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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความรู้และความวิตกกังวล 

ของผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
 

สุนีพร จตุรภุชาภรณ์1 

 

  

บทคัดย่อ 
         การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้และคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน  

43 ราย สุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็น เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 2) แบบประเมินความรู้

เกี่ยวกับรังสีรักษา 3) แบบประเมินความวิตกกังวลผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาและการทดสอบความเชื่อมั่น 

โดยด้วยวิธีของคูเดอรร์ชิาร์ทสัน 20 เท่ากับ .76 วิเคราะหข์้อมูลเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิPaired t-test พบว่า 

   1. ผู ้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความรู ้เฉลี่ยเกี ่ยวกับรังสีรักษาเพิ่มขึ ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 13.79     

SD.= 2.51) และหลังได้รับโปรแกรม ( X = 18.98 SD.= .82) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 17.18 p<0.001 

 2. ผู ้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี ่ยลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนอยู ่ในระดับมาก  

( X = 7.07 SD.= 1.26) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.77 SD. = 1.19) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  (t = 36.51 p<0.001)  

            ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้นำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมไปใช้อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ให้ความร่วมมือและลดความวิตกกังวล มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ในระหว่างกระบวนการรับรังสีรักษา 
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The Effects of a preparation program on the knowledge and anxiety of cancer 

patients undergoing radiotherapy at the Outpatient Department, 

Vachira Phuket Hospital 
 

Suneeporn Jaturaphuchaporn 1 

 

Abstract 
 This research employed a quasi-experimental design using a one-group pre-test and post-test approach 

to assess the effects of a preparation program for cancer patients undergoing radiotherapy. The objectives were: 

(1) to compare the knowledge scores of cancer patients before and after receiving the program, and (2) to examine 

changes in anxiety levels before and after the intervention. The sample consisted of 43 cancer patients undergoing 

radiotherapy. The research instruments included: ( 1 )  a structured preparation program consisting of information 

provision, motivation enhancement, and essential skills training delivered over a period of four weeks,  

a radiotherapy knowledge test, and an anxiety assessment tool. The content validity of the instruments was 

established by experts. The reliability of the knowledge test was assessed using the Kuder-Richardson Formula 

20 (KR-20), yielding a coefficient of 0.76. Data were analyzed using paired t-tests. The results revealed that: 

1. Cancer patients showed a statistically significant increase in their average knowledge scores about 

radiotherapy, from before receiving the program ( X = 13.79 SD. = 2.51) to after receiving the program  

( X = 18.98 SD.= .82), (t= 17.18 p<0.001)  

2. Cancer patients showed a statistically significant decrease in their average anxiety scores, from a 

high level (t= 36.51 p<0.001). Before receiving the program, the scores were at a high level Before the program 

( X = 7.07 SD.= 1.26) to a low level after the program ( X  = 2.77 SD.= 1 .19). 

It is therefore recommended that the preparation program be continuously implemented for cancer 

patients scheduled to undergo radiotherapy within the hospital's service area, in order to enhance patients’ 

knowledge, foster cooperation, reduce anxiety, and promote a better quality of life throughout the radiotherapy 

process. 
 

Keywords: preparation program, knowledge, anxiety, cancer patients undergoing radiotherapy  
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บทนำ
          โ รคมะ เร ็ ง เป ็นป ัญหาสาธารณส ุขของ

ประชากรทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการตาย

สูง และมี แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี องค์การอนามัย

โลก1พบว่า ในปีพ.ศ. 2565 มีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่

จำนวน 20 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก โรคมะเร็ง 

9 .7 ล้านคน สำหร ับในประเทศไทยจากสถิต ิใน

ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งมาตลอดและมีอุบัติการณ์ เสียชีวิต

เพิ่มขึ้นทุกปี พ.ศ. 2557 -2561 พบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเพิ่มขึ้น  จำนวน 70,075 , 73,938 , 77,566 

, 78,540 และ 80,665 ตามลำดับ2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

โ รคม ะ เ ร ็ ง เ ป ็ น ป ัญห าสาธา รณส ุ ขท ี ่ ส ำคัญ

ระดับประเทศ การรักษามะเร็งในปัจจุบันมีหลายวิธี 

รังสีรักษาเป็นวิธีหนึ่งที่ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งผล

จากการได้รับรังสีรักษาไม่เพียงแต่ทำลายเซลล์มะเร็ง

เท่านั้น แต่ยังมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายบริ เวณ

ข้างเคียงด้วย  สำหรับโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปี 

พ.ศ. 2564 – 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ 972 1,194 และ 

1,196 ราย ตามลำดับ3 ผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษามี

จำนวน , และรายตามลำดับ 

         ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลากหลายวิธี 

รังสีรักษาเป็นการรักษาหนึ่งที ่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะกับผู ้ป่วยระยะที ่ลุกลาม รังสีรักษาจะช่วย

ควบคุมไม่ให้มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ หรือ

เพื ่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากตัวโรคเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองอาการการใช้รังสีรักษาใน

การรักษาโรคมะเร็งอาจมีผลข้างเคียงได้เพราะเซลล์ที่

เป็นโรคมะเร็งมักเกิดปะปนอยู่กับเซลล์เนื้อเยื่อปกติ 

การให้รังสีรักษาอาศัยคุณสมบัตขิองปฏิกิริยาการแตก

ตัวของรังสีซึ่งมีผลต่อชวีวิทยาของสิ่งมีชีวิต จึงมีผลต่อ

เซลล์เนื้อเยื่อปกติที่อยู่ปะปนหรือใกล้เคียงกับเซลล์ที่

เป็นโรคมะเร็ง ในการรับรังสีรักษาโดยการฉายรังสีวัน

ละ 1.8-2.0 เกรย์ (Gray) ติดต่อกัน 5 วัน คือวันจันทร์

ถึงวัน ศุกร์หรือใน 1 สัปดาห์จะมีรังสีสะสมในร่างกาย 

เท่ากับ 9-10 เกรย์รังสีรักษาจึงส่งผลโดยตรงกับ

มะเร็ง ภายในเวลาไม่กี ่นาทีจนอาจนำไปสู ่ความ

ผิดปกติจากการได้รับรังสีสูงแบบเฉียบพลัน (Acute 

Radiation Syndrome ) หรือที ่ เร ียก พิษจากรังส ี  

(Radiation toxicity)4 ซึ่งความรุนแรงของอาการนั้น

ขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ร่างกายซึมซับเข้าไป และทำให้

เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกายได้ 

ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง

ด ้านความรู ้และความพร้อมด้านร่างกายจิตใจ 5,  

ซึ่งความรู้มีความสำคัญต่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับรังสีรักษา 

กล่าวคือจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการทำรังษี

รักษาและเพิ่มคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็ง5 

       ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษามักจะมีความ

กลัว วิตกกังวล ไม่อยากเข้ารับรังสีรักษา บางราย

ปฏิเสธการรักษา บางรายต้องการเข้ารับการรักษาให้

เร็วขึ้น ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยกังวลใน

เร ื ่องกระบวนการร ักษา ผลลัพธ ์ของการร ักษา 

ภาวะแทรกซ้อน สภาพร่างกายหลังได้รับรังสีรักษา 

โดยพฤติกรรมการแสดงออกมักจะเป็นแบบอัตโนมัติที่

พบได้บ่อยคือหงุดหงิด โมโหง่าย หรือนิ่งเฉย นอนไม่

หลับ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมไม่ให้ความร่วมมือในการทำ

กิจกรรมซึ่งกิจกรรมนั้นเป็นประโยชน์แก่ตัวเอง ดังนั้น

ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจึงส่งผลเสียต่อผู้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในกระบวนการรักษา เช่น 

การรับเคมีบำบัด การรับรังสีรักษา เป็นต้น6   

        ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่

ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

วชิระภูเก ็ต ได ้เล ็งเห ็นปัญหาดังกล่าวจึงพัฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่จะเข้า

รับรังสีรักษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Information 

motivation behavioral skill: IMB Model ของ Fisher & 

Fisher7ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการสอนทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ป่วยหลังได้รับรังสี

รักษา เครื่องมือประกอบไปด้วย วีดิโอเกี่ยวกับขั้นตอน

การได้รับรังสีรักษา คู่มือการดูแลตนเองก่อนและหลัง

ได้รับรังสีรักษา โปรแกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม    
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1)  การให้ข้อมูลความรู้ (Information) โดยให้ชมวีดีโอ

เกี่ยวกับการรับรังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อน การเตรียม

ตัวก่อนและการปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา 2)  การ

สร้างแรงจูงใจ (motivation) โดยการนัดหมายติดตาม

เยี่ยมประเมินผลกลุ่มตัวอย่างในวันก่อนเข้ารับรังสี

รักษาจำนวน 1 คร้ัง และหลังได้รับรังสีรักษาอีก 1 ครั้ง 

และการโทรศัพท์ติดตาม 3) การสอนสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ (behavioral skill) เทคนิคการผ่อนคลาย 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และลดความวิตก

กังวลจากการจะเข้ารับรังสีรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่กล่าวมา ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตที่ดีต่อไป  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

มะเร ็งท ี ่จะได ้ร ับร ังส ีร ักษา ก ่อนและหลังได ้รับ

โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมะเร็งที่จะได้รับรังสีรักษา ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pre - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ

ความรู้และความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

มะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษา  จำนวน 43 ราย แผนก

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างเดือน 

ธันวาคม 2567 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2568 โดยการ

สุ่มกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสี

รักษาผ่านทางศูนย์ส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็ง แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ระหว่างเดือน ธันวาคม 

2567 ถงึเดือน กุมภาพันธ ์2568  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คุณสมบัติ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งทุก

ชนิดที่จะได้รับรังสีรักษา และมาใช้บริการศูนย์ส่งต่อ

ผู้ป่วยมะเร็ง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2) มีอายุ 40 ปีบริบูรณ์ข ึ ้นไป 3) สามารถเข้าใจ

ภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้

ความร่วมมือการทำกจิกรรมในโปรแกรมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมได้ครบถว้น             

         2. กลุ่มตัวอยา่งมีอาการเจ็บปว่ยรุนแรงมากขึน้ 

อ่อนเพลียมาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 

กำหนดค่า power = 0.95, α = 0.05 และใช้โปรแกรม 

G*power ในการคำนวณค่า effect size ในระดับปาน

กลางของ Cohen8 เท่ากับ 0.5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 43 ราย  

จริยธรรมการวจิัย  

งานวิจัยนี้ได้คำนึงถึงประเด็นการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค ความ

เคารพในความเป็นบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยได้

ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย โ ด ย ช ี ้ แ จ ง ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ

กระบวนการวิจัยโดยละเอียดก่อนที่จะให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามยินยอมเข้าร่วม การเก็บรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง การแปลผลในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยอิสระ การ

ป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และได้เสนอขอการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลวชิระภูเก ็ต และได ้ร ับการรับรอง

โครงการว ิจ ัย VPHREC069/2024 ว ันท ี ่ร ับรอง 6 

พฤศจกิายน 2567 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย   แบ่งออกเป็น            

2 ประเภท ดังนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่จะเข้ารับรังสีรักษา ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568  [e4301]   
 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                5               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e4301]                                                                                                                                              
 

ทฤษฎี Information motivation behavioral skill : IMB 

Model ของ Fisher & Fisher7ประกอบด้วย การให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย

หลังได้รับรังสีรักษา เครื่องมือประกอบไปด้วย วีดิโอ

เกี่ยวกับขั้นตอนการได้รับรังสีรักษา คู่มือการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังได้รับรังสีรักษา โปรแกรมประกอบด้วย  

3 กิจกรรม  1) การให้ข้อมูลความรู้ (Information) โดยให้

ชมวีดีโอเกี ่ยวกับการรับรังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อน  

การเตรียมตัวก่อนและการปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา 

ใช้เวลา 10 นาที 2) การสร้างแรงจูงใจ (motivation)  

โดยการนัดหมายติดตามเยี่ยมประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง

ในวันก่อนเข้ารับรังสีรักษาจำนวน 1 ครั้ง และหลังได้รับ

รังสีรักษาอีก 1 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตาม 3) การ

สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ (behavioral skill) เทคนิค

การผ่อนคลาย ใชเ้วลา 20 นาท ี

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และผู้ดูแลภายหลังได้รับ

รังสีรักษา 2) แบบมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการ

ประเมินค่าด้วยสายตา (visual analogue scale) ของ

Gaberson9 ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 

มิลลิเมตร/10 เซนติเมตร วิธีการประเมินคือ ให้ผู้ป่วย

กากบาท ตรงตำแหน่งบนเส้นที่แสดงถึงระดับความ

วิตกกังวล รู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียดใน

ขณะนั้นมีหน่วยเป็นเซนติเมตรมีคะแนน 0-10 คะแนน 

ตำแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือจะตรงกับความรู้สึกไม่มี

ความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ 3) แบบ

ประเมินความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการได้รับรังสีรักษา 

จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบถูกผิด ตอบถูกแปลค่าเป็น     

1 คะแนน ตอบผิดแปลค่าเป็น 0 คะแนน ประกอบด้วย 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรังสีรักษา จำนวน 5 ข้อ 

การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ดูแล จำนวน 3 ข้อ การ

รับประทานอาหาร จำนวน 3 ข้อ การสวมใส่เสื้อผ้า

และเครื่องประดับ จำนวน 3 ข้อ การดูแลความสะอาด

ของร่างกายและผิวหนัง จำนวน 6 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 การทดสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับร ังส ีร ักษา จำนวน  3 ท ่าน 

ประกอบด้วยรังสีแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านรังสีรักษา       

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับรังสีรักษาจำนวน 1 ท่าน 

จากนั้นจึงนำเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อนนำไป

ทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป 

การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 

หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวิจัย ตามคำแนะนำ

จากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่

สร้างขึ้นนีไ้ปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเหมือน

กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 รายโดยทีมผู ้วิจัยเพื ่อให้

โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ใน

ทุกขัน้ตอนได้เองทุกขั้นตอนได้จริง 

ด ้านความตรงตามเน ื ้อหาของ ( content 

validity) ของแบบประเมินความรู ้ ตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบโปรแกรมการทดลองทั้ง    

3 ท่านดังกล่าว โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 การหา

ความเชื่อมั่น (reliability) ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี

ของ  คูเดอร์ริชาร์ทสัน (Kuder-Richadson) KR-20 

เท่ากับ .76  

การทดสอบค่าสัมประสิทธ ์สหสัมพันธ์กับแบบ

ประเมินความวิตกกังวล State Trait anxiety Inventory 

(STAI)ของ Spielberger พบว่าแบบแบบมาตรวัดความ

วิตกกังวลโดยการประเมินค่าด้วยสายตา (visual 

analogue scale) ของ Gaberson มีความสัมพันธ์สูงกับ 

STAI ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ( r=.84 p=.001) 

วธิกีารรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 

2568 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
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ประเมินการความรู้เกี่ยวกับการรับรังสีรักษา และแบบ

ประเมินความวติกกังวล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. นำเสนอโครงร ่างว ิจ ัย เพ ื ่อขออนุญาต

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 2. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

ร ับผิดชอบโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ภายหลังได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล        

วชิรภูเก็ต 

 3. ชี ้แจงขั ้นตอนการดำเนินงานวิจัยให้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุม่ตัวอย่างทราบ ดำเนนิการขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื ่อให้กลุ ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ ์ ข้อมูลที ่ได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัง้สิ้น 

 4.  ใช ้ เกณฑ์ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่มี

คุณสมบัติ เข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย 

จำนวน 43 คน  

 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบประเมินความรู้และแบบวัดความวิตกกังวลก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้ง

แรกและทราบว่าตอ้งได้รับรังสีรักษา  

2. ดำเนินการทดลองในวันที่ผู้ปว่ยมาตามนัด 

จำนวน 1 ครั้ง 1) การให้ข้อมูลความรู้ (Information) 

โ ดย ให ้ ชมว ี ด ี โ อ เ ก ี ่ ย วก ั บการร ั บร ั ง ส ี ร ั กษา 

ภาวะแทรกซ้อน การเตรียมตัวก่อนและการปฏิบัติตัว

หลังได้รับรังสีรักษา 2) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) 

โดยการนัดหมายติดตามเย ี ่ยมประเม ินผลกลุ ่ม

ตัวอย่างในวันก่อนเข้ารับรังสีรักษาจำนวน 1 ครั้ง และ

หลังได้ร ับรังสีร ักษาอีก 1 ครั ้ง และการโทรศัพท์

ต ิดตาม 3 )  การสอนสาธ ิตและสาธ ิตย ้อนกลับ 

(behavioral skill) เทคนิคการผ่อนคลาย โดยการฝึก

การหายใจ รว่มกับ ดนตรบีำบัด  

          3. ระยะหลังทดลอง ประเมินความรู้และวัด

ความวติกกังวลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

 

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน 

มาตรฐาน  วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ

รับรังสีรักษาและความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติการ

ทดสอบคา่ทีแบบสัมพันธ์ (Paired t–test)  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

           ข้อมูลทั ่วไป พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.37  มีอายุระหว่าง 50- 59 

ปีคิดเป็นร้อยละ 65.1 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

76.7  ประกอบอาชีพส่วนตัว รอ้ยละ 48.8 มีรายได้ต่อ

เดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 48.9 ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 79.1 ไม่มี

โรคประจำตัว ร้อยละ 74.4 พบเป็นมะเร็งในระบบสืบ

พันธ์และเต้านมมากที่สุด ร้อยละ 48.8 ระยะเวลาที่

ได้รับการวินจิฉัย ตั้งแต่ 6 เดือนถงึ 1 ป ีรอ้ยละ 62.8 
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ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างกอ่นและหลังการได้รับโปรแกรมรายด้าน 

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมโดยรวม 
 

การรับรู้ Mean  SD.  t p-value 

กอ่นได้รับโปรแกรม 13.79 2.51 17.18 .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 18.98 .82   

*p<.001 

   จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู ้เกี ่ยวกับรังสีรักษา เพิ ่มขึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 17.18 p<0.001) หลังการได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยมีคะแนนก่อน

ได้รับโปรแกรมทั้งรายด้านและโดยรวม  ( X = 13.79 

SD.= 2.51) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับรังสี

รักษาหลังได้รับโปรแกรม ( X = 18.98 SD. = .82 ) 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้

ทุกดา้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
 

2.2  ความวติกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=43) 

คะแนนความวิตกกังวล Mean (SD)     t         p-value 

กอ่นได้รับโปรแกรม 7.07 (1.26)  36.51        .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 2.77 (1.19) 
 

        *p<.001 
             

จากตาราง 3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=36.51 p<0.001) 

หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนได้รับ

โปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 7.07 SD.= 

1.26) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับน้อย 

( X = 2.77 SD. = 1 .19)         

อภิปรายผลการวิจัย  

1. ความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษาก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรม  

การรับรู้ กอ่นได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

Mean SD. Mean SD. 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรังสีรักษา 

2. การปฏิบัติตัวของญาตแิละผู้ดูแล 

3. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

4. การสวมใส่เสื้อผ้าและเคร่ืองประดับ 

5. การดูแลความสะอาดของร่างกายและผิวหนัง 

4.14 

1.41 

1.33 

2.58 

3.60 

.82 

.55 

.47 

.66 

1.24 

4.95 

2.88 

1.53 

2.95 

5.65 

.21 

.39 

.5 

.21 

.52 

4.58 

0.41 

3.87 

3.45 

4.68 

.001 

.001 

.001 

.001 

.001 
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 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับรังสี

