.52 10.66 .000 

กำรประมวลและกำรประเมิน

ข้อมูล 

2.94      1.12 4.30     0.41 10.47 .000 

กำรตัดสินใจ 3.51      0.73 4.63     0.22 10.94 .001 

กำรปฏบัิต ิ 3.32      0.63 4.73     0.82 9.87 .157 

กำรประเมินผล 3.27      0.62 4.55     0.20 14.23 .015 

การจัดการตนเองโดยรวม 3.24      0.32 4.45     0.32 17.91 .024 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนครพนม

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น  

ผู้ ป่วยควำมดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้           

มีคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองก่อนได้รับโปรแกรม

กำรให้ค ำป รึกษำแบบสั้ น  โดยรวมอยู่ ในระดับ          

ปำนกลำงเท่ำนั้น X = 3.24 SD = .32 ซึ่งสอดคล้อง

กับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ Chodsh, et al.13 ท่ีได้ศึกษำ

กำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุ ท่ี เ ป็นโรคเรื้อรัง        

โดยกำรทบทวนจำกกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำในช่วงปี 2004 

จ ำนวน 87 รำยกำร พบว่ำกำรจัดกำรตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับกำร

ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดและกำรลดควำมดัน

โลหิต นอกจำกนี้ เนำวรัตน์ จันทำนนท์ บุษรำคัม     

สิงห์ชัย วิวัฒน์ วรวงษ์14 ยังพบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูงท่ีอำศัยอยู่ในชนบทมีพฤติกรรมกำรดูแล

ตนเอง กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์หรือ

บุคลำกรสำธำรณสุขน้อยกวำ่ผู้ป่วยท่ีอำศัยอยู่ในเมือง

ใหญ่ กำรศึกษำในคร้ังนี้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อำศัยอยู่         

ในชนบท ปัจจัยเสริมด้ำนควำมรู้เร่ืองโรคควำมดัน

โลหิตสูง ควำมเชื่อเกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง     

และกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีแตกต่ำงนี้จึงส่งผลต่อ

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองได้ไม่ดเีท่ำท่ีควร 

   กำรจัดกำรตนเองเป็นเป็นแนวคิดท่ีช่วยสร้ำง

ให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่เพื่อควบคุมโรค 

สำมำรถประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีเกิดขึ้น 

และสำมำรถปฏิบัติตนได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถ

ประเมินและปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิต กำรท ำ

กิจกรรมต่ำงๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมโรค   

ท่ีเป็นอยู่ได้อย่ำงเหมำะสม และมีประสิทธิภำพสูงขึ้น
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เพื่อน ำไปสู่กำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพท่ีดี15 ดังนั้นผู้ป่วย

ท่ีมีควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้จึงมีกำรจัดกำร

ตนเองในระดับปำนกลำงเท่ำนัน้  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีน้ ำหนักเกินเกณฑ์

มำตรฐำนคือพบสูงถึงร้อยละ 52.38  นับเป็นตัวบ่งชี้

ถึงกำรจัดกำรตนเองท่ีไม่ เหมำะสม มีภูมิล ำเนำ          

ในจังหวัดนครพนม ภำคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

อำหำรพื้นบ้ำนส่วนใหญ่มีรสเค็ม มีปริมำณโซเดียม     

ท่ีสูง เชน่ ส้มต ำ ของหมักดอง มลีักษณะสว่นประกอบ

ท่ีน้อยและเรียบง่ำย ส่วนใหญ่จึงเติมผงชูรสลงไปใน

อำหำรในปริมำณมำกเพื่อเพิ่มรสชำติ จึงส่งผลให้

ควำมดันโลหิตสูง นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้มี

รำยได้น้อย คือมีรำยได้น้อยกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน 

ร้อยละ 78.6 วิถีชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเลือกซื้อ

อำหำรปรุงสุกท่ีแบ่งขำยเพรำะรำคำประหยัดกว่ำกำร

ประกอบอำหำรเอง จึงส่งผลให้กำรจัดกำรตนเอง    

เพื่อควบคุมควำมดันโลหิตเป็นไปได้ยำก ส่งผลให้กำร

จัดกำรตนเองอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น ถึงแม้จะมี

เป้ำหมำยท่ีอยำกจะปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรตั้งเป้ำหมำยอยู่ใน

ระดับมำกและมคี่ำคะแนนสูงกวำ่ด้ำนอ่ืนๆ X = 3.65 

SD = 0.65 นอกจำกนี้กำรมำรับกำรรักษำผ่ำนทำง

คลินิกควำมดันโลหิตสูง มีจ ำนวนผู้ป่วยเข้ำรับกำรักษำ

ปริมำณมำกในเวลำอันเร่งรีบ จึงท ำให้ได้รับข้อมูล

ตลอดจนกำรซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆท่ีเกี่ยวข้องน้อยลง 

ส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ 60 ปี ร้อยละ 73.8 กำรศึกษำ

ในระดับประถมศึกษำ กำรเข้ำถึงข้อมูล กำรบันทึก

ข้อมูล จึงไม่เพยีงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำร

ตนเองด้ ำนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ ในระดับ          

ปำนกลำงและมีค่ำคะแนนต่ ำกวำ่ด้ำนอื่นๆ X = 2.79 

SD = 0.97  

2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม       

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 

           ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้หลัง

ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด X = 4.45 SD = 

0.32 กำรจัดกำรตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด 

X = 4.45 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำร

ตนเองด้ำนกำรปฏิบัติอยู่ในระดับมำกท่ีสุดและมีค่ำ

ค ะ แนนสู ง ก ว่ ำ ด้ ำนอื่ น ๆ  X = 4.73 SD = 0.82        

ส่วนคะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูลอยู่ในระดับมำกและมคี่ำคะแนนต่ ำกว่ำ

ด้ำนอื่นๆ  X = 3.87 SD = 0.52 จะเห็นได้ว่ำหลัง

ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น ค่ำคะแนน

เฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงเพิ่มขึ้น 

เ ป็ น ไปตำมทฤษฎี กำรสนทนำส ร้ ำ งแรงจู ง ใจ 

(Motivational Interviewing: MI) ซึ่ ง เ ป็ นกำร ให้ กำร

ปรึกษำแบบ มีทิศทำง เน้นกำรดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลำง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรสำมำรถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยควำมสมัครใจ โดยไม่เกิดควำมลังเล 

เนื่องจำก โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น 3 คร้ัง 

ในแต่ละคร้ัง เน้นกำรใช้ทักษะ3As คือ 1) Affirmation 

กำรชื่นชมเพื่อสร้ำงสัมพันธภำพและควำมร่วมมือ 2) 

Ask กำรใช้ค ำถำมเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจให้ค้นหำ         

สิ่งส ำคัญในชีวิต โดยพบว่ำสิ่งส ำคัญในชีวิตหรือ

แรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 1) ไม่อยำกมีโรค

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง ไม่อยำกเป็นภำระกับบุตรหลำน 

อยำกอยูก่ับคนท่ีรักไปนำนๆ และอยำกอยูเ่พื่อแบ่งเบำ

งำนแก่ลูก เชน่ ตอ้งดูแลหลำน ตอ้งดูแลสำมท่ีีเจ็บป่วย 

เป็นต้น ท ำให้ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจ และ     

3) Advice ทักษะกำรให้ค ำปรึกษำ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำง

มีควำมรู้ควำมมั่นใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      

ในกำรดูแลตนเองเพื่อกำรควบคุมควำมดันโลหิต        

มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อกำรควบคุมควำมดัน

โลหิต เช่น รับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ลดกำร

รับประทำนอำหำรเค็ม ควบคุมปริมำณอำหำร 

ตดิตำมคำ่ควำมดันโลหิตท่ีบ้ำนและเพิ่มกำรออกก ำลัง

กำยมำกขึ้น จึงส่งผลให้ค่ำคะแนนกำรจัดกำรตนเอง

เพิ่มมำกขึน้  
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3. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาล

นครพนมก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการ           

ให้ค าปรึกษาแบบสั้น  

ผู้ ป่วยควำมดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้           

มคีะแนนเฉลี่ยกำรจัดกำรตนเองโดยรวมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นแตกต่ำงกัน 

อย่ำงมนีัยส ำคัญทำงสถิติ (p=.024) (คะแนนเฉลี่ยกำร

จัดกำรตนเองก่อนได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำ

แบบสั้น โดยรวมอยูใ่นระดับปำนกลำง X = 3.24 SD 

= 0.32 และก่อนได้รับโปรแกรมกำรให้ปรึกษำแบบ    

สั้ น ใ น ร ะดั บมำก ท่ี สุ ด  X = 4.45 SD = 0.32 ) 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของจำรุณี ปลำยยอด อรสำ 

พันธ์ภักดี ชีวรัตน์ ต่ำยเกิด16 ท่ีศึกษำผลของโปรแกรม

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นในกำรปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภำพต่อกำรควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ท่ีเป็น

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ โรงพยำบำล

อนิทร์บุรี เป็นวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังกำรทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง             

คือผู้ท่ีเป็นควำมดันโลหติท่ีไม่สำมำรถควบคุมควำมดนั

โลหิตสูงได้จ ำนวน 50 รำย กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 25 รำย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น สร้ำงโดย เทอดศักดิ์ เดชคง 

จำกทฤษฎีกำรสนทนำ สร้ำงแรงจูงใจของมิลเลอร์ 

และ โรลนิค โดยใช้ ทักษะ 3As คือ 1) Affirmation         

2) Ask 3) Advice จ ำนวน 4 คร้ัง คร้ังละประมำณ         

5 นำที ทุก 2 เดือน  กลุ่มควบคุมได้ รับกำรดูแล

ตำมปกติเคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ เคร่ืองวัดควำมดันโลหิต

และแบบบันทึกกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น วิเครำะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test และ Chi-square ผลกำร 

ศึกษำพบว่ำหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพบว่ำ ค่ำเฉลี่ย

ควำมดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำกลุ่ม

ค ว บคุ ม อ ย่ ำ ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  (p <.05)              

กลุ่มทดลองมีจ ำนวนผู้ ท่ีควบคุมควำมดันโลหิตได้

มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ           

(p <.05)  

กิรณำ อรุณแสงสด วันทนำ มณีศรีวงศ์กูล 

อรสำ พันธ์ภักดี17 ท่ีศึกษำเร่ืองผลของโปรแกรมกำรให้

ค ำปรึกษำโดยกำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำง แรงจูงใจ

แบบสั้นต่อควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง 

แรงจูงใจต่อกำรรับประทำนยำต่อเนื่องสม่ ำเสมอใน

กำรรับประทำนยำลดควำมดันโลหิต และระดับควำม

ดันโลหิต กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีมำ

ตรวจที่แผนกตรวจโรคท่ัวไป โรงพยำบำลสุไหงโก-ลก 

จ.นรำธิวำส โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมกำร

สั มภำษณ์ เพื่ อส ร้ ำ ง แร งจู ง ใ จ เ ป็ น ร ะยะ เ วลำ                                    

4 สัปดำห์ กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลปกติ ผลกำรวิจัย

พบว่ำ ผลกำรทดลอง 4 สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงมี   

ควำมรู้เกี่ยวกับ โรคควำมดันโลหิตสูง แรงจูงใจในกำร

รับประทำนยำ อย่ำงต่อเนื่อง  SBP < 140 mmHg     

คิดเป็น ร้อยละ 87.3, 86.3, และ 86.1 ตำมล ำดับ 

และลดลงอยำ่งเปลี่ยนระดับ ร้อยละ 65.8, 72.1, และ 

83.5 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับงำนวิจัย

ในโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีใช้ เทคนิคกำรสนทนำสร้ำง

แรงจูงใจ ท ำให้ผลลัพธ์กำรดูแลดีขึ้น  ได้แก่ ผู้ป่วย

เบำหวำนท่ีมีภำวะอ้วน ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน รวมถึง

ผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีต้องกำรกำรรับประทำนยำอย่ำง

ต่อเนื่อง18-20 เนื่องจำกโปรแกรมนี้ใช้เวลำน้อยและ

สำมำรถปรับให้สอดคล้องไปกับระยะเวลำกำรนัดของ

ผู้ป่วยในภำวะปกติ จึงสำมำรถน ำไปปรับใช้กับผู้ป่วย

กลุ่มอ่ืนท่ีต้องกำรปรับพฤตกิรรมได้  
 

ข้อเสนอแนะ 

1.  กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นส่งผลให้กำร

จัดกำรตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ มีระดับคะแนนท่ีสูงขึ้น จึงควรสนับสนุนให้

บุคลำกรท่ีปฏบัิตงิำนน ำไปใช ้โดยกำรฝึกอบรมควำมรู้

และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมำรับ

บริกำรสำมำรถปฏบัิตติำมค ำแนะน ำได้ 

2. จำกกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีน้ ำหนัก

ตัวมำกเกินมำตรฐำนซึ่งจะส่งผลต่อสุขภำพโดยรวม 

ไม่เฉพำะควำมดันโลหิตสูงเท่ำนัน้ ดังนั้นควรสนับสนุน
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ให้มีคลินิกเฉพำะด้ำนและพัฒนำโปรแกรมควบคุม

น้ ำหนักตัวเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยท่ีมีน้ ำหนักตำม

เกณฑ์มำตรฐำน ส่งผลให้สุขภำพโดยรวมดขีึน้ 

3. กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น จ ำเป็นต้องให้

ควำมเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยผ่อนคลำย ไม่กังวลเร่ืองกำร

เปิดเผยควำมลับ ดังนั้นควรจัดให้มีห้องรับค ำปรึกษำ

ในแผนกผู้ป่วยนอกจะช่วยให้กำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น

เป็นไปอยำ่งมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

4.  กำรรวบรวมขอ้มูลเป็นกำรจัดกำรตนเองท่ีมี

ค่ำคะแนนต่ ำสุดไม่ว่ำจะเป็นก่อนหรือหลังได้ รับ

โปรแกรม  ดังนั้นควรมีกำรศึกษำวิจัยเพิ่มมำกขึ้น           

หรือพัฒนำโปรแกรมกำรเพิ่มทักษะกำรรวบรวมข้อมูล

ส ำหรับผู้ป่วยควำมดันโลหติสูงท่ีควบคุมไมไ่ด้ต่อไป 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม     
 

สุพัฒนา โกพล1  

 

บทคัดย่อ    
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย    

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ต่อความรู้ การปฏิบัติ          

การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ด าเนินการ

วิจัยระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม จ านวน 23 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแส

โลหิต แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  แบบสอบถาม      

การปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และแบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ       

ในกระแสโลหติ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิตเิชงิพรรณนา สถิตทิดสอบวลิคอกซัน และสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมจาก 10.00 คะแนน เป็น 17.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

20.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมจาก 23.00 คะแนน เป็น 29.00 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และท าให้อัตราการเสียชีวิต     

จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลงจากร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 7.14 ซึ่งแตกต่ างกัน     

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า การด าเนินโปรแกรม ท าให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมได้ จึงควรน ารูปแบบโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และการปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหติในหอผู้ป่วยอายุรกรรมแหง่อื่น 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรม, การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ, พยาบาล  

 

 

 

 

 
  วันที่รับบทความ                                        วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

27 ธันวาคม 2566                                            8 กุมภาพันธ์ 2567                                                    19  กุมภาพันธ์ 2567   
1 โรงพยาบาลนครพนม, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอิเล็กทรอนิกส์: ying-supattana20@gmail.com, โทร. 099-4474641  
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Effectiveness of Management Program for Patients with Sepsis  

Among Medical Ward Nurses   
 

 

Supattana Kopon1 

 

Abstract  
This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of the management program for 

patients with sepsis on know ledge, practices, and  sepsis mortality rate in  a m ed ica l ward in  a  general 

hospital during October to December 2023. The study sample consisted of 23 medical ward nurses. The 

resea rch  instrum ents inc luded  the patients with sepsis management program , a dem ograph ic data 

questionnaire, a knowledge test, a practice questionnaire, and a sepsis mortality form. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and Chi-square test.  

The research results revealed that after implementing the program, the participants significantly 

increased their median knowledge scores on management for patients with sepsis compared with before 

implementation, from 10.00 to 17.00 out of 20.00 points (p < .001), and the median practice scores for 

management of patients with sepsis significantly increased compared with before implementation, from 23.00 to 

29.00 out of 30.00 points (p < .001). The mortality of sepsis in a medical ward significantly decreased 

compared with before implementation, from 12.50% to 7.14% (p < .001).  

This research suggests that the program could improve knowledge and practices in the management of 

patients with sepsis among nurses, and reduce the mortality of sepsis in a medical ward. This program should 

be implemented to promote knowledge and practices in the management of patients with sepsis in other 

medical units.  
 

Keywords:  Program, Management of Patients with Sepsis, Nurses  
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บทน า 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นภาวะ

ท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อในร่างกาย 

ท าให้เกิดการสูญเสียความคงตัวของเส้นเลือดและ

น าไปสู่การแพร่ของน้ าออกนอกเส้นเลือดไปช่องว่าง

ระหว่างเซลล์  ส่งผลให้ เกิดการแพร่กระจายเชื้อ       

ในกระแสโลหิตร่วมกับการก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง 

และตามมาซึ่งการล้มเหลวของระบบการท างานของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จนเกิดภาวะช็อกและอาจ

คุกคามถึงแก่ชีวิตได้ 1 จากรายงานการเกิดภาวะ        

ติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ัวโลกระหว่างปี ค.ศ. 1990 - 

2017 พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตจ านวน 

48.9 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มประเทศแอฟริกา 

เอเชียใต้  เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออก     

เฉียงใต้2 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 

2561 พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตจ านวน 

77,685 คน3 ซึ่งส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการรักษา

ในโรงพยาบาลที่นานขึ้น4 และเสี่ยงตอ่เสียชวีติ5และยัง

กระทบตอ่คา่ใชจ้่ายในการรักษาดว้ย6  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต คือ 1) ผู้สูงอายุ  มี โอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิตเพิ่ มขึ้น  1.38 เท่า 7 2) การมี โรค

ประจ าตัว เช่น โรคตับแข็ง โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น8-10 และ 3) การใส่สาย

หัตถการตา่งๆ  เช่น การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ และการ

ใส่สวนปัสสาวะ เป็นต้น 11-12 อาจท าให้ เกิดการ

แพร่กระจายเชื้อเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 13 

ระบบภูมิคุ้ มกันจึ งมีกระบวนการตอบสนองต่อ        

เอ็นโดทอกซิน (endotoxin) ส่งผลให้ ร่างกายหลั่ ง

สารเคมีไปกระตุ้นกระบวนการอักเสบ (mediators of 

inflammation) ท่ัวร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากขึน้ โดยพบว่าหอผู้ป่วย

อายุรกรรมเป็นหน่วยงานท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ    

ในกระแสโลหิตสูง ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจะต้อง       

มีความรู้และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติอยา่งเคร่งครัด 

จากการทบทวนแนวปฏิบัตินานาชาติในการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตและภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลควรมีความรู้

เกี่ยวกับความหมาย เกณฑ์การวินิจฉัย พยาธิสภาพ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผลกระทบ และการปฏิบัติตาม     

แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต ซึ่ งประกอบด้วย  1) การคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) การจัดการ

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และ 3) การจัดการภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหติ 

รายงานการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้

เกี่ ยวกับการประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ

เนื่องมาจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรวดเร็ว 

(qSOFA) ถูกต้องน้อย ร้อยละ 69.0และปัจจัย ท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้อง      

น้อยร้อยละ 25.016 อีกท้ังการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องน้อยร้อยละ 48.217 

รวมถึงมีการปฏิบัติในการจัดการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ      

ตดิเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีการคัดกรองภาวะตดิเชื้อ

ในกระแสโลหิตไม่ถูกต้องร้อยละ 37.918 และมีการ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง      

ร้อยละ 34.419 จะเห็นได้ว่าพยาบาลยังมีความรู้ท่ีไม่

เพียงพอและมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องด้านการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต อาจเนื่องจาก

พยาบาลได้ รับการเพิ่ มพูนความรู้ท่ีไม่ต่อเนื่อง20       

จึงตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติค่อนข้าง

น้อย ท าให้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความไม่มั่นใจ    

และไม่ถูกต้อง21 ดังนั้นการส่งเสริมความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตส าหรับพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมจึงมีความ

จ าเป็น   

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีการ

ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง
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ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

หลายวิธีเช่น การพัฒนาแนวปฏบัิติการออกมาตรการ

สื่อสาร การอบรมให้ความรู้ แต่พบวา่ยังมกีารปฏบัิติท่ี

ไมถู่กต้องครอบคลุม18-19 อาจเน่ืองจากวิธีการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ  ส่วนใหญ่ เป็นการสื่อสาร       

ทางเดียว ท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน       

และผู้ เรียนค่อนข้างน้อย22 อีกท้ังผู้ เรียนได้รับการ     

ฝึกทักษะหรือการปฏิบัติด้วยตนเองน้อยคร้ัง ท าให้

ผู้เรียนบางคนเกิดการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันและตามมา

ซึ่งการปฏิบัติ ท่ีไม่ถูกต้องในบางกิจกรรม 22 ดังนั้น       

จึงต้องมีการน ากระบวนการท่ีใหม่และมปีระสิทธิภาพ

มาใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการเรียนรู้และการ

ปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาลได้รับความรู้และการปฏิบัติ     

ในการจัดการผู้ป่วยให้มีความถูกต้องมากขึ้น      

การศึกษาท่ีผ่านมาได้น าทฤษฎีการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลส าหรับพยาบาล  แต่พบว่า       

มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลไม่มากนัก 

และรูปแบบการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการ

จั ดการผู้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแส โลหิ ต            

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ส่วนใหญ่เป็นการจัดอบรมให้

ความรู้ในรูปแบบบรรยาย ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอต่อ

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล       

หอผู้ป่วยอายุรกรรม  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าทฤษฎี

การเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 มาใช้ในการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ    

ตดิเชื้อในกระแสโลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ซึ่งพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 

2566 ท่ีค่อนข้างสูงคิดเป็นร้อยละ 20.49, 20.83 และ 

19.65 ตามล าดับ24 โดยกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม 

5 ขั้นตอน จะช่วยให้พยาบาลได้รับการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ      

ติ ด เชื้ อ ในก ระแส โลหิ ตด้ วยวิ ธี ก า รใหม่ แล ะมี

ประสิทธิภาพ กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสม       

ซึ่งอาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตในโรงพยาบาลได้ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลระหวา่งก่อน

และหลังการใชโ้ปรแกรม   

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรม    

3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรมระหว่าง

ก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของ        

โรเจอร์23 มาใช้กับพยาบาลหอผู้ ป่วยอายุรกรรม 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  1) การให้ความรู้         

2) การโน้มน้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การน าไปใช้      

5 ) ก ารยื น ยั น ก ารน า ไป ใช้  โด ยต้ อ งค านึ งถึ ง

องค์ประกอบของทฤษฎี ซึ่งประกอบด้วย 1) นวัตกรรม 

โดยการใช้กระบวนการท่ีใหม่ส าหรับพยาบาลในการ

จั ดการผู้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแส โลหิ ต             

5 ขั้นตอนร่วมกับการจัดท าคู่มือส าหรับทบทวน

ความรู้การปฏิบัติในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

(electronic book [E-book]) 2) การสื่อสาร โดยเปิด

โอกาสให้พยาบาลได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 3) เวลา 

ด าเนินกิจกรรมโดยค านึงถึงระยะเวลาในการยอมรับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมซึ่งอาจมคีวามแตกตา่ง

กันของแต่ละบุคคล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในแต่ละ

ขั้นตอน 4) ระบบสังคม โดยให้มีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน เพื่อน าไปสู่การส่งเสริมความรู้และ

การปฏิบัติ ท่ีถูกต้องของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้ อ           
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ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

และอาจส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลลดลงได้ ดังแสดง       

ในภาพท่ี 1 
 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

           

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ท่ีมีรูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อน         

และหลังการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม   

พ.ศ. 2566 

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ป ระชาก ร  คื อ  พ ยาบ าล ซึ่ งป ฏิ บั ติ ง าน            

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง                  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีเกณฑ์การคัด

กลุ่มตัวอยา่งเข้าศึกษา คือ 1) พยาบาลที่ปฏบัิติงานอยู่

ในช่วงเวลาท่ีศึกษาและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง  

 

 

2) มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมอยา่งน้อย 3 เดอืน 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ หัวหน้า      

หอผู้ป่วย เนื่องจากปฏิบัติหน้าท่ีบริหารงานในองค์กร

เป็นหลัก และพยาบาลที่อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือ

ลาคลอด รวมถึ งเกณฑ์ ในการยุติ การเข้า ร่วม       

การวจิัย คือ พยาบาลท่ีไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมได้ 

ครบทุกขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยเปิดตาราง Statistic Power Table ของ 

Kraemer & Thiemann25 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of test) ท่ี .80 ขนาดอิทธิพลท่ีต้องการศึกษา 

(effect size) เท่ากับ .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน 

และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย     

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติ 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 

1.  การให้ความรู้ 

- บรรยาย + อภิปรายกรณีศกึษาเป็นกลุ่มยอ่ย 

- สาธิตและสาธิตย้อนกลับเป็นกลุ่มย่อย 

- ทบทวนความรู้จากคู่มือการปฏบิัตใินรูปแบบหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  

2.  การโนม้น้าวจติใจ 

- สนทนากบัพยาบาลเป็นรายบุคคล และชีใ้ห้เห็นถงึข้อดขีองการปฏิบัติ 

3.  การตัดสินใจ 

- จัดประชุมร่วมกับพยาบาลทุกคน และสรุปมติการปฏิบตัิที่จะน าไปใช้ 

4.  การน าไปใช ้

- สังเกตและติดตามการปฏิบัติ และให้ข้อมูลย้อนกลบัหากปฏิบัติไมถู่กต้อง 

- ให้ก าลงัใจจนกว่าจะปฏิบัติได้ถกูตอ้งและครบถ้วน 

5.  การยืนยันการน าไปใช้ 

- จัดประชุมร่วมกับพยาบาลทุกคน และสรุปมติการปฏิบตัิภายหลงัการน าไปใช้ 

1.  ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ     

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล 

2. การปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยที่มภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาล 

3. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
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ของข้อมูลร้อยละ 5 25 รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 23 คน ผู้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง     

อ ย่ า ง ง่ า ย ด้ ว ย วิ ธี ก า ร จั บ ฉ ล าก ราย ชื่ อ แ บ บ               

คืนท่ี(simple with replacement) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบจ านวน 23 คน 

       เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมการจัดการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ        

ในกระแสโลหิต ซึ่งผู้วจิัยพัฒนาขึ้นโดยการประยุกตใ์ช้

ท ฤ ษ ฎี ก าร เผ ย แพ ร่น วั ต ก รรม ขอ ง โร เจ อ ร์ 23 

ประกอบด้วย 1) แผนการให้ความรู้ โดยใช้วิธีการ

บรรยายประกอบสื่อการสอนโปรแกรม PowerPoint 

และยกตัวอย่างกรณีศึกษา รวมถึงการสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติ ได้แก่ การคัดกรองและ

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การจัดการ

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติ และการจัดการภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) คู่มือการปฏิบัติ      

ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ส าหรับทบทวนความรู้ โดยพัฒนาจากแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้ อ          

ในกระแสโลหิ ตและภาวะช็อกจากการติด เชื้ อ           

ในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

5 ขั้ นตอน คื อ การให้ความรู้  การโน้มน้ าวจิ ตใจ          

การตัดสินใจ การน าไปใช้ และการยืนยันการน าไปใช้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล      