รักษา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t= 17.18 

p<0.001) โดยมีคะแนนก่อนได้รับโปรแกรมโดยรวม

เพิ่มขึ้นจาก 13.79 คะแนน    ( X = 13.79 SD.= 2.51) 

เป็น 18.98 คะแนน ( X = 18.98 SD. = .82 ) และ

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ทุก

ด้านเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001)  

เห็นได้ว่าโปรแกรมเตรียมความพร้อมเป็นการพัฒนา

คุณภาพบริการนอกเหนือการบริการในระบบตามปกติ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสร้างความพึงพอใจให้กับ

ผู้รับบริการเพิ่มมากเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาได้มีความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ตนจะเผชิญใน

อนาคตอย่างครบถ้วน ได้แก่ ความรู ้ความเข ้าใจ

เกี่ยวกับรังสีรักษา  การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ดูแล 

การรับประทานอาหาร  การสวมใส่เส ื ้อผ ้าและ

เครื่องประดับ  การดูแลความสะอาดของร่างกายและ

ผิวหนัง ตลอดจนเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 

ความวิตกกังวล สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์

จิรา เกื้อกาญจน์10 ที่พบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษา ทำให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เพียงพอ

ต่อการจัดการตนเองด้านโภชนาการทำให้ความ

เหนื ่อยล้าต ่ำกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.54, p < .001)และต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -4.64, p 

< .001)  เช่นเดียวกับสุวิมล สอนศรี, วาริณี เอี ่ยม

สวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข11 ที่พบว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่ม

เสี ่ยง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่าง มีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เมื่อเป็นดังนั้นแล้วจึงทำให้มีความตั้งใจมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึน้  

          ที ่ เป ็นเช ่นนี ้ เน ื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ที ่ออกแบบตาม

ทฤษฎี Information motivation behavioral skill: IMB 

Model ของ Fisher & Fishe7 ประกอบด้วย การให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็น

แก่ผู้ป่วยหลังได้รับรังสีรักษา กจิกรรมประกอบไปด้วย 

การดูวีดิโอเกี่ยวกับขั้นตอนการได้รับรังสีรักษา การใช้

คู ่มือการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับรังสีรักษา 

คำแนะนำเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน การเตรียมตัวก่อน

และการปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา  การสร้าง

แรงจูงใจ (motivation) ตลอดจนการติดตามเยี ่ยม   

กลุ่มตัวอยา่งจงึเกดิการเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะ

ที ่ดีขึ ้น สอดคล้องตาม IMB Model ที่กล่าวว่าการ

พัฒนาความรู้และทักษะ (Behavioral skill) ควรเป็น

ทักษะที ่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั ้นและต้องมี

ความเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรม และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี  กลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุมากขึ้นจะมีกิจกรรมในครอบครัวและสังคมลด

น้อยลง ยอมรับและเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู ้ที ่ม ีอายุน้อย 12 ช่วงวัย

ก ล า ง ค น น ี ้ ย ั ง ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ

ความสามารถกล่าวคือประสบการณ์ในชีวิตจะช่วยให้

ผู ้ป ่วยสามารถปรับตัวตามบทบาทและเกิดความ

ชำนาญในการเรียนรู ้และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ 13 

นอกจากนี ้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี

สถานภาพสมรสคู ่ดังนั้นจึงมีบทบาท การเป็นแม่ หรือ

การเป็นภรรยา รวมอยู่ด้วย ธีรนุช ห้านิรัติศัย14และ

สุดารัตน์ เลียบเลิศหิรัญ15 พบว่าบทบาทเหล่านี้นำไปสู่

แรงกดดัน ความเครียดทางอารมณ์ของผู ้ป่วยได้ 

คาดหวังผลทางบวกในการรักษา ส่งผลต่อความตั้งใจ

ในการเรียนรู ้และปฏิบัติตามคำแนะนำในโปรแกรม

มากขึ้นได้ คะแนนความรู้จึงเพิ่มสูงขึ้นทั้งรายได้และ

โดยรวม  
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2. ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t=36.51 p<0.001) ก่อนได้รับโปรแกรม

คะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 7.07 SD.= 1.26) และ

หลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับน้อย ( X = 

2.77 SD. = 1 .19 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ เหล่าสาร  มณฑิชา รักศิลป์ และชวนชัย 

เชื้อสาธุชน16ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลที่ออกแบบ

ขึ้นมีผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่นเดียวกับ Li & 

Zhu17 ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ที่มาจากการประยุกต์ใช้ motivation behavior skill 

(IMB) model ส่งผลให้การทำงานของหัวใจของกลุ่ม

ตัวอย่างดีขึ้นอย่างเด่นชัด และการฟื้นหายจากอาการ

คุกคามของโรคยอ่มทำให้คลายความวิตกกังวลได้  ซึ่ง

ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับการ

ฉายแสงต้องเผชิญทุกคนยากที่จะหลีกเลี่ยง เพราะ

ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มี

ความเคร ียดอย่างใดอย่างหนึ ่ง  เป ็นความร ู ้ส ึก

หวาดระแวง หรือความหวาดกลัวต่อเหตุการณ์ที่กำลัง

จะเกิดข ึ ้น เช ่น ผลของการเจ็บป่วย ผลจากการ

กระบวนการรักษาด้วยรังสี เป็นต้น แม้ภัยดังกล่าวจะ

ยังไม่คุกคามในปัจจุบันก็ตาม ความวติกกังวลยังส่งผล

ต่อสุขภาพ การนอนหลับ ระบบภูมิคุมกัน ระบบย่อย

อาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสืบพันธุ์

ตามมา จากการศึกษาในครังนี้ก็เช่นเดียวกันพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับมากก่อนได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม แต่เมื่อผ่านการเข้า

ร่วมโปรแกรมตามแนวคิดของ IMB Model นั้นความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้เพราะ

ในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการให้ข้อมูลอย่าง

เฉพาะเจาะจง การที่ผู้ป่วยมีความรู้อย่างแน่ชัดในสิ่งที่

ตนกำลังจะเผชิญ ทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

จากความไม่รู ้  ความไม่แน่ใจลงได้ เช่นการศึกษา

ของปัทมาภรณ์ คงขุนทดอังสนา วิศรุตเกษพงศ์และ 

ปาลิตา โพธิ์ตา18 ที่พบว่าโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมที่มุ ่งให้ความรู ้ที ่เฉพาะเจาะจงและเกี่ยวข้อง

โดยตรงต่อส ิ ่งท ี ่กำล ังจะเผชิญแก่กลุ ่มตัวอย ่าง

สามารถลดความวิตกกังวลลงได้    นอกจากนี ้ใน

โปรแกรมยังมีการฝึกทักษะการผ่อนคลายต่างๆเช่น

การทำสมาธิ (Meditation) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทำให้

ผู้ป่วยเกิดการกำกับตนเองให้จดจ่ออยู่กับการใส่ใจ

และตระหนักรู้  เกิดความสงบแน่วแน่ มีสมาธิและมี

ความคิดที่คมชัด19 ซึ่งผลจากการ ศึกษาวิจัยพบว่า ยิ่ง

บ ุคคลม ีการทำสมาธ ินานย ิ ่ งส ่ งผลต ่อการลด

ความเครียด ความวติกกังวลได้มาก20  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.   กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความรู้

เฉลี่ยเกี่ยวกับรังสีรักษาเพิ่มขึ้นและมีความวิตกกังวล

ลดลงอย่างชัดเจน ดังนั ้นจ ึงควรสนับสนุนให ้นำ

โปรแกรมการเตรียมความพรอ้มไปใช้อย่างต่อเนื่องกับ

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่อยู่ในขอบเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการฉายแสงตามเกณฑ์ที่กำหนดตลอดจน

มีคุณภาพชวีิตที่ดีตลอดระยะเวลาท่ีได้รับรังสีรักษา 

2. การจัดกิจกรรมที่นอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติส่งเสรมิคุณภาพชีวิตและสร้างความพึง

พอใจให้กับผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อเพิ่ม

ค ุณภาพการด ู แล สร ้ างความพ ึ งพอใจให ้กั บ

ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการประเมินความ

ต้องการบริการ ข้อเสนอแนะต่างๆจากผู้รับบริการ 

ตลอดจนออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับข้อมูลที่

ได้รับการประเมินจากผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  

3. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้ง

นี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังนั้นเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างครอบคลุมต่อ

การนำไปใช้ ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นเพศชายหรือกลุ่มหลากหลายทางเพศ  

4. การประเมินผลโปรแกรมในครั้งนี้นับเป็น

การศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่างจำนวนจำกัด
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และเป็นการประเมินผลในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นใน

การศึกษาวิจัยในครั ้งต่อไปควรออกแบบการศึกษา

เพื่อประเมินผลลัพธใ์นระยะยาว  

5. สถานบริการควรสนับสนุนในด้านนโยบาย

และการนำไปใช้เพื่อประโยชน์เชิงเศรษฐศาสตร์ การ

ลดภาระค่าใชจ้่ายด้านการสาธารณะสุข เนื่องจากการ

วิจัยสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาอย่างชัดเจน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย   

ที่จะเชื่อมโยงกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ได้ 
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

อำเภอคำชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

 
บุษบา  แสนสุข1   

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย  

1. การวางแผน (planning) 2. การลงมือทำ (Action) 3. การสังเกต (Observe) 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติการดำเนินงาน

(Reflect) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและเปรยีบเทยีบผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน-หลัง

การพัฒนารูปแบบ 2) ประเมินผลระดับความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลคำชะอี จ. มุกดาหาร 3) ประเมินผลระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

วิชาชพี จำนวน 32 ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศึกษาสภาพปัญหา จำนวน 20 ราย 

และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากเวชระเบียน 2) แบบประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 3) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

ข้อมูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนหลัง

การพัฒนารูปแบบด้วย Independent t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการส่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย  การคัดกรองผู้ป่วย Stroke  

เพื่อประเมินความเร่งด่วน และการดูแลก่อนส่งต่อตามความเร่งด่วน หลังการพัฒนารูปการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่ามี Stroke Fast Tract เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 และระยะเวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อลดลง ดังนี้ 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯใช้เวลา 42.45 นาที หลังพัฒนารูปแบบฯใช้เวลา 27.75 นาที ซึ่งใช้เวลาลดลง 14.75 นาทีอย่างมี

นัยสำคัญที่ระดับ .05   2) ระดับความรู้และทักษะของพยาบาลโรงพยาบาลคำชะอี ในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับร้อยละ 82.87 อยู่ในระดับดีเยี่ยม 3) ระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับดีมาก ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ โรงพยาบาลควรเพิ่มความรู้และทักษะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง,  การพัฒนารปูแบบ,  การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การวิจัยเชงิปฏิบัตกิาร 

 

 

 
 วันที่รับบทความ                                              วันที่ไดร้ับบทความฉบับแกไ้ข                       วันที่ตอบรบับทความ 

20 เมษายน 2568                                                   17 มถิุนายน 258                                                 8 กรกฎาคม 2568 
1โรงพยาบาลคำชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร, ผู้ประสานการสง่บทความต้นฉบบั, จดหมายอิเล็กทรอนกิส์; Ticojung@gmail.com 
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The Development of stroke patient referral model Khamcha-i Hospital,  

Mukdahan Province. 

 

Budsaba  Sansuk1 

 

Abstract 
This study utilized an action research design guided by the framework of Kemmis and McTaggart, 

which comprises four iterative phases: (1) Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection. The objectives 

of the study were to: (1) examine existing problems and compare stroke patient care outcomes before and after 

the implementation of a care and referral model; (2) evaluate the knowledge and skills of registered nurses in 

caring for and referring stroke patients at Kamcha-i Hospital, Mukdahan Province; and assess the satisfaction 

levels of patients’ family members regarding stroke care and referral services. The sample consisted of  

32 registered nurses and 40 stroke patients, with 20 patients in the pre-intervention phase and 20 in the  

post-intervention phase. Research instruments included: a data collection form for stroke patient care retrieved 

from medical records, a knowledge and skills assessment tool for nurses involved in stroke care and referral, and 

a satisfaction survey for patients' relatives regarding the quality of str oke care and referral services. Data 

analysis was conducted using descriptive statistics, content analysis, and independent t -tests to compare 

outcomes before and after implementation. 

The results were shown  1) developed stroke referral model consisted of screening stroke patients to 

assess urgency and providing pre-referral care based on urgency level. After implementation, the number of 

patients referred through the Stroke Fast Track system increased significantly (p < .05), and the average time 

spent on pre-referral care decreased significantly from 42.45 minutes to 27.75 minutes—a reduction of 14.75 

minutes (p < .05)., 2) the nurses’ average knowledge and skills score in stroke care and referral was 82.87%, 

indicating an excellent level, and 3) The satisfaction level of patients’ relatives regarding stroke care and referral 

was rated as very high. 

It is recommended that all nursing departments and relevant healthcare organizations conduct annual 

training and refresher sessions on stroke care and referral protocols. Additionally, the effectiveness of the referral 

model should be reviewed and evaluated every three months to ensure continued quality improvement and 

patient safety. 
 

Key words: Stroke, Develop model, Stroke patient referral, Action Research 
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศไทย องค์การ

โรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

สำคัญอันดับ 2 ของการการเสียชีวิต และอันดับ 3 

ของความพิการของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ใน

ปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน 

(ทุก 3 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน)และเสียชีวิต

มากถึง 6.5 ล้าน 1 ใน 4 ของประชาการที ่ม ีอายุ

มากกว่า 25 ปีขึ้นไปเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานจากผลการสำรวจของกอง

ยุทธศาสตร์ และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 1  

พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 

พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ดังนี้ 52.8, 55.5, 58.0 และ 

55.64 คนต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเสียชวีิตเป็นอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิตในประเทศ

ไทยรองจากโรคมะ เร ็ งท ุ กชน ิด  สำหร ับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 2565 มีอัตราการ

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 54.0 คนต่อ

แสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2565) 

และในพื้นที่จังหวัดมุกดาหารพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในปี พ.ศ. 2563-2566 เท่ากับ 794, 696, 

559 และ 920 ราย จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 16, 13, 14 

และ 24 รายตามลำดับ  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติของ

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ทำให้

สมองส่วนนั ้นขาดเลือด ถ้าเกิดขึ ้นในสมองส่วนที่

ควบคุมร่างกายส่วนใดก็จะทำให้สวนนั้นเกิดอาการ

อ่อนแรง ไม่สามารถทำหน้าที่ได้เหมือนเดิม ซึ ่งจะ

เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานเกิน 24 ชั่วโมง ถือ

ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน 

เนื่องจากสมองที่ถูกทำลายในระยะเวลานานจะทำให้

เกิดความพิการต่อผู ้ป่วย2 โดยพบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic 

Stroke) ร้อยละ 80 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เกิดจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

ร้อยละ 20 ความรุนแรงขึ้นอยู่กับลักษณะการทำลาย

ของเนื้อสมอง เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดจะมี

อาการแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ การ

ทรงตัวไม่ดี ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองจะซึม

หรือหมดสติจากการเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลก

อย่างรวดเร็ว อาการแสดงที่ตามมาได้แก่ ปวดศีรษะ 

วิงเวียน อาเจียน เป็นต้น3 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจะมุ่งเน้นการรักษาแบบ Fast Track เน้น

การประเมินคัดกรองที่แม่นยำ รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายในเวลา 270 นาที

ตั้งแต่เริ่มมีอาการ4 

อย ่างไรก ็ตามการศ ึกษาว ิจ ัยท ี ่ ผ ่ านมา

ของวรรณา บุญสวยขวัญ และอมรรัตน์  กลับรอด5

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลาร้อยละ 

61.63 โดยเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการ

เตือนเท่ากับ 231.95 นาที ดังนั้นจึงควรให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองให้

ตระหนักและเฝ้าระวังอาการฉุกเฉิน และต้องรีบนำ

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อให้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ทันเวลา และลดความรุนแรงของโรคและลดความ

พิการ 

 รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมจึงมีความสำคัญจำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่ามีหลายการศึกษาที่มีการพัฒนาแนวทางต่างๆ

และวีปฏิบัติที่ดีในการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองดังการศึกษาของสถาพร ไร้ไสว6 

ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลของรูปแบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวังสาม

หมอ จังหวัดอุดธานี พบว่าการใช้กระบวนการวิจัย  

4 ระยะคือ ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการ ระยะการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
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ระยะการทดลองใช้รูปแบบ และระยะประเมินผลการ

ใช้ร ูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยใช้เวลาอยู่

รักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 44 นาที หลังการ

ทดลองใช้เวลา 31 นาที สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งต่อ

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่พ ัฒนาขึ ้นช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริการและลดระยะเวลารอคอย 

โดยมีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ วาสนา นาชัยเริ่ม 

และปิยะพร ทิพวงค์7 ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกมลา

ไสย พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองที ่เป็นกลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7 หมวดได้ครบทุกหมวด 

ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ ในการให้บริการอยู่ในระดับมากทั้งโดยรวม

และรายด้าน และความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการ

ส่งต่อผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับมาก ทั ้ง

โดยรวมและรายด้าน สรภัส เพชรอรุณ 8 ศ ึกษา

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด

นครราชสีมา พบว่าการใหบริการตามแนวทาง “Care 

model” มุ่งเน้นการให้บริการทั้งเชิงรับในชุมชน เพื่อให้

ชุมชนรับรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นพรอมกับ

ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันเวลา และ

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเชิงตั้งรับที่โรงพยาบาล ได้แก่

การพัฒนาระบบการใหความช่วยเหลือและส่งต่อ

ผู ้ป ่วย Stroke กรณีฉุกเฉินและการพัฒนาระบบ

บริการ Stroke Fast Track โรงพยาบาลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลลูกข่าย พรอมกับสร้างศักยภาพภาพทีม

ปฏ ิบ ัต ิงานทางการแพทย ์ ท ุกระด ับ ได ้แก ่  ท ีม 

Advanced Life Support (ALS) , Basic Life Support 

(BLS) และ First Responder (FR)  ซึ่งทีมดังกล่าวถือ

เป็นสวนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใหแกประชาชน โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการความช่วยเหลือ

ทางด้านการแพทย์อย่างเร่งดวน สามารถตอบสนอง

ความตองการของประชาชนได้เป็นอย่างดี ภายใต

นโยบายการพัฒนาระบบความเป็นเลิศทางด้านการให

บริการและการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ ตามที่

รัฐบาลกำหนด 

 โรงพยาบาลคำชะอ ี  จ ั งหว ัดม ุกดาหาร  

เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง  

ไม่มีเครื่อง CT Scan ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ได้ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต้องส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เป ็นหน ่วยงานแรกท ี ่ทำหน ้าท ี ่ค ัดกรองให ้การ

รักษาพยาบาลเบื ้องต้น และส่งต่อผู ้ป่วยไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จากสถิติที ่ผ่านมาในปี 

พ.ศ. 2562 - 2566 พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจำนวน 46, 55 , 67, 80, 110 รายตามลำดับ  

มีอัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ร้อยละ 

26.68 ,27.27, 38.81, 37.70 และ 31.82 ตามลำดับ 

อัตรา refer ภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 29.30, 

31.45., 33.25, 38.09, 40.25 และ 48..61 ตามลำดับ 

และใช้เวลาในการประเมิน การดูแลรักษาและส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่ายใช้เวลาเร็วสุด 35 นาที และช้าสุด 

52 นาที จากข้อมูลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี โดยเป็น

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย 1) การ

วางแผน (planning) 2) การลงมือทำ (Action) 3) การ

สังเกต (Observe) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ

ดำเนินงาน (Reflect) เพื ่อศึกษาสถานการณ์สภาพ

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แล้วนำ

ข้อมูลมาวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke) ทดลองนำไปใช ้ประเมินผล 

และนำข้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบฯให้มีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมยิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาและเปรียบเทียบ 

ผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 

คำชะอี จ.มุกดาหาร ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ 

2. เพื่อศึกษาประเมินผลระดับความรู้และทักษะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี จ. มุกดาหาร 

3. เพื ่อศึกษาประเมินผลระดับความพึงพอใจ

ของญาติผู ้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและส่งต่อ

ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี             

จ. มุกดาหาร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคำชะอี 

จำนวน 32 ราย และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศึกษาสภาพปัญหา 

จำนวน 20 ราย และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 

20 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

2. สถานที่ศึกษา ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลคำชะอ ี

3. ระยะเวลาการศึกษา  เด ือนมกราคม - 

กันยายน 2567 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครัง้นีผู้้วิจัยใชข้บวนการ PAOR 

มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตามขั ้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ของ Kemmis & Mc Taggart9  ประกอบด้วย 

1)การวางแผน (planning) 2) การลงมือทำ (Action ) 3) 

การสังเกต (Observe ) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ

ดำเนินงาน ( Reflect )  โดยแบ่งขั้นตอนการศึกษาวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การประชุมพยาบาล

เพื่อสอบถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง (Planning) โดย

ประชุมพยาบาลนำเสนอร่างรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

ระยะที่ 3 ทดลองใชรู้ปแบบฯและประเมินผลการ

ใชรู้ปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Action, 

Observe, Reflect) 
 

วิธดีำเนนิการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคำชะอี 

จำนวน 32 ราย และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศึกษาสภาพปัญหา 

จำนวน 20 ราย และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 

20 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้

ได้กลุ่มตัวอยา่งครบตามระยะการวิจัยที่กำหนด 

           การคำนวนหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G Power10 ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการทดสอบ Independent  

t-test โดยมีขั้นตอนการใช้โปรแกรม ดังนี้  

 1. เลือก Test  เป็น Mean  Two Independent 

group 

2.  เล ือก s ta t i s t i ca l  tes t  เป ็น  Mean 

Difference between two Independent Means (Two 

Group) 

3. เลือก   Type of power analysis เป็น A  

priori: Compute required sample size – given α, 

power and effect size   

4. ใส่ค่าตา่งๆ ในการวจิัยนี้กำหนดค่า effect  

size สำหรับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.80 ค่า 

p-value เท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ Power 

(1-) เท่ากับ 0.80 (มาจากกำหนดค่า  รอ้ยละ 20 
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ได้คา่ Power ร้อยละ 80)  

5. กดปุ่ม calculate ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

40 ราย ในการเปรียบเทียบข้อมูลระยะก่อน-หลังการ

พัฒนารูปแบบฯต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน ผู้วิจัย

จึงนำขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้แบ่งเป็นกลุ่ม

ระยะศกึษาสภาพปัญหา จำนวน 20 ราย และหลังการ

พัฒนารูปแบบและนำไปใช้ จำนวน 20 ราย 

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างที ่เล ือกเข้า

ศึกษา (Inclusion Criteria )  

1)   เวชระเบียนผู ้ป่วยที ่มีการวินิจฉัยแรกรับ 

(Principle Diagnosis) ระบุ ICD-10 = I64 

2) พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี 

ตั้งแต่ 1 ปขีึ้นไป 

3) ญาติและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา

รักษาที่โรงพยาบาล ที่มีความสามารถรับรู้การให้ข้อมูล

จากผู้วิจัยได้ 

            เกณฑ์การค ัดออกของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 

(Exclusion Criteria ) 

      1) กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  

2) ญาติและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง             

ไม่สามารถรับรู ้การให้ข้อมูลจากผู้วิจัยได้ทั ้งคู ่ เช่น  

มีความพิการด้านการได้ยนิเสียง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย  

           1) เครื่องมอืที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

 1.1) แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภท Stroke ระยะเวลารอแพทย์ตรวจ ระยะเวลาที่

ใชดู้แลกอ่นส่งต่อ 

            1.2) แบบประเมินความรู ้และทักษะของ

พยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นคำถามเกี่ยวกับความรู้และทักษะในการคัด

กรองตามหลัก BEFAST 6 ข้อ ความรู้และทักษะใน

การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Tract จำนวน 9 

ข้อ และ Non Stroke Fast Tract จำนวน 9 ข้อ คำถาม

ให้เลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน7 ดังนี้ 

          คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับ

ความรู้ต่ำ 

          คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับความรู้

ปานกลาง  

          คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึง ระดับ

ความรู้สูง/ดีเยี่ยม          

 1.3) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นคำถามจำนวน 6 ข้อ กำหนดเป็นแบบ

ประมาณค่า5ระดับ (rating scale)11กำหนดเกณฑ์การ

แปลผลตามชว่งคะแนนคา่เฉลี่ยไวด้ังนี้  

         ค ่าเฉลี ่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง ม ีความ 

พึงพอใจมากที่สุด  

          ค่าเฉลี ่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง มีความ 

พึงพอใจมาก  

          ค่าเฉลี ่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ม ีความ 

พึงพอใจปานกลาง  

          ค่าเฉล ี ่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ม ีความ 

พึงพอใจน้อย  

          ค่าเฉล ี ่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ม ีความ 

พึงพอใจน้อยที่สุด 

 2) เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

ร ูปแบบการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง

โรงพยาบาลคำชะอี 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

        4.1 การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 

(Content Validity) โดยนำ 1) ร่างรูปแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบรวบรวมข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมิน

ความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบประเมินความพึง

พอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบเนื้อหาให้ตรงกับวัตถุประสงค์ ตอบใช่=1 
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คะแนน ไม่ใช=่0 นำผลรวมที่ได้แต่ละข้อมารวมกันและ

หาร 3 จะได้ค่า IOC และนำผลรวมทุกข้อมารวมกัน

และหาค่าเฉลี่ยจะได้ค่า CVI  ผลการตรวจสอบได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : 

CVI) รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 0.79 แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.86 แบบประเมินความรู้

และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.92 แบบประเมินความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.92 

     4.2 การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดย 

       4.2.1 การหาความตรงของการบันทึก 

(Inter-Rater Reliability) โดยนำแบบประเมินรวบรวม

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาหาความ

ตรงของการบันทึกระหว่างผู้บันทึก 2 คน คือผู้วิจัยกับ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญการปฏิบัติ ทำการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน     

5 ราย แล้วใช้สูตรคำนวณจำนวนการบันทึกที่ตรงกัน

และหารด ้วยผลบวกของการบ ันท ึกท ี ่ ตรงกัน             

กับจำนวนการบันทึกที่ต่างกัน พบว่ามีความเชื่อมั่น

เท่ากับ 1  

       4.2.2 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค

ของแบบสอบถาม โดยนำแบบประเมินความรู ้และ

ทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ญาติไปทดลองใช้ จำนวน 8 คน วิเคราะห์หาค่าความ

เชื ่อมั ่น ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 

0.88 และ  0.83 ตามลำดับ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจ ัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ม ุกดาหาร ผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำการ เก ็บรวบรวมข ้อมู ล  

ณ โรงพยาบาลคำชะอี โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวม

รวมข้อมูลดังนี้ 

   1. ขออน ุญาตเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจาก

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคำชะอ ี

   2. ระยะศึกษาสภาพปัญหาในการดูแล 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสถิติโรงพยาบาล การทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระหว่างเดือนมกราคม 

ถึง มีนาคม 2567 โดยพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยด้วยการไม่

ระบุชื่อผูป้ว่ย  

   3. ระยะทดลองใช้รูปแบบฯและประเมินผล

โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติโรงพยาบาล 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระหว ่างเด ือนกรกฎาคม ถ ึง ก ันยายน 2567  

โดยพิทักษส์ิทธิผูป้ว่ยด้วยการไมร่ะบุชื่อผู้ป่วย 

   4. รวบรวมข้อมูลการตอบแบบสอบถาม

แบบประเมินความรู ้และทักษะของพยาบาลในการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของญาติผ่าน google form 

 6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 55.0033.2567  

เมื่อวันที่ 1  กรกฎาคม  2567 เมื่อผ่านการพิจารณา

แล้วผู้วิจัยได้ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลจากผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลคำชะอี หลังจากได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง

พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และอธิบายถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข ้าร ่วมการวิจ ัย และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี ้แจง

เหตุผล การตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การร ักษา หร ือการปฏ ิบ ัต ิงานและข ้อม ูลท ี ่ ได้  

จะนําเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น โดยแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างผ่านการหา การหาความตรงของ

การบันทึก (Inter-Rater Reliability) ระหว่างผู้บันทึก  

2 คน คือผู ้วิจัยกับพยาบาลที่เชี ่ยวชาญการปฏิบัติ  
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ทำการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จำนวน 5 ราย แล้วใช้สูตรคำนวณจำนวน

การบันทึกที ่ตรงกันและหารด้วยผลบวกของการ

บันทึกที่ตรงกัน กับจำนวนการบันทึกที่ต่างกัน พบว่ามี

ความเชื ่อมั่นเท่ากับ 1 และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ ปกปิดแหล่งที่มาของข้อมูลอย่าง

เครง่ครัด ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลต้องมีรหัสผ่าน และ

ข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปี เมื ่อกลุ ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยขอให้กลุ ่มตัวอย่าง

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยและดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และกลุ ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วม

โครงการวิจัยไดทุ้กเมื่อที่ต้องการ 

 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของ

การประเมินรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช ้สถิต ิ การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   

 2. เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบด้วย Independent t-test 

 3. ว ิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ

วิเคราะห์เชงิเนื้อหา (Content Analysis) 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยตามระยะการวจิัย ดังนี้ 

ระยะที ่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหา ผู ้วิจัย

ค้นพบสภาพปัญหาในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ กลุ่ม Fast Tract รอ้ยละ 55.0 

ระยะเวลารอแพทย์ 19.09 นาที ระยะเวลาที่ดูแลก่อน

ส่งต่อ 42.45 นาท ี

ระยะที ่  2 การพัฒนาร ูปแบบการส ่งต่อ 

รูปแบบการพัฒนาการส่ง ปรกอบด้วย การประเมิน

ผู ้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Fast Tract การ

ดูแลก่อนส่งต่อ การให้ข้อมูลญาติผู ้ป่วย และการ

ติดตามผล 
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ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการส่งต่อ ผู้วิจัยใช้

การประเมินจากเวชระเบียนการดูแลรักษา และการ

ตอบแบบสอบถามแบบประเมินความรู้และทักษะของ

พยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบประเม ินความพึงพอใจของญาติ          

ดังรายละเอียดผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี จากการรวบรวม

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนา

รูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) 

ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผลลัพธ์จากการใชรู้ปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี จากการ

รวบรวมข้อมูลเวชระเบยีนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) 

ข้อมูล 
ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา 

t-test p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม Fast Tract 11 55.00 15 75.00 1.32 0.024 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม Non Fast Tract 9 45.00 5 25.00 

เพศ     ชาย 

          หญงิ 

13 

7 

65.00 

35.00 

20.000 100.00 3.19 0.00 

อายุเฉลี่ย Mean=68.25 S.D=11.33 Mean=66.30 S.D=7.95 0.630 0.042 

เวลาท่ีใช้ในกลุ่ม Fast Tract (นาท)ี 

          ระยะเวลารอแพทย์  

          ระยะเวลาที่ดูแลกอ่นส่งต่อ 

 

Mean=19.09 S.D=18.17 

Mean=42.45 S.D=19.99 

 

Mean=9.55 S.D=4.55 

Mean=27.72 S.D=6.72 

 

1.68 

2.24 

 

0.050 

0.046 

เวลาท่ีใช้ในกลุ่ม Non Fast Tract  

          ระยะเวลารอแพทย์ 

          ระยะเวลาที่ดูแลกอ่นส่งต่อ 

 

Mean=21.55 S.D=3.13 

Mean=44.85 S.D=2.67 

 

Mean=18.71 S.D=8.42 

Mean=51.57 S.D=6.82 

 

0.715 

-2.24 

 

0.224 

0.155 

P-value < .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผลลัพธ์จากการใช้

ร ู ปแบบการต ่ อผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคหลอด เล ื อดสมอง 

โรงพยาบาลคำชะอี จากการรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบ 

(N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) ด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่าหลังจากใช้รูปแบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น มีจำนวน

ผู้ป่วยกลุ่ม Stroke Fast Tract เพิ่มขึ้นและมีระยะเวลา

ที่ใชใ้นการดูแลก่อนส่งต่อแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ที่ระดับ .05 โดยพบว่าระยะรอแพทย์ลดลงจาก 19.09 

นาท ีเป็น 9.55 นาท ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t=1.68 , p=.05) และระยะเวลาในการดูแลก่อน

ส่งต่อลดลงจาก 42.45 นาที เป็น 27.72 นาที อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ( t=6.72 , p=.0.46) 

สำหรับผู้ป่วยกลุ่ม Stroke Non Fast Tract มีระยะเวลา

ที ่ใช ้ในการดูแลก่อนส่งก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการส่งต่อไม่ต่อแตกต่างกัน 

 2. ผลการประเมินความรู้และทักษะการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล

วิชาชพี โรงพยาบาลคำชะอี ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผลการประเมินความรูแ้ละทักษะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคำชะอ ี(N=32) ในการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

หัวข้อการประเมินความรู้ คะแนนที่ได้ ร้อยละ Mean S.D ระดับ 

1. การคัดกรองผู้ป่วยสงสัย Stroke ใชห้ลักการ

ประเมิน BEFAST 

172 89.6 0.89 0.14 ดีเยี่ยม 

2. การดูแลและส่งต่อ Stroke Fast Track ภายในเวลา 

3 ชั่วโมง 

274 95.14 0.95 0.14 ดีเยี่ยม 

3. การดูแลและส่งต่อ Stroke Non Fast Track  184 63.88 0.64 0.40 ปานกลาง 

รวม 630 82.87 ระดับดีเยี่ยม 

จากตารางที่ 2  พบว่าความรู้และทักษะการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่

ในระดับดีเยี่ยม (630คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.87) 

ด้านการคัดกรองผู ้ป่วยสงสัย Stroke ใช้หลักการ 

BEFAST และด้านการดูแลส่งต่อ Stroke Fast Tract 

ภายในเวลา 3 ชั่วโมงอยู่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนการดูแล

แ ล ะส ่ ง ต ่ อ  Stroke Non Fast Tract อ ย ู ่ ใ น ร ะดั บ           

ปานกลาง 

3. แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ

ญาติผู้ป่วยต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่พัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้น (N=20) 

รายการ 𝒙̅ S.D แปลผล 

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4.40 0.66 มีความพึงพอใจมาก 

2. ด้านความเหมาะสมของระยะเวลาให้บริการ 4.12 0.61 มีความพึงพอใจมาก 

3. ด้านขอ้มูลสำหรับการให้บริการ/การดูแลรักษา 4.18 0.64 มีความพึงพอใจมาก 

4. การให้บริการของเจ้าหน้าที่/พฤติกรรมการให้บริการ 4.15 0.57 มีความพึงพอใจมาก 

5. ด้านการพิทักษ์สทิธิ์ผู้ป่วย 4.28 0.68 มีความพึงพอใจมาก 

6. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.12 0.66 มีความพึงพอใจมาก 

จากตารางที ่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของ

ญาติผู้ป่วยต่อการรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้น พบว่าญาติผู้ป่วยมีความพึง

พอใจในระดับดีมากทุกข้อ โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ

ด้านขั้นตอนการให้บริการ ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ

ด้านความเหมาะสมของระยะเวลาให้บรกิาร  
 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

1. ระดับความรู ้และทักษะของพยาบาล

โรงพยาบาลคำชะอี ในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในในภาพรวมอยู่ในระดับดีเยี่ยม 

แต่ในการวิเคราะห์รายด้านพบว่า การดูแลและส่งต่อ 

Stroke Non Fast Track มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 63.88) จึงควรได้รับการส่งเสริม

จัดประชุมวชิาการให้แก่พยาบาล เรื่องการดูแลและส่ง
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ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เป้นแนวทางเดียวกัน

ทั้งหมด เพื่อให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีประสิทธิภาพมากที ่ส ุด  ซึ ่งสถาบัน

ประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง

ประเทศไทย12 เสนอแนะไว้ว่าพยาบาลที่อยู ่ในห้อง

ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก จำเป็นต้องมี

ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าน่าจะ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั ้งนี ้ เพื ่อให้ได้ร ับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้อง การรักษาที่รวดเร็วเพื่อลดอัตราตาย 

ความพิการและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  

 2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลและ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยและเปรียบเทียบก่อน

พัฒนารูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ 

(N=20) ด้วยสถิติ Independent t-test หลังจากใช้

ร ูปแบบการส่งต ่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

พัฒนาขึ ้น มีจำนวนผู ้ป่วยกลุ ่ม Stroke Fast Tract 

เพิ ่มขึ ้นและมีระยะเวลาที ่ใช้ในการดูแลก่อนส่งต่อ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยก่อน

พัฒนารูปแบบพบว่าใช้เวลาในการดูแลก่อนส่งต่อ 

42.45 นาที หลังการพัฒนารูปแบบใช้เวลาในการดูแล

ก ่ อ น ส ่ ง ต ่ อ  2 7 . 7 2  น า ท ี   

ซึ่งใช้เวลาลดลง 14.73 นาที ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สถาพร  ไร้ไสว6 ที่พบว่าการพัฒนา

และประสิทธิผลของรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดธานี 

สามารถลดเวลาอยู่รักษาผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉนิได้จากใชเ้วลา 44 นาท ีเป็นการใชเ้วลา 31 นาที 

สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

และช่วยให้ส่งต่อผู้ป่วยได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินงาน

อย่างเป็นระบบ  

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับดีมาก โดยข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ 

ด ้ านความเหมาะสมของระยะเวลาให ้บร ิการ 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ญาติผู้ป่วยต้องการคือ

ระยะเวลาการให้บริการที ่รวดเร็วและข้อมูลการ

ให้บริการ สอดคล้องกับ สมศักดิ์  เทียมเก่า4กล่าวว่า 

การทำงานเริ่มเมื ่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ทีมต้อง

กำหนดแนวทางการทำงานเป็นขั้นตอนอย่างละเอียด

ว ่าก ิจกรรมใด ทำช่วงเวลาใด ทำอะไรก่อนหลัง 

บางอย่างสามารถทำเตรียมรอผู้ป่วยก่อนจะมาถึง

โรงพยาบาล เช่น การซักประวัติคนไข้ การแจ้งแพทย์

และทีมรักษาว่าจะมีผู ้ป่วย Acute stroke มาที่ห้อง

ฉุกเฉิน การเตรียมห้อง CT ให้พร้อม เป็นต้น และการ

ประสานงานกับญาติผู้ป่วยสายตรงในกรณีที่ผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว พูดไม่ได้ การอธิบายให้ญาติผู้ป่วยทราบโดย

ละเอียดได้ล่วงหน้า จะทำให้เกิดการตัดสินใจที่ดีและ

รวดเร็ว ไม่เสียเวลา  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพทั้งในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน ควรได้รับการพัฒนา

บทบาทหน้าที่ และสมรรถนะด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองในทุกมิติเพื่อให้เกิดการดูแลที่มี

ประสิทธภิาพและเกิดผลลัพธท์ี่ดีต่อผู้รับบริการ  

 2. ควรมีการประเมินผลการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่องเป็นประจำทุก 6 เดือน 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอำนาจตอ่ระดับน้ำตาลในเลือดชนิด HbA1C  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ห้องตรวจเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 
 

 

พัฒน์สรณ์ การุญ1 

 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทำการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบ 

ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจ เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลสกลนคร และมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 (Hb A1C) เกินเกณฑ์ที่กำหนด ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 จำนวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ผ่านการหาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .95 และการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .91  วิเคราะหข์้อมูลเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิPaired t-test  

         ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอำนาจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t= 3.904, p<0.001) โดยมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) หลังได้รับโปรแกรม  

( X = 9.94 S.D. = 2.28) 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถช่วยลดค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ในผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ได้ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ไปใช้อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มอื่นๆ ที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพื่อเป็นการขยายผลการดำเนินการต่อไป 
 

คำสำคัญ: เบาหวานชนดิที่ 1, การเสรมิสร้างพลังอำนาจ, น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 

 

 

 

 

 
  วันที่รับบทความ                                            วันที่ไดร้ับบทความฉบับแกไ้ข                             วันที่ตอบรบับทความ 

9 กรกฎาคม 2568                                                 25 สิงหาคม 258                                                 29 สิงหาคม 2568 
1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความตน้ฉบับ, จดหมายอิเล็กทรอนิกส์; patsorn_the3karun@hotmail.com;  

โทร. 081-060-5137 

24 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568  [e4548]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                       

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e4548]                                                                                                                                              

 

The Effects of the empowerment program on HbA1C level of patients  

with type I diabetes mellitus at DM Clinic, Sakon Nakhon Hospital 
  

 

Patsorn Karun1 

 

Abstract 
The quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to evaluate the effect of 

an empowerment program on glycosylated hemoglobin (HbA1C) levels among patients with type 1 diabetes 

mellitus. The study was undertaken in response to the increasing number of patients at Sakon Nakhon Hospital 

whose HbA1C levels exceed recommended thresholds, thereby elevating the risk of complications and treatment 

costs. A total of 34 patients with type 1 diabetes mellitus were enrolled. Research instruments comprised (1) the 

empowerment program and (2) data collection tools including a general information questionnaire and HbA1C 

laboratory results. Content validity of the instruments was confirmed with a validity index of 0.95. Reliability testing 

using Cronbach’s alpha yielded a coefficient of 0.91. Data were analyzed using paired t-test to compare pre- and 

post-intervention HbA1C levels. 