มีดังนี้  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นเอง ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง

การปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรค การได้รับการ

อบรม/ประชุม เกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ      

ตดิเชื้อในกระแสโลหติ รวมจ านวน 7 ข้อ  

ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง        

ซึ่ ง เป็ นค าถ ามแบบหลายตั ว เลื อก  เลื อก ตอบ             

4 ตัวเลือก ประกอบด้วยความหมาย เกณฑ์การวนิิจฉัย 

พยาธิสภาพ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผลกระทบ การคัดกรอง

และการวินิ จฉั ยภ าวะติ ด เชื้ อ ในก ระแส โลหิ ต           

การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และการ

จัดการภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิ ต            

รวมจ านวน 20 ข้อ โดยตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการปฏบัิติในการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยพัฒนา     

ขึ้นเอง ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

และไม่ปฏิ บัติ ประกอบด้วยการคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การจัดการภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต และการจัดการภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสโลหิตรวมจ านวน 10 ข้อ โดยมี

การให้คะแนนการปฏบัิตดิังนี้ ปฏบัิตทุิกครัง้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน 

และ ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน26 แบบสอบถามมีคะแนนรวม          

30 คะแนน ซึ่งคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน 

ชุดท่ี 4 แบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยดัดแปลงจาก     

แบบบันทึกอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติ ด เชื้อ          

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแบบเติมค า

หรือข้อความ และบันทึกอัตราการเสียชีวิตโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยรหัส เพศ อายุ อาการส าคัญที่น าส่ง 

โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค วันท่ีเข้ารับการรักษา 

วันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม การรักษา       

ท่ีได้ รับ การประเมินค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ระบบ

หายใจ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

การแข็งตั วของเลือด ระบบการท างานของตับ         

และระบบการท างานของไต สรุประดับคะแนนความ

ล้มเหลวของอวัยวะจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

และสถานภาพการจ าหน่าย โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระโลหิตของสมาคมเวชบ าบัดวกิฤต15 

รวม 11 ข้อ    
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       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

คุณภาพเคร่ืองมือได้รับการประเมินความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย

อายุรแพทย์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญการใชท้ฤษฎีการเผยแพร่

นวัตกรรมของโรเจอร์ 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต        

4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบ

วัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.86 

และ 0.90 ตามล าดับ จากนั้นน าแบบวัดความรู้ฯ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติฯ มาทดลองใช้กับพยาบาล     

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 15 คน 

และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ฯ โดยใช้สูตร

คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้คา่เท่ากับ 

0.92 อีกท้ั งหาค่ าความเชื่อมั่ นของแบบสอบถาม         

การปฏิบัติฯ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

(Chronbach’s alpha coefficient) ได้ ค่ า เท่ า กั บ  0.95           

จึงน ามาใชใ้นการวิจัย  
 

      การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยได้ รับอนุมัติ ให้ด าเนินการวิจัย     

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เลขท่ี34/2566 วันท่ี 24 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 ภายหลังการได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยจึงเข้าพบ

กลุ่ มตั วอย่างเพื่ อขอความ ร่วมมือและอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับและการน าผลการวจิัยไปใช ้

และการพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอยา่ง โดยแจ้งให้ทราบ

วา่กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่อย่างใด โดยข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยมีการ

ปกปิดเป็นความลับ โดยใชบั้นทึกรหัสแทนแปลผลและ

วิ เคราะห์ ข้อมู ล ท่ี ได้ เป็นภาพรวม  และน าไปใช้

ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น โดยให้ผู้เข้าร่วมการ

วจิัยลงนามยินยอมบันทึกเป็นลายลักษณอ์ักษร 

 
 

      การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ด าเนินการวิจัยภายหลังจากผ่านการรับรอง     

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน      

ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบวัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบเรียบร้อยแล้วให้ส่งแบบสอบถามในซอง

และปิดผนึกลงในกล่องรับแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

จัดเตรียมไว้ให้ในสัปดาห์ท่ี 1 และน าข้อมูลท่ีได้มา

บันทึกข้อมูลเป็นรหัสแทนชื่อจริง และผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต โดยบันทึกข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ    

ตดิเชื้อในกระแสโลหิตก่อนการใช้โปรแกรมจากข้อมูล

เวชระเบียนระหว่างเดือนตุลาคม (ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี      

1 - 4) ด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 1  

ระยะที่  2 ด าเนินการตามโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตาม

ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์23 ใช้เวลา     

4 สัปดาห์ ท้ังนี้ต้องค านึงถึงองค์ประกอบของทฤษฎ ี

ซึ่งประกอบด้วยนวัตกรรม การสื่อสาร เวลา ระบบ

สังคม และมกีารด าเนนิการตามทฤษฎ ี5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ ใชเ้วลา 4 วัน ผู้วิจัย

จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ย่อยท้ังหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4–5 คน และจัดอบรม   

วันละ 1 กลุ่ม ใชเ้วลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ีโดยใช้

วิ ธี การบรรยายประกอบสื่ อการสอนโปรแกรม 

PowerPoint การยกตัวอย่างกรณีศึกษา หลังจากนั้น

ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติ  โดยวิธีการสาธิตและการสาธิต

ย้อนกลับเป็นรายกลุ่ม ท้ังหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4–5 

คน และจัดอบรมวันละ 1 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 45 นาที 

และเปิดโอกาสให้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองโดยจัดท า

คู่มอืการปฏบัิตใินรูปแบบหนังสืออเิล็กทรอนิกส ์ 

ขั้นตอนท่ี 2 การโน้มน้าวจิตใจ ใช้เวลา 5 วัน 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในช่วงเวลาท่ี

กลุ่มตัวอย่างทุกคนสะดวก ใช้เวลาประมาณ 30-60 
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นาที/คน เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของการ

ปฏบัิตมิากขึน้โดยสร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการปฏิบัติ    

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต      

เพื่อชักจูงความสนใจและท าให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการ

ปฏิ บัติมากขึ้น  โดยข้อมูล ท่ี ได้ จากการสนทนา            

จะน ามาใช้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับทุกคนต่อ        

ในขัน้ตอนท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจ ใชเ้วลา 1 วัน ผู้วิจัย

จัดประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนประมาณ 60 

นาที โดยการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคจากการปฏิบัติ ท่ีได้จากการสนทนาเป็น

รายบุคคล และเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น

และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ ร่วมกัน เพื่อน า

ข้อสรุปท่ีได้มาเป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ี

มีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหิตท่ีจะน าไปใช้ 

ขั้นตอนท่ี 4 การน าไปใช ้ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 3 วัน 

ผู้วิจัยติดตามและสังเกตการปฏิบัติของทุกคน ผู้วิจัย

กล่ าวค าชมเชยเมื่ อปฏิ บัติ ตามแนวทางถูกต้อง        

ทุกขั้นตอน หากมีการปฏบัิตไิมถู่กต้องก็จะใชว้ธีิการให้

ข้อมูลย้อนกลับและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค รวมถึงหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาเป็นรายบุคคลและให้ก าลั งใจจนกว่าจะ

สามารถปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิตได้อยา่งถกูตอ้งและครอบคลุม 

ขั้นตอนท่ี 5 การยืนยันการน าไปใช้ ใช้เวลา      

1 วัน ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างประมาณ 

60 นาที เพื่อสรุปภาพรวมของการปฏิบัติ  เพื่อน า

ข้อสรุปจากปัญหาและอุปสรรคท่ีได้มาเป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเพื่อน าไปใช้ 

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

ภายหลังการด าเนินโปรแกรม ผู้วิจัยมีการประเมิน

ความรู้และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 9 

ตามแบบวัดความรู้ฯ และแบบสอบถามการปฏิบัติฯ 

และบันทึกข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ   

ในกระแสโลหิตหลังการใช้โปรแกรมจากข้อมูลเวช

ระเบียนระหว่างเดือนธันวาคม (ตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1 - 4) 

ด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 9 
 

      การวิเคราะห์ข้อมลู  

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

และพิสัย การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างก่อน

และหลังการใชโ้ปรแกรม โดยทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าคะแนน

ความรู้มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ข้ อ มู ล ด้ วยสถิ ติ  Wilcoxon signed ranks test การ

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิต ิ

Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนนการปฏิบัติมีการ     

แจกแจงมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ข้อมูลด้ วยสถิติ  Wilcoxon signed ranks test ส่ วนการ

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม โดยใช้สูตรการค านวณของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)27 จากนั้น

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิตระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิต ิChi-square 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง               

23 - 50 ปี ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 35 ปี และ

ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 100.00 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 91.30 ปฏิบัติงานเป็นเวรผลัดละ 

8 ชั่วโมง และมีประสบการณ์การท างานและเคยดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระหว่าง 6 เดือน 

– 27 ปี เฉลี่ย 7.61 ปี อีกท้ังร้อยละ 69.60 ไม่เคยเข้า

ร่วมอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา     

โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากคู่มือแนวปฏิบัติร้อยละ 

40.74 นอกจากนี้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติคือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ช ารุด/ไม่ เพียงพอร้อยละ 
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48.65 และบุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 32.43 

รวมถึงคู่มือแนวปฏิบัติไม่ เพียงพอร้อยละ 18.92 

ตามล าดับ 

2. ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ใน กระแสโลหิ ตพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ างมี คะแนน            

มัธยฐานความรู้ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิตหลังการใชโ้ปรแกรมเพิ่มขึ้นจาก 10.00 

คะแนน เป็น 17.00 คะแนน ซึ่ งแตกต่างกันอย่าง          

มนีัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอยา่ง ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)  

ความรู ้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median Q1–Q3 

Wilcoxon 

signed ranks test 

ต่ าสดุ สูงสดุ Z p 

ก่อนการใช้โปรแกรม 20.00 8.00 15.00 10.00 9–12 - 4.212 < .001 

หลังการใชโ้ปรแกรม 20.00 15.00 20.00 17.00 16–18   

3. การปฏบัิตใินการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐาน 

การปฏิ บัติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติด เชื้อ         

ในกระแสโลหิตหลังการใช้โปรแกรมถูกต้องเพิ่มขึ้น

จาก 23.00 คะแนน เป็น 29.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30.00 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < .001) โดยพบว่ามีคะแนนการปฏิบัติถูกต้อง

เพิ่มขึ้นในทุกหมวดกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏบัิตขิองกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)  

หมวดกจิกรรม  

คะแนนการปฏิบัต ิ 

Median (Q1–Q3) 

Wilcoxon 

signed ranks 

test 

ก่อนการใช้

โปรแกรม 

หลงัการใช้

โปรแกรม 
Z p 

หมวดท่ี 1 การคัดกรองและการวนิจิฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  6.0 (5-7) 9.0 (8-9) -3.800 < .001 

หมวดท่ี 2 การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ  8.0 (8-9) 9.0 (9-9) -3.314 < .001 

หมวดท่ี 3 การจัดการภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหติ 9.0 (8-10) 12.0(11-12) -4.157 < .001 

รวม 23.0(21-25) 29.0(29-30) -4.214 < .001 

4. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ         

ในกระแสโลหิต ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมลดลงจาก      

ร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 7.14 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง     

มนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเสียชวีิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของหอผู้ป่วยอายุรกรรม ระหวา่งก่อนและหลัง

การใชโ้ปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (n = 23)     

การใชโ้ปรแกรม 

จ านวนผูป้่วยที่

เสียชวีิตจากภาวะตดิ

เชื้อในกระแสโลหิต

ทั้งหมด 

(ราย) 

จ านวนผูป้่วยที่มี

ภาวะตดิเชื้อใน

กระแสโลหิตใน

ช่วงเวลาที่ศกึษา 

(ราย) 

อัตราการเสียชวีิต

จากภาวะตดิเชื้อ

ในกระแสโลหิต 

(ร้อยละ) 

Chi-square 

2 p 

ก่อนการใช้โปรแกรม 3  24 12.50 .427 < .001 

หลังการใชโ้ปรแกรม 2 28 7.14   

อภิปรายผลการวิจัย   
ผู้ วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน       

การวจิัยดังนี ้

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานความรู้ในการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐาน       

การวจิัยเนื่องจากโปรแกรมการจัดการส่งเสริมความรู้

ท่ีถูกต้องของพยาบาล โดยมีนวัตกรรมกระบวนการ 

(process innovation) ท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ ท่ี

ถูกต้อง ในรูปแบบใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเน้น

กิจกรรมการมสี่วนร่วมและเสริมสร้างทัศนคตท่ีิดีต่อการ

ปฏิบัติ ให้เกิดการรับรู้และเรียนรู้เนื้อหาอย่างถูกต้อง 

โดยค านึงถึงระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการ

เผยแพร่นวัตกรรม ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันของ     

แต่ละบุคคล เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั ้งไว้  ผู้วิจัย      

มี การบรรยายประกอบสื่ อการสอนโปรแกรม 

PowerPoint เป็นกลุ่มย่อย ซึ่งเป็นสื่อท่ีมีเนื้อหาและ

ภาพประกอบ ท าให้ผู้เรียนเกิดการจดจ าและเรียนรู้

เนื้ อหาจากการรับฟั งค าอ ธิบายและเห็ นภาพ             

ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย22 และผู้วิจัยกระตุ้นการมีส่วน

ร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ร่วม

อภิปรายกรณี ศึกษา ท าให้ผู้ เรียนได้ฝึกคิดและ

วเิคราะห์ ให้เกิดการเรียนรู้ จดจ า และเข้าใจได้ดีย่ิงขึ้น 

รวมถึงการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเป็นกลุ่มย่อย 

ได้ฝึกทักษะและการปฏิบัติด้วยตนเอง ช่วยให้เข้าใจ

ทักษะท่ีซับซ้อนโดยง่ายและสามารถจดจ าเนื้อหาได้ดี

มากขึ้น28 นอกจากนี้คู่มือการปฏิบัติในรูปแบบหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นนวัตกรรมการเรียนรู้ (product 

innovation) ท่ี มี ความ เหมาะสมกับกลุ่ มตั วอย่าง 

เนื่องจากมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่ายเมื่อน ากลับไปทบทวน

ความรู้ดว้ยตนเอง29 และผู้เรียนสามารถพัฒนาความรู้

ท่ีถูกต้องในการจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะตดิเชื้อในกระแส

โลหิตได้ทุกท่ีทุกเวลา ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ี

สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม ช่วยให้

เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้และมีความรู้ท่ีถูกต้องตาม

แนวปฏบัิต ิ 

จะเห็นได้ว่านวัตกรรมกระบวนการช่วยให้กลุ่ม

ตัวอยา่งได้เรียนรู้ในรูปแบบการมีส่วนร่วม และด าเนิน

กิจกรรมเพื่อจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยค านึงถึง

ระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการเผยแพ ร่

นวัตกรรมตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับนวัตกรรม     

ในแต่ละบุคคล23 ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถและให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบัิตแิละรับรู้ถึงประโยชนท่ี์จะได้รับจากกระบวนการ

เรียนรู้ ส่งผลให้เกิดการยอมรับนวัตกรรมกระบวนการ

ในคร้ังนี้ว่าเป็นวิธีการท่ีดีและสามารถเพิ่มพูนความรู้

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ส าห รับพยาบาลหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมได้อย่ าง            

มีประสิทธิภาพ โดยผลการศึกษาสอดคล้องกับ        
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ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Dodson พบว่า บทเรียน

ศกึษาต่อเนื่องท่ีมกีระบวนการโตต้อบระหว่างกันท าให้

คะแนนความรู้ของพยาบาลมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับ

เภสัชพันธุศาสตร์เคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น  

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติ     

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากเป็นโปรแกรมส่งเสริม

การปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาล โดยกระบวนการ

เผยแพร่นวัตกรรมกระตุ้นให้มีส่วนร่วมและมีวิธีการ

ฝึ กปฏิ บั ติ ท่ี ส นั บสนุ น ให้ เกิ ด ก าร เรียน รู้อย่ า ง             

มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงระยะเวลาในการยอมรับ

กระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมตามคุณลักษณะของผู้

ยอมรับนวัตกรรมในแต่ละบุคคล 23 เพื่ อให้กลุ่ ม

ตั วอย่างเกิ ดความ รู้ความ เข้าใจ ท่ีถู กต้อง  และ

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

นานาชาติ ในการจัดการผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะติ ด เชื้ อ          

ในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

ส าหรับการด าเนินโปรแกรมในขั้นตอนการให้

ความรู้ โดยมีกระบวนการท่ีสนับสนุนให้ผู้เรียนได้       

มีส่วนร่วมในรูปแบบท่ีแตกต่างจากเดิม และเพิ่ม

ความสามารถในการจดจ าเนื้อหาโดยการเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนร่วมอภิปรายกรณีศึกษาและลงมือฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเอง อีกท้ังให้อิสระในการทบทวนความรู้จาก

คู่มือการปฏิบัติได้ตามต้องการ ท าให้ผู้เรียนเกิดการ

ตอบสนองต่อการเรียนรู้ตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับ

นวัตกรรมในแต่ละบุคคล23 กลุ่มตัวอย่างจึงเกิดความ

ตระหนักและมีแรงจูงใจท่ีจะน าความรู้ไปประยุกต์ใช้       

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต       

ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมความรู้ท่ีถูกต้อง

และขั้นตอนการโน้มน้าวจิตใจ โดยมีกระบวนการ       

ท่ีสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนมุมมอง

ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ และช่วยให้ผู้เรียนเกิด

การวิเคราะห์และตระหนักถึงความส าคัญของการ

ปฏิบัติ ท้ังนี้อาจต้องใช้ระยะเวลาในการโน้มน้าวจิตใจ

ท่ีแตกตา่งกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเกิดทัศนคติท่ี

ดีและยอมรับการปฏบัิตท่ีิถูกต้องตามแนวปฏบัิติ23  

รวมถึงขั้นตอนการตัดสินใจ โดยมีกระบวนการ       

ท่ีท าให้ ได้ รับความรู้ท่ีถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ       

เปิดโอกาสให้ได้ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีได้จากการ

สนทนาเป็นรายบุคคลและการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น การเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีและตามมา    

ซึ่งการยอมรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมากขึ้น       

และขั้นตอนการน าไปใช้ โดยมีกระบวนการท่ีช่วยสร้าง

ทัศนคติ ท่ีดีและเสริมแรงให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติท่ีถูกต้อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน

การปฏิบัติมากขึ้น35 โดยค านึงถึงระยะเวลาในการ

ยอมรับนวัตกรรมตามคุณลักษณะของแต่ละบุคคล23 

สง่ผลให้กลุ่มตัวอยา่งมคีะแนนการปฏบัิติเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้ขั้นตอนการยืนยันการน าไปใช้ โดยมี

กระบวนการท่ีสนับสนุนให้เกิดความตระหนักและ

ยอมรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้

เกิดการพัฒนาการปฏิบัติและบรรลุตามวัตถุประสงค์

ท่ีต้ังไว ้ส่งผลให้มคีะแนนการปฏิบัตใินการจัดการผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถูกต้องเพิ่มขึน้ โดยผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา วงษ์กียู้ 

และคณะ พบว่า สัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลท่ี

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

ลดลง  

3. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิ ตในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมมี แนวโน้ มลดลง 

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจาก

โปรแกรมท าให้ เกิดการพัฒนาทางความคิดและ

ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท่ีจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ    

ท่ีถูกตอ้งครบถ้วน โดยมุ่งเนน้ให้เรียนรู้และกระตุ้นให้มี

ส่วนร่วมและเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติงานได้อย่าง
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เหมาะสม โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบของทฤษฎี

เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว ้ผู้วจิัยได้ค านงึถึง

ระยะเวลาในการยอมรับกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม

ท่ีอาจแตกต่างกันตามคุณลักษณะของผู้ยอมรับ

นวัตกรรม23 โดยใช้วิธีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย      

เปิดโอกาสให้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และทบทวน

ความ รู้จากคู่ มื อการปฏิ บั ติ ใน รูปแบบหนั งสื อ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการจดจ า    

ในเนื้อหา และกระตุ้นให้เกิดความรู้และความเข้าใจ   

ในระดับท่ีเพิ่มขึ้น22 และมีการโน้มน้าวจิตใจให้รับรู้ถึง

ปัญหาและข้อดีของการปฏิบัติ  ท าให้เกิดแรงจูงใจ       

ท่ีจะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้ถูกต้องมากขึ้น รวมถึง

ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม ให้ก าลังใจจนกว่าจะสามารถปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงเสริมทาง    

บวก และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับและสนทนากับกลุ่ม

ตัวอยา่งเป็นรายบุคคลเพื่อหาแนวทางแก้ไขในขั้นตอน

การปฏิ บั ติ ท่ี ยั ง ไม่ ถู กต้อ ง  ท าให้ กลุ่ มตั วอย่ าง          

เกิดความตระหนักเพิ่มขึ้น  ส่งผลให้มีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลด้วยความมั่นใจและครอบคลุม

ตามแนวปฏบัิตินานาชาติในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ      

ในกระแสโลหิต 201615 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะ   

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) การจัดการภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหติ และ 3) การจัดการภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล    

ในการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลดอัตราการ

เสียชวีิตได้ ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ี

มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสามารถส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติท่ีถูกต้องของพยาบาลด้านการจัดการ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะ    

ติดเชื้อในกระแสโลหิตจึงมีความส าคัญและเหมาะสม    

ต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วย ท่ีมีภาวะติดเชื้อ          

ในกระแสโลหิต อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงของการ

เสี ยชี วิ ตจากภาวะติ ดเชื้ อ ในกระแสโลหิ ตอย่ าง                  

มปีระสิทธิภาพ   
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

สามารถน าโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมาใช้ในการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลอื่น 

เพื่อให้มคีวามรู้และการปฏบัิตท่ีิถูกต้อง  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหิต โดยใช้รูปแบบการวิจัยสองกลุ่มและ    

มกีลุ่มเปรียบเทียบ    

2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ     

ในกระแสโลหติในระยะยาวหลังการใชโ้ปรแกรม โดยมี

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีการวัดตัวแปรซ้ า   

ในช่วงเวลาท่ีแตกตา่งกัน  

2.3 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อความรู้ 

การปฏิบัติ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ      

ในกระแสโลหิตในผู้ป่วยกลุม่อื่น 
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ผลของแอปพลเิคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ ในพื้นที่อ าเภอชานุมาน  

จังหวัดอ านาจเจริญ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 

(One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้     

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน 

จังหวัดอ านาจเจริญ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับสื่อความรู้ การดูแลสุขภาพจิต การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และการ

คัดกรองสุขภาพจิต ผ่านทางแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ประชากรสองกลุ่มไม่อสิระต่อกัน ได้เท่ากับ 25 คน สุ่มตัวอยา่งด้วยการสุม่อย่างง่าย รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมิน

ความรอบรู้สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพึงมีค่าความเชื่อมั่ น เท่ากับ 

0.98 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิตเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนุมานดว้ย Paired-Sample T Test 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40–59 ปี มีระยะเวลารวมในการดูแล

ผู้สูงอายุท้ังหมดเฉลี่ย 1 - 9 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง พบว่า                

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคา่เฉลี่ยความรอบรู้เพิ่มเป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองท่ีมคี่าเฉลี่ย

เท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

หลังการทดลอง เท่ากับ 3.88 (S.D.=0.22) เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 (S.D.=0.42)      

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  

ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตผ่าน    

แอปพลเิคชันบนสมารต์โฟน ไปประยุกตใ์ชก้ับพฤติกรรมและปัญหาด้านสุขภาพด้านอ่ืน ๆ 
 

ค าส าคัญ แอปพลเิคชันในสมารต์โฟน, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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The Effect of Smartphone Applications on Mental Health Literacy and Mental 

Health Care Behaviors of Caregivers for Dependent Elderly in Chanuman 

District Amnat Charoen Province 

 
Benchamas khinanti1 Nadeelah Salaeming2  Munchupha Thaworawan2 Khanitda Klinom3 

Kornkawat Darunikorn2 Prasert Prasomruk2 

 

ABSTRACTS 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of smartphone applications on mental 

health literacy and mental health care behaviors of caregivers for dependent elderly people in Chanuman district, 

Amnat Charoen province. The sample group received knowledge media on mental health care, caregivers for the 

elderly dependent and mental health screening through a smartphone application. The sample size was 

calculated by comparing means equation of two independent groups, in the total of 25 people, using simple 

random sampling. Data was collected by using assessment of mental health literacy and mental health care 

behavior in caregivers of dependent elderly people with a reliability of 0.98. Descriptive and inferential statistics 

have used to analyzed data with Paired-Sample T Test. 

The results indicate that most of the sample group was female, aged 40–59 years. The average 

caregiving duration for the elderly was 1-9 years. Caregivers generally report happiness in taking care of the 

elderly. After experiment, the mean score of caregivers increased mental health literacy of increased at 69.32 

(S.D.=6.84), compared with before experiment at 53.44 (S.D.=6.17) with a statistically significant                     

(p-value<.001).  After experiment, the mean score of caregivers increased mental health caregiving behavior of 

increased at (3.88, SD=0.22), compared with before experiment at (2.97, SD=0.42) with a statistically 

significant (p-value<.001).  

Therefore, the promotion of smartphone app-based interventions for enhancing mental health 

knowledge and caregiving behaviors should be applied for various health-related issues. 
 

Keywords Smartphone applications, Mental health literacy, Caregivers for dependent elderly 
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บทน า 
 เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยูใ่นช่วง

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

(Aged Society) ซึ่งในปี 2565 มปีระชากรอายุมากกวา่ 

60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 จาก

ประชากรท้ังหมด1 และมีการคาดประมาณว่าในอีก    

ไมเ่กิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged soc ie ty )            

เมื่อสัดส่วนของประชากรท่ีมอีายุมากกวา่ 60 ปี สูงถึง

ร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด2 

 อัตราการพึ่งพิง ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

ประชากรวัยท างาน 100 คน จะต้องรับภาระประชากร

สูงอายุและวัยเด็ก 51 คน และคาดว่าเพิ่มเป็น 64 คน 

ในปี พ.ศ. 2570 โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติได้ระบุถึงตัวเลขประชากรผู้ป่วยติดบ้าน-     

ติดเตียงในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยติดบ้าน

จ านวน 235,301 ราย ผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 136,677 

ราย และคาดการณ์ในอนาคตว่าในปี พ.ศ. 2580 

ผู้ป่วยติดบ้านจะเพ่ิมเป็น 526,228 ราย ผู้ป่วยติดเตยีง

เป็น 331,256 ราย และในปี พ.ศ. 2590 ผู้ป่วยติดบ้าน

จะเพิ่มเป็น 727,103 ราย ผู้ป่วยติดเตยีงเป็น 434,694 

ราย คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้น 8,000-15,000 คน     

ตอ่ปี3 

 โดยในเขตพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัด

อ านาจเจริญ ในปี 2566 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 5,200 คน        

และพบจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 171 คน 

ข้อมูลจากระบบโรงพยาบาลอ าเภอชานุมาน จังหวัด

อ านาจเจริญ4 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น การท างาน

ในระบบต่างๆ ของร่างกายก็เสื่อมถอยลง มีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ 

ส่งผลท าให้มีระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะ

พึ่งพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญต่อการดูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งมักจะถูกเรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” หมายถึง

ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

มคีวามสัมพันธ์กันแบบญาติ5 

 ข้อมูลจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ      

ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราส่วนเกื้อหนุน

เป็นตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงจ านวนประชากรวัยแรงงาน       

ท่ีจะสามารถให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คนได้ ซึ่งผล

จากการส ารวจ พบว่าอัตราส่วนเกื้อหนุนมีแนวโน้ม

ลดลงอยา่งต่อเนื่อง โดยในปี 2537 อัตราส่วนเกือ้หนุน

เท่ากับ 9.3 ลดลงเป็น 3.3 ในปี 2562 นั่นคือ ในปี 

2564 ผู้สูงอายุ 1 คน มีประชากรวัยท างานท่ีให้การ

เกื้อหนุนเพียงประมาณ 3 คน6 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ดูแลส่วนหนึ่งลาออกจากงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ส่วนผู้ดูแลท่ีท างานอยู่ต้องลางานบ่อยขึ้น

ท าให้ส่งผลกระทบต่องานโดยตรง เนื่องจากมีการใช้

เวลางานไปท าธุระส่วนตัวมากขึ้น7 ซึ่งผู้ดูแลบางคน     

มีความกังวลในอาการของผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ท าให้สนใจแค่การดูแลผู้สูงอายุจนขาดความสนใจใน

การดูแลตนเอง ผู้ดูแลอาจจะยังไม่พร้อมในการดูแล          

ผู้สูงสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากไม่มีความรู้หรือ

ประสบการณ์ในการดูแล8 รวมถึงขาดทัศนคติท่ีดี     

ต่อการดูแลผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง  ท า ให้ เกิด

ความเครียด เหนื่อยล้า หรือรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ผู้ป่วย นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็น

การดูแลท่ีต่อเนื่องและยาวนาน อาจเกิดผลกระทบ   

ต่อปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

ของผู้ดูแล เช่น อาการเหนื่อย มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ไม่มี

เวลาส าหรับตนเองในการท่ีจะประกอบอาชีพหรือ    

ท าหน้าท่ีตามบทบาท เกิดความเครียด ความวิตก

กังวล ท้อแท้7 อาจเกิดความขัดแย้งได้ ส่งผลให้ผู้ดูแล            

มีอารมณ์ท่ีฉุนเฉียวง่าย รู้สึกไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง 

สูญ เสี ยค ว าม เ ป็ นส่ ว นตั ว  ซึ่ ง สภาพอา รมณ์                   

ท่ีเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ถ้าไม่ได้รับการแก้อาจส่งผล

ให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และอาจส่งผล

ต่อ เนื่ องต่อสุ ขภาพจิตก่อให้ เกิดภาวะซึมเศร้า          

และหากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิลดลง  
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 การประ เมิ นและการคั ดกรอง ปัญหา        

หรือความผิดปกติทางด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล นับวา่

มีความส าคัญท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ดูแลท่ีเร่ิมมีปัญหา

ทางสุขภาพจิตได้ รับการบ าบัดอย่างมีคุณภาพ

สามารถป้องกันโรคทางจิตเวชได้ เนื่องจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ต้องให้การดูแล

ผู้สูงอายุตลอดเกือบท้ังวันอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิด

ความเครียดสะสมจนกลายเป็นผู้ท่ีมีปัญหาทางด้าน

จิตใจ รวมถึงการให้ความรู้ในเร่ืองสุขภาพจิต เพื่อท่ี    

จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิตท่ีดีตามมา สามารถป้องกันและรับมือ     

กับปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ในอนาคต การเพิ่มโอกาสและ

ช่องทางการให้ความรู้ ค าปรึกษาโดยใช้แอปพลิเคชัน

เพื่อบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงและเพิ่มความรอบรู้ทาง      

ด้านสุขภาพจิต โดยการน าองค์ความรู้ต่างๆ ในการ

ดูแลสุขภาพจิตตนเองและบุคคลใกล้ชิด การดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปถ่ายทอดผ่านแอปพลิเคชัน

บนสมาร์ตโฟน ผู้ดูแลสามารถทบทวนและเรียนรู้ 

ปรึกษาได้ตลอดเวลา จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้และ

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้9  

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยศึกษา

ผลของโปรแกรมควบคุมการชักผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคลมชัก10 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้ านการ รับประทานยาและการปฏิ บั ติ ตน ให้              

ถูกสุขลักษณะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่ม

สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมการชักท่ีใช้

สอนผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ใช้ได้ผลจริง และ

ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

โดยใช้สื่อแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน ต่อระดับความรู้

ความเข้าใจของผู้ดูแล9 พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่า

ก่อนการเข้ารับการอบรม จากงานวิจัยท้ังสองเร่ือง

สามารถกล่าวได้ว่า การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ต

โฟนเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างเสริมและ

พัฒนาความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงได้เป็นอย่างดี แต่ยังพบการวิจัยและการ

น ามาขยายผลค่อนข้างน้อย จึงจ าเป็นต้องศึกษาผล

ของแอปพลิ เคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้           

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อันจะน าไปสู่รูปแบบ

การให้การให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์       

การคัดกรองสุขภาพจิต และการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ต      

โฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพงิ ในพืน้ท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจรญิ 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน

และหลัง (One Group Pretest-Posttest Design) 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพงิ ที่สามารถตอบค าถามและตัดสนิใจได้ด้วย

ตนเอง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 171 คน 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ที่มีระดับ

ความเครียดสูงกว่าปกติ มีคะแนนแบบประ เมิน

ความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

มากกวา่หรอืเท่ากับ 7 คะแนน  

 2. มสีมาร์ตโฟน สามารถใชอ้นิเตอร์เน็ตได้ 

 3 .  เ ป็นผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ ท่ีมี ภาวะพึ่ งพิ ง            

ใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแต่

ละวันไม่น้อยกวา่ 1 ชั่วโมงตอ่วัน 
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 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมวจิัย 

 2. ไมส่ามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 

 3. ไม่สมัครใจและไม่ยินยอมในการเข้าร่วม

วจิัย 

 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ       

ท่ีได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน 

(Heinisch, 1965) จ านวน 25 คน โดยสุ่มตัวอย่างด้วย

การสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  

           เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 ประกอบด้วยกรอบแนวคิด  ผู้วิจัยได้น า

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการน าสื่อแอปพลิเคชัน   

ในสมาร์ตโฟน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการ

สร้างเสริมและพัฒนาความรู้และความเข้าใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง9  เพื่อเพิ่มศักยภาพความรอบรู้

และพฤตกิรรมทางสุขภาพจิต 

 1. เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

     แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความ   

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

โดยพัฒนาแชทบอท เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการสื่อสาร 

และตอบค าถามระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ผ่าน LINE Official Account ซึ่งคุณสมบัติ

การใช้งานแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ตลอด        

24 ชั่วโมง ตามวิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดเพิ่มเติม

ภายในแอปพลเิคชัน มขีั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

 สัปดาห์ท่ี 1  ระหว่างวันท่ี 8 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การดูแล

สุขภาพจิต ในด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองและการ

ติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ” และการส่งก าลังใจ

จากเพ่ือนท่ีดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 2  ระหว่างวันท่ี 15 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การใช้เวลา

อย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา” และการ

ส่งก าลังใจจากเพ่ือนท่ีดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 3  ระหว่างวันท่ี 22 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 และ 24 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2566 การให้

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การพัฒนา

และด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา” และการส่งก าลังใจจากเพื่อนท่ี

ดูแล เวลา 17.30-19.00 น. 

 สัปดาห์ท่ี 4  ระหว่างวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 

2566 และ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 การให้ความรู้

เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม “การดูแลตนเอง

โดยท่ัวไปซึ่งเป็นการดูแลตนเองด้านสุขภาพกาย”  

และการส่งก าลังใจจากเพื่อนท่ีดูแล เวลา 17.30         

-19.00 น. 

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ประกอบด้วย ข้อความถามเกี่ยวกับข้อมูลผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ

หลัก โรคประจ าตัว รายได้ ระยะเวลาท้ังหมดท่ีดูแล

ผู้ป่วย ช่องทางการได้รับข่าวสาร  

  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต 

(Mental Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

หมายถึง ความรู้และความเข้าใจในตัวบุคคลในการ

ตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิตความสามารถในการ

จัดการและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง

เหมาะสม รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือดูแล

บุคคลรอบข้างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

แบบวั ด ค ว า ม ร อบ รู้ ท า ง สุ ข ภ าพ จิ ต  ใ น ด้ า น

ความสามารถในการจัดการปัญหาทางจิต (Mental 

Health Literacy) จากส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท้ัง 6 ด้าน โดยคะแนนของ
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ข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน

นอ้ยท่ีสุดถึงมากที่สุด คะแนนเท่ากับ 1-5 

 1 หมายถงึ  นอ้ยท่ีสุด 

 2 หมายถงึ  น้อย 

 3 หมายถงึ  ปานกลาง 

 4 หมายถงึ  มาก 

 5 หมายถงึ  มากที่สุด 

  2.3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 

พฤติกรรมด้ านการดู แลสุ ขภาพจิ ต  หมายถึ ง            

การกระท าหรือการแสดงออกท่ีสนับสนุนทางด้าน

จิตใจให้ตนเองและผู้อื่น แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

ดูแลตนเองด้านจิตใจ11 เพื่อให้ข้อค าถามสอดคล้องกับ

บริบทของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ 4 ระดับ จากกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าถึง    

ไม่เคยท าเลย มีลักษณะเป็นมาตรประเมินแบบเรียง

อันดับ (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ประจ า  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท าเป็น

ประจ าทุกวัน หรอืเกือบทุกวัน 

 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท า   

บ่อยๆ เวน้บ้างเป็นบางวันหรือเป็นคราวเท่านัน้ 

 บางคร้ัง  หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท าเป็น

บางครัง้ เวน้ระยะไปนานถึงจะท าสักคร้ัง 

 แทบจะไม่ท าหรือไม่ เคยท า   หมายถึง  

กิจกรรมนั้นท่านแทบจะไม่เคยท าเลยหรือไม่เคยท า

เลย 

         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health 

Literacy) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 

ไปตรวจสอบความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน         

3 ทา่น ได้คา่ IOC เท่ากับ 0.98  

 2. ค่าความเชื่อมั่น (Reliabi l i ty) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไข้ตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลอง (Try Out) ในกลุ่มท่ีมี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้     

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ได้คา่เท่ากับ 0.91 

         การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กา รวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บค ว าม เ ห็ น ช อบ ใ ห้ ก า ร 

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ ยวกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวั ด

อ านาจเจริญ เลขท่ีโครงการวิจัย 21/2566 ลงวันท่ี     

11 สิงหาคม 2566 

         การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     

เพื่อพรรณนาคุณลักษณะประชากร และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Paired-Sample T Test เพื่อเปรียบเทียบ

ผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนตอ่ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตและพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพจิตในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 40–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.00 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.00 สถานภาพสมรส      

คิดเป็นร้อยละ 68.00 ระดับการศึกษาชั้นประถม 

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ คิดเป็น  

ร้อยละ 64.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น     

ร้อยละ 28.00 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแล

ผู้สูงอายุ 1-9 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น   

ร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้

โดยอสม. คิดเป็นร้อยละ 84.00 ส่วนใหญ่รู้สึกมี

ความสุขท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 76.00 และ

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในรูปแบบบิดา

มารดา คิดเป็นร้อยละ 36.00 

 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง 

ภาพรวมของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
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ภาวะพึ่งพิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยเพิ่ม

เป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง     

ท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) โดยมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในทุกด้านมีความ

แตกต่างกัน เท่ากับ 15.88 (S.D.=1.95) เพิ่มขึ้นอย่าง    

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด      

ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังโดยรวมและรายด้าน              

ก่อนและหลังการทดลอง (n=25) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ 
การทดสอบ ค่าเฉลี่ย ค่าตา่งค่าเฉลี่ย t p-value 

x̅ S.D. D̅ S.D. 

ด้านการเข้าถึงแหลง่ข้อมูลและบริการ ก่อนทดลอง 3.54 0.46 1.12 0.12 0.86 <.001 

หลังทดลอง 4.66 0.44 

ด้านการเข้าใจเนื้อหาความรู ้ ก่อนทดลอง 3.54 0.45 1.07 0.14 0.77 <.001 

หลังทดลอง 4.61 0.47 

ด้านการโตต้อบ ซักถาม ก่อนทดลอง 3.00 0.50 1.68 0.13 1.39 <.001 

หลังทดลอง 4.68 0.47 

ด้านการตัดสนิใจ ก่อนทดลอง 3.00 0.50 1.60 0.12 1.33 <.001 

หลังทดลอง 4.60 0.50 

ด้านการน าไปใช้ ก่อนทดลอง 3.49 0.51 1.13 0.15 0.81 <.001 

หลังทดลอง 4.62 0.47 

ด้านการบอกตอ่ขอ้มูล ก่อนทดลอง 3.64 0.47 0.92 0.14 0.62 <.001 

หลังทดลอง 4.56 0.50 

ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ ก่อนทดลอง 53.44 6.17 15.88 1.95 8.13 <.001 

หลังทดลอง 69.32 6.84 

 3. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อน    

และหลังการทดลอง ภาพรวมของระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

หลังการทดลอง เท่ากับ 3.88 (S.D.=0.22) เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 

(S.D.=0.42) โดยค่าต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในทุกด้าน มีความ

แตกต่างกัน เท่ากับ 0.91 (S.D.=0.51) เพิ่มขึ้นอย่าง      

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด     

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังโดยรวม           

และรายดา้น ก่อนและหลังทดลอง (n=25) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
การทดสอบ ค่าเฉลี่ย ค่าตา่งค่าเฉลี่ย t p-value 

x̅ S.D. D̅ S.D. 

ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ก่อนทดลอง 2.96 0.52 0.86 0.14 5.96 <.001 

หลังทดลอง 3.82 0.34 

ด้านการตดิตอ่สื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ก่อนทดลอง 3.04 0.45 0.80 0.12 6.35 <.001 

หลังทดลอง 3.84 0.34 

ด้านการใชเ้วลาอย่างมปีระสิทธิภาพ ก่อนทดลอง 3.08 0.42 0.82 0.11 7.12 <.001 

หลังทดลอง 3.90 0.28 

ด้านการเผชญิปัญหา ก่อนทดลอง 3.00 0.50 0.82 0.10 7.91 <.001 

หลังทดลอง 3.82 0.37 

ด้านการพัฒนาและด ารงรักษาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 

ก่อนทดลอง 2.90 0.50 1.02 0.11 8.70 <.001 

หลังทดลอง 3.92 0.27 

ด้านการปฏบัิตกิิจกรรมทางศาสนา ก่อนทดลอง 2.78 0.75 1.14 0.17 6.62 <.001 

หลังทดลอง 3.92 0.23 

ด้านการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ก่อนทดลอง 3.08 0.51 0.88 0.10 8.06 <.001 

หลังทดลอง 3.96 0.20 

ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต ก่อนทดลอง 2.97 0.42 0.91 0.51 8.80 <.001 

หลังทดลอง 3.88 0.22 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายหลังการ

ทดลองใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากกวา่ก่อนการทดลอง 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า แอปพลิเคชันในสมาร์ต     

โฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง     

มุ่งสร้างความรู้ในเร่ืองสุขภาพจิต เพื่อท่ีจะส่งเสริมให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตท่ีดี

ตามมา  สามารถ ป้องกั นและ รับมือกับปัญหา

สุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงได้อนาคต การเพิ่มโอกาสและช่องทางการให้

ความรู้ ค าปรึกษาโดยใช้แอปพลิเคชัน เพื่อบรรเทา

ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงและเพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจิต 

โดยการน าองค์ความรู้ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพจิต

ตนเองและบุคคลใกล้ชิด การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงไปถ่ายทอดผ่านแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 

ผู้ดูแลสามารถทบทวนและเรียนรู้ปรึกษาได้ตลอดเวลา 

จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้และศักยภาพในการดูแล
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ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ จึงท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตในการดูแลตนเองด้าน

จิตท่ีดตีามมาเพิ่มขึ้น  

 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นก่อนการทดลอง เท่ากับ 15.88 

(S.D.=6.17) โดยก่อนทดลองมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 48.00 รองลงมา 

คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.00 และอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 16.00 ตามล าดับ ซึ่งหลังการ

ทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด ร้อยละ 100.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

69.32 (S.D. = 6.84) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน      

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 

(S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value       

<.001) และเมื่อพจิารณารายดา้นของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า     

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการ

โต้ตอบซักถาม เป็นด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด 

เท่ากับ 1.68 (S.D.=0.13) รองลงมาคือ ด้านการ

ตัดสินใจ เท่ากับ 1.60 (S.D.=0.12) และด้านการ

น าไปใช้  เ ท่ากับ 1 .13 (S.D.=0.14)  ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมการ

ชักผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคลมชัก10 ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 

และมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยาและ

การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลองเพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 

ควบคุมการชักท่ีใช้สอนผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์      

ใช้ได้ผลจริง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p-value<.001) และการศึกษาประสิทธิผลของการ

อบรมการดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีงโดยใชส้ื่อแอปพลิเคชัน

บนมือถือต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล 3         

ท่ีพบวา่ ผู้ดูแลมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง หลังได้รับการอบรมให้ความรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ ผู้ดูแล         

มคีะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้สูงกวา่ก่อนการเข้ารับการอบรม

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.01) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) อย่างเป็นระบบ

ของ Jorm และคณะ ท่ีสรุปได้ว่า ผู้ดูแลท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต จะมีความสามารถในการป้องกันและ

จัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตท่ีดีจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีตามมาและสามารถแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานด้าน

สุขภาพ ครอบครัวและเพื่อน เพื่อได้ รับการช่วยเหลอื

อย่างทันท่วงที และมีความสามารถในการตัดสินใจใน

การเลอืกรับข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตจากแหล่งข้อมูล

ท่ีน่าเชื่อถือได้ รวมถึงมีความสามารถในการน าข้อมูล 

วิธีการดูแลสุขภาพจิตและแนวทางการจัดการปัญหา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

ตนเองได้ 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 

จิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ภาพรวมของระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลองในทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 2.97 (S.D.=0.42) และหลังการทดลอง          

มีค่ า เฉลี่ ย เพิ่ มขึ้ น  เ ท่ากับ  3 .88  (S.D .=0.22)              

โดยค่าต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยรวม ระหว่างก่อน

และหลังการทดลองในทุกด้านมีความแตกต่างกัน 

เท่ากับ 0.91 (S.D.=0.51) เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิติ ท่ี ระดับ  p-va lue<.001 ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชันต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง12 พบวา่ ภายหลังการทดลองคะแนนความ
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ร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ

โมบายแอปพลิเคชัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.14 (SD=1.17) 

สูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 22.03 (SD=2.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

p-value<.05 วิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลอด

เลอืดสมองมกีารสง่เสริมพฤตกิรรมการรับประทานยา 

สามารถกล่าวได้ว่าการใช้แอปพลิเคชันสามารถเพิ่ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงได้ โดยมุ่งเน้นถึงปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพจิตท่ีไม่เหมาะสม ท่ีครอบคลุมท้ัง       

7 องค์ประกอบ นอกจากแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จะมีเมนู

ให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การพูดคุยให้ค าปรึกษา 

พูดคุยท่ัวไป สื่อวิดโีอให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพงิ  

 จากการพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงโดยรวมหลังการทดลองเพิ่มขึ้นทุกด้านมากกวา่

ก่อนการทดลอง โดยก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้ านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง7 พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีระดับคะแนน

เฉลี่ยการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

และมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวรายด้านอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

 1. ควรมีการประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระหว่างการใช้งาน

แอปพลเิคชันเพื่อติดตามการเปลี่ยนของประเมินระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมด้านการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลท่ีเพิ่มขึ้น 

 2. ในการวิจัยคร้ังน้ี ควรขยายระยะเวลาในการ

เพิ่มขอ้มูลให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้มี

ความหลากหลายมากขึ้น เช่น สื่อการให้ความรู้          

ในรูปแบบวดิีโอ สื่อในรูปแบบกิจกรรมการเล่นเกม 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. ควรศกึษาวจิัยเปรียบเทียบสองกลุ่ม ระหว่าง

ก ลุ่ ม ผู้ ดู แ ล ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผ่ า น 

แอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนและกลุ่มผู้ดูแลท่ีไม่ได้รับ

การให้ความรู้ผ่านแอปพลเิคชันในสมารต์โฟน   

 2 .  ควรน า แอปพลิ เ คชั น ในสมา ร์ตโฟน             

ไปประยุกตใ์ช้และขยายผลในรูปแบบภาพกวา้งในกลุ่ม

ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถป้องกัน

และรับมอืกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดได้อนาคต 

 3. ควรมีการก าหนดลักษณะของ Caregiver 

หรือประเภทของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงึ  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการด าเนินการศึกษาวิจัย   

ครัง้นี้ เป็นผลมาจากความกรุณาของท่านผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลชานุมาน ขอขอบพระคุณทา่นเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีกรุณาให้ค าแนะน า 

ปรึกษาในการวิจัยคร้ังนี้  ท่ีส าคัญขอขอบพระคุณ

เจ้าหน้าท่ีท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ ท่ีทุก

ท่านได้สละเวลาเข้าร่วมตลอดโครงการ จนประสบ

ความส าเร็จลุล่วงด้วยด ี
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การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการระงบัความรู้สกึ        

ท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลศรีสงคราม: เปรียบเทยีบกรณีศกึษา 2ราย 

 

 
นันจิรา  ทากิระ1 

 

  

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลศรีสงคราม และเพื่อน าผลการศึกษาไปปรับใช้กับแนวปฏิบัติเร่ือง

การระงับความรู้สกึทั่วร่างกายหญิงต้ังครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ป็นพิษเพื่อผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลศรีสงคราม 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษารายท่ี  1       

มีภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับมภีาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะรอคลอดทารกในครรภ์ไม่เป็นภาวะปกติ

(non-reassuring fetal status) กรณีศึกษารายท่ี 2 อายุครรภ์ยังไม่ครบก าหนดคลอดและมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายยุตกิารตัง้ครรภโ์ดยการผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย และได้รับการพยาบาล

ระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานโดยวิสัญญีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมตามมาตรฐานราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์ สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ในคร้ังเดียว  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท้ังในระหว่างและหลังให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

สรุปผลการศึกษา: การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดันโลหิตสูง  มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงคุกคามชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ดังนั้น  วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้

เกี่ยวกับโรค  การรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนให้การระงับความรู้สกึ รวมถึงความรู้เกี่ยวกับกายวภิาคท่ีเปลี่ยนแปลง

ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีผลท าให้เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก   ตลอดจนมีการฝึกทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

สม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ  และสามารถน าความรู้มาเชื่อมโยงกับการดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน ขณะและ

หลังให้ยาระงับความรู้สกึได้อยา่งปลอดภัย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 
 

ค าส าคัญ: การระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ,์ ผ่าตัดคลอด, กรณศีกึษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  วันที่รับบทความ                                           วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

12 ธันวาคม 2566                                                2 กุมภาพันธ์ 2567                                                    19  กุมภาพันธ์ 2567   
1โรงพยาบาลศรีสงคราม, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: nanjira.ta061@gmail.com, โทร.061-5163666 
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Nursing Care of Pregnant Women with Pregnancy Induce Hypertension who 

Receive General Anesthesia for Cesarean Section at Srisongkram Hospital : 

Two Comparative Case Studies 

 

Nanjira Takira1 

 

Abstract 

Objective : To study a comparative study of nursing pregnant women with pregnancy induce 

hypertension who Receive General Anesthesia for caesarean section at Srisongkram Hospital. The results of the 

study were applied to the practice of systemic anesthesia among pregnant women with preeclampsia for caesarean 

section at Srisongkram Hospital. 

Results : From the comparative study of nursing care in both case studies, it was found that: Case Study 

1 Chronic hypertension with superimposed preeclampsia while waiting for delivery, non-reassuring fetal status. 

Case Study 2 preterm and preeclampsia. Both case studies terminated the pregnancy by caesarean section under 

general anesthesia., and nursing care during and after standard anesthesia. By nurse anesthesiologists trained 

according to the Royal College of Anesthesiologists. Intubation can be done at once.  No serious complications occur 

both during and after anesthesia. 

Conclusions: General anesthesia in pregnant women with pregnancy induce hypertension. There is           

a chance of serious complications threatening the life of the pregnant woman and the fetus. So The nurse 

anesthetist should be knowledgeable about the disease.  Treatment and medications received by the patient before 

administering anesthesia. This includes knowledge of altered anatomy in pregnant women, which results in               

a difficult risk of intubation.  As well as regular intubation skills training to gain expertise.   And they can apply their 

knowledge to the care of patients in the early stages. While and after administering anesthesia safely. And severe 

complications can be prevented.   
 