The findings demonstrated a statistically significant reduction in HbA1C levels following intervention (t = 

3.904, p < .01). The mean HbA1C level decreased from 11.12 (SD = 2.80) prior to the program to 9.94 (SD = 

2.28). After program participation.  

The results indicate that the empowerment program is effective in reducing HbA1C levels in patients with 

type 1 diabetes mellitus. Continued implementation and expansion of the program to other diabetes populations 

within the hospital’s catchment area are recommended to strengthen glycemic control and improve long-term 

clinical outcomes. 

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, empowerment program, glycosylated hemoglobin (HbA1C). 
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บทนำ  
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลกตลอดสามทศวรรษ1 ในปี พ.ศ 2564 

มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งหมด 8.4 ล้านคน โดย

แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 1.5 ล้านคน อายุ

ระหว่าง 20-59 ปี จำนวน 5.4 ล้านคน และพบผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุมากกว่า 60 จำนวน 1.6 

ล้านคน2 ถึงแม้โรคจะเริ ่มต้นในช่วงอายุน ้อยแต่

โดยรวมจำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เป็นผู้ใหญ่มี

จำนวนมากกว่าผู ้ท ี ่ เป ็นเด ็ก โดยทั ่วไปมีส ัดส่วน

ประมาณรอ้ยละ 5-10 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานทั้งหมด  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากเบต้าเซลล์ในตับ

อ่อนถูกทำลายจนตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้3

หรือสร้างได้น้อยกว่าร้อยละ 20 % ของปริมาณปกติ 

ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง4 ผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 1 

จ ึงจำเป ็นต ้องฉ ีดอ ินซ ูล ิน  เป ้าหมายการร ักษา

โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  1  เหม ือนก ับการร ั กษา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดให้เหมาะสม การรักษาหลักคือ การฉีดยา

อินซูลิน ร่วมกับการรับประทานอาหารและการออก

กำลังกายอย่างเหมาะสม การที่ไม่สามารถควบคุม

ระด ับน ้ ำตาลใน เล ือดได ้น ั ้ นจะส ่ งผลให ้ เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคทั ้งในระยะเฉียบพลัน คือ 

ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำและภาวะระดับน้ำตาล

ในเลือดสูง ซึ่งถ้ามีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะ

เวลานานปริมาณกลูโคสอยู่ในกระแสเลือดมากจะไป

จับกับหลอดเลือดและเนื ้อเยื ่อต่างๆ ทำให้เกิดการ

เสื่อมสภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ทำให้

เกิดจอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อมจนเกิดภาวะไตวาย 

ชาปลายมือปลายเท้าทำให้ไม่รู้สึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบ

ของมีคม แผลเรื้อรังติดเชื้อและเป็นสาเหตุสำคัญใน

การตัดอวัยวะ (Amputation) เกิดภาวะโรคหัวใจขาด

เลือด ถ้ามีการอุดตันมากขึ้นทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายได้ และเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในอันดับ

ต้นๆทั่วโลก นอกจากนี้ยังทำให้เกิดภาวะโรคหลอด

เลือดสมอง ทำให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต ภาวะคีโตนคั่งใน

กระแสเลือด ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

ทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ภาวะคีโตนคั่งใน

กระแสเลือดในวัยรุ ่นยังมีผลทำให้พัฒนาการด้าน

ร่างกายช้า เช ่น ตัวเล ็ก ผอม ทำให้ว ัยร ุ ่นท ี่ เป็น

เบาหวานชนดินี้รู้สึกเครียดมีปมด้อย วิตกกังวล ท้อแท้ 

หมดหวังและอาจแสดงพฤติกรรมต่อตา้นการรักษา5   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าผ ู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 มีเพียงร้อยละ 12-166 ที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมาย ส่วนสาเหตุที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติได้เกิด

จาก การฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง  ไม่มีการควบคุม

อาหาร การดื ่มสุรา การสูบบุหรี ่  ไม่ตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด7-9 เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการ

การดูแลอย่างต่อเนื ่องตลอด 24 ชั่วโมงในแต่ละวัน 

ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง

ต่อสู้กับโรค เผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน ต้อง

ได้รับการรักษาหรือการพยาบาลตลอดชีวิต 10ทำให้

เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการท้ังรา่งกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

เน ื ่องจากว ัยร ุ ่นเป ็นว ัยท ี ่ เอาใจใส ่ม ากก ับการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ต้องการอิสระ ต้องการการ

ยอมรับจากเพื่อน สนใจเพศตรงข้าม เมื่อต้องมาป่วย

เป็นโรคเบาหวานจึงทำให้เกิดความกังวลที ่ตนไม่

เหมือนเพื ่อน เด ็กบางคนมีการเติบโตช้า หรือมี

ร่างกายซูบผอมก็อาจจะมองภาพลักษณ์ของตนเองว่า

เป็นคนออ่นแอ สู้เพื่อนไม่ได้ เกิดภาพพจน์ต่อตนเองไม่

ดี (Poor self-image) และยิ่งถ้าได้รับการเลี้ยงดูแบบ

ปกป้องมากเกินไปจนไม่ได้ช่วยตนเอง หรือไม่สามารถ

ทำก ิจกรรมได ้ เหม ือนคนอ ื ่นก ็จะย ิ ่ งขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง (Low self-esteem) และอาจเกิด

ความขัดแย้งในจิตใจระหว่างการพึ่งพาผู้อื่นและความ

เป็นตัวของตัวเอง มองการควบคุมอาหารและการต้อง

พึ่งอินซูลินเป็นการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง11ทำ

ให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจส่งผลให้มีระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงได้ ซึ่งแนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจมี

พ ื ้นฐานความเช ื ่อท ี ่ม ุ ่งเน ้นการนำศักยภาพทาง
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สติปัญญาและพลังในบุคคลมาใช้ให้ เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยพลังอำนาจเป็นแหล่งทรัพยากรของการ

ดำรงชีวิตเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลต่อสิ ่งใดก็

ตามที ่เก ิดขึ ้นกับบุคคลนั ้นและเป็นความรู ้ส ึกถึง

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที ่ส ่งผล

กระทบตอ่ชวีิตได้12 

  การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยการสนับสนุนให้แหล่ง

พลังอำนาจเข้มแข็งขึ้นหรือเกิดสมดุลของแหล่งพลัง

อำนาจอย่างเพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

1 ตระหนักถึงพลังอำนาจของตนเองมากขึ้น คือรู้สึกมี

ความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์ที่ทำให้มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง สามารถตัดสินใจเลือกเพื่อจัดการ

กับปัญหา มีความนับถือตนเอง (self-esteem) มี

ความสามารถในการควบคุมการดำเนินชวีิต (personal 

cont ro l )  เพ ื ่อควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด มี

ความสามารถในตนเอง มีความเข้มแข็งของพลัง

อำนาจท ี ่ ใช ้ ในการฟ ื ้นฟ ูสภาพทาง กาย ม ีการ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และความหวัง ส่งผล

ให้มีสุขภาวะทางด้านรา่งกายและจิตใจท่ีดีขึ้น12 

  โรงพยาบาลสกลนคร ม ีผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่มารับการรักษาที ่คลิน ิก

เบาหวานสถิติย ้อนหลัง3ปี พ.ศ. 2565-2567 มี

จำนวน ทั้งสิ้น 27 คน 30 คน และ 34 คน ตามลำดับ 

สำหรับปี พ.ศ. 2567 จำแนกตามช่วงอายุได้ดังนี้ อายุ

ต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 16 คน อายุระหว่าง 20 -22 ปี 

จำนวน 5 คน และอายุมากกวา่ 22 ปี จำนวน 13 คน13 

มีเพียง 2-3 รายที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ จากการให้บริการพบว่า ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 บางคนไม่ร่วมมือในการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลิน รับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม ทั้งชนิดและปริมาณ ไม่ออกกำลัง

กาย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด รู ้สึกต่อต้าน ไม่สนใจ

คำแนะนำ ซึ่งส่งผลทำให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

ดังนั ้นในฐานะพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจเบาหวานผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด (Hb A1C ) ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ห้อง

ตรวจเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 
     

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(Hb A1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำนาจ  

คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำนาจมีผลต่อค่า

น้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของผู ้ป ่วย

เบาหวานชนดิที่ 1 เป็นอย่างไร  

สมมติฐานการวิจัย 
         ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของ

ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 วิจัยในครัง้นี้เป็นการศกึษาในผู้ปว่ยเบาหวาน

ชนดิที่ 1  ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา

ที่คลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน 

มกราคม 2568 ถงึเดือน เมษายน 2568  

 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง

อำนาจ 

 ตัวแปรตาม คือ ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(Hb A1C )  

กรอบแนวคดิการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีในการ

เสริมสร้างพลังอำนาจของ Anderson, et al.14ในการ

พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ซึ ่งช ่วยให้บ ุคคลพัฒนา

ความสามารถและสร้างพลังอำนาจให้กับตนเอง 

เพ ื ่ อ ให ้บ ุคคลสามารถพ ึ ่ งพาตนเองได ้ และมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองและใช้ชีว ิตอยู ่กับ

โรคเบาหวานโดยปราศจากหร ือชะลอการเก ิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อำนาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การสำรวจปัญหาของผู ้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 

โดยให้ผู้ป่วยประเมินแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน เพื่อ

วินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจรายบุคคล 2) การวิเคราะห์

ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ผ่านกิจกรรม

กลุ ่มเพื ่อระบุสาเหตุของปัญหา 3) การสร้างพลัง

อำนาจในการแก้ไขปัญหาและตั ้งเป้าหมายพร้อม

แนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลังอำนาจ โดยกนท

นากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในการตั้งเป้าหมายควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด กิจกรรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับ

สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของ

การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ได ้  4) การ

เสริมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ โดยฝึก

ทักษะในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การ

ฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

และ การเจาะระดับนำ้ตาลในเลือด  5) การเสรมิสร้าง

ความมั่นใจและคงไว้ซึ ่งพลังอำนาจตามแหล่งพลัง

อำนาจ โดยให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับทักษะที่จำเป็นทั้ง 

4 ทักษะ  หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความ

เข้มแข็งขึ ้น การรับรู ้แหล่งพลังอำนาจนี ้เองจะเป็น

ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีระดับน้ำตาล

ในเลือดลดลงได้ โดยโปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย การฉดีอินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือด และการดื่มสุราการสูบบุหรี่    

  โ ปรแกรมการ เ ส ร ิ มสร ้ า งพล ั ง อ ำนาจ

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การรู้จักตนเองและการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ การรู้จักตัวเองเป็นการค้นหา

ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 รวมทั้งการค้นหาศักยภาพ สำหรับ

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการตั ้งเป้าหมาย

ร่วมกัน การเสริมสร้างความพลังอำนาจในการ

ควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการควบคุมอาการ การออกกำลังกาย การ

ฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และ

การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

เป็นต้น รวมทัง้การให้กำลังใจและโทรเยี่ยมติดตาม ดัง

แผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คอื ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้ารับ

การรักษาที ่คลิน ิกเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 

จำนวน 34 ราย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 

คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลสกลนครระหว ่างเด ือน 

มกราคม 2568 ถึงเดือน เมษายน 2568 โดยเลือก

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 

1. รูจ้ักตนเอง (สำรวจปัญหา และคน้หาศักยภาพ) 

2. เสริมพลังอำนาจ (ตั้งเป้าหมาย เสรมิศักยภาพ 

เสริมความรู ้ให้กำลังใจ) 

ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด (Hb A1C ) 
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แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และกำหนด

คุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 1  

2) อายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 

3) มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด มากกว่า  

7% ไม่เกิน 6 เดือน  

4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

5) ยินดเีข้ารว่มและให้ความรว่มมือในการ

ทำวิจัย 

สำหรับเกณฑ์ในการยุติการวิจัย (Termination 

Criteria) ได้แก่  

 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น

ภาว ะน ้ ำต าล ใน เล ื อดต ่ ำห ร ื อส ู ง เ ฉ ี ยบพลั น

(Hypoglycemia, DKA) เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือมีภาวะไตวาย  

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

  ผู ้ว ิจ ัยคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power version 3.1 ในการ

คำนวณ  ใช้ Test of Mean, Difference between two 

dependent means (matched pairs) โดยกำหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลางเท่ากับ 0.50 

อำนาจการทดสอบ (Power of test, 1-β) เท่ากับ 0.80 

และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ(α) ที่ระดับ 0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 ราย เพื่อป้องกันการ

สูญหายหรืออัตราการออกจากการวิจัย (Attrition) 

ของกลุ่มตัวอย่างจึงมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 10 (เท่ากับ 2.7 ดังนั้นเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 3 ราย) 

ดังนั ้นจำนวนของกลุ ่มตัวอย่างในการวิจ ัยครั ้งนี้

ทัง้หมด 30 รายเป็นจำนวนท่ีสามารถยอมรับได้ในการ

วิจัยกึ่งทดลอง15และเพิ่มเกณฑ์การหลุดออก ร้อยละ 

10 ประกอบกับจำนวนประชากรทั ้งหมดที ่มารับ

บริการมีทั้งสิ้น 34 คน จึงนำมาเข้าร่วมโครงการวิจัย

ทัง้หมด 

 

  จริยธรรมการวจิัย 

งานวิจัยนี้ได้คำนึงถึงประเด็นการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค 

ความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจัดทำ

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื ่อให้กลุ ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ ์ ข้อมูลที ่ได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั ้งสิ ้น และได้เสนอขอการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร และได้รับการรับรอง

โครงการว ิจ ัย SKNH REC NO.034/2567 ว ันท ี ่  31 

ตุลาคม 2567 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ดังนี้ 

 1 .  เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ น กา รทด ล อง 

ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

แผนการสอน และสื่อในการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจของ

Anderson, et al.14รว่มกับการศึกษาตำรา เอกสารและ

งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้องในการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อำนาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การสำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 2) 

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 

3) การสร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลัง

อำนาจ 4) การเสริมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลัง

อำนาจ และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่ง

พลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งหากวัยรุ่นที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความเข้มแข็งขึ้น ซึ่งการรับรู้

แหล่งพลังอำนาจนี้เองจะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานชนดิที่ 1 มีระดับนำ้ตาลในเลือดลดลงได้ โดย

โปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลทั้ง 5 ด้าน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฉีด
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อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการ

ดื ่มสุราการสูบบุหรี ่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) การรู้จักตนเอง 

เป็นกิจกรรมในการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ

ควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยใช้

เทคนคิการสะท้อนคิด การอภิปราย อธบิาย และตั้งใจ

ฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า โดยมุ่งเน้นปัญหาและอุปสรรคใน

ด้าน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฉีด

อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการ

ดื ่มสุราการสูบบุหรี ่  รวมทั ้งการค้นหาศักยภาพ 

สำหรับการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื ่อใช้ในการ

ตั ้งเป้าหมายร่วมกัน  2) การเสริมสร้างความพลัง

อำนาจในการควบคุมโรค การเสริมความรู ้หร ือ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมอาการ การ

ออกกำลังกาย การฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

สูบบุหรี่ การดื่มสุราเป็นต้น รวมทั้งการให้กำลังใจและ

โทรเยี่ยมติดตาม 

 1.2 แผนการสอน ประกอบด้วย เน ื ้อหา

เกีย่วกับ ความหมาย สาเหตุ การรักษาและ 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานชนิดที่ 1 กลยุทธ์ในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาหารสำหรับเบาหวาน  

การนับคาร์บ การฉีดยาอินซูลิน การออกกำลังกาย 

และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา 

 1.3 สื่อในการเรียนการสอน ประกอบด้วย 

โมเดลอาหาร สื่อในการฉดียาอนิซูลิน 

 2.  เคร ื ่ องม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย  

2.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศกึษา บุคคลในครอบครัว

ที่เป็นเบาหวาน ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร รายได้ ภาวะ

เจ็บป่วยร่วม และค่าระดับน้ำตาลในเลือดในอดีต 

 2.2 แบบบันทกึระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C)  

 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 การทดสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

และสื ่อการสอนที ่สร้างขึ ้น แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบบันทึกค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(Hb A1C ) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี ่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจ 1 

ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาพิจารณาความตรง

เชิงเนื ้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของเนื ้อภาษา 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนการ

จัดลำดับเนื้อหา ดูความเหมาะสมของสื่อ จากนั้นจึง

นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงโดยถือ

เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกันทั้ง 3 ท่าน มา

แก้ไข แล้วนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่เป็น

เบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ต ัวอย ่าง จำนวน 3 คน ท ี ่ห ้องตรวจเบาหวาน 

โรงพยาบาลประจำจังหวัดแห่งหนึ่ง เพื่อประเมินสื่อ

การสอนก่อนนำไปใช้จริง ตรวจสอบความตรงของ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แหล่งพลังอำนาจและระดับ

น้ำตาลในเลือด หาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 หาความ

เชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 

แหล่งพลังอำนาจและระดับน้ำตาลในเลือด โดยการ

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 

บาค ได้คา่ความเชื่อมั่นเทา่กับ .91 

 วธิกีารรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบบันทึก

ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) โดยมีขั้นตอน 

ดังนี้ 
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 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

 1. นำเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาต

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยโรงพยาบาล

สกลนคร 

 3. ชี้แจงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยให้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอยา่งทราบ ดำเนินการขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื ่อให้กลุ ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ ์ ข้อมูลที ่ได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัง้สิ้น 

 4. ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มี

คุณสมบัติ ดังนี ้ เป็นผู ้ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด มากกว่า 7% ไม่เกิน 6 เดือน 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินดีเข้าร่วมและให้

ความร่วมมือในการทำวิจัย จำนวน 34 คน 

 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามกอ่นการเข้ารว่มโปรแกรม 

 2. ดำเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้า

รว่มโปรแกรมในวันพุธ จำนวน 2 คร้ัง 

     2.1 ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยพิจารณาผลการตรวจ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

จากเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์จะได้รับ

การเชิญชวนด้วยวาจาจากผู้วิจัย สร้างสัมพันธภาพ

ด้วยการกล่าวทักทาย แนะนำตัว กิจกรรมนันทนาการ 

เมื่อผู้ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมและลงนามยินยอม ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มโปรแกรม (Pretest) โดย

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลา

ประมาณ  1-2 นาท ี 

     2.2 ผู้วิจัยซักถามกลุ่มตัวอย่าง ใชค้ำถาม

ปลายเปิด และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อธิบาย อภิปราย 

และสะท้อนคิด ในการค้นหาปัญหาและอุปสรรค

เก ี ่ ยวก ับพฤต ิกรรมการด ู แลตนเอง เก ี ่ ยวกับ

โรคเบาหวาน เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การฉีด

อินซูลิน ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งการค้นหาศักยภาพ

ในตัวเอง ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี 

  2 .3  ผ ู ้ ป ่ วยจะได ้ ร ั บ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่น ๆ ตามมาตรฐาน

ของคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การให้

คำแนะนำเกี ่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 

Anderson, et al.14รว่มกับการศึกษาตำรา เอกสารและ

งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้องในการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อำนาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การสำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 2) 

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 

3) การสร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลัง

อำนาจ 4) การเสริมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลัง

อำนาจ และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่ง

พลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ โดยโปรแกรม

มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การ

ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฉีดอินซูลิน 

การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการดื่มสุรา

การสูบบุหรี ่  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การรู้จักตนเองและการ

เสริมสรา้งพลังอำนาจ  

        สัปดาห์ที่ 1 ณ คลินกิเบาหวาน (10-15 นาที) 

        ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและดำเนินการวิจัย

ตามแผนที่วางไว้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรู้ 
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ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการ

ตนเองในเร ื ่องอาหารที ่ เหมาะสมสำหรับผ ู ้ป ่วย

เบาหวาน และเพิ่มทักษะการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

การออกกำลังกาย การฉีดอินซูลินที่เหมาะสมสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานดังนี ้

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลใน

ห้องแยกที่เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจาก

เส ียงรบกวน กล่าวคำทักทาย สร้างสัมพันธภาพ  

จากนั้นผู้วจิัยซักถามกลุ่มตัวอย่าง ใชค้ำถามปลายเปิด 

และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้อธิบาย อภิปราย และ

สะท้อนคิด ในการค้นหาปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เรื่อง

อาหาร การออกกำลังกาย การฉดีอินซูลิน ปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ รวมทั้งการค้นหาศักยภาพในตัวเอง ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาท ี 

สัปดาห์ที่ 2-7 

1. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย 

ร่วมกัน ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เรื่อง

อาหาร การออกกำลังกาย การฉดีอินซูลิน ปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ เมื่ออยูท่ี่บา้น ใชเ้วลาประมาณ 2-3 นาท ี

2. การเสริมสรา้งความพลังอำนาจในการ 

ควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการควบคุมอาการ การออกกำลังกาย การ

ฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และ

การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

เป็นต้น รวมทั้งการให้กำลังใจและโทรเยี่ยมติดตาม  

ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาท ี

3. ผู ้ว ิจ ัยน ัดหมายเพ ื ่อโทรเย ี ่ยมต ิดตาม  

ในสัปดาห์ที่ 8 ตามวันเวลาท่ีผูป้่วยสะดวก 

สัปดาห์ที่ 8 โทรเยี่ยมติดตาม (3-5 นาที) 

เพื ่อติดตามการดูแลตนเองในช่วงที่ผ่านมา ปัญหา 

อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข และเสรมิสร้างพลังอำนาจ

และให้กำลังใจในการดูแลตนเอง 

 

 

สัปดาห์ที่ 12 ณ คลินิกเบาหวาน (5-10 

นาที)  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ป่วยนอก กล่าวทักทาย สอบถามถึงการเข้า
ร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่ผ่านมา จากนั้นจะ

ได้รับการเก็บตัวอย่างเลือดจำนวน 3-5 ซีซี และส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

(LAB) แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างรับทราบ พร้อมให้กำลังใจและให้คงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งสิ ้นสุด

การวิจัยและการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งกล่าว

แสดงความขอบคุณ  

 การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และ

แบบบันทึกค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C )  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired 

t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

              ข้อมูลทั ่วไป พบว่ามากกว่าครึ ่งเป็นเพศ

หญิง คดิเป็นรอ้ยละ 61.8 มีอายุระหว่าง 15- 19 ปีคิด

เป็นรอ้ยละ 47.1 มีสถานะภาพสมรสโสด ร้อยละ 85.3 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.2 เป็นนักเรียนนักศึกษา 

ร้อยละ 50.0 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 

ร้อยละ 79.4 มีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อย

ละ 82.4 อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 88.2 มีโรค

รว่ม รอ้ยละ 8.8 

2. เปรยีบเทียบและแบบบันทึกค่า

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการไดร้ับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอำนาจ  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสรา้งพลังอำนาจ   

ระดับน้ำตาลในเลือดชนิด HbA1C Mean S.D. t p-value 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 11.12 2.82 3.904 .000* 

หลังใชโ้ปรแกรม 9.94 2.28   

*p<.001 

จากตารางที่ 1  พบกลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) หลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอำนาจ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t= 3.904, p<0.001) โดยมีค่าน้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (Hb A1C ) ก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 

11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมใน

เลือด (Hb A1C ) หลังได้รับโปรแกรม ( X = 9.94 S.D. 

= 2.28) 
 

 อภิปรายผลการวิจัย 

เปรียบเทียบค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ  

             กลุ ่มตัวอย่างมีค่าน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมใน

เลือด (HbA1C) หลังการได้รับโปรแกรมเสรมิสร้างพลัง

อำนาจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

โดยมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C)กอ่นได้รับ

โปรแกรม ( X = 11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) หลังได้รับโปรแกรม ( X

= 9.94 S.D. = 2.28) สอดคล้องกบัเพียรมะสอน หมื่น

ห่อ16 ที่พบว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำนาจมีผล

ต่อค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวาน อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.01) 

เช่นเดียวกับศิรินทร์ยา สมแสนและสุรศักดิ์ ตรีนัย17ที่

พบว่าโปรแกรมการใช้สื่อความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

ระดับฮีโมโกลบนิเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

1 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 1 อายุ 12 -18 ปี ที ่เข้ารับการรักษาคลินิก

เบาหวาน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

จำนวน 25 คน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จาก

การเรียนรู ้ผ่านสื ่อวีดิทัศน์ภาพการ์ตูนเคลื ่อนไหว

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และส่งข้อความทาง 

Social media เพิ่มความรูข้องผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่งผลให้พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ดีข ึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ ผู ้ป่วยที ่เข ้าร่วมโปรแกรม

สามารถควบคุมระดับฮโีมโกลบินเอวันซีได้ดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ 

คือ 10.69 และหลังการเรียนรู้ลดลงเป็น 9.67 หรือ

ลดลงถึง 1.02 พฤติกรรมการดูแลตนเอง การติดตาม

ผลการบันทึกระดับน้ำตาล การนับคารโ์บไฮเดรต การ

ฉีดยาอินซูลิน และการรับประทานอาหาร พบว่า

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีในเกณฑ์ดีถึงดี

มาก   

 ที ่ เป ็นเช ่นน ี ้ เน ื ่องจากกลุ ่มต ัวอย่างได ้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพลังอำนาจแนวทางการเสริมสร้าง

พลังอำนาจของ Anderson, et al.14ประกอบด้วย การ

สำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ การ

วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ การ

สร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมาย

พร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลังอำนาจ การ

เสริมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ และ  

การเสริมสรา้งความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจตาม

แหล่งพลังอำนาจ เมื่อผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

รับรู ้แหล่งพลังอำนาจจะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานชนดิที่ 1 มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ โดย

โปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลทั้ง 5 ด้าน 
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ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฉีด

อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการ

ดื ่มสุราการสูบบุหรี ่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจ ทำให้ผู ้ป่วยรู ้จ ักตนเอง ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ำตาล โดยใช้เทคนิค

การสะท้อนคิด การอภิปราย อธิบาย และตั้งใจฟังใน

สิ่งที่ผู้ป่วยเล่า โดยมุ่งเน้นปัญหาและอุปสรรคในด้าน 

การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฉดีอินซูลิน 

การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการดื่มสุรา

การสูบบุหรี่ รวมทั้งการค้นหาศักยภาพ สำหรับการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ เพื ่อใช้ในการตั ้งเป้าหมาย

ร่วมกัน นอกจากนี้โปรแกรมยังมีการเสริมสร้างพลัง

อำนาจในการควบคุมโรค การเสริมความรู ้หร ือ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมอาการ การ

ออกกำลังกาย การฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

สูบบุหรี่ การดื่มสุราเป็นต้น รวมทัง้การให้กำลังใจและ

โทรเยี่ยมติดตาม มีแผนการสอน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

ความหมาย สาเหตุ การรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

ของเบาหวานชนิดที่ 1 กลยุทธ์ในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด อาหารสำหรับเบาหวาน การนับคาร์บ 

การฉีดยาอินซูลิน การออกกำลังกาย และการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ผ่านสื่อ

ในการเรียนการสอน ประกอบด้วย โมเดลอาหาร สื่อ

ในการฉีดยาอินซูลิน จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมสามารถลดระดับนำ้ตาลในเลือดได้ 

โปรแกรมดังกล่าวมาเป็นการเพิ่มพลังอำนาจ

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ เพิ่มคุณลักษณะที่แสดง

ถึงความสามารถ ความมีอิทธิพลหรือมีอำนาจในการ

ควบคุมและตัดสินใจในเรื่องต่างๆ พลังอำนาจเป็นสิ่ง

สำคัญและจำเป็นต่อชีวิตของบุคคล การมีพลังอำนาจ

เป็นพลังผลักดันที่ก่อให้เกิดการแสวงหา หรือกระทำ

สิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพ ส่งผลให้

บ ุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆด้าน ร ู ้ส ึกมี

ความหวัง มีพลังในตนเอง ไม่ท้อถอย สามารถจัดการ

และควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถมชีวีิตอยู่ได้อย่าง

มีศักดิ ์ศรีท่ามกลางปัญหาและอุปสรรคที ่เกิดขึ ้น 

ประกอบด้วย ความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical 

strength & Reserve) ความเข้มแข็งทางจิตใจ และ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina & 

Social support)12 ความรู้และความเข้าใจ (Knowledge) 

การรับรู ้เกี ่ยวกับตนเองด้านบวก (Positive self-

concept) พลังงาน (Energy) แรงจูงใจ (Motivation) 

ความเชื่อ (Belief system) 

จะ เ ห ็ น ไ ด ้ ว ่ า แ ห ล ่ ง พ ล ั ง อ ำน าจท ั ้ ง  7  

มีความสำคัญต่อพลังอำนาจในผู้ป่วยเบาหวานที่จะ

จัดการกับความเจ็บป่วยเพื่อให้เกิดความผาสุกในชีวิต

แม้จะมีข้อจำกัดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยซึ่งเป็น

สาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจ การ

เจ็บป่วย ความรู ้ส ึกท้อแท้ ความเครียด การขาด

ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง

ส่งผลต่อความรู ้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย และพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ที่สำคัญ

คือ การแสดงออกทางด้านคำพูดและการแสดงออก

ถึงท่าทีของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ก็สามารถเสริมสร้าง

พลังอำนาจได้อีกทางหนึ่ง  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลงหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพลังอำนาจ 

ดังนั ้น จึงควรสนับสนุนให้นำโปรแกรมไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานคนอื่นๆที่อยู่ในเขต

ความรับผิดชอบ เพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิตให้กับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล 

2. การจัดกิจกรรมที ่นอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติ ได้แก่ การฝึกทักษะที่จำเป็นจนผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจ การสาธิตย้อนกลับ การสนทนากลุ่ม

และเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ให้บริการและผู้ป่วยเบาหวาน

คนอื่นๆ สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการเพิ่มมาก

ขึ้น ดังนั้นเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล สร้างความพึง

พอใจให้กับผู้รับบริการอย่างต่อเนื ่อง จึงต้องมีการ

ประเมินความต้องการบริการ ข้อเสนอแนะต่างๆจาก
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ผู้รับบริการ ตลอดจนออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง

กับข้อมูลที่ได้รับการประเมินจากผู้รับบริการอย่าง

ต่อเนื่อง  

3. ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมพลังอำนาจ อย่างไรก็ตามยังพบว่ายังมีระดับ

น้ำตาลที่สูงเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ยังต้องการการศึกษา

เชิงวิชาการมากขึ้น ดังนั้นจึงต้องการการวิจัยทั้งในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพในประเด็นดังกล่าวเพื ่อหา

คำตอบให้กับปรากฏการณน์ี้ 
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media-combined-with-social-support-on-health-care-behaviors-and-hemoglobin-a1c-levels-of-

adolescent-patients-with-type-1-diabetes/ 
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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

ผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูก 

ที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 

นัณฐการณ์ สงวนแก้ว1 

 

 บทคัดย่อ 

   การวิจัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ  

การสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน LINE ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา  

ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ การวิจัยใช้รูปแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะท่ี 2–3 จำนวน 34 คน ที่เข้ารับรังสีรักษาระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม 2567 ถงึ 30 สิงหาคม 2568 เครื่องมือ

ประกอบด้วยโปรแกรมเสรมิสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมผ่าน LINE และแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC = 0.78) และความเชื่อมั่น (α = 0.73) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และ Dependent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น (p < 0.005)  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง  

โดยร้อยละ 92.5 พึงพอใจด้านเนื้อหาและการมีส่วนร่วม และร้อยละ 82.4 พึงพอใจต่อประโยชน์โดยรวม โปรแกรมนี้ 

จึงมีศักยภาพในการส่งเสริมการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย เหมาะต่อการ

นำไปประยุกต์ใชใ้นงานบรกิารรังสีรักษา และพิจารณาขยายผลในสถานบริการสุขภาพอื่น 
 

คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก, รังสีรักษา, การดูแลตนเอง, การรับรูส้มรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม,  

แอปพลิเคชัน LINE 

 

 

 

 

 

 

 

 วันที่รับบทความ                                    วันที่ไดร้ับบทความฉบับแก้ไข                     วันที่ตอบรับบทความ                                  

30 มิถุนายน 2568                                         4 ตุลาคม 2568                                           17 ตุลาคม 2568 
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The Effects of a Self-Efficacy Enhancement Program Combined with Social 

Support via the LINE Application on Self-Care Behaviors among Cervical Cancer 

Patients Receiving Radiotherapy at the National Cancer Institute 
 

Nanthakarn Sa-nguankaew1     

 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effects of a self-efficacy enhancement program combined with social 

support through the LINE application on self-care behaviors among cervical cancer patients receiving radiotherapy at 

the National Cancer Institute of Thailand. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design was employed. The 

sample consisted of 34 cervical cancer patients in stages II–III who underwent radiotherapy between December 16, 

2024 and August 30, 2025. The intervention included a self-efficacy enhancement and social support program 

delivered via LINE. Data were collected using questionnaires with established content validity (IOC = 0.78) and 

reliability (α = 0.73). Descriptive statistics and Dependent t-tests were used for data analysis at a significance level 

of 0.05. The results showed a significant increase in self-efficacy scores after the intervention (p < 0.001). Social 

support scores also improved significantly (p < 0.005), and self-care behavior scores increased significantly  

(p < 0.001). Participants expressed high satisfaction with the program, with 92.5% satisfied with program content and 

participation, and 82.4% satisfied with overall benefits. These findings suggest that integrating self-efficacy 

enhancement with social support via a digital platform can effectively promote self-care behaviors, reduce potential 

treatment-related complications, and improve the quality of life among cervical cancer patients. This program has 

potential for implementation in radiotherapy services and could be expanded to other healthcare settings to strengthen 

patient self-management. 
 