Keywords: general anesthesia, pregnancy induce hypertension, Cesarean Section, Case Study 
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บทน า 
         ภ า ว ะคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง ขณะตั้ ง ค รรภ์  

( pregnancy induced hypertention: PIH) เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีส่งผลรุนแรงต่อ         

ท้ังมารดาและทารกในครรภ์ และเป็นสาเหตุส าคัญ

ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดาและทารก

เป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย  คิดเป็นร้อยละ 2.1     

รองจากการเสียเลือดและติดเชื้อ1  ภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ท่ีรุนแรง 

ได้แก่  รกลอกตัวก่อนก าหนด ตับวาย ไตวาย

เฉียบพลัน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออก   

ในสมอง ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ       

ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  ภ า ว ะ HELLP syndrome               

ชัก(Eclampsia) และเสียชีวิต ผลกระทบต่อทารก       

ในครรภ์ เช่น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารก

คลอดก่อนก าหนด ภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอด 

และทารกตายแรกเกิด2  การรักษาภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์คือ การยุติการตั้งครรภ์โดย

การท าคลอดทารกและรก3  โดยแนะน าให้คลอดทาง

ช่องคลอด การผ่าตัดคลอดจะท าในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้

ท า งสู ติ ศ าสต ร์  อื่ น ๆ  เ ช่ น  fetal distress, severe 

placental abruption, หรือ ในขณะท่ีก าลังรอคลอด 

หญิงตั้งครรภ์มีการด าเนินโรคท่ีแย่ลง พิจารณาแล้ว

คาดว่าใชเ้วลานานกวา่จะคลอดทางชอ่งคลอดได้4 

           การเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกก่อน

การผ่าตัดคลอดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ข้อบ่งชี้

ข อ งการผ่ าตั ด  ความ รีบด่ วนของการผ่ า ตั ด 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ความต้องการ

ของผู้ป่วย5 การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย       

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนถึง 16 เท่า5 และการใส่ท่อช่วยหายใจ      

ในผู้ ป่วยกลุ่มนี้  มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกในสมอง 2 เท่าเมื่อเทียบกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน1 อีกท้ังการได้รับยาแมกนีเซียม

ซัลเฟต(MgSO4)  มีผลท าให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด 

non-depolarizing ออกฤทธ์ิยาวนานมากกว่าปกติ1      

ในปัจจุบันจึงมีความนิยมในลดลง แต่ในรายท่ีมีข้อ

ห้ามของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เช่น ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยปฏิเสธ หรือเป็นการผ่าตัด      

ท่ีรีบด่วน ยังมีความจ าเป็นต้องใช้การระงับความรู้สกึ

ท่ัวร่างกาย ข้อดีของวิธีนี้คือสามารถท าผ่าตัดได้ทันที 

ควบคุมการหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืดได้ด5ี 

         การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อผ่าตัดคลอด 

จ าเป็นต้องประเมินอาการและอาการแสดง ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย รวมถึงความต้องการทาง

พยาบาลพร้อมท้ังสามารถน าข้อมูล ท่ีได้มาใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึก    

ท่ัวร่างกาย การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรมีการ

ประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

วิสัญญีพยาบาล อายุรแพทย์และกุมารแพทย์           

ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการจัดการในการพยาบาล

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะระหว่างให้ยา

ระงับความรู้สกึ และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สกึ1  

         โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม      

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง และเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในโซนเหนือของจังหวัดนครพนม 

ดูแลประชากรในพื้นท่ีอ าเภอศรีสงครามและอ าเภอ

ใกล้เคียง งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญี

พยาบาล  ให้บริการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดและ

พยาบาลด้านวิสัญญี  ในสาขาสูติ-นรีเวชกรรมและ

สาขาศัลยกรรมตลอด 24 ชั่วโมง  มีพยาบาลห้อง

ผ่าตัด 4 คน วสิัญญีพยาบาล 3 คน ไมม่วีสิัญญีแพทย ์ 

ในปี พ.ศ.2563 –2565 ให้บริการระงับความรู้สึก      

ท่ัวร่างกายหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง   

ท่ีต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ร้อยละ 10.52 , 6.67 และ 

5.56 ตามล าดับ   

          ถึงแม้ว่าสถิติการให้บริการระงับความรู้สึก   

ท่ัวร่างกายหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง     

ท่ีต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลศรีสงคราม    
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จะมีแนวโน้มลดลง แต่จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ

เห็นได้วา่การระงับความรู้สกึทั่วร่างกายหญิงตัง้ครรภ์

ท่ี มี ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง มี โ อ ก า ส เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คุกคามชวีติท้ังหญิงต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ได้  ซึ่งวิสัญญีแพทย์และสูติแพทย์

ต้องร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้3  แต่ท้ังนี้การ

ให้การพยาบาลในทุกระยะของการระงับความรู้สึก      

ก็เป็นกระบวนการท่ีส าคัญท่ีจะช่วยดูแล เฝ้าระวัง 

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง       

ท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัด

คลอด เพื่อช่วยเพิ่มพูนความรู้แก่วิสัญญีพยาบาล

เกี่ ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์  

ตลอดจนความรู้เร่ืองการรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

สามารถน าความรู้ดังกลา่วไปเชื่อมโยงการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ และให้การพยาบาลในทุกระยะของการ

ระงับความรู้สึกอย่างปลอดภัย และสามารถน า

ความรู้ท่ีได้ปรับใช้กับแนวปฏิบัติ เ ร่ืองการระงับ

ความรู้สกึทั่วร่างกายหญิงตัง้ครรภท่ี์มภีาวะครรภ์เป็น

พิษเพื่อผ่าตัดคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 

วัตถุประสงค ์                   

         1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลหญิง

ตัง้ครรภท่ี์มีภาวะความดันโลหติสูงท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สกึทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอด 

  2.เพื่อน าผลการศึกษาไปปรับใช้กับแนว

ปฏิบัติเ ร่ืองการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษเพื่อผ่าตัดคลอดท่ี

โรงพยาบาลศรีสงคราม 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการ

ระ งั บความ รู้สึ ก ท่ั ว ร่ า งกาย เพื่ อผ่ าตั ดคลอด               

ท่ีโรงพยาบาลศรีสงคราม 2 ราย โดยศึกษาจาก 

ประวัติผู้ป่วย พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการ

แสดงของผู้ ป่วย  การรักษา วิ ธีการให้ ยาระงับ

ความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอด การวินิจฉัย

การพยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาลทั้งก่อน  

ขณะและหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 
 

ผลการศึกษา 
          เป็นการศึกษาการพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู้สึกท่ัวร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงเพื่อผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องท่ี

โรงพยาบาลศรีสงคราม เปรียบเทียบกรณีศึกษา       

2 ราย  จากผลการศึกษาพบว่า

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.สถานภาพ/อายุ 

2.ระดับการศกึษา 

3.อาชีพ 

4.สิทธิการรักษา 

5.วันท่ีเข้ารับการรักษา 

6.วันท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

7.วันท่ีจ าหนา่ยกลับบ้าน 

หญิงไทยคู่ อายุ 35 ปี 

จบช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 3 

เกษตรกร 

บัตรทองในจังหวัด 

27 กันยายน 22566 

27 กันยายน 22566 

30 กันยายน 22566 

หญิงไทยคู่ อายุ 40 ปี 

จบช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 6 

ค้าขาย 

บัตรทองในจังหวัด 

11 ตุลาคม 2566 

12 ตุลาคม 2566 

15 ตุลาคม 2566 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

อาการส าคัญ

ท่ีมาโรงพยาบาล 

มาฝากครรภ์ตามนัด  พบความดัน

โลหิต 173/110 mmHg. ร่วมกับมี

อาการท้องแข็งป้ันก่อนมา 2 ชั่วโมง   

มาฝากครรภ์ตามนัด  พบความ

ดันโลหิต 180/110 mmHg. ยังไม่

เจ็บครรภค์ลอด 

 

อาการ 

และอาการแสดง

การแรกรับ 

รู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว

ห รื อ จุ ก ใ ต้ ลิ้ น ป่ี   น้ า ห นั ก  7 8 

กิโลกรัม ส่วนสูง 158 ซม. ดัชนมีวล

กาย(BMI) 31.33 กิโลกรัมตอ่ตาราง

เมตร แปลผลคือ  อ้วน ระดับ1 

(ระหว่างตั้งครรภ์น้ าหนักเพิ่มขึ้น 18 

กิโลกรัม) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ

กาย=36.7 องศาเซลเซียส  อัตรา

การเต้นชีพจร=98 คร้ังต่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  

ความดันโลหิต =173/110 mmHg. 

เท้าบวม+1 ท้ัง 2 ข้าง Deep tendon 

reflex+2 ตรวจปัสสาวะพบ Protine 

: trace  ตรวจปากมดลู ก Cervix 

dilate 1 cm. Effacement 2 5 % 

Station-2  Membrain Intact 

รู้สึกตัวดี ยังไม่เจ็บครรภ์ ไม่มี

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว

หรือจุกใต้ลิ้น ป่ี  น้ าหนัก 65 

กิโลกรัม  ส่วนสูง 155 ซม. ดัชนี

มวลกาย(BMI)  27.08 กิโลกรัม

ต่อตาราง เมตร แปลผลคือ 

น้ าหนักเกิน (ระหว่างตั้งครรภ์

น้ าหนักเพิ่มขึ้น 13 กิโลกรัม) 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย=

36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการ

เต้นชีพจร=90 ค ร้ังต่อนาที   

อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อ

นาที  ความดันโลหิต =180/110 

mmHg.  เท้าบวม+1 ท้ัง 2 ข้าง 

Deep tendon reflex+2  ต ร ว จ 

ปัสสาวะพบ Protine 1+ 

ระดับยอดมดลูก 34 cms. ไมไ่ด้

ตรวจปากมดลูก 

กรณีศึกษา ท้ัง  2  ราย มี

ความดันโลหิตสูง มากกว่า 

160/110 mmHg. แต่ยังไม่มี

อ าการน าก่ อนภาวะ ชั ก 

(Eclamsia) คือ  เจ็บ ท่ีลิ้ น ป่ี

หรือใต้ชายโครงขวารุนแรง 

ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว 

ม อ ง ไ ม่ ชั ด  อ า เ จี ย น 

hyperreflexia6 กรณีศึกษา

รายท่ี 1   มีดัชนีมวลกาย 

31.33 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ซึ่งการมีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร มีความเสี่ยงตอ่

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์มากกว่าผู้ท่ีมี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 

กิ โลก รัมต่อตาราง เมตร      

ถึง 4 เท่า7 

ประวัตกิาร

ตัง้ครรภปั์จจุบัน 

 

-มารดาครรภท่ี์ 4 อายุครรภ ์37 

สัปดาห์ 6 วัน โดย Ultrasound  

ก าหนดคลอดวันท่ี 12 ตุลาคม 

2566  ฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ์ 

8 ครัง้คุณภาพ  ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิารระยะตัง้ครรภ ์:ไมต่ดิ

เชื้อโรคติดตอ่   

ตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะและ

ความดันโลหิตสูงขณะอายุครรภ ์31 

สัปดาห์ 

FBS=204 mg/dL 

-มารดาครรภท่ี์ 2 อายุครรภ ์

35 สัปดาห์ 5 วัน โดย 

Ultrasound  ก าหนดคลอดวันท่ี 

13 พฤศจิกายน 2566 ฝาก

ครรภค์รบตามเกณฑ์ 8 คร้ัง

คุณภาพ   

ตรวจพบความดันโลหิตสูงเมื่อ

อายุครรภ ์30 สัปดาห ์

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ระยะตัง้ครรภ ์: ไมต่ดิเชื้อ

โรคตดิตอ่   

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายตรวจ

พบความดันโลหิตสูงและพบ

โปรตนีในปัสสาวะขณะ

ตัง้ครรภม์ากกวา่ 20 

สัปดาห์ซึ่ง Preeclampsia-

eclampsia : ภาวะความดัน

โลหติสูงท่ีจ าเพาะกับการ

ตัง้ครรภ ์(Pregnancy-

induced hypertension; PIH) 

ร่วมกับมคีวามผิดปกติของ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

ประวัตกิาร

ตัง้ครรภปั์จจุบัน 

(ตอ่) 

 

 ตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ

ขณะอายุครรภ ์32+2 สัปดาห์ 

FBS=87 mg/dL  

OGTT 181 ,192 , 170 mg/dL 

ร่ายกายในหลายระบบ 

(multisystem involvement) 

โดยท่ัวไปมักเกิดหลังอายุครรภ ์

20 สัปดาห์ ร่วมกับตรวจพบ

โปรตนีในปัสสาวะ4 

ประวัตคิลอด/ 

ประวัตกิาร 

เจ็บป่วยในอดีต 

 

-ครรภท่ี์ 1-3 คลอดทางชอ่ง

คลอด ไมม่ภีาวะแทรกซ้อน  

-เป็นโรคความดันโลหติสูงและ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

(GDMA2) 

-รับประทานยา Amlodipine 5 

มลิลกิรัม 2 เม็ดตอนเชา้ เร่ิม

รับประทานยา อายุ 33 ปี  

-ฉีด NPH 8-0-8 SC.เร่ิมฉีด

เมื่ออายุครรภ ์29 สัปดาห์ 

-ครรภแ์รกคลอดทางชอ่ง

คลอด ปี 2547 ไมม่ี

ภาวะแทรกซ้อน 

-เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

(GDMA1) 

-ไมม่ยีาท่ีรับประทานประจ า

ยกเวน้ยาบ ารุงครรภ์ 

กรณศีกึษารายท่ี 1  มโีรค

ประจ าตัวคอืความดันโลหิตสูงซึง่

มโีอกาสเกิดภาวะ Preeclamsia 

ได้มากกวา่หญิงตัง้ครรภท่ี์มีความ

ดันโลหิตปกติ4-5 เท่า4 

ประวัตเิจ็บป่วย

ในครอบครัว 

บิดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

พี่สาวเป็นโรคเบาหวาน  บุคคล

อื่นๆในครอบครัวปฏเิสธโรค

ประจ าตัวและโรคตดิตอ่ทาง

พันธุกรรม 

มารดาเป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  บุคคลอื่นๆ

ในครอบครัวปฏเิสธโรค

ประจ าตัวและโรคตดิตอ่ทาง

พันธุกรรม 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยง

ตอ่การเกิดความดันโลหติสูงคือ    

มบุีคลในครอบครัวเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ผู้ท่ีมีบิดาและมารดา 

เป็นโรคความดันโลหติสูงมี

แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคนี้มากกวา่ผู้ท่ี

ไมม่ปีระวัตใินครอบครัว8 

การรักษา -10%MgSO4 4 กรัม ให้ช้าๆทาง

หลอดเลอืดด า 

-50%MgSO4 40 กรัม ผสมใน 

5%DW 1,000 มลิลลิิตร หยด

เข้าหลอดเลอืดด า 50 มลิลลิิตร

ตอ่ช่ัวโมง 

-hydralazine 5  มลิลกิรัมทาง

หลอดเลอืดด า 

-10%MgSO4 4 กรัม ให้ช้าๆ

ทางหลอดเลอืดด า 

-50%MgSO4 40 กรัม ผสม

ใน 5%DW 1,000 มลิลลิิตร 

หยดเข้าหลอดเลอืดด า 50 

มลิลลิิตรตอ่ช่ัวโมง 

-hydralazine 10  มลิลิกรัม

ทางหลอดเลอืดด า 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายได้รับยาลด

ความดันโลหิตและยากันชัก  

ปัจจุบันนีท้างการแพทยน์ยิมใช้ 

MgSO4 เป็นยารักษามารดา PIH 

เป็นอันดับแรก ยานี้มีฤทธ์ิระงับชัก    

ลดภาวะ hyperreflexia ลดความ

ไวในการตอบสนอง cetylcholine 

ท่ี endplate และลด excitability  

ของเยื่อหุม้กล้ามเนื้อ3 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา (ตอ่) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา (ตอ่) 

 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตดั

คลอดที่โรงพยาบาลศรสีงคราม มวีิธีปฏิบัตดิังนี้ 

1.การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

1.1 การเตรียมผู้ป่วย 

         1.1.1 การเตรียมผู้ป่วยดา้นร่างกาย   

            1) ตรวจ ร่ า งกาย ทุกระบบ  และตรวจ 

mallampati เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก 

  2) ตรวจสอบการให้สารน้ าทางหลอดเลือด

ด า  ควรใช้ Intravenous catheter เบอร์ 18, 20 แทง

หลอดเลือดด า พร้อมต่อ Three Way 2 อัน และต่อ 

Extension เพื่อสะดวกในการให้ยาทางหลอดเลอืดด า 

  3) ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะว่าสายอยู่ใน

สภาพดี ไม่หักพับงอ บันทึกปริมาณปัสสาวะตั้งต้น

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อประเมิน intake, output 

ระหว่างการผ่าตัด 

  4) ตรวจสอบใบเซ็นยนิยอมให้ผ่าตัด เพื่อเป็น

หลักฐานป้องกันการฟอ้งร้องทางกฎหมาย 

  5) ตรวจสอบผลตรวจพิเศษต่างๆ และผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความ

ผิดปกติของระบบต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเลือกใช้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

  6) ตรวจสอบหมู่เลือด ชนิดเลือดและจ านวน

เลอืดท่ีจอง ให้ถูกตอ้งและครบตามค าสั่งแพทย์ 

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

การวนิจิฉัยและ

การผ่าตัด 

การวินิจฉัยครั้งแรก : 

G4P2P1A0L3  GA 37+6 wks. 

with GDMA2 with severe pre-

eclamsia  

การวินิจฉัยครั้งสดุทา้ย: 

G4P2P1A0L3  GA 37+6 wks. 

with Advanced maternal age 

with Gestational Diabetes 

Mellitus A2 with severe pre-

eclamsia with non-reassuring 

fetal status.   

การผ่ า ตั ด  : Low transverse 

Cesarean section with TR with 

appendectomy 

 

การวินิจฉัยครั้งแรก : 

 G2P1P0A0L1 GA 35+5 wks. 

with GDMA1 with severe 

pre-eclamsia with unforable 

cervix 

การวินิจฉัยครั้งสดุทา้ย: 

G2P1P0A0L1  GA 35+5 wks. 

with Advanced maternal age 

with Gestational Diabetes 

Mellitus A1 with severe pre-

eclamsia with unfavorable 

cervix 

การผ่าตดั : Low transverse 

Cesarean section with TR 

การวนิจิฉัย  Severe 

preeclampsia จาก 1.) SBP ≥ 160 

mmHg หรือ DBP≥ 110 mmHg 2)

มอีาการทางระบบประสาท เชน่ 

ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว มี

อาการจุกแน่นลิน้ป่ี ซึมลงหรือ

หมดสติ 3) มโีปรตนีออกใน

ปัสสาวะปริมาณมากกว่า 5 กรมั

ใน24 ชั่วโมง  ม ีPlt< 100,000 

cell/mm มรีะดับเอนไซน์ตับAST

และ/หรือ ALT สูงกวา่ 70 IU/L Cr 

> 1.1 mg/dl. ถา้มีอยา่งน้อย 1ขอ้ก็

วนิจิฉัยเป็น Severe 

preeclampsia7  กรณศีกึษาท้ัง 2 

รายยุติการต้ังครรภโ์ดยการผ่าตัด

คลอด  ซึ่งการรักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภค์ือ การ

ยุติการต้ังครรภโ์ดยการท าคลอด

ทารกและรก3   
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 1.1.2 การเตรียมผู้ป่วยดา้นจิตใจ 

  เนื่องจากเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาง

รายอาจไม่เคยผ่าตัดมาก่อน หรือเคยผ่าตัดมาแล้วแต่

ยังมีความกลัวและความวิตกกังวล วสิัญญีพยาบาลจึง

ตอ้งเป็นผู้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยดังนี้ 

  1) พูดคุยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีด้วยกิ ริยา

วาจาท่ีสุภาพและเป็นมิตร อธิบาย ขั้นตอนการให้ยา

ระงับความรู้สึก การดูแลตลอดการผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สกึ การปฏบัิตติัวเมื่อจะฟื้นจากผ่าตัด  

  2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและระบาย

ความรู้สกึ เพื่อคลายความกลัวและความวิตกกังวล 

1.2 เตรียมความพร้อมในทมีผ่าตัด    

      1.2.1 ปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยภายในทีม

ผ่าตัด  และสหสาขาวชิาชีพ   เพื่อเตรียมการช่วยเหลอื

เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 

      1.2.2 ประสานงานกับบุคลากรต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้องในการผ่าตัด  เช่น ประสานงานกับสูติแพทย์

ผู้ท าการผ่าตัดเพื่อรายงานอาการผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ

ทุกระยะ  ประสานงานกับหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับส่ง

ผู้ป่วย  ส่งต่อการดูแลและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ตา่งๆ เป็นต้น 

1.3 เตรียมเครื่องมืออุปกรณแ์ละยาระงับความรู้สกึ 

          1.3.1 ตรวจความพร้อมของเคร่ืองให้ยาระงับ

ความรู้สึกให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย และพร้อมท่ีจะใช้

งาน โดยดูแลการไหลและปริมาณของก๊าซออกซิเจน

และไนตรัสออกไซด์ ตรวจสอบข้อต่อต่างๆ ตรวจสอบ

สภาพการใช้งานของสารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ 

(Soda lime) ให้อยูใ่นสภาพปกติ 

  1.3.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้ยา

ระงับความรู้สกึ ดังนี้ 

  1) Laryngoscope พร้อม Blade ชนิดโค้งและ

ตรง เบอร์ 3 จ านวน 1 ชุด 

  2)  ท่อช่วยหายใจ(Endotracheal tube) ชนิด 

portex tube เบอร์ 6.5 ใส่ gide wide ไว้ด้านใน พร้อม

ทดสอบการร่ัวของท่อช่วยหายใจ และเตรียมท่อช่วย

หายใจขนาดเล็กกว่า 1 เบอร์ อกี 1 อัน 

  3) Oropharyngeal airway เบอร์ 4 จ านวน     

1 อัน  

 4) สายดูด เสมหะ  เบอ ร์  16 ต่ อ เข้ ากั บ

เครื่องดูดเสมหะพร้อมใช้งาน 

  5) Xylocaine jell หรือ  K-Y jelly ไ ว้ ส าห รับ

หลอ่ลื่น Endrotracheal tube  

  6) กระบอกฉีดยา 10 มิลิลิตร ส าหรับใส่ลม

(Blow cuff) ท่ีปลายท่อชว่ยหายใจ 

  7) พลาสเตอร์ ส าหรับติดท่อช่วยหายใจไมใ่ห้

เลื่อนหลุด 

  8) หูฟัง (Stethoscope) ใช้ตรวจสอบต าแหน่ง

ท่อชว่ยหายใจ 

  9) Anesthesia face Mask เบอร์ 3,4 เลือกใช้

ขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้ป่วย ใช้ส าหรับครอบปากและ

จมูกผู้ป่วยเพื่อให้ออกซิเจน  

  10) เตรียมสารน้ า เลือดและยาท่ีจ าเป็นอื่นๆ 

ไวใ้ชก้รณฉีุกเฉิน เชน่ Ephedrine Adrenaline , NaHCO3 

และ Dexamethasone เป็นต้น 

        1.3.3 เตรียมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพและ

อาการผู้ป่วยท่ีใช้ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 

ได้แก่  

         1) หูฟัง (Stethoscope)  

         2) เครื่องวัดความดันโลหิต  

         3) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ (EKG Monitor)   

         4) เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด

เลอืดแดง (Oxygen saturation)   

         5) การบัน ทึกจ านวนปัสสาวะต่อชั่ ว โ ม ง          

ค่าปกติ 0.5-1.0 ลิลิลติร/กิโลกรัม/ชั่วโมง  

         6) การคล าชีพจร ดูสีผิว ดูการไหลเวียนของ

เลอืดส่วนปลาย 

         1.3.4 เตรียมยาระงับความรู้สกึ  

         จัดเตรียมยาต่างๆ ให้พร้อมใช้ โดย เขียนชื่อยา

และขนาดของยา ตดิก ากับไว ้ ดังนี้          

         1) Propofol ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร    

ใส่ syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร  ใช้เป็นยาน าสลบ 

ขนาดท่ีใช ้1-1.5 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ติดป้ายสีเหลอืง 
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         2) Succinyl Choline ขนาด 50 มิ ลลิก รัมต่อ

มิลลิลิตร  ใส่ syringe ขนาด 2 มิลลิลิตร เป็นยาหย่อน

กล้ามเนื้อ ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้ขนาด 1-1.5 

มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ติดป้ายสีเทา 

          3) Narcotic ส า ห รั บค วบคุ ม ร ะ ดั บ ร ะ งั บ

ความรู้สึกเจ็บปวด โดยให้ Morphine ผสมเป็นขนาด      

1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิิตร ใส่ syringe ขนาด 10 มลิลลิิตร 

ใชข้นาด 0.1-0.2 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ติดป้ายสีฟ้า 

          4) Muscle relaxant ใช้เป็น Cisatracurium เป็น

ยาหย่อนกล้ามเนื้ อกลุ่ ม  non depolarizing muscle 

relaxant ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เตรียมใส่ 

syringe 5 มิลลิลิตร ใช้ขนาด 0.1-0.15 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม  ตดิป้ายสีแดง 

          5) Midazolam ข น า ด  0.05 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ

กิโลกรัม โดยติดป้ายสีสม้ 

          6) Atropine 1.2 มิลลิก รัม และ Prostigmine 

2.5 มิลลิก รัม เตรียมไว้ เ ป็นยาแก้ฤทธ์ิยาหย่ อน

กล้ามเนื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจได้เอง ติดป้ายสี

เขียว 

          7) Syntocinon ขนาด 3 ยูนิต ใส่ syringe ขนาด 

3 มลิลลิิตร ติดป้ายสีขาว 

          8) Syntocinon ขนาด 17 ยูนิต ผสมใน 5%DN/2 

1000 มลิลลิิตร  ตดิป้ายสีขาว 

2. การพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึก 

    2.1 ระยะน าสลบ 

             2.1.1  ให้ผู้ป่วยหายใจด้วย 100% ออกซิเจน 

6 ลิตร ผ่าน Anesthesia face Mask นาน 3-5 นาที 

             2.1.2 หยุดให้ยา MgSO4 ระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

             2.1.3 น าสลบด้วย Propofol 1-1.5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า  และให้ 

Succinylcholine 1-2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้าทาง

หลอดเลอืดด าทันที 

            2.1.4 ท า  Crico-esophageal compression 

โดยให้ผู้ช่วยกดนิ้วมือลงไปตรงกระดูก cricoid  ซึ่งเป็น

การกดส่วนต้นของหลอดอาหาร และไม่ต้องบีบถุงลม

ช่วยหายใจ เร่ิมกดตั้งแตเ่ร่ิมให้ยาน าสลบ 

            2.1.5 ใส่ท่อช่วยหายใจทันทีเมื่อผู้ป่วยหยุด

หายใจ  จากนั้นฉีดลมเข้า cuff  ของท่อช่วยหายใจให้

พอดี(minimal leakage)  ให้ผู้ช่วยปล่อยมือจากการกด

แล้วต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเคร่ืองดมยาสลบ บีบถุง

ลมช่วยหายใจ ใชหู้ฟังตรวจสอบต าแหน่งปลายท่อช่วย

หายใจ  โดยฟัง 5 จุด คือ กระเพาะอาหาร ฟังปอด 

Upper lobe  2 ข้าง และ Lower lobe 2 ข้าง  

            2.1.6 ใส่ Oropharyngeal airway แล้วยึดท่อ

ชว่ยหายใจด้วยพลาสเตอร์ให้เรียบร้อย            

 2.2 การรักษาระดับการให้ยาระงับความรู้สกึ 

            2.2.1 เ ปิ ด ก๊ า ซ ไ น ต รั ส อ อ ก ไ ซ ด์  50% 

ออกซิเจน 50%  Total  flow  ไม่น้อยกว่า 1 ลิตร  เปิด 

Inhalation วัดความดันโลหติ ชพีจร ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Oxygen saturation)ให้

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เมื่อท าทุกอย่างเรียบร้อย  อาการ

และ Vital  sign ของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ จึงเชิญ     

สูตแิพทยท์ าการผ่าตัด 

            2.2.2 เปลี่ยนการช่วยหายใจ  เป็นช่วยหายใจ

ด้วยเคร่ือง  Ventrilator  ปรับ Tidol  volum ประมาณ 

6-10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม  ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  

ควรมีระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก

อยู่ในช่วง  27-35 มลิลเิมตรปรอท 

            2.2.3 วัดความดันโลหติ(NIBP)   ชพีจร(Pulse)  

คลื่นหัวใจ(ECG)  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืด

แ ด ง ( Oxygen saturation) แ ล ะ วั ด ร ะ ดั บ ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก(ETCO2)  อย่าง

ต่อเนื่องทุก 5 นาที  หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือ

เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติ ให้วัดทุก 1-2 

นาที   พร้อมบันทึกลงในใบบันทึกการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ      

            2.2.4 สังเกตอัตราการไหลของสารน้ าท่ีให้

ทางเส้นเลือดด า สังเกตอัตราการไหลของก๊าซไนตรัส

ออกไซด์และออกซิเจน สังเกตท่อช่วยหายใจอยู่ใน

ต าแหนง่ปกติ  ฟังปอด หัวใจและจับชีพจรเป็นระยะ 
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            2.2.5 หลั ง ท า รกคลอดแล้ ว   ป รับลด 

Inhalation ให้น้อยกว่า 1 ลิตร ให้ยาระงับปวดคือ  

Morphine 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้าหลอดเลือด

ด า  และยา Midazolam 0.05 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

ฉีดเข้าหลอดเลือดด า เพื่อช่วยเสริมฤทธ์ิยาดมสลบ  

ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวระหว่างผ่าตัด  ให้ยา Oxytocin 3     

ยูนิต ฉีดเข้าหลอดเลือดด า  และ Oxytocin 17 ยูนิต 

ผสมใน 5%DN/2 ท่ี 1,000 มิลลิลิตร หยดเข้าหลอด

เลือดด า เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี ป้องกัน Uterine 

atony   

            2.2.6 Keep warm ด้วยผ้าห่มลมร้อนเพื่อ

ป้องกันภาวะ Shivering  

            2.2.7 สังเกตปริมาณการเสียเลอืด  พร้อมท้ัง

ให้สารน้ าให้เพียงพอต่อการเสียเลือดและปัสสาวะใน

ระหว่างการผ่าตัด  แต่ควรพิจรณาให้สารน้ าเท่าท่ี

จ าเป็น  เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันสูงขณะ

ตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดบวมน้ า(Pulmonary 

edema)ได้ง่าย พร้อมบันทึกในแบบบันทึกการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