Keywords: cervical cancer, radiotherapy, self-care, self-efficacy, social support, LINE application 
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บทนำ 
 มะเร็งปากมดลูกพบ 1 ใน 4 ของมะเร็งในสตรีที่พบ

ได้ทั่วโลก1 ในปี พ.ศ.2566 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่

กว่า 660,000 คน และเสียชวีิตปลีะ 350,000 คน และพบ

ในประเทศกำลังพัฒนาเป็นส่วนใหญ่2  ประเทศไทยมี

อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับสองรองจาก

มะเร็งเต้านม คิดเป็น 11.1 รายต่อประชากรหญิงแสนคน3 

โดยสาเหตุหลักเกิดจากการตดิเชื้อไวรัส Human Papilloma 

virus (HPV) ประมาณร้อยละ 86-95 ของจำนวนผู้ป่วย

ใหม่ทั้งหมด4  มะเร็งปากมดลูกยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญของไทย โดยโรคมีการดำเนินอย่างช้าใช ้เวลา

ประมาณ 5–7 ปีกว่าจะปรากฏอาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มาพบแพทย์เมื่ออยู่ในระยะที่ 2–3 ซึ่งต้องได้รับการ

รักษาที ่ซ ับซ้อน โดยเฉพาะรังสีร ักษาซึ ่งเป็นแนวทาง

มาตรฐาน ใช้ระยะเวลา 6–8 สัปดาห์5 โรคนี้พบได้ตั้งแต่

อายุนอ้ยกว่า 20 ป ีและพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 35–45 ปี6 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การทำงาน และสร้างภาระ

ต่อระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลกจึงกำหนดเป้าหมาย

การกำจัดมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การให้ว ัคซีน HPV 

ครอบคลุม ≥90% การตรวจคัดกรองสตรีอายุ ≥35 ปี 

ครอบคลุม ≥70% และการรักษาผู ้ป่วยรายใหม่ให ้ได ้ 

≥90%7  โดยการรักษามะเร็งปากมดลูกขึ้นอยู่กับระยะของ

การดำเนินโรคครอบคลุมการผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การ

ใชเ้คมีบำบัด การให้ภูมิคุ้มกันบำบัด การใชเ้ซลล์บำบัดและ

การใช้หลากหลายวิธีผสมผสานกัน วิธีการรังสีรักษาเป็น

หนึ่งในวิธีการรักษาที่สำคัญสำหรับการรักษามะเร็งปาก

มดลูก โดยในปัจจุบันมี 3 วิธีหลักได้แก่ External beam 

therapy (EBRT), Intensity-moderated radiotherapy แ ละ 

Brachy therapy (Internal RT)8 โ ด ย ว ิ ธ ี  External beam 

therapy เป็นหนึ่งในวิธีที่นิยมใช้กันมากโดยการใช้เครื่อง

ฉายรังสีส่งผ่านคลื่นรังสีจากแหล่งกำเนิดภายนอกเข้าสู่

บริเวณเนื ้อเยื ่อมะเร็งโดยตรงและรังสีจะทำลายและ

หยุดยั้งการเจริญและแพร่กระจายของเซลล์และเนื้อเยื่อ

มะเร็ง9  ถึงแม้การใช้รังสีรักษาจะมีประโยชน์มากในการ

รักษาแต่ผ ู ้ป ่วยก็ได ้ร ับผลข้างเคียงและอาการไม่พึง

ประสงค์จากรักสีมากเช่นกัน เช่น การมีปัญหาท้องร่วง 

การเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหน้าท้อง การเจ็บปวด

ในอุ้งเชิงกราน การเกิดผลต่อผิวหนัง เช่น การไหม้ หนัง

แข็ง รวมทั้งกระทบต่อเนื้อเยื่อและต่อมน้ำเหลืองและส่งผล

ให้เกิดปัญหาด้านม สมรรถนะทางเพศลดลง10  ทำให้ผู้ป่วย

มีอัตราการรักษาครบตามแผนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 

68.3 เท่านั้น11  ดังนั้นการแสวงหาแนวทางในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยรับการฉายรังสีและจัดการตนเองในการรับมือกับ

อาการไม่พึงประสงค์และสร้างความพร้อมด้านร่างกาย

และจิตใจจึงเป็นสิ่งสำคัญและมีความจำอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ซึ ่งจะทำให้เกิดการ

รักษาต่อเนื่องและครบตามแผนการรักษาซึ่งจะมีผลต่อ

การควบคุมหยุดยั้งการแพร่กระจาย หายจากโรค และมี

คุณภาพชีวิตในระยะยาวได้  โดย Stake-Nilsson และคณะ
12  และ อรดี ชูพันธ์ุ13 ได้สรุปขอบเขตการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ารับรังสีรักษาได้แก่ การดูแลผิวหนัง

บริเวณฉายรังสี การหลีกเลี่ยงการแกะเกาผิวหนังที่ระคาย

เคืองจากการฉายรังสี การไม่บีบรัดบริเวณฉายรังสี การ

ดูแลผิว การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลอวัยวะสืบพันธ์ การ

ดูแลด้านจิตใจ การไม่ส ูบบ ุหร ี ่และไม่ด ื ่มเคร ื ่องด ื่ม

แอลกอฮอล ์  ซ ึ ่ งพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเหล ่าน ี้  

จะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยแข็งแรงและสามารถมือกับอาการ

ข้างเคียงจากการรับการฉายรังสีได้ดี   

การดูแลตนเอง (Self-care) คือพฤติกรรมที่บุคคล

กระทำเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และคุณภาพ

ชีวิต14 แนวคิดนี้ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การลด

พฤติกรรมเสี่ยง และการฟื้นฟูร่างกายเพื่อให้บรรลุภาวะ

สุขภาพที่ดี15 จึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ไดร้ับรังสีรักษาให้สามารถจัดการตนเอง

และดำเนินการตามแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

อย่างไรก็ตาม หลักฐานวิจัยชี้ว่าผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ยังมี

ระดับการดูแลตนเองต่ำ12 เช่น งานวิจัยทั้งในประเทศและ
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ต่างประเทศรวมถึงอินเดียพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพียงระดับปานกลางถึงต่ำ17 ปัจจัยสำคัญที่มี

ผลต่อการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคม 

โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทาง

สังคม18,19,20 งานวิจัยหลายชิ ้นยืนยันว่าการเสริมสร้าง

ความเชื ่อมั ่นในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมผ่าน

โปรแกรมสุขศึกษาและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ

เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธผิล21 

 ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจทิัลและระบบสื่อสารออนไลน์ เช่น 

LINE มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพและ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็นช่องทางสื่อสาร

สองทางที่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ ภาพ วิดีโอ 

และลิงก์ความรู้ที่เชื่อถือได้ อีกทั้งสามารถสอบถามและ

ตอบกล ับแบบท ันท ีทำให ้ เก ิดการสน ับสน ุนและให้

คำแนะนำต่อเนื ่อง22งานวิจ ัยหลายชิ ้นพบว่า การใช้  

แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งได้อย่างมีนัยสำคัญ23 LINE ยังถูกใช้เพื่อให้ความรู้

ด้านโภชนาการ การป้องกันการติดเชื้อ และการจัดการ

อารมณ์ ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยเข ้าถ ึงข ้อม ูลได ้ตลอดเวลา  

ลดความเครียด และสนับสนุนคุณภาพชีวิต24 การสร้าง

กลุ่ม LINE สำหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลช่วยส่งเสริมกำลังใจ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง นอกจากนี ้ย ังสามารถใช้ เป็นเครื ่องมือบันทึก 

และติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อวางแผนปรับการดูแล

ให้เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง25,26 

  สถาบันมะเร็งแห่งชาติให้บริการรังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ประมาณ 200 รายต่อปี โดยเป็นมะเร็งปากมดรู้ประมาณ 

30 ราย (ร้อยละ 15) อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกจำนวนหนึ ่งย ังม ีพฤติกรรมการด ูแลตนเองที่  

ไม่เหมาะสมระหว่างการฉายรังสี ส่งผลให้ผู้ป่วย 8 ราย 

ไม่สามารถรักษาต่อเนื่องตามแผนได้27 จากการสัมภาษณ์

พบว่าปัญหาสำคัญคือผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้อง และขาดช่องทางสื่อสารสองทางที่สะดวกกับ

ทีมพยาบาล ทำให้การติดตามและให้คำแนะนำเมื่อเกิด

อาการข้างเคียงทำได้ไม่ต่อเนื่อง รูปแบบการให้ความรู้เดิม 

เช่น วิดีโอหรือแผ่นพับ ยังไม่เพียงพอในการเสรมิสมรรถนะ

แห่งตน พร้อมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนและ LINE 

ในการสื่อสาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

ผ่าน LINE ประกอบด้วยวิดีโอ 12 ตอน วิดีโอสนับสนุนทาง

สังคม 7 ตอน และสมุดการบ้าน คาดว่าจะช่วยเพิ่ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระหว่าง

การรักษา 

 

วัตถุประสงค์ 
    เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์

แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไดร้ับรังสีรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยนี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบ 

กึ่งทดลองแบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง(A quasi experimental, one group pre-test post-

test design) หน่วยศึกษาได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ร ังส ีร ักษาในสถาบันมะเร ็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม2567-30 

สิงหาคม2568 และอยู่ในเกณฑ์ที่จะคัดเลือกเข้าร่วมใน

การศึกษา มีรูปแบบการวิจัยดังนี ้

 

  

 ภาพที่ 1 แผนการดำเนินการวิจัย  

      โดยที:่  

 O1 = วัดตัวแปรก่อนการทดลอง 

 O2  = วัดตัวแปรหลังการทดลอง  

        O1          X           O2    
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 X  =  โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และให้แรงสนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชัน     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม-30 สิงหาคม 2568 

จำนวน 34 คน   

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ3 ที่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีรังสีรักษาทุกคนที่เข้ารับการสถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง

วันที ่16 ธันวาคม-30 สิงหาคม 2568 

 2. ฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้  

 3. มีและสามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพื่อสื่อสาร

และใช้สังคมออนไลน์ได้ 

 4. ยินยอมเป็นตัวอย่างเข้าร่วมในการวจิัย 

 5. ไม่เคยมีประสบการณ์ในการรับรังสีรักษามาก่อน 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่

วางแผนไว้ในโปรแกรมรอ้ยละ 80 

 2. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการวัดตัวแปรได้ครบถ้วน

และขาดความสมบูรณ์เพียงพอที่จะวิเคราะห์ผลการวจิัยได้ 

 3. มีปัญหาสุขภาพจิต หรือภาวะแทรกซ้อน หรือ

เจ็บป่วยอื่นๆ ระหว่างร่วมกิจกรรม   

 4. ไม่สมัครใจร่วมเป็นอาสมัครในการวิจัยต่อเนื่อง  

 ขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

 การคำนวณขนาดตัวอย่างดำเนินการเพื่อให้สามารถ

ตรวจพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่า

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่รับรับรังสีรักษาเฉลี่ย  18.7 คะแนน 

และมีความแปรปรวนร่วมเท่ากับ 5.2 คะแนน 13 กำหนด

อำนาจทดสอบ (Power of test) ที ่ร ้อยละ 80 ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 และกำหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.05 

โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 

กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน28 โดยใช้โปรแกรม G*Power ในการ

คำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 34 คน เพียงพอที่จะตรวจพบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ต้องการในระยะก่อน

และหลังการทดลอง    

 การสุ่มตัวอย่าง   

 ใชว้ิธีเลือกตัวอย่างโดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling selection) โดยเก็บตัวอย่างที่มารับบริการที่อยู่ใน

เกณฑ์คัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมในการวจิัย  

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง ได ้แก ่  โปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะตนเองเพิ่มแรงสนับสนุนทาง

สังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบัน 

มะเร็งแห่งชาติ หมายถึง ชุดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะตนเองผ่านวิดีโอสั้น 3-5 นาที  สาธิตการดูแล

ตนเองที ่ถูกต้องหลังการรับรังสีรักษาจำนวน 12 เรื ่อง 

ครอบคลุม 1) การเตรียมความพร้อมทางกายและจิตใจใน

การรับรังสีรักษา 2) รูปแบบการดูแลตนเองที่ถูกต้องใน

ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที ่รับรังสีรักษา 3) แลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองที่เหมาะสมจาก

ผู้ที่เคยรับรังสีรักษา 4) การจูงใจให้ปฏิบัติตนที่เหมาะสม

หลังได้รับรังสีรักษา และสมุดการบ้านมีกิจกรรมบันทึก

ต่อไปนี้ได้แก่ 1) ความเชื่อในตนเองต่อการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2) ความคาดหวังในการดูแลตนเอง 3) การตั้งเป้าหมายใน

การดูแลตนเอง 4) การจดบันทึกประสบการณ์การดูแล

ตนเอง 5) การเขียนการปฏิบัติที่ได้ดำเนินการ 6) การจูงใจ

ตนเองในการปฏิบัติ และบันทึกผลลัพธ์ตามความคาดหวัง

และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่เกิดขึ้น โดยวิดีโอทั้งหมด

จะส่งผ่านกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์และกำหนดแผนการจัด

กิจกรรมผ่านกลุ่มไลน์ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง จำนวน 12 

สัปดาห์ และส่วนสมุดการบ้านจะมอบให้กลุ่มตัวอย่างใน

วันชีแ้จงโครงการและปฐมนเิทศกลุ่มตัวอย่าง  
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 ส่วนกิจกรรมการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านแอป

พลิเคชันไลน์ ประกอบด้วยกิจกรรมนักวิจัยพบปะกลุ่ม

ตัวอย่างในวันปฐมนิเทศโครงการวิจัยและจะสนับสนุนทาง

สังคมผ่านกลุ ่มไลน์แอปพลิเคชันตลอดระยะเวลาการ

ทดลองเมื่อมีการตั้งคำถาม ข้อสงสัยหรือการตอบสนอง

จากกลุ่มไลน์ ได้แก่ 1) วิดีโอการสนับสนุนความเข้มแข็ง

ด้านจิตใจ การเข้าอกเข้าใจและให้ความห่วงใยจำนวน 1 

เรื่อง 2) การสนทนาและสนับสนุนความเข้าใจอารมณ์และ

การปรับอารมณ์ 3) วิดีโอสนับสนุนข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้รับรังสีรักษาจำนวน 6 ตอน 

และตอบข้อสงสัยจากกลุ ่มตัวอย่าง  รวมสื ่อทั ้งหมด 

จำนวน 12 ตอน รวม 60 นาที และวิดีโอสนับสนุนทาง

สังคม 7 ตอน รวม 35 นาที ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 3 

เดือน     

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวัดข้อมูล 

 สำหรับการวัดข้อมูลจะใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบ

ด้วยตัวเอง (Self- administered questionnaire) แบ่งเป็น 3 

ส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที ่ เข ้ารับสังส ีรักษา ครอบคลุมปัจจัยด้าน

ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ ภูมิลำเนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การมีโรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง ข้อมูลการ

เจ็บป่วย จำนวนครั ้งที ่ร ับรังสีร ักษา ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับร่างกายและการเจ็บป่วย สถานะสุขภาพและการ

ช่วยเหลือตนเอง การใช้สมาร์ทโฟน ประสบการณ์เคยรับ

รังสีรักษา รวมทัง้หมด 16 ข้อ 

 2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การดูแลตนเองของของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับสังสี

รักษา โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของ Bandura29 และปรับข้อคำถามตามแนวทางการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาของ 

(12) โดยมีข ้อคำถามทั ้งหมด 16 ข้อมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนดังนี้   

 เป็นจริงมากท่ีสุด   ให้ 5 คะแนน 

 เป็นจริงมาก    ให้ 4 คะแนน 

 เป็นจรงิปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

 เป็นจริงน้อย    ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เป็นความจริง  ให้ 1 คะแนน 

 3) ส่วนที่ 3 แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับสังสีรักษา ของ

เข้ารับรังสีรักษาครอบคลุมแนวทางการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ตามแนวทางของ 

Stake-Nilsson และคณะ12 โดยผู้วิจัยปรับเป็นแนวทางการ

สนับสนุนการปฏิบัติดังกล่าวครอบคลุมตามแนวทางการ

สนับสนุนของ Cobb30  ใน 3 ด้านได้แก่ การสนับสนุนด้าน

จิตใจ อารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสารกระตุ้นเตือนการ

ปฏิบัติ โดยสร้างเป็นข้อคำถามรวม 16 ข้อ มีเกณฑ์ให้

คะแนนดังนี้    

 ได้รับการสนับสนุนมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนมาก   ให้ 4 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนน้อย ให้ 2 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 

 4) ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยตามแนวคิดของการดูแลตนเอง Orem14 และนำมา

สร้างข้อคำถามตามแนวทางการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที ่ได ้ร ับรังสีร ักษา ตามแนวทางของ 

Stake-Nilsson และคณะ 12   ม ี ข ้ อคำถามครอบคลุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่

ได้รับรังสีรักษา จำนวน 16 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่เกือบทุกวัน ให้ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นบางวันในรอบสัปดาห ์ให้ 3 คะแนน 

 ปฏิบัติเป็นบ้างแต่เป็นส่วนน้อย ให้ 2 คะแนน 

 ปฏิบัตินานครัง้ในรอบ 1 เดือน ให้ 1 คะแนน  
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 5) ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรม สร้างเสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติผู ้วิจัยสร้างแบบประเมิน

ความพึงพอใจตามการเข้าร่วมกิจกรรมในขั ้นตอนการ

ดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมและความพึงพอใจต่อการรับรู้

ประโยชน์ที่ได้รับในภาพรวมของการเข้าร่วมโปรแกรมนี้ 

จำนวน 10 ข้อ มเีกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 พึงพอใจมากท่ีสุด   ให้ 5 คะแนน 

 พึงพอใจมาก    ให้ 4 คะแนน 

 พึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

 พึงพอใจน้อย    ให้ 2 คะแนน 

 ไม่พึงพอใจ   ให้ 1 คะแนน 

 การสร้างเครื่องมือวิจัย 

 1. ผู ้ว ิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี่ ยวข้อง 

กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั ้งวัตถุประสงค์และ

ดำเนินการสร้างเครื ่องมือตามวัตถุประสงค์โดยนำไป

พัฒนาแผนการจัดกิจกรรมตามที ่กำหนดไว้และร่าง

แบบสอบถาม   

 2. การพิมพ์เครื่องมือตามร่างที่ได้จัดทำไว้ 

 3. นำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่าง และนำมาปรับ

ข้อความให้สอดคล้องสละ สลวยและเข้าใจง่าย เพื่อให้

เหมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึงข้อมูล ข้อเท็จจริงจาก

ผู้ตอบใหไ้ด้มากท่ีสุด  

 4. จัดพิมพ์เพื่อเตรียมใชใ้นขั้นตอนการวิจัยต่อไป 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวจิัย  

 1. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีส่งชุดการ

จัดโปรแกรมและสื่อวิดีทัศน์ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านการพยาบาลรังสีวิทยา และแพทย์สาขาสูตินรี

เวชกรรมจำนวน 3 ท่าน ประเมินความตรงด้านเนื ้อหา

(Content validity) และให้ข้อเสนอแนะ โดยใช้แบบประเมิน

ดัชนีความตรง (Index of Congruence: IOC.) โดยผลการ

ประเมินได้นำมาปรับปรุงและประเมินใหม่และได้ค่าดัชนี

ความตรงเท่ากับ 0.78  

 2. การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ชุดเครื่องมือตรวจสอบโดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านการพยาบาลสาขารังสีวิทยา และแพทย์สาขา

สูตินรีเวชกรรมจำนวน 3 ท่าน ประเมินความตรงด้าน

เนื้อหาและให้เสนอแนะ โดยใช้แบบประเมินดัชนีความตรง

จากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนค่าดัชนีความ

ตรงมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป31 ผลการประเมินคุณภาพพบว่า 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าดัชนีความตรง 

0.72 แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีดัชนี

ความตรง 0.71 และแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

มีค่าดัชนีความตรง 0.74 แบบประเมินความพึงพอใจ มีค่า

ดัชนีความตรง 0.75 ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดมีค่าดัชนีความ

ตรง 0.73  

 3. การประเม ินค่าความเที ่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้านการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เข้า

รับรังสีรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม พร้อมแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรม ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำแบบสอบถามไปทดสอบ

แบบสอบถามกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาที่ศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลศูนย์

ราชบุรี จำนวน 30 คน  จากนั้นจะนำคะแนนที่ได้จากการ

ทดสอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: α) ซึ ่งค่า

ความเท ี ่ยงของแบบสอบถามในแต ่ละช ุดคว รม ีค่า

สัมประสิทธิ ์แอลฟา 0.70 ขึ ้นไป ในกรณีที ่ยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ผู้วิจัยจะนำมาพิจารณาปรับปรุงเพิ่มเติมหรือตัด

ออกเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์ตามต้องการ ผลการพัฒนา

และประเมินพบว่า  แบบประเมินการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

มีค่าความเที่ยง 0.78  แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีค่าความเที่ยง 0.75 และแบบประเมินความพึง

พอใจมีค่าความเที่ยง 0.72 ซึ่งเกิน 0.70 ดังนั้นจึงมีค่า
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ความเที่ยงอยุ่ในเกณฑ์น่าเชื่อถือที่สามารถนำใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้      

 ขั้นตอนการวิจัย 

 1. ผู้ช่วยนักวิจัยได้รับการฝึกอบรมการเก็บข้อมูลและ

แนวทางปฏิสมัพันธ์กับผูใ้ห้ข้อมูลเป็นเวลา 1 วัน 

 2. ทำหนังสือประสานงานกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

เพื่ออำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

 3. ผู้ช่วยนักวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิในการเข้า

ร่วม และเก็บข้อมูลเบื้องต้น ใช้เวลาประมาณ 30–45 นาที

ต่อราย  

 4. ก่อนการทดลอง 1 วัน  ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการและ

เซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ นักวิจัยและผู้ช่วยจะ

เก็บข้อมูลตามชุดเครื่องมือในการวิจัย ทดสอบตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และบันทึกข้อมูลให้ครบถว้น 

 5. ในระยะการทดลองตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การปฐมนิเทศ ชี ้แจงประโยชน์และขั ้นตอนเข้าร่วมใน