            2.2.8 บันทึกสัญญาณชพีทุก 2-5 นาที 

            2.2.9 เมื่อสูติเเพทย์ท าการผ่าตัดสิ้นสุดลง 

เปลี่ยนจาก Ventrilator mode เป็นบีบถุงลมชว่ยหายใจ

ถ้าครบระยะเวลาออกฤทธ์ิ(Duration) ของยาหย่อน

กล้ามเนื้อท่ีให้แล้ว  จึงปิด Inhalation และไนตรัส

ออกไซด์  เพิ่มออกซิเจนเป็น 6 ลิตรตอ่นาท ี 

           2.2.10 ประเมินการกลับมาหายใจเองของ

ผู้ป่วย โดยสังเกตได้จากการขยับของทรวงอกตามการ

หายใจ และการขยับของ Anesthetic bag ถ้าผู้ป่วยเร่ิม

หายใจเอง จึงแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย ยา

Prostigmine ขนาด 0.05 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และยา 

Atropine ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าทาง

หลอดเลอืดด า 

           2.2.11 หลังให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

ประเมินการหายใจของผู้ป่วยอีกคร้ัง ถ้าผู้ป่วยหายใจ

ได้เองจึงดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปากของ

ผู้ป่วย และให้100% ออกซิเจน ผ่าน Anesthesia face 

Mask 6 ลิตรต่อนาที เมื่อผู้ป่วยหายใจสม่ าเสมอ ลืม

ตา อ้าปาก ก ามือ กลืนน้ าลาย ท าตามค าบอก และยก

ศรีษะได้  ตรวจสอบปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าออกจาก

ปอดผู้ ป่วยต่อการหายใจ 1 ค ร้ัง(Tidol volum) ถ้า

มากกว่าหรือเท่ากับ 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร จึงถอด

ท่อชว่ยหายใจ  

           2.1.12 เมื่อถอดท่อช่วยหายใจแล้วให้100% 

ออกซิเจนต่อ เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนจากไน

ตรัสออกไซด์(Diffusion hypoxia)  และเฝ้าระวังอาการ

ผู้ป่วยต่ออีก 5 นาที เมื่อ Oxygen Saturation = 100% 

จึงยา้ยผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น     

3. การพยาบาลและการดูแลหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

          3.1 การพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 

          3.1.1 ให้ผู้ ป่วยสูดดม100% ออกซิเจนทาง

หนา้กากชนิดมีถุงส ารอง 8-10 ลิตรตอ่นาที 

          3.1.2 ติดอุปกรณ์ติดตามสัณญาณชีพ  และ

เฝ้าระวังการหายใจของผู้ป่วย  เนื่องจากขณะผ่าตัดใช้

ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non-depolarized ร่วมกับ

ผู้ป่วยได้รับ MgSO4 ซึ่งเสริมฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ

พร้อมบันทึกทุก 10-15 นาที 

           3.1.3 เ ฝ้ า ร ะ วั ง ชั ก หลั ง ค ลอด  แ ละ ใ ห้  

50%MgSO4 40 กรัม. ผสมใน 5%DW 1,000 หยดทาง

หลอดเลือดด า 50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ต่อจนครบ 24 

ชั่วโมง  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

           3.1.4 Keep warm ด้ วยผ้ าห่มลม ร้อน เพื่ อ

ป้องกันภาวะ Shivering 

           3.1.5 ประเมินความเจ็บปวด และให้ยาแก้

ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยสุข

สบาย 

            3.1.6 สั ง เ กต  fluid balance ซึ่ ง อ า จ เกิ ด 

pulmonary edema ได้ภายใน 24 – 72 ชั่วโมง หลัง

คลอด เกิดจากน้ า extra cellular fluid ไหลกลับเข้า

กระแสเลือดก่อนท่ีจะเกิดภาวะ diuresis ตามมา   เฝ้า

ระวังการตกเลือดหลังผ่าตัด จากการหดรัดตัวของ

มดลูกไม่ดี 
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             3.1.7 ดูแลผู้ ป่วยท่ีห้องพักฟื้นอย่างน้อย       

1 ชั่วโมง และหลังการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 30 นาที 

เมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ี สัญญาณชพีปกติ  จึงย้ายผู้ป่วย

กลับหอผู้ป่วยโดยรถนอน 

             3.2 การเยี่ยมและประเมินหลังให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

              3.2.1 เยี่ยมประเมินผู้ป่วยหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก  24 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกดิขึน้หลังการให้ยาระงับความรู้สกึ ได้แก่  

- ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

ภาวะความดันโลหิตต่ า (Hypotension), ภาวะความดัน

โลหิตสูง  (Hypertention) และการเต้นของหัวใจท่ี

ผิดปกติ (Arrhythmia) 

- ปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ทางเดิน

หายใจถูกอุดกั้น (Airway obstruction), ออกซิเจนใน

เลือดต่ า (Hypoxemia), ผู้ ป่วยท่ีมีการหดเกร็งของ

กล่องเสียง (Laryngospasm) หรือมีการบวมของกล่อง

เสียง (Glottic edema) หายใจมเีสียง Stridor  

- ปัญหารูส้ึกตัวระหว่างให้ยาระงับความรู้สกึ 

(Awareness) 

- ปัญหาคลื่นไส้อาเจียน ให้ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย ์

- ปัญหาความปวด ประเมินความเจ็บปวด 

และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้

ผู้ป่วยสุขสบาย ส่งเสริมกระตุน้ Ambulate 

- ปัญหารมิฝีปากเป็นแผล ฟันโยกคลอนหรือ

หลุดเจ็บคอ เสยีงแหบ จากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

             หากเกิดภาวะแทรกซ้อน  ให้ปรึกษาแพทย์

ผู้ท าการผ่าตัดและสหวิชาชีพเพื่อรักษาอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น   

             3.2.2 ให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบัตติัว

หลังผ่าตัดและหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 

             3.2.3 เยี่ยมประเมินผู้ป่วยซ้ าหลังการรักษา

ภาวะแทรกซ้อน 24 ชั่วโมง ร่วมกับแพทย์ผู้ท าการ

ผ่าตัดและสหวชิาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 3 สรุปกรณศีกึษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

มารดา G4P2P1A0L3 GA 37+6 สัปดาห์ มาฝากครรภ์

ตามแพทยน์ัด  พบความดันโลหิตสูงร่วมกับมอีาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง  รับไว้รักษาท่ี

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเพื่อให้ยาป้องกันภาวะชักจาก

ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภแ์ละยาลดความดันโลหติ 

ผู้ป่วยได้รับยา 10%MgSO4 4 กรัม ทางหลอดเลือดด า 

และ 50%MgSO4 40 กรัม ผสมใน 5%DW 1 ,000 

มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดด า 50 มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง  ยา hydralazine 5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 

ม า ร ด า เ จ็ บ ท้ อ ง ถี่ ขึ้ น  Electronic fetal heart rate 

monitoring พบว่าขณะมดลูกหดรัดตัว  อัตราการเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ต่ ากว่า 110 คร้ังต่อนาที  สูติ

แพทย์พิจารณายุติการตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด  

วิสัญญีประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ASA 

classification : class 3 , Emergency case  แรกรับท่ีห้อง

ผ่าตัดความดันโลหิต 150/97 mmHg.  เนื่องจากทารกใน 

มารดา G2P1A0L1 GA 35+5 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตาม

แพทย์นัด  พบความดันโลหิตสูง ไม่มีอาการเจ็บครรภ์

คลอด  รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อให้ยาป้องกันภาวะ

ชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และยาลดความ

ดันโลหิต  ผู้ป่วยได้รับยา 10%MgSO4 4 กรัม ทางหลอด

เลือดด า และ 50%MgSO4 40 กรัม ผสมใน 5%DW 

1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดด า 50 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง ยา hydralazine 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลอืด

ด า ขณะนอนโรงพยาบาลความดันโลหิตอยู่ในช่วง 

120/70-170/100 mmHg.  หลังนอนโรงพยาบาล 1 วัน  

สูติแพทย์พิจารณายุติการตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด 

วิสัญญีประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยายาระงับความรู้สึก ASA 

classification : class 3 , Emergency case แรกรับท่ีห้อง

ผ่าตัด ความดันโลหิต 162/99 mmHg. เลือกให้ยาระงับ

ความรู้สึกโดยวธีิฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง(spinal block) แต่

ท าหัตถการไมส่ าเร็จจึงเปลี่ยนเป็นการระงับความรู้สกึ  
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ตารางที่ 3 สรุปกรณศีกึษา (ตอ่) 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ครรภ์ไม่เป็นภาวะปกติ (non-reassuring fetal status) 

พิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  งดให้ยา 

MgSO4 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ให้ยาน าสลบและใส่

ท่อชว่ยหายใจได้ใน 1 คร้ัง  ระหว่างให้ยาระงับความรู้สกึ 

ความดันโลหิตอยู่ในชว่ง 120/70-160/100 mmHg  หลัง

การผ่าตัดสามารถให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อและ

ถอดท่อช่วยหายใจได้  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก ท่ัวร่างกาย  รวมเวลาให้ยาระงับ

ความรู้สึก 55 นาที  คะเนการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 

500 มิลิลิตร.ทารกหนัก 3,640 กรัม หลังผ่าตัดย้าย

มารดาหลังคลอดมาดูแลท่ีห้องพักฟื้น  ให้ผู้ป่วยสูดดม

100% ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดมีถุงส ารอง 10 ลิตร

ต่อนาที Oxygen Saturation 99 %  ให้ยา 50%MgSO4 

40 กรัม ใน 5%DW 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอด

เลือดด า 50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  ต่อเนื่องตามแผนการ

รักษาของแพทย์  ดูแลท่ีห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก ไม่เกิดภาวะชัก  หยุดให้ออกซิเจนผู้ป่วย

หาย ใจ เอง ได้   Oxygen Saturation 97  % Modified 

aldrete score=9 จึงย้ายผู้ ป่วยกลับหอผู้ป่วยโดยเปล

นอน  ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 

ท่ัวร่างกาย  งดให้ยา MgSO4 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ให้ยาน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจได้ใน 1 คร้ัง ระหว่าง 

ให้ยาระงับความรู้สึก ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130/80-

170/100  mmHg หลังการผ่าตัด  สามารถให้ยาแก้ฤทธ์ิ

ยาหย่อนกล้ามเนื้อและถอดท่อช่วยหายใจได้  ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  

รวมเวลาผ่าตัด  33 นาที  รวมเวลาให้ยาระงับความรู้สกึ 

1 ชั่วโมง  คะเนการเสียเลือดระหวา่งผ่าตัด 400 มลิิลิตร 

ทารกหนัก 2,090 กรัม หลังผ่าตัดย้ายมารดาหลังคลอด

มาดูแลท่ีห้องพักฟื้น  ผู้ป่วยสูดดม100% ออกซิเจนทาง

หน้ากากชนิดมีถุงส ารอง 10 ลิตรต่อนาที Oxygen 

Saturation 99 % ให้ยา 50%MgSO4 40 กรัม  ใน 5%DW 

1,000 มิลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า 50 มิลลิลิตรตอ่

ชั่วโมง  ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์  ดูแลท่ี

ห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง ไมม่ภีาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการ

ผ่าตัดและหลังให้ยาระงับความรู้สึก ไม่เกิดภาวะชัก  

ผู้ ป่วยหายใจเองได้ปกติ  หยุดให้ออกซิเจนและวัด 

Oxygen Saturation =94 % ให้ออกซิเจน canula 3 ลิตร

ต่ อนา ที  Oxygen Saturation 99  % Modified aldrete 

score=8 จึงย้ายกลับหอผู้ป่วยโดยเปลนอน  ผู้ป่วยนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 

          

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
          จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษารายท่ี 1 มี

ภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับมี

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ขณะรอคลอดทารกในครรภไ์ม่เป็น

ภาวะปกติ(non-reassuring fetal status) กรณีศึกษา

รายท่ี 2 อายุครรภ์ยังไม่ครบก าหนดคลอดและมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับยาลดความ

ดันโลหิตและยากันชัก  และยุติการตั้งครรภ์โดยการ

ผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  

สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ในคร้ังเดียว วิสัญญี

พยาบาลให้การพยาบาลก่อน ขณะและหลังให้ยาระงับ

ความรู้สกึตามมาตรฐานราชวทิยาลัยวสิัญญีแพทย ์ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท้ังในขณะและหลังให้ยา

ระงับความรู้สกึ   

        ถึงแม้ว่ากรณีศึกษารายท่ี 1 จะมีภาวะความดัน

โลหิตสูงตั้ งแต่ก่อนตั้ งครรภ์   แต่ ในระหว่างการ

ตั้งครรภ์กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เหมอืนกัน และทารกในครรภข์องกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย 

มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  กรณศีกึษาท้ัง 

2 ราย ได้รับการให้การพยาบาลเหมือนกัน ทั้งการ

ประเมินและการให้ค าแนะน าก่อนการระงับความรู้สกึ  
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การพยาบาลขณะและหลังให้ยาระงับความรู้สึก  โดย

มีเป้าหมายเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

ปลอดภัยในทุกระยะของการผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ        

         การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในหญิงตัง้ครรภ์

ท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงคุกคามชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ได้  วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้และเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และ

ระหว่างการคลอด  การรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

รวมถึงมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคท่ีเปลี่ยนแปลงใน

หญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีผลท าให้เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก ตลอดจนมีการฝึกทักษะการใส่ท่อช่วย

หายใจอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ  

และสามารถดูแลและให้การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับระงับความรู้สึกท่ัว

ร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดได้อย่างปลอดภัย  
 

ข้อเสนอแนะ  

  1.โรงพยาบาลท่ีให้บริการผ่าตัดคลอดควรมี

วิสัญญีแพทย์ ร่วมดูแลผู้ ป่วย  ASA Class 3 (ASA: 

American association of Anesthesiologist หมาย  ถึ ง

การจ าแนกผู้ป่วยออกเป็นระดับต่างๆ ตามสภาพผู้ป่วย

ปัญหาและโรคที่เป็นอยูด่้วย ซึ่ง ASA Class 3 หมายถงึ 

ผู้ ป่วยมีพยาธิสภาพร่างกายท่ีรุนแรงขึ้นและเป็น

อุปสรรคต่อการด าเนนิชีวิตของผู้ป่วย)9 

2.วิสัญญีพยาบาลควรฝึกทักษะการใส่ท่อช่วย

หายใจอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ   

3.การใส่ท่อชว่ยหายใจในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสใส่ท่อ

ช่วยหายใจยากหรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ ควรพิจารณาให้วิสัญญีแพทย์

หรือวิสัญญีพยาบาลผู้มีประสบการณ์ เ ป็นผู้ ท า

หัตถการดังกลา่ว 

4. วิสัญญีพยาบาลควรเยี่ยมประเมินผู้ป่วย    

ทุกรายก่อนให้การระงับความรู้สึก เพื่อน าข้อมูล        

มาประกอบการตัดสินใจในการเลือกให้ยาระงับ

ความรู้สึกท่ีปลอดภัย วางแผนการดูแลและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลั ง ให้การระงั บ

ความรู้สกึ  

5.ควรมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ เช่น Video laryngo scope เพื่อใช้ในกรณีผู้ป่วย

ใส่ท่อชว่ยหายใจยาก  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรรูั่ว 

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนดิ PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ 

: กรณีศกึษาเปรียบเทยีบ 

 
นงนภัส  ศุภาธรรม์1  

 

บทคัดย่อ 

               โรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ การรักษาเพื่อปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจ          

เป็นท่ีนยิม เนื่องจากมีแผลขนาดเล็ก เสียเลอืดน้อย ภาวะแทรกซ้อนต่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้น ดังนัน้การ

พยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device          

ผ่านสายสวนหัวใจท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานวชิาชีพ จักชว่ยส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพหลังการรักษาให้เร็วย่ิงขึ้น  

             วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์

พเิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ ในระยะก่อน ขณะและระยะหลังท่าหัตถการ 

            รูปแบบการศึกษา : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลทางการพยาบาล เคร่ืองมือประกอบด้วย แบบ

บันทึกรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามระยะก่อน ขณะและหลังท่าหัตถการ 

  ผลการศึกษาสรุป : พบว่า กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นโรคหัวใจช่วงระหว่างตั้งครรภ์ มีอาการเหนื่อยง่าย      

แน่นหน้าอกนอนราบไม่ได้ ฟังเสียงหัวใจมี murmur ผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนพบมีหลอดเลือดหัวใจเกินขนาด           

9 มิลลิเมตร ร่วมกับภาวะเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวาและแรงดันเลือดในปอดสูง การสูบฉีดเลือดของหัวใจร้อยละ 

65 ส่าหรับกรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นโรคหัวใจแต่ก่าเนิด มีอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น ฟังเสียงหัวใจมี murmur  ผลตรวจ

คลื่นเสียงสะท้อนพบมีหลอดเลือดหัวใจเกินและภาวะเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา การสูบฉีดเลือดของหัวใจร้อยละ 

65 ผู้ป่วยท้ังสองรายกรณีได้รับการท่าหัตการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษ PDA occluder device ในผู้ป่วยรายท่ี 2          

มปัีสสาวะสีเข้ม hematuria เลอืดออกงา่ยจากการได้รับยาตา้นเกล็ดเลอืดและยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยท้ังสองรายได้

รับการดูแลตามกระบวนการของ D-METHOD เข้าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับนักกายภาพบ่าบัด มีครอบครัว

และญาติร่วมในการดูแลผู้ป่วยจนสามารถดูแลตนเอง จ่าหนา่ยกลับบ้านได้อยา่งปลอดภัย 

  สรุป : พยาบาลเป็นผู้มบีทบาทส่าคัญ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมอืในการประเมิน ค้นหาปัญหา 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ให้ครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังท่าหัตถการสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากร มุ่งให้ความรู้ เพิ่มพูนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษ      

ผ่านการสวนหัวใจตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ: การพยาบาลโรคหลอดเลอืดหัวใจเกิน, การปิดรูร่ัวดว้ยอุปกรณพ์เิศษผ่านสายสวนหัวใจ  
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Nursing care of the patient with Patent Ductus Arteriosus in Adult of 
Transcatheter closure of the patent ductus arteriosus with the 

 PDA occluder device: The Comparative Case Study 
 

 

Nongnapat Supatham1  

Abstract 
   Excessive coronary artery disease in adult patients treatment to close the leak with a special device 

through a cardiac catheter is popular. Because there is a small wound Little blood loss low complications short 

hospital stay quality nursing care promotes and speeds recovery after treatment. 

            Objective: To study coronary artery disease nursing care in adult patients who have had their leaks 

closed with a special PDA occluder device through a cardiac catheter according to the nursing process in the 

previous period during and after the procedure compare 2 case studies. 

             Study design: To compare the treatment of hypertrophic coronary artery disease in adult patients who 

had the leak closed using a special PDA occluder device through a cardiac catheter who were admitted to Sakon 

Nakhon Hospital, 2 cases, equipment consisted of the record form collects data from inpatient medical records. 

comparative analysis of risk factors for coronary heart disease beyond its pathology, signs and symptoms. Nursing 

treatment and diagnosis nursing process according to the preceding period during and after the procedure. 

             Summary of the study results: Comparison of patients with excess coronary artery disease in adult 

patients who had the leak closed with a special PDA occluder device through a cardiac catheter.  Case 1 had 

heart disease during pregnancy tired easily tightness in the chest, unable to lie down listening to the heart sound, 

there was murmur. The echocardiographic examination revealed a coronary artery larger than 9 millimeters, along 

with a left-to-right short circuit and high blood pressure in the lungs the heart pumps 65  percent of the blood. 

The second case had congenital heart disease symptoms include easy fatigue, palpitations, murmur on auscultation 

of the heart. Echocardiographic examination found an excess coronary artery and a short circuit of blood from left 

to right. The heart's blood pumping rate was 65%. both patients had surgery to close the hole with a special PDA 

occluder device from comparative analysis. There were 10 identical nursing diagnoses, 1 difference in the second 

patient: dark urine, hematuria, easy bleeding from receiving antiplatelet and blood clotting drugs. Both patients 

received DMETHOD treatment and entered a rehabilitation program together with a physical therapist having 

family and relatives join in caring for patients until they are able to take care of themselves. 

            Conclusion: This study nurses play an important role in evaluating, finding problems, and monitoring for 

changes in symptoms to cover nursing care before and after cardiac catheterization procedures effectively focus 

on giving knowledge develop personnel potential continue to improve the quality of care for patients who have 

their aneurysms closed with special equipment through cardiac catheterization. 

Keywords: Coronary artery disease, Cardiac catheter 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus 

Arteriosus; PDA) คือ ภาวะการท่างานท่ีผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจตั้งแต่ก่าเนิด ซึ่งเป็นผลมาจากหลอด

เลือดหัวใจดักตัสอาร์เตอริโอซัส (Ductus Arteriosus) 

ปิดไม่สนิทหลังจากทารกเกิด1-2 โดยโรคนี้มักพบบ่อย

ในทารกท่ีคลอดก่อนก่าหนดและอาจพบได้บ่อยในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย  3-4 ระดับความรุนแรงของ

อาการจะขึ้นอยู่กับขนาดของหลอดเลือดท่ีเปิดอยู่        

ในกรณีผู้ ป่วยมีหลอดเลือดเปิดอยู่ ไม่กว้างมาก        

ส่วนใหญ่มักไม่เป็นอันตรายและอาจไม่จ่าเป็นจะต้อง

รับการรักษา เพราะรูดังกล่าวอาจหดเล็กลงและ       

ปิดเองภายใน 1 ปี หากรูร่ัวไม่ปิดตามระยะเวลาอาจ

ส่งผลตอ่ระบบการท่างานของหัวใจและปอดได้ 4  

 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเกินขึ้นอยู่กับ

อายุของผู้เข้ารับการรักษาและความรุนแรงของโรค 

ซึ่งมีหลากหลายวิธี เชน่ การเฝ้าระวังอาการ การใชย้า

ต้านอักเสบชนิดไม่ใช่เสตียรอยด์ การผ่าตัดเพื่อปิดรู

หลอดเลือดและการสวนหัวใจ3 ปัจจุบันการรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เพื่อปิด

รูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านสายสวนหัวใจเป็นท่ีนิยม

มากขึ้นเนื่องจากมีแผลขนาดเล็ก เสียเลือดน้อย       

เ กิ ดภาว ะแทรกซ้ อนต่่ า  ร ะยะ เ วลากา รนอน

โรงพยาบาลสั้นกว่า ประกอบกับบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพช่วยส่งเสริมการฟื้นหายและฟื้นฟูสภาพ      

หลังการรักษาให้เร็วยิ่งขึ้น จึงมีแนวโน้มท่ีการรักษา

โดยการใส่อุปกรณ์ปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษผ่านทาง

สายสวนหัวใจมากขึ้นในอนาคต3,5-6 

ปั จจุ บั นการสวนหั ว ใ จ เพื่ อกา ร รั ก ษา              

มีความส่าคัญอย่างมาก โดยสามารถน่ามาใช้รักษา

แทนการผ่าตัดหรือการรักษาบรรเทาอาการในบาง

โรคได้  5-6 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นสียงสะท้อน   

ความถี่สู งหรือ ท่ี เ รียกว่าการตรวจเอคโคหัวใจ

(Echocardiogram ห รื อ  echocardiography; Echo)6-7       

เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจหนึ่งท่ีใชบ่้อยในปัจจุบัน 

ใช้หลักการสะท้อนกลับของคลื่นเสียงความถี่สูง             

ท่ีถูกปล่อยออกมาจากหัวตรวจ ส่งผ่านผนังทรวงอก

ไปถึงหัวใจเกิดสัญญาณสะท้อนกลับท่ีแตกต่าง

ร ะ หว่ า ง น้่ า กั บ เ นื้ อ เ ยื่ อ แล ะ แปลภ า พหน้ า จอ  

คอมพิวเตอร์4-5 ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย 

พยากรณ์โรค ตรวจหาความรุนแรงและติดตาม

ผลการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่าง            

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจ่าเป็นต้องมีความรู้

และทักษะในการให้การพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้

ความรู้ตามกระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การประเมิน การวนิจิฉัย การวางแผน การปฏบัิต ิและ

การประเมินผลทางการพยาบาล พร้อมท้ังพัฒนาแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและก้าวทัน       

กับวิทยาการสมัยใหม่ตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภั ย จ า ก ภา ว ะ แ ท รก ซ้ อ น ท่ี อ า จ เ กิ ด ขึ้ น                

อันจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  5 ผู้ ป่วย

จ่าเป็นต้องได้รับการดูแลและเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะก่อน ระยะขณะและหลังท่าหัตถการเพื่อผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีต่อไป5,8 ผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ชนิด 

PDA ท่ี ได้ รับการปิดรู ร่ัวด้วย  PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจ เพื่อน่าไปพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน 

ขณะ และหลั ง ท่าหัตถการ  ทฤษฎี ของ โอ เ ร็ม

ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักท่ีมีความสัมพันธ์กันคือ     

1.ทฤษฎีการดูแลตนเอง ท่ี เน้นการกระตุ้นความ  

สามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองความ

ต้องการดูแลตนเองท้ังหมด 2.ทฤษฎีพร่องในการดูแล

ตนเองท่ีเกิดจากความไมส่มดุลของความสามารถหรือ

ศักยภาพของบุคคลกับความต้องการดูแลตนเอง

ท้ังหมด และ 3.ทฤษฎีระบบการท่ีเน้นให้พยาบาลเข้า

มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมกิจวัตรประจ่าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีแนวทางในการน่าเสนอทฤษฎีของ     

โอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการดูแลและการให้ค่าแนะน่า

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้่าในโรงพยาบาล 
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เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเป็นบุคลากรท่ีส่าคัญและอยู่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การดูแลจะประสบความส่าเร็จมาก

หรือน้อยขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาลท่ี         

จะบูรณาการศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล         

มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

รายได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค ์  
เพื่อศึกษาการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ ในระยะ

ก่อน ขณะและระยะหลังท่าหัตถการ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณพ์เิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสาย

สวนหัวใจ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร 

จ่านวน 2 ราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล มขีั้นตอน ดังนี้  

1) คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ชนิด PDA ท่ีได้รับ

การปิดรูร่ัวดว้ยอุปกรณพ์เิศษผ่านสายสวนหัวใจ  อายุ

ตั้งแต่ 18-60 ปี ท้ังเพศชายและเพศญิง ท่ีเข้ารับการ

รักษาหอผู้ ป่วยกึ่ งวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล

สกลนคร  และ  2)  เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ ในการศึกษา

ประกอบด้ วย  แบบบัน ทึกรวบรวมข้อมูลจาก            

เวชระเบียนผู้ป่วยใน การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจเกิน พยาธสิภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลท้ัง        

5 ขั้นตอน ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และระยะ

หลังท่าหัตถการ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปิด   

รูรั่วด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจ 8-9 

ระยะที่ 1 ก่อนท าหัตถการ (Pre-procedural care) 

การระบุตัวผู้ป่วย ตรวจสอบและลงนามแสดงเจตนา

ขอรับการตรวจรักษา สิทธิการรักษา  การงดน้่า         

งดอาหารหลังเท่ียงคืน หรืออย่างน้อย 6 ชั่วโมง       

การงดยากลุ่มตา้นการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลาย

ลิ่ม เลือด (warfarin) เตรียมความสะอาดผิวหนัง

เฉพาะท่ีบริเวณท่ีจะท่าการใส่สายสวนและอธิบาย     

ให้ทราบถึงขัน้ตอนการท่าหัตถการพอสังเขป  

ระยะที่ 2 ขณะท าหัตการ (Intra-procedural care) 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง หน้าท่ีของ

พยาบาลหน่วยตรวจรักษาพิเศษและสวนหัวใจในระยะ

ท่าหัตถการ แบ่งออกได้ตามลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 

คือ ท่าหน้าท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาล

ชว่ยรอบนอก  

ระยะที่ 3 หลังการท าหัตถการ (Post procedural 

care) เป็นการพยาบาลตั้งแตผู่้ป่วยย้ายจากห้องตรวจ

สวนหัวใจ มายังหอ้งพักฟื้น และเฝ้าระวังก่อนส่งผู้ป่วย

กลับตึก โดยพยาบาลต้องการประเมินและดูแล

ต่าแหน่งท่ีท่าหัตถการ 10-11 ภาวะเลือดออกท่ีแผล 

ประเมินการไหลเวียนเลือดท่ีหัวใจ โดยเฝ้าระวัง

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดสัญญาณชีพ หากสัญญาณชีพ

เปลี่ยนแปลงหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติให้รายงาน

แพทย์ทันทีหรือคล่าพบก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณ

แผลท่ีใส่สายสวน 9,11 ประเมินการไหลเวียนเลือด        

ท่ีอวัยวะส่วนปลายหลอดเลือดแดงอุดตันและระวัง

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

กรณีศึกษาที่ 1  หญิงไทยวัย 35 ปี สถานภาพสมรส 

อาชีพเกษตรกร ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีท่ี 6     

ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหร่ี น้่าหนัก 57 กิโลกรัม สูง 160 

เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22.26 กิโลกรัม/เมตร2 ไม่มี

โรคประจ่าตัว แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อปิด      

รูร่ัวดว้ยอุปกรณพ์เิศษชนิด PDA occluder device ผ่าน

สายสวนหัวใจ  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 7 ปีก่อน ขณะ

ตั้งครรภ์พบว่ามีอาการเหนื่อยง่าย บางคร้ังมีแน่น

หน้าอก หายใจล่าบาก มีนอนราบไม่ได้ ตรวจร่างกาย
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ฟังหัวใจพบ murmur, ECHO : PDA with left to right 

shut with moderate pulmonary hypertention  

การตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 36.9- 37.1 องศา

เซลเซียส ชีพจร 60-85 คร้ังต่อนาที หายใจ 16-22 

ครัง้/นาที ความดันโลหิต 108-130/ 52-85 มลิลเิมตร

ปรอท  

ผลการท าหัตถการสวนหัวใจ  : PDA closure 

device with successfully and closure device with 

Coccoon occluder device size 10/12 mm, access site 

at right femeral vein (RFV), right femeral artery 

(RFA), LVEF 65%. PDA secondum maxinal size 6 

mm with left to right shunt, on heparin 4,000 unit 

อาการและอาการแสดง  

9/7/66 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่มีหอบ

เหนื่อย นอนราบได้ ไม่ได้รับการเตรียมช่องปากและ

ฟันก่อนเข้ารักษา มีสีหน้ากังวลเล็กน้อย กลัวการ

ผ่าตัด ตรวจร่างกายพบ murmur heart sound โดย

เตรียมให้งดน้่าและอาหารคืนวันท่าหัตถการ โกนขน

บริเวณขาหนีบท้ังสองข้าง ท่าความสะอาดร่างกาย 

ดูแลให้สารน้่าชนิด 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 40 

ml/hr ในเช้าวันผ่าตัด พร้อมท้ังเตรียม cefazolin 2 gm 

และ protamine sulfate 40 mg. 

10/7/66 ผู้ ป่ ว ย ท่ า  PDA occluder device ไ ม่ พบ

ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลารวม 36 นาที  สัญญาณชีพ

คงท่ี รับผู้ป่วยกลับจากท่าหัตถการในเวลา 18.20 น. 

ตื่นรู้ตัวรู้เร่ือง ไมม่หีายใจหอบเหนื่อย ไมว่งิเวยีน ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ มีปวดบริเวณขาหนีบขวา pain 

score 2-3/10 คะแนน ดูแลให้  0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 40 ml/hr จัดให้นอนราบ 6 ชั่วโมง พบแผลมี

เลือดออกเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งรับประทาน

อาหาร ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ซึ่งในเวลา 20.40 น.        

มีเจ็บแน่นหน้าอก pain score 5/10 คะแนน รายงาน

แพทยด์ูแลให้Diazepam 10 mg vein stat, omeprazone 

(20) 1 เม็ด รับประทานวันละคร้ัง ก่อนอาหารเช้า, 

ASA (81) 1 เม็ดและclopidogrel (75) 1 เม็ด รับประทาน

วันละครัง้ หลังอาหารเชา้  

11/7/66 แพทย์ส่งท่า TTE โดยไม่พบความผิดปกติ 

อนุญาตจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลให้

ค่ า แ น ะ น่ า ต า ม ห ลั ก  D- METHOD นั ด ติ ด ต า ม

ผลการรักษาในอีก 4 สัปดาห์ พร้อมนัดตรวจ Echo 

ก่อนพบแพทยแ์ละตรวจทุก 1 ปี รวมระยะเวลารับการ

รั ก ษา  3 วั น  Home midicine คื อ  ASA (81) แ ล ะ 

clopidogrel (75) เป็นระยะเวลา 1 เดือน พร้อมท้ัง

แพทยว์างแผนเพื่อปรับยาในอีก 6 เดอืนถัดมา 

กรณีศึกษาที่  2 ผู้ ป่ วยหญิง  อายุ  28 ปี  ระดับ

การศึกษาชั้น ม.3 อาชีพอิสระ สถานภาพสมรส          

คู่ น้่าหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนี

มวลกาย 19.53 กิโลกรัม /เมตร2 แพทย์นัดมานอน

โรงพยาบาลเพื่อปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA 

occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 เดือนก่อนมา 

มีอาการเหนื่อย ใจสั่น ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ตรวจ

ร่างกายฟั งหั ว ใจพบ murmur heart sound, Echo 

bedside พบ PDA EF 55% จึ งส่ งมา โร งพยาบาล

สกลนคร เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มพบ Echo: PDA with 

left to right shut  

การตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 36- 37.3.1 องศา

เซลเซียส ชีพจร 63-85 คร้ังต่อนาที หายใจ 16-18

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 108-140/ 60-81 มิลลิเมตร

ปรอท  

ผลการท าหัตถการสวนหัวใจ (26/12/65): PDA 

closure device, PDA with letf to right shunt with 

successfully (Coccoon device size 10/12) with snair 

2.3-3 Fr, access site at RFV, RFA, LVEF 63% on 

heparin 3,000 unit 

 

อาการและอาการแสดง  

25/12/65 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่มีหอบ

เหนื่อย นอนราบได้ ผลเลือดปกติ เตรียมช่องปากและ

ตรวจสุขภาพฟันก่อนมารักษา มีสีหน้าวิตกกังวล

เล็กน้อย อุณหภูมิ 36- 37.3.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 

63-85 คร้ังต่อนาที หายใจ 16-18คร้ัง/นาที ความดัน
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โลหิต  108-140/ 60-81 มิลลิ เมตรปรอท murmur 

heart sound งดน้่าอาหารคืนวันท่าหัตถการ ท่าความ

สะอาดโกนขนบริเวณขาหนีบท้ังสองข้าง อาบน้่า       

สระผม ได้สารน้่าทางหลอดเลือดเช้าวันผ่าตัด 0.9% 

NSS 1,000 ml keep vein open (40 ml/hr) เ ต รี ยม 

cefazolin 1 gm, protamine 30 mg  

26/12/65 ข ณ ะ ท่ า หั ต ถ ก า ร ไ ม่ พ บ

ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลาในการท่าหัตถการรวม            

1 ชั่วโมง 1 นาท ี  

27/12/65 ผู้ ป่วยไม่มีไข้  บริเวณขาหนีบขวา       

ไมบ่วมแดง ปวดเล็กน้อย ลุกชว่ยเหลอืตัวเองได้ด ีไมม่ี

วิงเวียน ส่งท่า TTE  ขณะตรวจไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

แต่ภายหลังเมื่อกลับหอผู้ป่วย เร่ิมมีปัสสาวะสีเข้ม

คล้ายสีโค๊ก แพทย์พิจารณาให้ 0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 60 ml/hr, งดยา ละ ลา ยลิ่ ม เ ลื อด  ASA, 

clopidogrel ไวก้่อน  

28/12/65 ผู้ป่วยเร่ิมมีสีปัสสาวะจางลง ไม่มีไข้ 

ไม่มีปวดบ้ันเอวหรือปัสสาวะแสบขัด ผลตรวจทาง

ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  BUN 14 mg/dl, Creatinin 0.92, 

Sodium 137 mmol/L, potassium 3.9 mmol/L Chloride 

107 mmol/l, CO2 22 mmol/L ใ ห้  0.9%NSS 1,000 ml 

vein drip 60 ml/hr และติดตามประเมินสังเกตอาการ

ผิดปกติ 

29/12/65 ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีเจ็บ

แน่นหน้าอก ไม่มีไข้ ปัสสาวะได้เองสะดวกดี ได้รับ

ค่าแนะน่าตาม DMETHOD รวมระยะเวลาการนอน 5 

วัน มีนัดติดตามผลการรักษา 4 สัปดาห์หลังจ่าหน่าย

กลับบ้าน และนัดตรวจ Echo ก่อนพบแพทย์ รวม

ระยะเวลาการเข้ารับการรักษา 5 วัน ได้รับ ASA (81) 

รับประทาน  1 เม็ด วันละค ร้ังหลังอาหารเช้า  , 

clopidogrel (75) รับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลัง

อาหารเชา้, Lesec (20) รับประทาน 1 เม็ด วันละ 

1 คร้ังก่อนอาหารเช้า paracetamol (500) รับประทาน

ครัง้ละ 1 เม็ดเมื่อปวด ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง  

โดยมีรายละเอียดการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ

การรักษา ดังตารางที่ 1

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงการปรียบเทียบพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง และการรักษา  

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

1.ปัจจัยเสี่ยง 1. เพศหญิง อายุ 35 ปี  

2. ดัชนมีวลกาย 22.26 กิโลกรัม/

เมตร2 

3. ผา่นการตัง้ครรภ ์ 

4. ภาพตรวจทางรังสี มหีัวใจโต 

Chest X-ray: ildcardiomegaly 

1. เพศหญิง อายุ 28 ปี  

2. ดัชนมีวลกาย 19.53 

กิโลกรัม/เมตร2  

3. เคยผ่านการตัง้ครรภ ์

4. โรคหัวใจแตก่่าเนดิ (แต่

ไมไ่ด้เข้ารับการรักษา) 

5. ภาพตรวจทางรังสี มี

หัวใจโต 

- Chest X-ray : mild to 

moderate cardiomegaly 

 

รายท่ี 2 มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับ

อันตรายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ

เกิน PDA) สูงกว่ารายท่ี 1 รายมี

ความคล้ายกันเร่ืองเพศ วัยผู้ใหญ่ 

และเคยตรวจเอกซเรย์ปอดพบ

ความผิดปกติของหัวใจมีภาวะ

หัวใจโตผู้ป่วยรายแรกตรวจพบ

เมื่อตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลต่อการเพิ่ม

ปริมาณเลือด 40-50% ส่งผลต่อ 

cardiac output เพิ่ม 30-40% เพิ่ม

ภาระงานของหัวใจมากขึ้น หาก

หัวใจมีศักยภาพส่ารองต่่าส่งผล

ให้ เกิดการเหนื่อยง่าย ฟังได้  
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

murmur เกิ ดลิ้ นหั ว ใจ ร่ั ว  และ

เลือดลัดวงจรและรุนแรงมากขึ้น 

จนท่าให้หัวใจล้มเหลวได้ และใน

รายท่ี 2 เคยมีประวัติโรคหัวใจแต่

ก่าเนิด ถึงแม้จะไม่ได้ระบุชัดเจน

ว่าเป็นชนิดใด เมื่อไม่ได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม ท่าให้เกิด 

Left to Right shunt ความผิดปกติ

นี้พบได้ประมาณ 10% ของผู้ป่วย

หัวใจพิการแต่ก่าเนิด 4,6 ความ

รุนแรงจะมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

ผู้ ป่ ว ย มั ก จ ะ ม า ด้ ว ย อ า ก า ร

คล้ายกันคือเหนื่อยง่ายขึ้น ใจสั่น 

หายใจล่ าบาก  และยั งฟั ง ได้  

murmur ชัดเจนมากขึ้น บ่งบอก

ถึงหลอดเลอืดหัวใจปิดไม่สนิท  

2.1 พยาธสิภาพ 

2.2 อาการและ

อาการแสดง 

ตรวจพบขณะตั้งครรภ ์7 ปีก่อน มี

อาการเหนื่อยง่าย บางคร้ังมีแน่น

หน้าอก หายใจล่าบาก นอนราบ

ไม่ได้ ตรวจร่างกายฟังหัวใจพบ 

murmur ตรวจ  ECHO (8/8/65) : 

PDA  size 9 mm with left to right 

shunt c moderate pulmonary 

hypertension, Ejection fraction 

(EF) 65%, ได้รับค่าแนะน่าเร่ือง

การผ่าตัดปิดรูร่ัวหลอดเลือดด้วย

การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อผู้ป่วยพร้อมจึงมาตามนัดเพื่อ

ท่าการรักษา 

 

2 เดือนก่อนมา มีอาการ

เ ห นื่ อ ย  ใ จ สั่ น  ไ ป

โรงพยาบาลใกล้บ้านนอนรับ

ก า ร รั ก ษ า  3 วั น  ต ร วจ

ร่ า ง ก า ย  ฟั ง หั ว ใ จ  พ บ 

murmur ,Echo bedside พบ 

PDA EF 55% จึ งพิจารณา

ส่งมาโรงพยาบาลสกลนคร

เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่ม Echo : 

PDA with left to right shut 

แพทย์ ได้แจ้ งอาการและ

แนะน่าเร่ืองการผ่าตัดปิดรู

ร่ัวหลอดเลือดด้วยการใส่

สายสวนหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อผู้ป่วยพร้อมจึงมาตาม

นัดเพื่อท่าการรักษา  

PDA เป็นความผิดปกติของหลอด

เลื อดแดง  Ductus arterosus ท่ี

เ ชื่ อมระ  หว่ า ง  Aorta กั บ  left 

pulmonary ปิดไม่สนิท  6-7  เมื่อ 

PDA มีขนาดใหญ่และแรงดันใน

ปอดต่่า จะท่าให้เลือดไหลเข้าสู่

ปอด เ ร็ วและมาก  ท่ า ให้  left 

atrium แ ล ะ  left ventricle โ ต ขึ้ น 

ผู้ ป่ ว ย จ ะ ม า ด้ ว ย เ ห นื่ อ ง่ า ย 

บางค ร้ังมีแน่นหน้าอก ใจสั่น 

หายใจล่าบาก นอนราบไม่ได้  

ตรวจความผิดปกติของหัวใจ ฟัง

ได้ murmur ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยท้ัง 2 

รายนี้ 

 

3. การวนิิจฉัย

และการรักษา 

- การตรวจภาพรังสี: mild 

cardiomegaly 

- Echo : PDA  size 9 mm with 

left to right shunt with moderate 

- การตรวจภาพรังสี: mild 

to moderate cardiomegaly 

- Echo : PDA with left to 

right shut, EF 55% 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มาด้วยอาการไม่

แตกต่างกัน และลักษณะเด่นของ

โรคคือการตรวจฟังได้ murmur, 

การตรวจภาพรังสีมีหัวใจโต และ
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์  

pulmonary hypertension, 

Ejection fraction (EF) 65%, 

- การวนิจิฉัย : PDA with left to 

right shunt with moderate 

pulmonary hypertention 

- การักษา : PDA closure device 

with successfully and closure 

device with Coccoon occluder 

device size 10/12 mm, access 

site at right femeral vein (RFV), 

right femeral artery (RFA), LVEF 

65%. PDA secondum maxinal 

size 6 mm with left to right 

shunt, on heparin 4000 unit, 

cefazolin 1 gm, protamine 

sulfate 40 mg IV (การปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณพ์เิศษชนิด PDA 

occluder device ผา่นสายสวน

หัวใจ) 

- การวนิจิฉัย : PDA with 

left to right shunt 

- การรักษา : PDA closure 

device , PDA  with letf to 

right shunt with 

successfully (Coccoon 

device size 10/12) with 

snair 2.3-3 Fr , access site 

at RFV, RFA, LVEF 63% on 

heparin 3,000 unit, 

cefazolin 1 gm, protamine 

sulfate 30 mg IV (การปิดรู

ร่ัวดว้ยอุปกรณพ์เิศษชนดิ 

PDA occluder device ผ่าน

สายสวนหัวใจ) 

การรักษาท่ีได้รับ แพทย์เลือกใช้

วิธีการผ่าตัดปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์

พิเศษชนิด PDA occluder device 

ผ่านสายสวนหัวใจ 

 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัว ด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ช นิ ด  PDA occluder device ผ่ า น ส า ย ส ว น หั ว ใ จ

ประยุกต์ใช้ทฤษฏีของโอเร็มในการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะก่อน ระยะผ่าตัด และ หลังท่าหัตถการ     

ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจเกินในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัว ด้วยอุปกรณ์

พเิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจประยุกตใ์ชท้ฤษฏีของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน 

ขณะ และหลังท่าหัตถการ กรณีเปรียบเทียบ 2 ราย 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

ระยะก่อนการท่า

หัตถการ (Pre-

procedural care) 

 

1. ผู้ ป่วยและญาติวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

โรคอาการ การรักษา ตรวจ

สวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน 

การปฏิบัติตัวก่อน หลังและ

ร ะ ย ะ จ่ า ห น่ า ย ภ า ย ห ลั ง

หัตถการ 

1. ผู้ ป่วยและญาติวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

โรค อาการ การตรวจสวน

หัวใจ ภาวะแทรก ซ้อน การ

ปฏิบัติตัวก่อน หลังและระยะ

จ่าหน่ายภายหลังการตรวจ

สวนหัวใจ 

ผู้ ป่ วย ท้ั ง  2 ราย  ไม่ เคยมี

ประสบการณ์การสวนหัวใจ 

จ่าเป็นต้องได้รับการเตรียม

ค ว า ม พ ร้ อ ม ด้ า น จิ ต ใ จ 

ร่างกาย ตั้งแต่การปฏิบัติตัว

ระยะก่อน ระยะหลังและระยะ

จ่ า ห น่ า ย อ ย่ า ง ค ร บ ถ้ ว น

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 

ใช้ระบบการพยาบาลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว 

 ระยะท่าหัตถการ 

(Intra-procedural 

care) 

 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะท่าหัตถการ เช่น แพ้สาร

ทึบรังสี ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ การติดเชื้อบริเวณขา

หนบี 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะท่าหัตถการ เช่น แพ้สาร

ทึบรังสี ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ  การติดเชื้อบริเวณขา

หนบี 

 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการปิด

รูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ่ า น

สายสวนหัวใจเหมือนกัน ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนขณะท่า

หัตถการ ประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ของโอเร็ม ในระบบพยาบาล

ทดแทน ท้ั งหมดด้ ว ย ก า ร

กระท่าแทน 

ระยะหลังการท่า

หัตถการสวนหัวใจ 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ท่าหัตถการสวนหัวใจ ได้แก่

เลอืดออกท่ีแผล ก้อนเลอืดใต้

ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ลิ่ม

เลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดส่วนปลาย 

ปฏกิิริยาการแพ ้ 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ท่าหัตถการสวนหัวใจ ได้แก่

เลอืดออกท่ีแผล ก้อนเลอืดใต้

ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ลิ่ม

เลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดส่วนปลาย 

ปฏกิิริยาการแพ ้ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการปิด

รูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ่ า น

สายสวนหัวใจเหมือนกัน ไม่

พบภาวะแทรก ซ้อนหลังท่า

หัตถการ ไม่เกิด hematoma 

และ bleeding  

 2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิภาวะความ

ดันโลหิตต่่า เนื่องจากหัวใจมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง 

2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิภาวะความ

ดันโลหิตต่่า เนื่องจากหัวใจมี

ประสิทธิภาพการบีบตัวลดลง 

การสวนหัวใจก่อให้เกิดความ

ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร

ไหลเวียน ท่าให้ เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ จึงต้องมี

การเฝ้าระวังตรวจวัดประเมิน
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดท้ัง

ใ น ข ณ ะ ท่ า แ ล ะ ห ลั ง ท่ า

หัตถการ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ท่ีมีค่า EF น้อยกว่า 35% 10.,11 

ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ยราย ท่ี  1 ก่ อน ท่ า

หัตถการ EF 65% 

หลังท่าหัตถการ EF 40% 

ส่วนรายท่ี 2 ก่อนท่าหัตถการ 

EF 55%หลังท่าหัตถการ EF 

40% ท้ัง 2 รายกรณี ระหว่าง

การท่าและหลังหัตถการไม่

พบความผิดปกติของระบบ

การไหลเวียน 

 3. ผู้ป่วยมีความไมสุ่ขสบายและ

ปวดบริเวณ access site จาก

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ

หลอดเลอืดจากการท่า

หัตถการ 

3. ผู้ป่วยมีความไมสุ่ขสบายและ

ปวดบริเวณ access site จาก

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและ

หลอดเลอืดจากการท่า

หัตถการ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการปิด

รูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด 

PDA occluder device ผ่ า น

สายสวนหัวใจผ่านทางขาหนีบ

เหมือนกัน เกิดความไม่สุข

ส บ า ย แ ล ะ ป ว ด บ ริ เ ว ณ 

accesse site ,pain 1-2 

คะแนน ปวดและตึงบริเวณขา

หนีบเล็กน้อย เนื่องจากหลัง

ถอดสายสวนผู้ป่วยจะได้รับ

การกดอย่างหนักเพื่อห้าม

เลือด และผู้ ป่วยต้องนอน

เหยียดขาตรงไมห่ักพับงอด้าน

ท่ีสอดสายสวนหัวใจแต่แผลมี

ขนาดเล็กจึงยังไม่พบภาวะ

แทรก ซ้อนหลังท่าหัตถการ 

ไ ม่ เ กิ ด  hematoma แ ล ะ 

bleeding  

 4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อภายใน

ร่างกายภายหลังการท่าการ

ตรวจสวนหัวใจจากการสอดใส่

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อภายใน

ร่างกายภายหลังการท่าการ

ตรวจสวนหัวใจจากการสอดใส่

ผู้ป่วยท้ัง 2 ได้รับการปิดรูร่ัว

ด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA 

occluder device ผ่านสายสวน
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

อุปกรณ์ในร่างกายเพื่อการ

รักษา 

อุปกรณ์ในร่างกายเพื่อการ

รักษา 

หัวใจผ่านทางขาหนีบ ผู้ป่วย

ท้ังสองรายได้รับการเตรียม

ตั ว ก่ อ น ท่ า หั ตถ ก า ร ตา ม

มาตรฐาน จึงไม่เกิดการติด

เชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

 5. เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการได้รับสารทึบ

รังส ี

5. เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการได้รับสารทึบ

รังส ี

ผู้ ป่วยท้ัง 2 รายได้ รัรบการ

เตรียมความพร้อมในระยะ

ก่อนผ่าตัด เตรียมตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมิน

การท่างานของไต และใน

ร ะ หว่ า ง การ ท่ าหั ตถการ 

แพทย์มีการพิจารณาให้สาร

น้่า สารทึบรังสีตามผลการ

ท่างานของไต ภายหลังการท่า

หัตถการผู้ป่วยท้ัง 2 จึงไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

 6. มโีอกาสเกิดภาวะเลอืดออก

ง่ายจากการได้รับยาตา้น

เกล็ดเลอืดและยาละลายลิ่ม

เลอืด  

6. เกิดภาวะเลอืดออกงา่ยจาก

การได้รับยาตา้นเกล็ดเลอืด

และยาละลายลิ่มเลอืด 

ผู้ ป่ ว ย ท้ั ง ส อ ง ร า ย ไ ด้ รั บ 

heparinใ น ร ะ หว่ า ง ก า ร ท่ า

หัตถการ และภายหลังการท่า

หัตถการต้องได้รับยาละลาย

ลิ่ม เลือดและยาต้านเกล็ด

เลือด ASA, plavix รายท่ี 1 ไม่

พบภาวะแทรกซ้อน ส่วนราย

ท่ี  2 มี  hematuria ห ลั ง ท่ า

หัตถการ แพทย์พิจารณางด

ยา ASA, plavix และให้สารน่้า

ทา งหลอด เลื อดด่ าอย่ า ง

เพียงพอ ปัญหาได้ รับการ

จัดการและดีขึ้นในระยะ 2 วัน

หลังได้รับการจัดการอาการ  

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 

ในระบบพยาบาลทดแทน

ท้ังหมดดว้ยการกระท่าแทน 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภปิรายผล 

ระยะจ่าหนา่ย ขาดความรูใ้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

 

ขาดความรูใ้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

 

ผู้ ป่ ว ย ท้ั ง  2 ร า ย ไ ด้ รั บค่ า

แนะน่าตามโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพ ท้ังในระยะก่อน

และหลังท่าหัตถการ มกีารฝึก

ปฏิบัติ ประเมินติดตามจาก

นักกายภาพบ่า บัด  ท่า ให้

สามารถดูแลตนเองได้ และมี

ความพร้อมเมื่อจ่าหน่ายกลับ

บ้าน ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ    

โอเร็ม ใช้ระบบการพยาบาล

เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร

สนับสนุนและให้ความรู้ในการ

ปฏบัิตติัว 

สรุปผลการศึกษา  
 กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ

เกิน รายท่ี 1 ตรวจเจอว่าเป็นโรคหัวใจเมื่อตั้งครรภ์ 7 ปี

ก่อน ภาพรังสีทรวงอกพบมหีัวใจ มาด้วยเหนื่อยง่าย แนน่

หน้าอกบางคร้ัง  ฟังเสียงหัวใจมี murmur รายท่ี 2 มา

ด้วยอาการคล้ายกัน แต่เป็นโรคหัวใจแต่ก่าเนิด  ซึ่ง

ผู้ ป่วยท้ังสองรายกรณี ได้ รับการท่าหัตการ  PDA 

closure with PDA occluder device ผลการเปรียบเทียบ

การวินฉัยทางการพยาบาล ในระยะก่อน ขณะและ

ระยะหลังสวนหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาตวิติกกังวล มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท่าหัตถการและหลัง

ท่าหัตถการ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากการได้รับสารทึบรังสี การแพส้ารทึบรังสี มโีอกาส

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การติดเชื้อบริเวณท่า

หัตถการ ความดันโลหิตต่่าจากประสิทธิภาพการบีบ

ตัวหัวใจลดลง ไมสุ่ขสบายและปวดบริเวณท่าหัตถการ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีต่างกัน 1 ข้อคือ เกิด

ภาวะเลือดออกง่ายจากการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

และยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากผู้ ป่วยรายท่ี  2   

ภายหลังการท่าหัตถการมีปัสสาวะสีเข้ม hematuria 

ผู้ป่วยได้รับการดูแล D-METHOD และฝึกการออก

ก่าลังกายตามโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับนัก

กายภาพบ่าบัด จนสามารถดูแลตนเองได้พร้อมท่ีจะ

กลับไปดูแลตัวเองต่อเนื่องท่ีบ้านได้ ซึ่งกระบวนการ

พยาบาลมุง่เนน้การมสี่วนร่วมของครอบครัวและญาติ 

ในการดูแลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกาย สามารถเข้าถึงระบบบริการมี

คุณภาพชีวิต ท่ีดีและดูแลตนเองในสภาวะความ

เจ็บป่วยได้อยา่งเหมาะสมและตอ่เนื่อง  
 

การอภิปรายผลการศึกษา 

กระบวนการพยาบาลโดยพยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทส่าคัญ ในการประเมิน ค้นหาปัญหา เฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ

โอเร็ม มาใช้ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วย

อุปกรณพ์เิศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวน

หัวใจคือการส่งเสริมความสาสารถในการดูแลตนเอง 

นอกจากการให้ความรู้  การให้ค่าแนะน่าการเป็นท่ี

ปรึกษาและให้ก่าลังใจและใหก่าลังใจเมื่อผู้ป่วยมี

ปัญหาแล้ว ยังเป็นผู้ประสารความร่วมมือระหว่าง
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บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

รักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้มคีวามครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังท่า

หัตถการสวนหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมุ่ง

ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษ

ผ่านการสวนหัวใจ อีกท้ังผู้ป่วยสามารถท่ีจะปฏิบัตติัว

ในการดูแลตันเองได้อยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการน่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้     

มาวางแผนพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลส่าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกินในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับ

การปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์พิเศษชนิด PDA occluder 

device ผ่านสายสวนหัวใจ เพื่อให้ได้กระบวนพยาบาล

และการดูแลผู้ ป่วยท่ีครอบคลุม มีความรวดเร็ว

ตอ่เนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2.  พัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งตรวจ

หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนเสียงความถี่สูงในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเกินท่ีได้รับการปิดรูร่ัวด้วยอุปกรณ์

พิเศษชนิด PDA occluder device ผ่านสายสวนหัวใจ

เพือ่ให้เกิดความสะดวกและง่ายตอ่การปฏบัิติ

เอกสารอ้างอิง 
 

1. รุ่งโรจน ์กฤตยพงษ์, เรวัตร พันธ์ุกิ่งทองค่า, อดศิักดิ์ มณีไสย. Bedside cardiac procedures in practice. กรุงเทพฯ: 

ห้างหุน้สว่นจ่ากัด ภาพพมิพ;์ 2557. 