กระบวนการวิจัย จากนั้นจะได้รับการเชิญชวนเข้าร่วมกลุ่ม

ไลน์ การอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน

การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มไลน์ ตามกระบวนการดำเนินการ

วิจัย และได้รับการแจกสมุดการบ้านและอธิบายการใช้

สมุดการบ้านควบคู ่ไปกับการปฏิสัมพันธ์ในกลุ ่มไลน์ 

รวมทัง้การอธบิายสื่อวิดีทัศน์จำนวน 12 เรื่อง และการร่วม

กลุ่มเพื่อสื ่อสารและรับฟังการสนับสนุนข้อมูลและการ

ปรึกษาหรือขอข้อมูลเพิ ่มเติมในกลุ ่มไลน์ และวิด ีโอ

สนับสนุนทางสังคมสั้นๆ 3-5 นาที จำนวน 7 เรื่อง รวม

ทั้งหมด 21 เรื่อง  และมีกระบวนการสอบถามเพิ่มเติมทาง

ช่องทางไลน์แอปพลิเคชัน รายละเอียดดังนี ้

 6. ดำเนินการประเมินผล ก่อนเริ ่มโครงการกลุ่ม 

ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินโดยการให้ตอบ

แบบสอบถามก่อนโครงการ (Pre-test) 30-40 นาทีและ

หลังครบระยะดำเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง และจะประเมิน

หลังโครงการ (Post-test) 30-40 นาที โดยนักวิจัยและ

ผู้ช่วยจะเก็บข้อมูลตามชุดเครื่องมือในการวิจัย บันทึกผล

การทดสอบตรวจสอบความสมบูรณ์และบันทึกข้อมูลให้

ครบถว้น 

 7. ในกรณีที่เกิดปัญหาระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ช่วย

นักวิจัยหรือผู้ตอบคำถามสามารถสอบถามนักวิจัยทาง

โทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ได้ตลอดเวลา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. หลังการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม นักวิจัย

และผู้ช่วยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในทุกข้อ 

และดำเนินการติดตามเพื ่อขอข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีที่

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

 2. มีการตรวจสอบและลงรหัสข้อมูลตามคู่มือการ

บันทึกข้อมูลที่กำหนดไว้ เพื่อให้การบันทกึข้อมูลสอดคล้อง

กันระหว่างนักวิจัยและผู้ช่วยนักวจิัย 

 3. มีการตรวจสอบและลงรหัสข้อมูลตามคู่มือการ

บันทึกข้อมูลที่กำหนดไว้ เพื่อให้การบันทกึข้อมูลสอดคล้อง

กันระหว่างนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย   

 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล 

 1. ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์ด้วยจำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูล

ประชากรและตัวแปรศึกษา   

 2. การทดสอบสมมติฐาน ดำเนินการตรวจสอบการ

กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิต ิ Shapiro–Wilk ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 

 3. หากข้อมูลมีการกระจายปกติ ใช้สถิติ Dependent 

t-test เปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการทดลอง แต่หาก

ข ้อม ูลไม ่ เป ็นปกติ ใช ้  Wilcoxon matched-pairs signed 

ranks test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

 การวิจัยนี ้จะขอรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่รับรอง 038_2024RC_IN865 

เวลารับรองระหว่าง 16 ธันวาคม 2567-16 ธันวาคม 

2569  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ตัวอย่างในการวิจัยส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่จังหวัดกาญจนบุรีมากที่สุดร้อยละ 38.2 

รองลงมาได้แก่ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32.4 อยู่ในกลุ่ม

อายุระหว่าง 57-64 ปี มากที่สุดร้อยละ 26.5  ร้อยละ 

94.1 มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาชั้นประถมศึกษามาก

ที่สุดร้อยละ 47.0  ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-7,500 

บาทมากที ่สุดร้อยละ 73.6  ตัวอย่างทั ้งหมดมีและใช้

สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที ่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู่

ระหว่าง 1-4 ปี ทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์รับรังสีรักษา 

หลังการรับรังสีรักษามีอาการผิดปกต ิ2 ราย  

 ผลของโปรแกรมพบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเองทั ้งก่อนและหลังการทดลอง จากการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 

พบว่าข้อมูลทุกชุดมีการกระจายปกติ (p>0.001)  โดย

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาในระยะหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี่ย 3.0 คะแนน (mean 

difference 2.2-3.7, t=8.49,  p<0.001)  คะแนนเฉลี่ยการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองในระยะ

หลังการทดลองเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี่ย 

0 . 5 9  ค ะ แ น น  ( mean difference 0.11-0.75, t=2.97, 

p<0.005) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระยะหลังการทดลองเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1 . 5 2  ค ะ แ น น  ( mean difference 0.97-2.17, t=4.96 

p<0.001)  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านเนื้อหา การมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมทางไลน์แอปพลิเคชันมาก

ที ่ส ุดร้อยละ 92.5 รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจต่อ

ความสามารถในการสร้างความเข้าใจของโปรแกรมและ

กิจกรรมทางไลน์แอปพลิเคชัน ร้อยละ 82.5 และมีความ

พึงพอใจต่อการได้รับประโยชน์ในภาพรอ้ยละ 82.4    

อภิปรายผลการวิจัย 
  การศ ึกษาน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อประเม ินผล

โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

ร ักษา ผลว ิจ ัยพบว ่าโปรแกรมม ีผลเช ิงบวกอย ่างมี

นัยสำคัญต่อการเพิ่มขึ ้นของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

เฉลี่ย 3.0 คะแนน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.59 คะแนน และพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้นเฉลี ่ย 1.52 คะแนน สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้  

 1. ตามแนวคิดของ Bandura การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดย

หมายถึงความเชื ่อมั ่นของบุคคลในการปฏิบัติให้บรรลุ

เป ้าหมายท ี ่ต ้องการ 29 บ ุคคลท ี ่ม ีความเช ื ่อม ั ่นใน

ความสามารถของตนเองสูงจะสามารถจัดการพฤติกรรม

ให ้สอดคล ้องก ับเป ้าหมายด ้านส ุขภาพได ้อย ่ างมี

ประส ิทธ ิภาพ การร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนเก ิดจาก

ประสบการณ์ตรง การสังเกตแบบอย่าง การแลกเปลี่ยน

กับบุคคลอื่น และการได้รับการชื่นชม ผลการทดลองครั้งนี้

สอดคล้องกับทฤษฎีดังกล่าว โดยโปรแกรมเสริมสร้างการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนผ่าน LINE ซึ ่งประกอบด้วยการ

เรียนรู้ผ่านวิดีโอตัวแบบ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนกับ

น ักว ิจ ัย และการได ้ร ับการสะท ้อนและช ื ่นชม ช ่วย

เสริมสร้างความเชื ่อมั ่นของผู ้ป ่วยในการดูแลตนเอง

ระหว่างการรับรังสีรักษา ผู้ป่วยมโีอกาสเรียนรู้จากตัวแบบ 

ฝึกปฏิบัติ และได้รับ feedback ทำให้เกิดความมั่นใจและ

สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ เช่น อ่อนเพลีย ระคายเคืองผิวหนัง และ

ความเครียดทางจิตใจ ส่งผลให้มีการปฏิบัติตามคำแนะนำ

ทางส ุ ขภาพได ้ ด ี ข ึ ้ น และลดความ เส ี ่ ย งการ เก ิ ด

ภาวะแทรกซอ้น 
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ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu และคณะ32 ที่

พบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนผ่านการให้ความรู้

และฝึกทักษะช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอ รวมถึงงานวิจัยของ Wang และคณะ33 

ซึ่งชี้ว่าการสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห ่ งตนช ่ วย เพ ิ ่ มค ุณภาพช ี ว ิ ตและลด

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ Chen และคณะ34 ยังพบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่ง

ตนมีการปฏิบัติตามคำแนะนำสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ 

Zhao และคณะ35 รายงานว่าผู ้ป่วยที ่ม ีระดับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงสามารถจัดการอาการและปรับตัวทาง

อารมณ์ได้ดีกว่า ดังนั้น การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ผ่านการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติจริง การสะท้อนผล และ

การสนับสนุนทางออนไลน์มีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รับ

รังสีรักษา ช่วยให้ปรับตัวต่อผลข้างเคียงได้ดี ลดความเสี่ยง

ภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในระยะ

ยาว 

2. โปรแกรมนีไ้ด้เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

ให้ญาติหรือผู้ดูแลร่วมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผ่านการให้กำลังใจ กระตุ้นเตือน และชื ่นชมเมื ่อผู้ป่วย

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีแรงจูงใจและความ

ต่อเนื่องในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคม

ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ30 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่ง

มักเผชิญผลข้างเคียงทางกาย เช่น การอักเสบของอวัยวะ

สืบพันธุ์ ปัสสาวะผิดปกติ และผลกระทบทางจิตใจ เช่น 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวต่ออาการเหล่านี ้และปฏิบัติตาม

คำแนะนำด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื ่อง  ผลการศึกษา 

ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานของ Chen และคณะ34 ที่พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการด ูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญ  

เช ่น การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขอนาม ัยและ

โภชนาการ เช่นเดียวกับงานของ Wang และคณะ33 ที่ระบุ

ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนจากรังสีร ักษา อีกทั ้งงานของ 

Zhang และคณะ36  และ Liu และคณะ32    ยังรายงานว่า

การมีส่วนร่วมในกลุ ่มสนับสนุนทั ้งแบบตัวต่อตัวและ

ออนไลน์ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถใน

การควบคุมตนเอง ขณะที่งานของ Kim และคณะ37 ยืนยัน

ว่าการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับเทคนิคด้านจิตใจ เช่น 

การฝึกสมาธิ ช่วยลดความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจ

ในการรักษา ดังนั้น การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

ควบคู่กับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็น

กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ช่วย

ลดอาการแทรกซ้อน เพิ ่มคุณภาพชีว ิต และส่งเสริม

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว ซึ่งควรนำไปปรับใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพเพือ่เพ่ิมประสทิธิภาพการดูแลต่อไป 

 3. ด้านความพึงพอใจของตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกที่ได้รับรังสีรักษาต่อโปรแกรมการดูแลตนเองผ่าน

ระบบแอพลิเคชั้นไลน์แบบไลน์แอปพลิเคชันสามารถสร้าง

ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในระหว่างการรักษา

ได้ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้การให้ความรู ้ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนการดูแลตนเองผ่านระบบ

ออนไลน์มีความสะดวก ง่ายต่อการสื่อสารและเป็นส่วนตัว

ในการขอคำปรึกษาและแลกเปลี่ยนกับนักวิจัย ทำให้เกิด

การเรียนรูต้่อเนื่อง รวมทัง้สามารถสื่อสาร สอบถามข้อมูล

ย้อนกลับกับนักวิจัยได้โดยตรง ก่อเกิดความไว้ใจและ

เชื่อมั่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกออกแบบเฉพาะผ่าน

ระบบออนไลน์นี้สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความพึงพอใจ

ในระดับสูง เนื่องจากนักวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบ

ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นตัวอย่าง

สามารถติดตามอาการผ่านระบบออนไลน์ในระหว่างการ

รักษาฉายรังสีและพบว่าได้รับการตอบรับที่ดี สอดคล้อง

กับงานวิจัยที ่ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ที ่ดำเนินการใน
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ลักษณะนี้ที ่พบว่าผู ้ป่วยกว่า 92% รายงานว่าสามารถ

เข้าถึงคำปรึกษาและสอบถามข้อมูลออนไลน์ได้ง ่าย 

สะท้อนถึงศักยภาพของแพลตฟอร์มออนไลน์ในการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและเพิ่มความพึงพอใจ

ให้สูงขึน้38 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์  

 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช ้

 1. โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

ควรนำไปใช้เป็นทางเลือกในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาใน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา 

ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชวีิตในระยะยาว 

 2. ควรขยายการใช้โปรแกรมนี้ไปยังหน่วยบริการรังสี

รักษาอื่นที่มีบริบทการดูแลคล้ายคลึงกัน เพื่อส่งเสริมการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยกระดับคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

        ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

        1. ควรดำเนินการวิจัยโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ

ประเมิน  ประสิทธิผลของโปรแกรมกับวิธีการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองรูปแบบอื ่น และตรวจสอบความคงอยู ่ของ

ผลลัพธ์ในระยะยาว 

    2.ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์บริการสุขภาพระหว่างโปรแกรมนี้กับรูปแบบ

การให้บริการอื่น เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ด้านการดูแลผู้ป่วยรังสีรักษา 

    ข้อจำกัดในการวิจัย  

         งานวิจัยนี ้มีข้อจำกัดด้านการออกแบบวิจัยกลุ่ม

เดียวรวมทั้งไม่ได้คำนวณต้นทุนต่หนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงมี

ข้อจำกัดในการเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

กับวธิปีฏิบัติเดิมได้อย่างเหมาะสม 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ คณะ

เจ้าหน้าที่งานรังสีรักษา และตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย ครอบครัวและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ที่สนับสนุน

จนงานวิจัยนีส้ำเร็จลุล่วงลงด้วยดี 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่มีภาวะคลื่นหัวใจเอสที่ยกสูง ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 
วรัชยา ธิปกะ1 

 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สงคราม จังหวัดนครพนม ก่อนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิด 

Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าผู้ป่วย STEMI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และแม้

จะมกีารใชร้ะบบการปรึกษาการรักษาทางไกลแต่อัตราการเสียชีวติยังสูง จึงจำเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ที่เน้นความรวดเร็วและปลอดภัย แนวปฏิบัติถูกพัฒนาจากการสังเคราะห์หลักฐาน 16 เรื่อง โดยเน้นบทบาทสำคัญของ

พยาบาลในทุกระยะ ผลการทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 ราย พบว่าทุกคนรอดชีวิต และสามารถส่งต่อเพื่อทำหัตการได้ภายใน

เวลาเฉลี่ย 90.2 นาที พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติสูงร้อยละ 82.1 และสามารถนำไปใช้จริง ซึ่งเป็นผลจากการ

ตรวจ ECG ภายใน 10 นาที การให้ fibrinolysis และการประสานงานแบบ real-time มีส่วนช่วยลดระยะเวลาในการรักษา

และเพิ่มโอกาสรอดชวีิต ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การกำหนดแนวปฏิบัตเิป็นนโยบาย การพัฒนาเครื่องมือช่วยปฏิบัติ การอบรม

ทักษะการตีความ ECG และการให้ fibrinolysis รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง งานวิจัยนี้สะท้อนถึงความสำเร็จของ

การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใชพ้ัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล, STEMI, การส่งต่อผู้ป่วย 
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The Development of nursing practice guidelines for caring acute coronary 

syndrome patients with ST segment elevation (STEMI) in accident-emergency 

department of Sri Songkhram Hospital, Sri Songkhram District, 

 Nakhon Phanom Province. 

 
  Warachaya Theepaka1 

 

Abstract 
 This study aimed to develop nursing practice guidelines for the care of patients with ST-segment elevation 

myocardial infarction (STEMI) in the accident and emergency department of Srisongkhram Hospital, Nakhon Phanom 

Province, before transferring them to Sakon Nakhon Regional Hospital for percutaneous coronary intervention (PCI). 

The Iowa Model of Evidence-Based Practice was used to integrate evidence into practice. It was found that the number 

of STEMI patients has increased, and despite the use of teleconsultation, the mortality rate remains high. Therefore, it 

is necessary to develop guidelines emphasizing rapid and safe care. The guidelines were developed based on the 

synthesis of 16 evidence-based studies, emphasizing the critical role of nurses at every stage. Implementation in 10 

patients revealed that all survived and underwent PCI within an average time of 90.2 minutes. Nurses showed high 

satisfaction with the guidelines, with 82.1% agreeing that they were practical and consequence from ECG within 10 

minutes, administering fibrinolysis, and real-time coordination significantly reduced treatment time and improved 

survival rates. Recommendations include establishing these guidelines as standard policy, developing supportive tools, 

training nurses in ECG interpretation and fibrinolysis administration, and continuous follow-up care. This study reflects 

the success of applying evidence-based practice to enhance the quality of STEMI patient care in community hospitals 

and serves as a model for further adaptation in other healthcare settings. 
 

Keywords: Nursing practice guidelines, STEMI, patient transfer  
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บทนำ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: 

CVD)  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของผู้คนทั่ว

โลก โดยในปี ค.ศ.2021 เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร

ของประชากรโลกถึง 20.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 32 

ของการตายในประชากรโลก1 โดยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด (Ischemic heart disease: IHD) เป็นโรคสำคัญในกลุ่ม

โรคนี้ที่เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรดังกล่าวในกว่า 

146 ประเทศทั่วโลก2 สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกที่พบว่า จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตกว่า 3 ใน 4 

ของทั่วโลกเกิดขึ้นในประเทศกำลังพัฒนา และ 4 ใน 5 ของ

ผู้เสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเกดิจากภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดและภาวะหลอดเลือดสมองแตก อุดตันหรือ

ตีบตัน3 และเกิดจากปัญหาหลอดเลือดหัวใจทำให้สูญเสีย

ชีวิตปีละ 7.3 ล้านคนหรือร้อยละ 45 ของการเสียชีวิตจาก

ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดและคาดว่าจะสร้างความ

สูญเสียต่อชีวิตประชากรโลกสูงถึง 23.3 ล้านคนภายในปี 

ค.ศ.25304 สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉพาะใน

สหภาพยุโรปกว่าปี 282 ล้านล้านเหรีญสหรัฐ5 ประเทศ

ไทยเป็นหนึ่งในประเทศกำลังพัฒนาที่กำลังได้รับผลกระทบ

จากปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติจากระบบ

ข้อมูลรายงานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 

พ.ศ.2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

สะสมถุง 614,182 คน ในจำนวนนี้เสียชีวิตถึง 15,966 คน 

คิดเป็นสัดส่วนการตายร้อยละ 2.66  โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย

รายใหม่เพิ่มมากขึ้นจากปีละ 13,906 คน ในปี พ.ศ.2564 

เป็น 13,916 คน ในป ีพ.ศ.2565 และ 14,142 คน ในป ีพ.ศ.

25666 จากรายงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการสูญเสียชีวิตจากภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูง 

(ST elevation Myocardial infraction: STEMI)  ในป ี  พ .ศ . 