2. รวพีรรณ เลขะวพิัฒน์. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา. วารสารพยาบาล

สภากาชาดไทย;2556:6(2):15-24. 

3. วรีะพล ละวันนา. คู่มอืการพยาบาลผู้ป่วยโรครูร่ัวท่ีผนังกั้นหัวใจห้องบนท่ีเข้ารับการรักษาโดยการใส่อุปกรณปิ์ดรู

ร่ัวท่ีผนังกั้นหัวใจห้องบนผา่นทางสายสวนหัวใจ. งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลอืด ฝ่ายการ

พยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล; 2552. 

4. สุรีย์ เลขวรรณวจิิตร. พยาธิวิทยาของโรคหัวใจ. คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่; 2556: 33-81. 

5. Bergersen L. Foerster S. Marshall AC. Meadows J. Precatheterization assessment and preparation. In: 

Congenital heart disease: the catheterization manual. New York: SpringerScience+Business Media; 2009: 

15-28. 

6. Geva T. Martins JD. Wald RM. Atrial septal defects. Lancet; 2014: 383(9932) 

7. Warnes C, Williams R, Bashore T, et al. ACC/AHA 2008 Guidelines for the Management of Adults with 

Congenital Heart Disease. Circulation 2008;118:e714-833. 

8. Zeming Z, et al. Transcatheter Closure of Patent Ductus Arteriosus via Different Approaches. PubMed 

Central; 2022. 

9. สีหะพงษ์ เพชรรัตน์ ใน เชดิชัย ตันตศิริินทณ์, (บรรณาธกิาร). โรคหัวใจพกิารแตก่า่เนิดในผูใ้หญ่. 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น; 2563: 596-609. 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

 ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567  [e2159]   

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                        

 Vol.2 No.1 January  – June 2024  [e2159]                                                                                                         

 

การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีได้รับการรกัษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ 

ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ: กรณีศกึษา 2 ราย 
  

 

 

จรยิาภรณ์ แก้วแสนค า1 

 

 

บทคัดย่อ 
ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนดิ atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) พบได้บ่อยในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ (Cardiac tachycardia) ในปัจจุบันการรักษาหลักเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าคือการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (radio frequency ablation: RCFA) กรณศีกึษานี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อใชก้ระบวนการพยาบาล

ตามทฤษฎทีางการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใชใ้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะที่ได้รับการ

รักษาดว้ยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุโดยศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ  จ านวน 2 ราย ท่ีเข้ารักษาในหน่วยสวนหัวใจโรงพยาบาล

สกลนคร โดยศึกษาประวัตผิู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยและญาติและเวชระเบียน น ามาก าหนด

ข้อวินิจฉัยและให้การพยาบาล ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ  

และหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยก่อนและหลังการจี้ไฟฟ้าหัวใจได้อย่างครอบคลุม รวมท้ังสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ในระยะตา่งๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชวีติท่ีดตีอ่ไป  

 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความเหมือนและแตกต่างกันในด้านปัจจัยต่างๆ โดยมีความ

แตกต่างกันในประเด็น อาการและอาการแสดงก่อนวินิจฉัยโรค ผลของการรักษา การวางแผนการจ าหน่าย และมี

ความเหมอืนกัน ในส่วนของการวนิจิฉัยโรค การพยาบาลระยะก่อน ขณะและหลังท าหัตถการ ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หลังจากให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุม      

องค์รวมท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย           

และสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่องได้เมื่อกลับบ้าน  

สรุป:  จากการศึกษาคร้ังนี้จะมีความเฉพาะเจาะจงกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้ท าการศึกษาเท่านัน้ ซึ่งกระบวนการ

พยาบาลนี้ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วย          

และบริบทของหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนดิเร็วตอ่ไป 

 

ค าส าคัญ: การพยาบาลภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ, การจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิย ุ

 

 
วันที่รับบทความ                                           วันที่ได้รับบทความฉบบัแก้ไข                                   วันที่ตอบรับบทความ 

26 มกราคม 2567                                              26 มีนาคม 2567                                                     29 มีนาคม 2567    
1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์ mapang001@hotmail.com โทร. 061-0294347 
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Nursing care for tachycardia patients undergoing radiofrequency ablation  

: A comparative study of 2 cases 
 

 

Chariyapron kaewsankhum1 

 

 

Abstract 
Atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) is the most common form of paroxysmal 

supraventricular tachycardia. Currently, radiofrequency ablation is the treatment of choice for recurrent 

prevention. The aim of this study was to report the characteristics of patients with typical AVNRT who 

underwent radiofrequency ablation, recurrent rates, and complications of the procedure. Factors were analyzed 

to find potential predictors for AVNRT recurrence after radiofrequency ablation. In this case, two patients were at 

Sakon Nakhon Hospital between May and August 2023. This is intended to guide the development of standard 

nursing in cardiovascular clinics and hospitals that receive patients before and after a cardiac electrocardiogram 

comprehensively across all dimensions, both physical, mental, social, and spiritual, as well as being able to plan 

patient care at various stages effectively and maintain a good quality of life. 

Results: It was found that both patients were similar and different in various factors. Symptoms and 

signs before diagnosis the effects of treatment, discharge planning, and other. In terms of diagnosis Pre-Stage 

Nursing During and after the procedure, nursing diagnosis duration of hospital stay after providing nursing care 

using a holistic comprehensive nursing process, patients can be safely discharged home. Family and relatives are 

involved in the care of the patient and can continue to care for the patient when returning home.. 

In conclusion, this study will specifically focus on patient-exclusive information that has been 

examined. In this nursing process, nurses and medical personnel can apply it in accordance with the 

characteristics of the patient and the context of the agency. In order to improve the quality of care for patients 

with rapid heart attacks and other disorders. 

 

Keyword: nursing care of Cardiac Arrhythmia, Electrophysiologial study, Radiofrequency Ablation 
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บทน า 
 ภ า ว ะ หั ว ใ จ เต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ ( cardiac 

arrhythmia) เป็นความผิดปกติของกระแสไฟฟ้ า        

ในหัวใจลัดวงจร ซึ่งมีท้ังกลุ่มอาการท่ีมีอัตราการเต้น

ของหัวใจผิดปกติไม่สม่ าเสมอ(irregular)หรือสม่ าเสมอ 

(regular) โดยมีอัตราการเต้น 100 คร้ัง/นาทีขึ้นไป 

(tachycardia)และอัตราการเต้นช้ากว่า 60 คร้ัง/นาที 

(bradycardia)หรือเต้นเร็วช้าสลับกัน1-2 ผู้ป่วยจะเข้า

รับการตรวจรักษา โดยไม่มีอาการหรือมีอาการได้แก่ 

อาการใจสั่น แน่นหน้าอก หน้ามืด วูบหมดสติ หัวใจ

วายหยุดเต้น ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (radio frequency ablation: 

RCFA) เข้าไปท าลายวงจรท่ีท าให้เกิดหัวใจเต้นผิดปกต ิ

ซึ่งมีโอกาสส าเร็จเบื้องต้นร้อยละ 97 และโอกาส

กลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 23-4 ซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้ 

ผู้ป่วยจะใช้เวลาพักฟื้นท่ีโรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน 

เท่านัน้ 

 ในโรงพยาบาลสกลนคร จากสถิติผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจั งหวะ ชนิด atrioventricular 

nodal reentrant tachycardia (AVNRT) ท่ี เข้ า รับการ

ตรวจและรักษาโดยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่

วทิยุจ านวนมากท่ีสุด เป็นกลุ่ม artrail arrhytmias และ 

ventricular arrhytmias ในช่วงปี 2563-2566 เฉลี่ ย

จ านวน117 ราย,220 ราย และ 289 ราย/ปี ตามล าดับ 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น5-6 เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้    

ท่ีต้องจี้ไฟฟ้าหัวใจ มี 2 กรณี คือ 1)แพทย์นัดหมาย    

มาเพื่อจี้ไฟฟ้าหัวใจ (elective case) 2)คือกรณีฉุกเฉิน 

(emergency case) โดยท้ังสองกรณี การให้ข้อมูลของ

แพทย์ผู้ตรวจกับผู้ ป่วยและญาติ ถึงความจ าเป็น

วธีิการขัน้ตอน การปฏบัิตติัว ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นในการท าหัตถการ มีความส าคัญและจ าเป็น

อย่างยิ่งเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและตระหนักถึง

ความจ าเป็นในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ5 พยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง

จึงมีบทบาทท่ีส าคัญมากในการท่ีจะท าให้ผู้ ป่วย

ตระหนักและเห็นความส าคัญในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ      

ลดความกลัวและความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความ

มั่นใจและ ความรู้สึกปลอดภัยภายใต้สภาวะเร่งด่วน 

หรือตั้งแต่การนัดหมายมานอนโรงพยาบาลจนกระท่ัง

แพทยจ์ าหนา่ยให้กลับบ้านได้7   
 

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัว

ใจเต้นผิดจังหวะที่ได้รับการรักษาดว้ยการจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

ด้วยคลื่นความถี่วิทย ุ 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 1. พยาบาลสวนหัวใจและบุคลากรทางการ

แพทยท่ี์เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพ 

ของโรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ชนิด AVNRT  

 2. พยาบาลสวนหัวใจและบุคลากรทางการ

แพทย์ ท่ี เกี่ยวข้อง มีแนวทางในการปฏิ บัติ ท่ี เป็น

มาตรฐานเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วย 

 3. ผู้ ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด 

AVNRT ท่ีเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการ    

จี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นวิทยุผ่านทางสายสวนหัวใจ 

ได้รับการดูแลอย่างมปีระสิทธิภาพ มีมาตรฐานวิชาชีพ 

เกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 กรณีศึกษาเปรียบเทียบจ านวน 2 ราย โดย

ประยุกตใ์ช้การพยาบาลตามแนวคดิทฤษฎีองคร์วม  

มขีั้นตอน ดังนี้  

 1.ศึกษาต าราค้นคว้าเอกสารทบทวนองค์

ความรู้บทความงานวจิัยเกี่ยวกับข้อง 

 2. เขี ยน เค้ า โค รงก รณี ศึ ก ษ า เพื่ อ ขอ รั บ

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์โรงพยาบาลสกลนคร 

 3. ท าบันทึกเพื่อถึงข้อมูลผู้ ป่วยเพื่อน ามา

ศึกษาโดย คัดเลือกกรณีศึกษาจากผู้รับบริการท่ีเข้า

รับการรักษาระหว่างเดอืนพฤษภาคมถึงเดอืนสิงหาคม 

พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ราย  
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 4. เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล จ าก เวช ระ เบี ย น

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพได้แก่ 

การประเมินผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลการวินิจฉัย และการท าหัตถการ 

 5. น าข้อมูลมาวิเคราะห์กรณีศึกษาแล้วน ามา

วางแผนโดยมีการก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์

ทางการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 

เปรียบเทียบการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาล

แบบองคร์วม 

การพยาบาลแบบองค์รวมในการวางแผน การ

พยาบาล ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ชนิด 

atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT)  
          พยาบาลห้องสวนหัวใจ ท่ีต้องปฏิ บัติงาน        

ในหน่วยงานท่ีต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วย

มีจ าเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองโรค ขั้นตอนในการท า

หัตถการ การจัด เต รียมอุปกรณ์ และเค ร่ืองมือ        

การชว่ยแพทยใ์นการท าหัตถการ ในการดูแลผู้ป่วยท้ัง

ในระยะก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการให้ครอบคลุม

ท้ังทาง ด้านร่างการ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 7 

เขา้ใจถึงปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วย ตลอดจน

การน าทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยจะท าให้สามารถค้นหาปัญหาท่ีส าคัญ 8    

สิ่งคุกคามต่อชีวติผู้ป่วยได้อยา่งละเอียด รอบคอบ ท า

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสมเป็นไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับ

บ้านได้อยา่งปลอดภัย   
 

แนวคดิการพยาบาลแบบองค์รวม8 

 การพยาบาลองค์รวม เป็นแนวคิดเพื่อส่งเสริม

สุขภาวะองค์รวม (holistic health) หมายถึงภาวะ

สมดุลของกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ของบุคคล 

ค รอ บ ค รั ว ห รื อ ชุ ม ช น  คุ ณ ลั ก ษณ ะแ น วคิ ด

ประกอบด้วย 1.ความสมดุล (balancing) 2. ความ

กลมกลื น  (hormony) 3 .ความ เป็นหนึ่ ง เดี ยวกั น

(coherence) แต่ละมิติต้องมีการเชื่อมโยง หากขาด

การเชื่อมโยงจะท าให้เสียสมดุลเกิดขึ้น 

 

      หลักการพยาบาลแบบองคร์วมได้แก่  

1. ตระหนักถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล  

2. สร้างสภาพแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพัน ธ์

ระหว่างผู้รับบริการและพยาบาล  

3. ผู้รับบริการมีสว่นร่วมในการดูแลสุขภาพ  

4. สร้างสัมพันธภาพเชงิบ าบัดกับผู้รับบริการ 

5. การให้ความรู้แกผู่้รับบริการ    

6. การเสริม สร้างพลังอ านาจให้ผู้รับบริการและ

ครอบครัว  

7. สนับสนุนกระบวนการพักฟื้นของผู้รับบริการ             

8. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีเป็น 

ประโยชน์ต่อสุขภาพ ดังนั้นการพยาบาลแบบองค์รวม

ย่อมต้องครอบคลุมท้ังมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวญิญาณ 

       การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ได้รับ

การรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคลืน่ความถี่วิทยุ9 

การพยาบาลก่อนท าหัตถการ9-10 

ด้านร่างกาย  

เป้าหมาย เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถปฏิบัตติัวกอ่นและ

ขณะท าหัตถการได้ถูกต้อง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ซักถามประเมินความรู้ความ

เข้าใจของผู้ป่วยและญาติ 

2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาตพิร้อมท้ัง

ให้โอกาสซักถามขอ้สงสัย 

3. ให้ข้อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ท าหัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจและขั้นตอนต่างๆท่ีผู้ป่วยจะ

ได้รับขณะอยู่ในห้องท าหัตถการ 

การประเมินผล  

  ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถบอก

ขั้นตอนการปฏิบัตัวและตอบค าถามเกี่ยวกับการท า
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หัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจได้ ให้ความร่วมมือในการเตรียม

ความพร้อมก่อนรับการรักษา 

ด้านจติใจ         

 วินิจฉัยการพยาบาลที่  1 ผู้ ป่วยและครอบครัว        

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุผ่านสายสวน 

เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก

กังวล  

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการเข้าไป

พูดคุยสอบถามและสังเกตพฤติกรรม เพื่อให้สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ

ตอ้งการของผู้ป่วยและญาต ิ

2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและผู้ป่วยและญาติ

ซักถามความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ

และหลังท าหัตถการ 

3. ให้ค าแนะน า และอธิบายเกี่ยวกับการ

ด าเนินโรคขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง

ของผู้ป่วย ก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ 

4. ให้ก าลังใจกับผู้ป่วย ครอบครัว รวมท้ังเปิด

โอกาสให้ซักถามเพื่อลดความกลัว ความวติกกังวล 

5. เบ่ียงเบนความสนใจแนะน าให้ผู้ป่วยได้มี

เวลาท ากิจกรรมอื่นให้ญาติมีส่วนร่วมในการพูดคุย

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและคลายความวิตก

กังวล 

เกณฑ์การประเมิน  

 ผู้ป่วยและญาติบอกว่าคลายความวิตกกังวล

ลง มสีีหนา้สดชื่น แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนได้ให้ความ

ร่วมมอืในการเตรียมความพร้อมในการท าหัตถการ 

ด้านสังคม 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยและญาติรู้สึกกังวล

เกี่ยวกับคา่ใชจ้่ายและบทบาทในการดูแลครอบครัว 

เป้าหมาย เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับคา่ใชจ้่ายและบทบาทในการดูแลครอบครัว 

กจิกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการ     

เข้าไปพูดคุยสอบถามและสังเกตพฤติกรรมเพื่อให้

สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมตรง

ตามความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติ 

          2. ส่งเสริม/สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ชว่ยเหลอืตนเองให้ได้มากที่สุด 

          3. ให้การสนับสนุนผู้ดูแลในการพัฒนาทักษะ

การดูแลผู้ป่วย 

          4. ประสานเค รือข่ าย /แหล่ งบ ริการด้ าน

สาธารณสุขใกล้บ้านท่ีเข้าถึงง่ายและสะดวกโดยใช้

ระบบ long term care     

การประเมินผล 

    ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวลสามารถ

บอกแหล่ง/หน่วยงานท่ีสามารถให้การช่วยเหลือ

ในขณะอยู่โรงพยาบาลละเมื่อกลับบ้านได้ 

ด้านจติวิญญาณ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติต้องการ

ไหว้พระ สวดมนต์เพื่อลดความหวาดกลัวและความ

วติกกังวลในการท าหัตถการ 

เป้าหมาย เพื่อลดความหวาดกลัวและมีความพร้อม

ในการท าหัตถการ 

กจิกรรมการพยาบาล  

 1. สร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีอย่าง

ต่อเนื่องกับผู้ ป่วยและครอบครัว รับฟังและรับ รู้

ความรู้สกึ แสดงมีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

2. สร้างบรรยากาศท่ีก่อให้ เกิดการพูดคุย        

ด้านจิตวิญญาณ  ช่วยให้ผู้ ป่ วยค้นหาเป้าหมาย 

ความหวังความหมายของชวีติตนเอง สนับสนุนสิ่งท่ีท า

ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งภายในจิตใจ           

3. สื่อสารความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยให้ครอบครัวและทีมผู้ดูแลได้รับทราบ 

4. ส่งเสริมการท ากิจกรรมทางศาสนาหรือ

ปฏบัิตติามวัฒนธรรมและความเชื่อ 
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เกณฑ์การประเมิน 

  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวล ให้ความ

ร่วมมอืและมีความพร้อมในการท าหัตถการ 
 

การพยาบาลขณะท าหัตถการ 

ด้านร่างกาย 

วินิจฉัยการพยาบาลที่  1  ผู้ ป่วยอาจเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด(cardiac tamponade) 

เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้อยา่งทันที ไม่เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบเค้น (cardiac tamponade) 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาทีหากมีการ

เปลี่ยนแปลงตอ้งรีบรายงานแพทยทั์นที 

2. เตรียมเคร่ืองตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อน

ความถี่สูงให้พร้อมใช้เพื่อประเมินภาวะ pericardial 

effsionและปริมาณ pericardial fluid ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

3. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าการระบาย 

pericardial fluid ให้ถูกตอ้งครบถ้วนพร้อมใช้งานได้ 

4. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเหนื่อย

หอบ แน่นหน้าอก กระสับกระส่าย หากพบต้องรีบ

รายงานแพทยทั์นที 

เกณฑ์การประเมิน  

1. สัญญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  

2. การลดลงของค่าความดัน systolic blood 

pressure ไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท จากค่าความดัน 

systolic blood pressure เดิมในขณะหายใจเข้า (pulsus 

paradoxus)  

3. ระดับความรู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการหอบ

เหนื่อย แน่นหนา้อก หรอืกระสับกระส่าย  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVB (atrio ventricular 

block) จากการจี้ไฟฟา้หัวใจ  

เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด atrioventricular block ขณะจี้ไฟฟ้าหัวใจ

ด้วยคลื่นวทิยุผ่านสายสวน  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ติดตามประเมินตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลัง

ท าหัตถการเสร็จเพื่อเปรียบเทียบกราฟคลื่นไฟฟ้า

หั วใจก่อนและหลั งการท าหั ตถการหากมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ และติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง

ตอ่เนื่องโดยฉเพาะการวัดระยะ P-R  

2. หากพบระยะ P-R เพิ่มมากขึ้นให้รายงาน

แพทยทั์นที 

      3. บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยา่งใกล้ชิด 

     4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาในกรณีท่ีอัตรา

การเตน้ของหัวใจชา้กว่า 50 ครัง้/นาที เชน่ Atropine  

      5. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้แก่ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 

อัตราการเตน้ของหัวใจมากกวา่ 100 ครัง้ตอ่นาท ีหรือ

ค่าอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่ ากว่าร้อย

ละ 94 เป็นต้น 

เกณฑ์การประเมิน  

1. ระยะห่าง P-R (P-R interval) น้อยกว่า 0.2 

วนิาที  

2. คลื่นไฟฟา้หัวใจมีลักษณะเป็น normal sinus 

rhythm  

3. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหวา่ง 60-100 

ครัง้ตอ่นาท ี

การพยาบาลหลังท าหัตถการ 

ด้านร่างกาย 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ

เลือดออก(bleeding)หรือมีก้อนเลือด(hematoma)ตรง

ต าแหนง่ท่ีแทงหลอดเลอืดด าหรอืหลอดเลอืดแดง 

ท่ีขาหนบี 

เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) 

หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรงต าแหน่งแทงหลอด

เลอืดด าและ/หรือหลอดเลอืดแดงท่ีขาหนบี 
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กจิกรรมการพยาบาล  

         1. สังเกต ประเมินและบันทึกภาวะ bleeding 

และ hematomaบริเวณ ท่ีแทงหลอดเลือดด าหรือ

หลอดเลอืดแดงท่ีขาหนบีอย่างใกล้ชิด 

          2. หลังจากน าอุปกรณ์ออกจากขาหนีบให้กด

ห้ามเลือดและจัดท่านอนในท่าตะแคงไปซ้ายหรือขวา

ให้นอนเหยยีดขาข้างที่มแีผลประมาณ 4-6 ชั่วโมง 

3. น าหมอนทรายน้ าหนัก 1.5-2กิโลกรัม      

วางทับแผลไว้เหนือต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดนาน

ประมาณ 2 ชั่วโมงเพื่อเพิ่มน้ าหนักในการกดแผล     

ห้ามเลอืด 

4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวอย่าง

เครง่ครัด 

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ platelet,PT,INR เป็นต้นและรายงานแพทย์ทันที

เมื่อพบความผิดปกติ 

6. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบภาวะ bleeding 

และ hematoma 

เกณฑ์การประเมิน  

1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไมม่ีเลือดออก 

(bleeding)  

2. แผลแทงหลอดเลอืดท่ีขาหนีบไมม่กี้อนเลอืด 

(hematoma)  ไมม่กี้อนนูน กดเจ็บ 

3. ผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  

วินิจฉัยการพยาบาลที่  2 ไม่สุขสบายเนื่องจาก       

ถูกจ ากัดการเคลือ่นไหวและปวดแผลบริเวณขาหนบี 

เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความสุขสบาย  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินไม่สุขสบายและความปวดโดยใช ้

Numberic pain scale เพื่อวางแผนการพยาบาลได้

อย่างเหมาสม 

2. พลิกตะแคงตัวให้ทุก 2 ชั่วโมงเพื่อเปลี่ยน

อิริยาบทโดยขาข้างท่ีมีรอยแทงหลอดเลือดต้องเหยีด

ตรงจนกระท้ังครบเวลาห้ามงอขา 

          3. สอนให้ผุ้ป่วยบริหารขาโดยกระดิกปลาย

เท้าขึ้นลงหรือหมุนข้อเท้าหรือให้ชันขาข้างท่ีไม่มีแผล

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

          4. จัดสิ่ งแวดล้อมให้สงบเพื่ อให้ผู้ ป่วยได้

พักผ่อน 

          5. จัดกิจกรรมพยาบาลให้อยู่ ในช่วงเวลา

เดียวกันเพื่อเป็นการไม่รบกวนผู้ป่วยขณะพักผ่อน 

          6. ดูแลอ านวยความสะดวกของผู้ป่วยเช่นกรณี

ผู้ป่วยต้องการปัสสาวะ 

          7. ดูแลให้ได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ

แพทยห์ากพบความผิดปกติให้รายงานแพทยทั์นที 

 เกณฑ์การประเมนิ  

 ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดแผล ปวดหลัง หรือ

ปวดเมื่อยตามตัวทุเลาลง pain score น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 คะแนน นอนหลับพักผ่อนได้ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน 

เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนและ

รู้สกึสุขสบาย  

กจิกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินและสังเกตอาการคลื่นไส้อาเจียน

อย่างใกล้ชิด 

          2. เตรียมภาชนะสะอาดไว้ใกล้ชิดผู้ป่วยเพื่อใช้

เมื่อผู้ป่วยมีอาการอาเจียน 

          3. สังเกตจ านวนคร้ังและปริมาณของอาเจียนใน

แต่ละคร้ังเพื่อประเมินการสูญเสียน้ าและ electrolyte 

ในร่างกาย 

          4. ประเมินและติดตามอาการหายใจล าบาก 

หยุดหายใจท่ีอาจเกิดจากการส าลักอาเจียนเข้าปอุด

กั้ นทางเดินหายใจต้องรีบช่วยเหลือโดยการใช้

เครื่องดูดเสมหะเพื่อท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 

          5. หลังอาเจียนควรให้ผู้ป่วยบ้วนปากเพื่อให้

ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย           
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การประเมินผล  

   ผู้ ป่ วย รู้สึ ก สุ ขสบ าย  ไม่ มี อ าก ารคลื่ น ไส้ 

พะอดืพะอม นอนหลับพักผ่อนได้ 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวขาด

ความรู้ในการปฏิบัตติัวหลังท าหัตถการ 

เป้าหมาย ผู้ป่วยและญาติมีความรู้/ปฏิบัติตัวอย่าง

ตอ่เนื่องท่ีบ้านได้อยา่งถูกตอ้ง  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยท้ัง

ร่างกายและจิตใจก่อนกลับบ้านท้ังผู้ป่วยละญาติ 

2. อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการให้

การพยาบาล 

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการท า

หัตถการตามแผนการจ าหน่าย D METHOD ดังนี้ 

- สังเกตอาการใจสั่น หากมีอาการใจสั่น

เหมอืนก่อนได้รับการรักษาให้มาพบแพทยก์่อนวันนัด 

- สังเกตบริเวณท่ีถอดท่อน าสายสวน หากมี

เลอืดออก แผลบวมแดงร้อน มีไข้ มาพบแพทยก์่อนนัด 

- หากมียาท่ีต้องรับประทานต่อ ให้รับประทาน

ยาตอ่เนื่องตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์

- มาตรวจตรงตามแพทยน์ัดสม่ าเสมอ 

4. ประเมินผลการให้ความรู้/การปฏบัิติตัวหลัง

ให้การพยาบาลโดยการสอบถาม 

5. แนะน าแหล่ งให้ความ รู้อื่ นๆ และการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ ป่วยและญาติเกิดความ

มั่นใจเมื่อกลับบ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

        ผู้ป่วยและญาตสิามารถอธิบายถึงวธีิการปฏบัิติ

ตัวเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง 

ด้านจติใจ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติัวเมื่อกลับบ้าน 

เป้าหมาย เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 

กจิกรรมการพยาบาล 

     1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ ป่วย   

และญาติ         

     2.สร้างสัมพันธภาพและประเมินความตอ้งการ

ของผู้ป่วย 

    3.ให้ค าแนะน าเพื่อลดความวิตกกังวล 

    4.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้

ก าลังใจ 

เกณฑ์การประเมิน    

         ผู้ ป่ วยและญ าติบอกว่าคลายความวิตก     

กังวลลง มสีีหนา้สดชื่น แจ่มใส 

กรณีศึกษารายที่ 1  

   ผู้ป่วยชายไทยอายุ 50 ปี สัญชาติไทย สถาน 

ภาพสมรสคู่  นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบ

บุหร่ี น้ าหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย 30 kg/m2  ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธ

การผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคม ี

ให้ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

วิงเวียนศีรษะหน้ามืด เหนื่อยง่าย ใจสั่น เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็ว ท่ีมีทางเดินไฟฟ้า

แบบลัดวงจร เชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง 

Wolff Parkinson – White Syndrome (WPW)  เมื่ อ มี

อาการทุเลาขึ้นจึงพิจารณาส่งตัวมาเพื่อเข้ารับการ

รักษาต่อเนื่อง  และแพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อท า

การจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

อาการและการดูแลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

(หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ) 

          ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามสื่อสารเข้าใจ สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ

นาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

143/76 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในหลอดเลือดส่วนปลายเท่ากับ 98 เปอร์เซ็นต์ เจาะ

เลือดส่งตรวจตาม Pre-ESP+RFCA order ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบโพแทสเซี่ยม 3.1 mmol/L 

ผลตรวจคลื่ น ไฟฟ้ าหั ว ใจพบ  intermittent Wolff 

72 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

 ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567  [e2159]   

 
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                        

 Vol.2 No.1 January  – June 2024  [e2159]                                                                                                         

 

Parkinson white syndrome (WPW) การวินิจฉัยโรค

เป็ น  WPW at right side แ พ ท ย์ ใ ห้  EKCL 30 ml 

รับประทานทุก 4 ชั่วโมงจ านวน 2 คร้ัง ให้งดน้ างด

อาหารหลังเท่ียงคืนและให้ค าแนะน าก่อน ขณะและ

หลังท าหัตถการจีไ้ฟฟา้หัวใจและเปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสัย ผู้ป่วยและญาตรัิบฟังค าแนะน าเข้าใจยนิยอม

ท าหัตถการ  

(ห้องสวนหัวใจ) 

          ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ สื่อสาร

เข้าใจ ไม่หอบ ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก ผลการให้

การพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดเร็วท่ีมีทางเดินไฟฟ้าแบบลัดวงจรเชื่อมระหว่าง

หัวใจห้องบนและห้องล่ างด้านขวา ( right Wolff-

Parkinson-White syndrome   by pass tract) และได้

ท าหัตถการการศึกษาสรีระไฟฟ้าหัวใจการสร้างภาพ

สามมิติ และจี้รักษาโดยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Radio 

Frequency Catheter Ablation under Electro - 

Anatomical Mapping) ไม่ส าเร็จเนื่ องจาก Low risk 

WPW และ High risk  AVB ใช้ระยะเวลาในการท า

หัตถการท้ั งหมด 2 ชั่ ว โมง 10 นาที  ใช้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบ total intravenous anesthesia (TIVA)ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆขณะท าหัตถการ และส่งกลับ

หอผู้ป่วยกึ่งวกิฤติโรคหัวใจ  

กรณีศึกษารายที่ 2  

        ผู้ ป่ วยหญิ งไทยอายุ  50 ปี  สัญ ชาติ ไทย 

สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปี ท่ี  6 ไม่ดื่ มสุ รา          

ไม่ สู บ บุ ห ร่ี  น้ าห นั ก  40 กิ โลก รัม  ส่ วนสู ง  150 

เซนติเมตร ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคม ีให้ประวัติว่า  

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลผู้ ป่ วยตรวจพบนิ่ ว          

ในถุงน้ าดี ท่ีโรงพยาบาลชุมชนขณะตรวจร่างกาย     

เพื่อเตรียมผ่าตัดได้ตรวจคลื่นหัวใจพบผู้ป่วยมีภาวะหวั

ใจเต้นผิดจังหวะชนดิเร็วท่ีมีทางเดินไฟฟา้แบบลัดวงจร

เชื่อมระหว่างหั วใจห้องบนและห้องล่าง (Wolff-

Parkinson-White syndrome) จึงพจิารณาส่งตัวมาเพื่อ

เข้ า รับการรักษาต่อ เนื่ อ ง  และแพทย์นั ดนอน

โรงพยาบาลเพื่อท าการจี้ไฟฟา้หัวใจ 

อาการและการดูแลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

(หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ)  

          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ สื่อสาร

เข้าใจสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส     

ชีพจร  86 คร้ังต่อนาทีอัตราการหายใจ 16 คร้ัง       

ต่อนาที ความดันโลหิต 140/75 มิลลิ เมตรปรอท        

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย

เท่ ากับ  96 เปอ ร์ เซ็ นต์ เจาะเลื อดส่ งตรวจตาม        

Pre-ESP+RFCA order ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การปกติ ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ right Wolff 

Parkinson white syndrome การวินิจฉัยโรคเป็น WPW 

ให้งดน้ างดอาหารหลังเท่ียงคืนและให้ค าแนะน า      

ก่อน ขณะและหลังท าหัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจและ        

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้ป่วยและญาติรับฟัง

ค าแนะน าเขา้ใจยินยอมท าหัตถการ 

(ห้องสวนหัวใจ) 

         ผู้ป่วยรู้สกึตัวด ีท าตามค าบอกได้ สื่อสารเข้าใจ 

ไม่หอบ ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก ผลการให้การ

พยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

เร็วท่ีมีทางเดินไฟฟ้าแบบลัดวงจรเชื่อมระหว่างหัวใจ

ห้องบนและห้องล่างด้านขวา (right Wolff-Parkinson-

White syndrome  free wall) แล ะ ได้ ท า หั ต ถ ก า ร

การศึกษาสรีระไฟฟ้าหัวใจการสร้างภาพสามมิติ และ

จี้ รักษาโดยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Radio Frequency 

Catheter Ablation under Electro - Anatomical 

Mapping) ส าเร็จ ใช้ระยะเวลาในการท าหัตถการ

ท้ังหมด 2 ชั่วโมง 12 นาที ใช้ยาระงับความรู้สึกแบบ 

total intravenous anesthesia (TIVA)ไม่พบภาวะแทรก 

ซ้อนใดๆขณะท าหัตถการ และส่งกลับหอผู้ ป่วย        

กึ่งวิกฤตโิรคหัวใจการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการพยาบาล

แบบองค์รวมในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการจี้ ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ       

เป็นการพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ พยาบาล

สามารถน าปัญหาของผู้ป่วยเพื่อเข้าสูก่ระบวนการการ

73 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

 ปทีี่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567  [e2159]   

 
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                        

 Vol.2 No.1 January  – June 2024  [e2159]                                                                                                         

 

พยาบาลโดยการประเมินสภาพผู้ ป่ วย ก าหนด         

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลแบบ

องค์รวมและมีการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในทุกๆด้านและน าไปสู่การ

ฟื้นฟูสภาพได้เร็วตามมาดังนี้  

 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบการวเิคราะห์ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวนิจิฉัย กรณศีกึษาท่ี 1 กรณศีกึษาท่ี 2 ผลการวเิคราะห ์

ระยะก่อนท า

หัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) มีภาวะโปแตสเซียม

ในเลอืดต่ า 

  2) ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

( arrthythmia) ขณ ะรอ

ท าหัตถการได้ 

 3) ผู้ป่วยและญาติขาด

ความรู้และการปฏบัิตติัว

ในก ารท าหั ต ถ การจี้

ไฟ ฟ้ าหั ว ใจด้ วยคลื่ น

ความถี่วทิย ุ

 

 

 

 

2. ด้านจติใจ 

 1) มี ค วามวิตกกั งวล

เกี่ยวกับการจี้ไฟฟา้หัวใจ

ด้วยคลื่นวิทยุผ่านสาย

สวนหัวใจและการปฏิบัติ

ตั ว ก่ อ น ท า หั ต ถ ก า ร 

ขณ ะท าหั ตถการและ

หลังท าหัตถการ 

 

3.ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

  1) ผู้ป่วยและญาติรู้สึก

กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

และบทบาทในการดูแล

ครอบครัว 

1. ด้านร่างกาย 

 1) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภ า ว ะหั ว ใจ เต้ น ผิ ด

จั งหวะ( arrthythmia) 

ขณะรอท าหัตถการได้ 

2) ผู้ป่วยและญาติขาด

ความรู้และการปฏิบัติ

ตัวในการท าหัตถการจี้

ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่น

ความถี่วทิย ุ

 

 

 

 

 

 

2. ด้านจติใจ 

1) มีความวิตกกังวล

เกี่ ยวกับการจี้ ไฟฟ้ า

หั ว ใจด้ วยคลื่ น วิท ยุ

ผ่านสายสวนหัวใจและ

การปฏิบัติตัวก่อนท า

หั ต ถ ก า ร  ขณ ะท า

หัตถการและหลังท า

หัตถการ 

 

3.ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

 1) ผู้ ป่ วย รู้สึ กกั งวล

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและ

บทบาทในการดู แล

- ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ 

เป็นหัตถการท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้

ความรู้ความสามารถของทีมสวนหัวใจท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในทุกระยะของการท าหัตถการ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น

ได้อีกท้ังการท าหัตถการยังส่งผลต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วยอีกด้วยการเตรียม

ผู้ ป่ วยให้พ ร้อมส าห รับท าหัตถการจึงเป็น

บทบาทท่ีส าคัญอีกอย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ ป่ วยกรณี ท่ี  1 พบภาวะโปแตสเซียมต่ า         

ซึ่งโปแตสเชียมเป็นอเิล็คโตรไลท์ท่ีจ าเป็นชว่ยใน

การบีบตัวของกล้าม เนื้อหัวใจ จึงตอ้งได้รับการ

แก้ไขหากต่ ากว่า 3.5 mEq/L เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะขณะท าหัตถการได้ 

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้าท าหัตถการ 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เคยมีประสบการณ์การ

สวนหัวใจ ท าให้ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้สึก

กังวลและหวาดกลัว เกิดความเครียดขึ้นได้ 

ดังนั้นการพยาบาลโดยการให้ค าแนะน าผู้ป่วย

และญาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ คลายความ

กังวล ความกลัว และสามารถปฏิบัติตัวและ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมในทุกระยะของการ

รักษาทางด้านจิตใจจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจในทุกระยะของการท าหัตถการ 

- โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นโรคท่ีสามารถ

รักษาให้หายขาดได้แต่ในผู้ ป่วยบางรายอาจ

กลับเป็นซ้ าได้อีกอีกท้ังอาการแสดงของโรค    

ยั งส่ งผลต่ อด้ านจิ ตสั งคมและเศรษฐกิ จ        
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ข้อวนิจิฉัย กรณศีกึษาท่ี 1 กรณศีกึษาท่ี 2 ผลการวเิคราะห ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขณะท า

หัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ด้านจติวญิญาณ 

 1)  ผู้ ป่ ว ย แ ล ะญ า ติ

ต้องการไหว้พระ สวด

ม น ต์ เพื่ อ ล ด ค ว า ม

หวาดกลัวและความวติก

กังวลในการท าหัตถการ 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

 1) มี โอกาสเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบ

เค้น 

(cardiac tamponade) 

 2) ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AVB (atrio 

ventricular block) จ า ก

การจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

 

 

 

 

 

 

ครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ด้านจติวญิญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) มีโอกาสเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบ

เค้น 

(cardiac tamponade) 

 2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AVB (atrio 

ventricular) จากการจี้

ไฟฟา้หัวใจ 

 

 

 

 

 

จากการรักษาท่ีต่อเนื่อง ผู้ป่วยอาจต้องหยุด

งานเพื่อตรวจตามนัดหรือต้องจ ากัดกิจกรรม

บางอย่างท าให้ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม 

การพยาบาลเพื่อมุ่งเนน้ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวธีิการ

ปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้าน และการมสี่วนช่วยเหลือ

ของผู้ดูแล(care giver)และชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ

พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ไปยังเครือข่าย (long term care)ในการร่วมดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

- เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคร้ายแรง    

ท่ี ผู้ ป่ วยจะ รู้สึ ก  ห วาดกลั ว  เกี่ ย วกั บ โรค         

การรักษา การเป็นภาระกับครอบครัวและ

บุคคลอื่น การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยตระหนักถึง

คุณค่าของตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะ

ส่งผลต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไปในทางท่ีดี

ได้ การปฏิบัตศิาสนกิจเพ่ือช่วยในการยึดเหนี่ยว

จิตใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติคลายความ

วิตกกังวลลงท าให้จิตใจสงบ พยาบาลควร

ซักถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาติรวมถึงจัดหาสถานท่ีในการปฏบัิตกิังกล่าว 

-โอ ก า ส ก า ร เกิ ด  cardiac tamponade, AV 

block, bleeding ห รื อ  hematoma ส า ม า ร ถ

เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกรายท้ังในขณะและหลังท า

หัตถการ ขึ้นอยู่การใช้พลังงานไฟฟ้า การสอด

สายสวน การแทงเข็ม (puncture)  และเทคนิค

ในการกดแผลห้ามเลือดผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่พบ 

cardiac tamponade, bleeding หรือ hematoma 

บริเวณ puncture  

รายท่ี 1 พบ AV block และ failure การใส่สาย

สวนต้องงดการท าหัตถการเพื่อป้องกันอันตราย

ตอ่ผู้ป่วย  

ร า ย ท่ี  2  พ บ  AF ต้ อ ง ท า  synchronize 

cardioversionพยาบาลเป็นบุคคลแรกท่ีอาจ

ค้นพบปัญหาและความเสี่ยงของผู้ป่วยและ

สามารถให้ การพยาบาลอย่างเหมาะสม           
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ข้อวนิจิฉัย กรณศีกึษาท่ี 1 กรณศีกึษาท่ี 2 ผลการวเิคราะห ์

 

ระยะหลังท า

หัตถการ 

 

1. ด้านร่างกาย 

 1) ผู้ ป่วยมี โอกาสเกิด

ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก

(bleeding)ห รื อ มี ก้ อ น

เลื อ ด (hematoma)ต ร ง

ต าแหน่ ง ท่ี แทงหลอด

เลือดด าหรือหลอดเลือด

แดงท่ีขาหนบี 

2)ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว

และปวดแผลบริเวณขา

หนบี 

3)ผู้ ป่ วยมี โอกาส เกิ ด

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

4)ผู้ ป่วยและครอบครัว

ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวหลังท าหัตถการ 

 

2. ด้านจติใจ 

   วติกกังวลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติัวเมื่อกลับบ้าน 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภ า ว ะ เลื อ ด อ อ ก

(bleeding)หรือมี ก้ อน

เลือด(hematoma)ตรง

ต าแหน่งท่ีแทงหลอด

เลื อดด าห รือหลอด

เลอืดแดงท่ีขาหนบี 

2)ไมสุ่ขสบายเนื่องจาก

ถู ก จ า กั ด ก า ร

เคลื่อนไหวและปวด

แผลบริเวณขาหนบี 

3)ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

4)ผู้ป่วยและครอบครัว

ข าด ค วาม รู้ ใน ก า ร

ป ฏิ บั ติ ตั ว ห ลั ง ท า

หัตถการ 

2. ด้านจติใจ 

   วิตกกังวลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้าน 

มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ทั น ท่ ว ง ที โด ย ก า ร ใ ช้

กระบวนการพยาบาล 

- ภายหลังการท าหัตถการเสร็จแล้ว ผู้ ป่วย

จะต้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอน

หงาย เหยียดขาห้ามงอข้างท่ีแทงหลอดเลือด 

4-6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเพิ่มแรงดันมายัง

บริเวณท่ี puncture ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของ

หลอดเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ส่งให้เกิด

ความปวดได้ ผู้ป่วยท้ัง 2 รายกรณี มีอาการ

ปวดเล็กน้อย 1-2 คะแนนภายหลังการท า

หัตถการ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่พบอาการคลื่นไส้อาเจียน

หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น  ตื่น รู้ตัว E4V5M6 

หายใจดี ไม่มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน นอน

หลับพักผ่อนได้  ลุกท ากิจกรรมได้โดยไม่มี

อาการ 

 

 

 

 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัว   

ในการท าหัตถการจี้ไฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่

วิทยุหลังรับฟังค าแนะน าสามารถตอบค าถาม

เกี่ยวกับการปฏบัิตติัวได้ถูกต้อง 

 

สรุปผลการศึกษา 

        กรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบว่า ผู้ ป่วยท่ี

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะชนดิเร็วท่ีมทีางเดินไฟฟา้แบบ

ลัดวงจรเชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง          

มีอาการและอาการแสดงของโรคก่อนได้ รับการ

วินิจฉัยแตกต่างกัน ขณะได้รับการรักษาโดยจี้ไฟฟ้า

หัวใจผ่านสายสวนท่ีห้องตรวจสวนหัวใจในกรณี ท่ี

พบว่าผู้ป่วย High risk  AVB และ Low risk WPW ท า

ให้แพทย์พจิารณาหยุดท าหัตถการ พยาบาลมบีทบาท

อย่างมากในการเฝ้าระวังและประเมินปัญหาดังกล่าว

ร่วมกับแพทย์ผู้ท าหัตถการ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล

ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ ความช านาญและมีการวาง

แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบมีการประเมินผู้ป่วย

ได้ถูกต้องรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ป่วยและ

ญาติมคีวามพงึพอใจในการรักษา 

 การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดเร็ว ท่ีได้รับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วย

คลื่นวิทยุผ่านสายสวน ต้องอาศัยความร่วมมือ

เจ้าหน้าท่ีทุกฝ่าย รวมท้ังผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งการ
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รักษานี้สร้างความกลัวและความกังวลใจแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างมาก พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ

ดูแลช่วยเหลือตั้งแต่ระยะก่อนท าหัตถการ ระหว่าง

การท าหัตถการ หลังท าหัตถการและประสานแพทย์

ในการท าหัตถการ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

อย่างครอบองค์รวม ท้ังด้านร่างกาย จิต สังคม           

แล้วน าผลท่ีได้จากการประเมินไปจัดท าแผนการดูแล 

ทุกระยะของการดูแล ตลอดจนวางแผนจ าหน่ายเมื่อ

กลับบ้านได้อย่างมีคุณภาพ แหล่งข้อมูลท่ีผู้ป่วยและ

ญาติศึกษาข้อมูล สามารถขอค าปรึกษาในระหว่างท่ี

ผู้ป่วยอยู่บ้าน เพื่อทบทวนความรู้และทักษะและเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อรับค าปรึกษาของหน่วยงาน มีการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย 

พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรค ภาวะสุขภาพทาง

กายและจิตใจของผู้ป่วยญาติผู้ดูแล และการประสาน

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อบูรณาการการดูแลจาก

โรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน11 ให้เกิดการดูแลผู้ป่วย

อย่างตอ่เนื่องและมีประสิทธิภาพตอ่ไป 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้      

มาวางแผนพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลส าหรับ

ผู้ป่วยหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนดิ AVNRT ท่ีได้รับการ

รักษาโดยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ  

2. พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญ โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ในการประเมิน ค้นหาปัญหา 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การพยาบาลผู้ ป่วย      

หัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนิด AVNRT ท่ีได้รับการรักษา

โดยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ ควรมีความ

ครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังท าหัตถการสวน

หัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมุ่งให้ความรู้ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยตอ่ไป 

3. สามารถใช้เป็นเอกสารเผยแพร่ให้ความรู้

ภายในหน่วยงานและเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีเข้าศึกษา     

ดูงาน ฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะด้านการท าหัตถการ    

ในหอ้งตรวจสวนหัวใจ 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมส ำหรับผู้นพินธ ์

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วชิาการท่ีตีพิมพล์งวารสาร ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ มีก าหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปีละ 2  ฉบับ มกราคม - มถิุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรยีมต้นฉบบั 

          1. บทความท่ีประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพเ์ป็น 2 คอลัมน ์  

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพท่ีชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

ค าว่า “ภาพที่” จากนั้น ท าการจัดกึ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หนา้กระดาษ บนตาราง ตามดว้ยหมายเลขก ากับใชต้ัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใชค้ าหรอืข้อความท่ีกระชับ ชัดเจน ส่วน

ค าอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางท่ีน าเสนอ ต้องมีรายละเอียดท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ท าการระบุล าดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพมิพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหนา้ขนาด 

14 และใส่เลขหนา้ตั้งแต่ต้นจนจบบทความ ยกเว้นหนา้แรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไมเ่กิน 14 หนา้ 

        5. ท าการตัง้ค่าหนา้กระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิ้ว ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรียมตน้ฉบับบทความตามรูปแบบ ดังตอ่ไปน้ี 

           6.1 ชื่อบทความ กรณภีาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ปกต ิ

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนพินธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวขอ้หลัก ใชแ้บบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวขอ้ย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเร่ือง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเร่ืองตอ้งมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกกึ่งกลางหนา้กระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแตล่ะชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณเีป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วทิยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายท่ีก ากับไว้ข้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย (;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั้นท าการขึ้นบรรทัดใหม่  ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นพินธ์หลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ท าการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ



80 

 

และกระชับ ไมเ่กิน 300-500 ค า และควรมคี าส าคัญ ไมเ่กิน 5 ค า ท่ีครอบคลุมช่ือเร่ืองวจิัย และจะตอ้งมีในสว่นท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นค าด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงล าดับของหัวข้อในบทความ หัวข้อใหญ่ให้พมิพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เวน้

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ ก าหนดระยะท่ี 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป ก าหนดระยะย่อหน้า 1.1” ท าการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของชว่งบรรทัด 
 

องคป์ระกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

             1.1  บทน า ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถึงความส าคัญของปัญหาท่ีน ามาสู่การวจิัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของการวจิัย 

             1.3 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการวเิคราะห์ขอ้มูล 

            1.4 สรุปผลการวจิัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งท่ีได้ค้นพบตามวัตถุประสงค์การวจิัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วจิารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มคีวามเชื่อมโยงกับผลการวจิัย วา่มีความ

สอดคล้องและไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคิด/ทฤษฎีหรือไม ่และอภปิรายถึงผลการวจิัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวจิัยไปใชป้ระโยชน ์  

            1.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองคก์ร หนว่ยงาน หรือบุคคลที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลอื/ร่วมมอืในการวจิัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณแหลง่ท่ีมาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื่อมีการอ้างองิ ให้ใส่เลขยกหลังขอ้ความหรือหลังช่ือบุคคลเจา้ของข้อความ/เนื้อหา ท่ีได้น ามาอา้งอิง โดยใชห้มายเลข 

1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ าให้ใส่หมายเลขเดิมท่ีอ้างก่อนหน้านี้ ท้ังนี้ การ

อา้งอิงจะตอ้งตรงกันกับการอา้งอิงในเนื้อหาท้ังหมด  

 

      2. บทความวิชาการ   ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

            2.1 บทน า ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเร่ืองท่ี

ตอ้งการน าเสนอมคีวามส าคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวชิาการน้ัน 

            2.2 เนื้อเร่ือง นพินธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอ ก าหนดให้แบ่งเป็นสว่นย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยท่ี 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แกผู่้อ่านเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะกล่าวถึงก่อนเข้าสูเ่นื้อเร่ือง 

                    ส่วนย่อยท่ี 2  เขียนถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล การโตแ้ยง้ข้อเท็จจริง การใชเ้หตแุละผล หรือหลักฐานอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ขอ้มูลเชงิประจักษ์แก่ผู้อา่น 

                    ส่วนย่อยท่ี 3 เขียนให้เห็นถึงการเสนอความคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นท่ีผู้เขียน

ได้น าเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระส าคัญ  ท าการยกประเด็นส าคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสัน้ๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเตมิวา่ ผลลัพธ์ท่ีได้กล่าวมานั้น มคีวามส าคัญอยา่งไร น าไปใชป้ระโยชน์

อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างองิและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอา้งองิ 

             ก าหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวท่ีได้น ามาอ้างอิง เร่ิมต้นด้วยหมายเลข 1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามล าดับ กรณมีกีารอา้งอิงซ้ า ให้ใส่หมายเลขท่ีท าการอา้งองิเดิมท่ีอ้างก่อนหนา้นี้ และการอ้างองิเอกสารนัน้จะต้อง

ตรงกันกับการอา้งอิงเอกสารในเนื้อหาท้ังหมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร. ปท่ีีพิมพ์; ปีท่ี: หนา้แรก- หนา้สุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พพิัฒน์พงศ ์ เข็มปัญญา, พเิชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรินทร  โคตพรม. 

ปัจจัยท านายความสุขของบุคลากรวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2565; 23: 119-127. 

2. ณัฎยา  อ่อนผิว, ประไพรัตน์  แก้วศิริ. ผลของโปรแกรมกระตุน้น้ านมตอ่ระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น้ านมและปริมาณน้ านมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิ. วารสารสภากาชาดไทย. 2565; 15: 108-126. 

3. Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21. 

 

3.2 การประชุมวิชาการ 

ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมอืงท่ี

พิมพ:์ ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

 ตัวอย่ำง 

Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand Section). 

Proceeding ASOT 2003: 1 st Scientific Meeting “Cancer management of today from gene to cure”; 

July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003. 

 

3.3  เอกสารเผยแพร่บน Internet 

 ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีท่ีพิมพ[์เข้าถึงเมื่อ วัน เดอืน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: ชื่อเวป็ไซต์.  

ตัวอย่าง 

 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G. & Buchner. G*Power 3: A flexible sta-tistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007. 

[15 มนีาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.3758/BF03193146. 
 

3.4 หนังสือหรือต ารา  

        ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมื่องท่ีพมิพ:์ 

ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หนา้แรก-หนา้สุดท้าย. 

https://doi.org/10.3758/BF03193146
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ตัวอย่าง 

 โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย ์บัณฑุกุล. โรคพษิโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑกุุล, 

บรรณาธกิาร. ต าราอาชวีเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพมิพร์าชฑัณฑ์; 2554. หนา้ 691-725. 
 

3.5 วทิยานิพนธ์/ดุษฎนีิพนธ ์

ชื่อผู้แตง่. ชื่อวิทยานพินธ์. เมอืงท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลัย; ปีท่ีตีพิมพ์. จ านวนหนา้. 

 ตัวอย่าง 

สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดจีากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ตอ่โครโมโซม

ของมนุษยท่ี์เตรียมจากลิมฟโ์ฟซัยท่ีเพาะเลีย้ง. (วทิยานพินธ์). มหาวทิยาลัยเชยีงใหม;่ เชยีงใหม่: 2553. 

75 หน้า 
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