2566 พบจำนวน 2,574 ราย เสียชวีิตถงึ 259 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 10.06 โดยในจำนวนนี้ได้รับการรักษาและให้ยา

ละลายลิ่มเลือดในเวลาที่กำหนดเพียงร้อยละ 51.7 เท่านั้น 

และได้ร ับการทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ (Primary 

percutaneous coronary intervention: Primary PCI) ภายใน

ระยะเวลาที่กำหนดเพียงร้อยละ 55.9 เท่านั้น7 ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าระบบการดูและและช่วยเหลือผู้ป่วยหลอดเลือดและ

หัวใจ โดยเฉพาะปัญหาหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดและมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตกำลังประสบปัญหาด้านการ

จัดการเมื่อเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยของผู้รับบรกิาร   

 ภาวะหลอดเล ือดห ัวใจต ีบร ุนแรงหร ืออ ุดตัน

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ซึ่งมีอาการเกิดขึ้นทันที

และมีความเสี ่ยงเส ียช ีว ิตส ูง ประกอบด้วย  Unstable 

angina และ กล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน (MI) โดย

จำแนกเป็น STEMI และ NSTEMI ตามลักษณะคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ8 ผ ู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome: ACS) ต้องได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยและ

รักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ

เสียชีวิต ความรุนแรงขึ้นอยู่กับขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจที่

ตาย ซึ่งการขาดเลือดเกิน 30 นาทีทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ

เริ่มตายและมักตายหมดภายใน 4–6 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต9-10 

จากสถานการณ์ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสที

ยกสูงที่ยังได้รับการรักษาไม่ทันตามเป้าหมาย จึงทำให้

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงและเป็นประเด็นที่

ระบบบริการต้องเร่งพัฒนาอย่างจริงจัง 

 โรงพยาบาลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงและ

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั ่วไปครอบคลุม

ประชากรอำเภอศรีสงครามจำนวน 69,551 คน และ

สถานการณ์ผ ู ้ป ่วยหัวใจขาดเลือดเฉ ียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome)  ในอำเภอศร ีสงครามม ีแนวโน ้ม

เพิ่มขึ้น โดยระหว่างปี พ.ศ.2564 มีจำนวน 13 คน ได้รับ

การส่งต่อ 11 คน พ.ศ.2565 จำนวน 10 คน ส่งต่อ 8 คน 
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ปี พ.ศ.2566 จำนวน 12 คน ส่งต่อ 8 คน โดยระบบการ

ให้บร ิการผู ้ป ่วยกล้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดที ่ม ีภาวะ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูงนั้นดำเนินการขั้นต้นผ่านการ

ให้บริการของกลุ ่มงานอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน โดยทีม 

สหสาขาว ิชาช ีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลและ 

เภสัชกร รับผิดชอบจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา

และส่งต่อตั ้งแต่ผ ู ้ป ่วยครอบคลุมการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัย แยกโรค ให้ยาละลายลิ่มเลือดและประสานงานส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครภายใต้ตัวชี้วัดที่กำหนด

ขึ้นมาเพื่อบ่งชี้มาตรฐานและคุณภาพบริการที่จะให้บริการ

ได้มาตรฐาน ทันเวลา ลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต  

โดยหลักการสำคัญ ได้แก่ การระบุระยะเวลาที่ผู ้ป่วย

จะต้องได้รับการตรวจ EKG เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ภายใน

เวลา 10 นาที และให้มีการรายงานผล EKG ให้แพทย์ทราบ

ทันทีภายใน 5 นาที หลังได้ผล EKG ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 

Troponine T ที่ ER ทุกรายและได้กำหนดระยะเวลาในการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agents) แก่ผู้ป่วยที่มี

ผลคลื ่นไฟฟ้าห ัวใจ คือ ST elevation MI (STEMI) โดย

ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

agent) ภายในระยะเวลาที ่กำหนด (Door to Needle) 30 

นาที และส่งต่อถึงการทำหัตการหลอดเลือดหัวใจภายใน 

120 นาที11 แต่จากผลการดำเนินการที ่ผ่านมาระหว่าง

ปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

ยา เฉลี่ยเท่ากับ 225, 107 และ 112 นาที ซึ่งไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่กำหนดภาพรวมทั้งหมดของการได้รับยาละลาย

ลิ ่มเลือดคือ 30 นาที ก่อนที ่จะส่งผู ้ป่วยไปรับบริการ

หัตถการหลอดเลือดหัวใจต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของการปฏิบัติพบว่าการรักษาที่

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลปฏิบัติการมีการประเมิน

และดูแลผู ้ป่วยล่าช้า รวมทั ้งการรายงานแพทย์ การ

ประเมินปรึกษาและตัดสินใจในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ของแพทย์ ซึ่งยังขาดการจัดระบบการพยาบาลและการ

ดูแลรักษาให้เป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจนว่าจะทำกิจกรรมใด

เวลาใด ระยะเวลาเท่าใดในแต่ละขั้นตอน และภาพรวมที่

ทันเวลาจะดำเนินการอย่างไรบ้าง รวมทั้งแนวปฏิบัติที่จะ

ด ำ เ น ิ น ก า รข ณะม ี ผ ู ้ ป ่ ว ยฉ ุ ก เ ฉ ิ น ปร ะ เ ภ ทอ ื ่ น ๆ 

 ที ่เข้ามารับบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเวลา

เดียวกันซึ่งจะต้องมีการวางแผนและจัดการแนวปฏิบัติให้

เกิดความชัดเจน ซึ่งนอกจากจะทำให้ทั้งผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับบริการที่มีคุณภาพและลด

อัตราการเสียชีวิตและพิการและผู้ป่วยอื่นๆ ได้รับบริการ

ตามมาตรฐาน เกิดคุณภาพและปลอดภัยแล้วจะสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลศรีสงคราม

และเป็นแนวปฏิบัติที ่ดีในการพัฒนาระบบบริการอื ่นๆ  

ได้ด้วย   

 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงครามจึงได้จัดทำ

โครงการวิจัยนี้ขึ้น เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ ST segment 

elevation (ST elevation acute coronary syndrome:STEMI) 

ในงานอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม  

ซึ ่งคาดว่าแนวปฏิบัต ิท ี ่ ได ้จะสามารถนำไปใช ้ในการ

ให้บริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและเกิดมาตรฐาน

การปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน

และลดผลกระทบดังที่กล่าวมาลงในอนาคต 
 

 วัตถุประสงค์ 
   เพ ื ่อพ ัฒนาและประเม ินผลแนวปฏิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจพเอสทียกสูงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จ ังหวัด

นครพนม  
 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568  [e4803]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                   55               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e4803]                                                                                                                                              

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัต ิทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

และนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง 

ในฝ่ายอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม 

ดำเนินการระหว่างวันที่  30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 

2568 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี ้ 

 1. ทีมพัฒนา เป็นบุคลากรที่จะเข้าร่วมเป็นทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน 

และพยาบาล 7 คน เภสัชกร 1 คน ดังนี ้ อายุรแพทย์

โรคหัวใจ จำนวน 1 คน พยาบาลชำนำญการพิเศษ งาน

การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน จำนวน 1 คน พยาบาลชำนาญ

การ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 1 คน  พยาบาล

วิชาชีพ งานการพยาบาลแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน 

จำนวน 5 คน และทีมผู้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ที่งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลศรีสงคราม จำนวน 5 คน   

 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเพื ่อเข้า วิจัยกลุ ่มที่ 1  

และ กลุ่มที่ 2 มีดังนี้  

1) เป็นแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร โรงพยาบาล  

ศรีสงคราม และเกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉนิ ในโรงพยาบาลศรีสงคราม อย่างน้อย 1 ปี  

2) ไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นข้อห้ามหรืออุปสรรคต่อ

การร่วมกจิกรรมในโครงการ 

3) ฟัง พูด อ่าน เขียนและและเข้าใจภาษาไทย 

4) ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ  

1) เข้าร่วมกจิกรรมในโครงการไม่ถงึร้อยละ 80  

2) สูญหาย ไม่สามารถติดตามได้ 

3) สมัครใจออกจากการทดลอง 

4) เจ ็บป่วยหรือเก ิดผลกระทบทางจิตใจจนไม่

สามารถร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วน   

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ประกอบด้วย  

1) อาสาสมัครหรือผู้ปกครองเห็นว่าถูกคุกคามหรือ

รบกวนภาวะจติใจและร่างกาย 

2) อาสาสมัครเจ็บป่วยหรือเกิดสถานการณ์ที่ไม่

สามารถร่วมโครงการวจิัยจนครบตามเกณฑ์ได้   

 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทัง้โครงการ  

1) อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่ารอ้ยละ 80  

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานในงานอุบ ัต ิต ุและฉุกเฉ ิน โรงพยาบาล 

ศรสีงคราม ตามเกณฑ์ดังกล่าว 

 2.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีภาวะคลื่น

หัวใจเอสทียกสูงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการ

ระหว่างเดือน 30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 2568 

จำนวน  10  คน  ( โดยประมาณ)  โดย ได ้ จ ากการ

ประชาสัมพันธ์โครงการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

และเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการร่วมดำเนินการ

วิจัยและให้ข้อมูลในการวจิัย  

       เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีภาวะคลื่นหัวใจเอส

ทียกสูงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการระหว่าง

เดือน 30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 2568 ดังนี้ 

1) และไม่มีข ้อห้ามหรืออุปสรรคในการเข้าร่วม

กจิกรรมในโครงการ 

2) ฟัง พูด อ่าน เขียนและและเข้าใจภาษาไทย 

3) ให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ  

1) เข้าร่วมกจิกรรมในโครงการไม่ถงึร้อยละ 80  

 2) สูญหาย ไม่สามารถติดตามได้ 

 3) สมัครใจออกจากการทดลอง 
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 4) เจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นหรือเกิดผลแทรกซ้อนทาง

ร่างกายหรือจติใจจนไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบถว้น   

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศกึษา ประกอบด้วย  

 1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา  

1.1) อาสาสมัครหรือผู้ปกครองเห็นว่าถูกคุกคาม

หรือรบกวนภาวะจิตใจและร่างกาย 

1.2) อาสาสมัครเจ็บป่วยหรือเกดิสถานการณ์ที่

ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยจนครบตามเกณฑ์ได้   

 2) เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทัง้โครงการ   

     2.1) อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 

80  สุ่มอย่างง่ายโดยเก็บตัวอย่างสะสมไปเรื่อยๆ จนกว่า

จะครบ โดยเก็บอาสาสมัครเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการและ

ยินยอมเป็นอาสาสมัครและถูกสุ่มเข้าศึกษาจนกว่าครบ

ตามจำนวนในระยะเวลาที่กำหนดไว้สำหรับการดำเนินการ

วิจัย   

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการ

ดูแลผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร คือ แนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ที ่ผ ู ้ศ ึกษาร่วมกับทีมพัฒนา  แนวปฏิบัติ

พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการพัฒนาของ The Iowa Model of 

Evidence- Based Practice to Promote Quality Care12-13 

โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติได้มาจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที ่ผ่านการประเมินคุณภาพ และวิเคราะห์

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน และการแสดงความ

คิดเห็นร่วมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อหาข้อสรุปให้

เป็นแนวปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่จะใช้ในแนวปฏิบัติทาง

พยาบาลเพื ่อการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนการ 

ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทาง

พยาบาลเพื ่อการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่งต่อ

โรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อทำหัตถการจำนวน 1 ชุด 

และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางพยาบาล

เพื่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในห้องงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่งต่อโรงพยาบาล

ศูนย์สกลนครเพื่อทำหัตถการ จำนวน 1 ชุด ดังนี้ 

 2.2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนว

ปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดคลื ่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง 

ในงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรสีงคราม ก่อนส่ง

ต ่ อ โ ร งพยาบาลศ ู นย ์ สกลนคร เพ ื ่ อทำห ั ตถการ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

  ส่วนที ่  1 ข ้อมูลทั ่วไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา ประสบการณ์การทา

งานในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิของทีมผู้ปฏบิัต ิ

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิทางพยาบาลเพ ื ่อการด ูแลผ ู ้ป ่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อทำ

หัตถการ โดยผู ้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก14  ซึ่ง

แบบสอบถามนี้ ส่วนมากนิยมใช้ในการประเมินแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นมามีความเหมาะสมในการนำไปใช้ โดยมีค่า

ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ท ่ า ก ั บ  0 . 9 5  

มีเน ื ้อหาด ังน ี ้  (1) ความยากง ่ายในการนำไปใช ้งาน 
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(2) ความสะดวกในการนำไปใช้ (3) ความสามารถนำมาใช้

ในทีมได้ (4) ความสามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู ้ป่วย  

(5) ประหยัดค ่าใช ้จ ่าย  (6) ความพึงพอใจในการใช ้  

(7)ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัตจิรงิ 

  ระดับความคิดเห็นของแบบสอบถามแบ่งเป็น 

Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็น

ด้วยมาก 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วย

น้อย  2 คะแนน เห็นด้วยนอ้ยที่สุด 1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ 

ใชร้ะดับคะแนน โดย คดิคะแนนเฉลี่ย เทียบบัญญัติไตรยาง

เป็นร้อยละกับคะแนนเต็มในภาพรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 

0-100 และวิเคราะห์ความถี ่ของการเห็นด้วยในแต่ละ

ประเด็นและสรุปในภาพรวม    

 2.2.3 แบบบันทกึเช็คลสิต์การปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มี

คลื่นไฟฟ้าเอสทียกสูง รายข้อตามลิสต์ที่จะการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ ใช้บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย 1 

คน ต่อ 1 เช็คลิสต์การปฏิบัติ มีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี ้

  ปฏิบัติ  หมายถึงได้ปฏิบัตติามแนวปฏิบัต ิ

  ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏบิัติ 

  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ หมายถึง การอยู่ในเกณฑ์

ยกเว้นการปฏิบัตติามแนวปฏิบัต ิและสรุปร้อยละการได้รับ

การปฏิบัติในภาพรวมต่อผู้ป่วยท้ังหมด   

 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

 1. ผู ้วิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง 

กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั ้งวัตถุประสงค์และ

ดำเนินการสร้างเครื ่องมือตามวัตถุประสงค์โดยนำไป

พัฒนาแผนการจัดกิจกรรมตามที ่กำหนดไว้และร่าง

แบบสอบถาม   

 2. การพิมพ์เครื่องมือตามร่างที่ได้จัดทำไว้ 

 3. นำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่าง และนำมาปรับ

ข้อความให้สอดคล้องสละสลวยและเข้าใจง่าย เพื ่อให้

เหมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึงข้อมูล ข้อเท็จจริงจาก

ผู้ตอบใหไ้ด้มากท่ีสุด  

 4. จัดพิมพ์เพื่อเตรียมใชใ้นขั้นตอนการวิจัยต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

  1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) ผู ้วิจัยส่ง

แนวปฏิบัติและชุดเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจ พยาบาลชำนาญการพิเศษด้าน

โรคหัวใจและด้านการพยาบาลวิกฤติ–ฉุกเฉิน อาจารย์

พยาบาล และเภสัชกร ประเมินความสอดคล้องของเนื้อหา

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ผลการประเมินหลัง

ปรับปรุงให้ค่าดัชนีความตรง 0.75 และ 0.78 ตามลำดับ 

ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 

2 .  ความ เท ี ่ ย งของแบบสอบถาม ( Reliability) 

แบบสอบถามประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทดสอบกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินจาก 4 โรงพยาบาล  

รวม 30 คน และคำนวณค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่า 0.76 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเที่ยง

ในระดับน่าเชื่อถือ 

  ขั้นตอนการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคกล้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลันชน ิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI) ในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ก่อน

การส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ได้ดำเนินการโดย

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Iowa Model of Evidence-Based 

Practice to Promote Quality of Care เพื ่อให้การพัฒนามี

ความเป ็นระบบและอ ิงหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์อย ่าง

เหมาะสม แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอนหลัก ได้แก ่

  ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดประเด็นปัญหาศึกษาใน

ครั้งนี้อาศัยสิ่งกระตุ้น 2 ประเภท ได้แก่ สิ่งกระตุ้นที่เกิด

จากปัญหา และสิ ่งกระตุ ้นที ่ เก ิดจากความรู ้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการและความเสี่ยงทางคลินิกโดย

คณะกรรมการทีมนำทางคลินิกอายุรกรรมพบว่า ผู้ป่วย
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โรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้า

หัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI) มีอัตราการเสียชีว ิตสูง 

โดยเฉพาะกรณีที่ได้รับการทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ

ล่าช้า จึงได้รับการระบุเป็นปัญหาทางคลินิกสำคัญที่ต้อง

เร่งพัฒนา ทำให้ทีมนำระดับโรงพยาบาลมอบหมายให้ทีม

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉินร่วมกับแพทย์อายุรกรรมหาแนวทาง

ปรับปรุงคุณภาพการดูแล ผู้ศึกษาซึ่งเป็นกรรมการทีม

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน ได้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปัญหา เช่น 

การทบทวนเวชระเบียน อุบัติการณ์ความเสี่ยง และข้อมูล

จากการสังเกตและสัมภาษณ์เจ ้าหน้าที ่ห ้องฉุกเฉ ิน  

ซึ ่งสะท ้อนความล่าช ้าและช ่องว ่างในระบบบร ิการ 

ขณะเดียวกัน การทบทวนองค์ความรู้และความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีด้านการดูแล STEMI ชี ้ว่ามีหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพียงพอสำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ได้ จาก

ผลการประเมินทั ้งสองด้าน คณะกรรมการทีมนำระดับ

โรงพยาบาลจึงกำหนดให้ STEMI เป็น “เข็มมุ ่ง” ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ และจัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 

โดยผู้ศึกษาร่วมประชุมและประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องใน

หน่วยงาน เพื่อเริ่มกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัตเิหตุและ

ฉุกเฉนิ ก่อนการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 2  ผู้ศึกษาเข้าร่วมประชุมทีมนำทางคลินิก

อายุรกรรม แนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ในเดือน มีนำคม 2567 ซึ่งทีมนำได้มีข้อตกลงที่จะพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูงในหลายประเด็น เช่น 

การพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ันชน ิดคล ื ่ น ไฟฟ ้าห ัว ใจส ่วน เอสท ียกสู ง 

ในห้องตรวจฉุกเฉินก่อนการทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

ที่ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย เพื่อหา

โอกาสพัฒนา และพบว่าการดูแล การให้การพยาบาล  

มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาล

แต่ละคน เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยในห้อง

ตรวจฉุกเฉิน ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อ

ทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจที ่จะให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย ทีมนำทางฝ่าย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงได้นำเสนอให้พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลขึ ้น เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูงเป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถส่งต่อเพื่อทำ

หัตถการหลอดเลือดหัวใจได้ภายในระยะเวลา ลดอัตรา

การเสียชีวิต โดยกาหนดให้ตั ้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่ง

บุคลากรที่จะเข้าร่วมเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติที่ได้รับการ

เสนอ ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาล 7 คน 

เภสัชกร 1 คน และผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เคยใช้บริการ  

5 คน ดังรายละเอยีดที่กล่าวมาแล้ว   

 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ศึกษาได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลและหัวหน้างานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ศรีสงคราม เพื่อขออนุญาตดำเนินการศึกษา พร้อมชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และบทบาทของสมาชิกทีม

พัฒนา รวมทั้งบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วย 

STEMI เข้ารับบริการ ทีมพัฒนามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ดังนี้ 1) ร่วมระบุและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย STEMI 2) วิเคราะห์อุปสรรค ประเมินผล

การปฏิบัติท่ีผ่านมา และร่วมรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3) ให้ข้อเสนอแนะในการยกร่างแนวปฏิบัติ 4) ร่วมทดลอง

ใช้แนวปฏิบัติฉบับร่าง 5) ร่วมปรับปรุงเนื ้อหาหลังการ

ทดลองใช้ และ 6) ประเมินความเป็นไปได้และความ

เหมาะสมของการนำแนวปฏิบัติไปใชจ้รงิในห้องฉุกเฉิน 

       ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์  

ภายหลังการคัดเลือกประเด็นปัญหาและการจัดตั ้งทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติแล้ว ขั ้นตอนต่อมาคือการรวบรวม
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หลักฐานเชิงประจักษ์เพื ่อใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ 

ประกอบด้วยกจิกรรมสำคัญดังนี้ 

 1. การสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์  

ผู้ศึกษาดำเนินการสืบค้นงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่

เกี ่ยวข้องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และห้องสมุด

มหาวิทยาลัย รวมทั้งฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยนครพนม 

โดยคัดเลือกหลักฐานตามเกณฑ์ที ่กำหนด วิเคราะห์

คุณภาพ และสังเคราะห์ข้อมูลหลักฐานทั้งหมดเพื่อใช้เป็น

องค์ความรู้สำหรับพัฒนาแนวปฏิบัติ ทั้งนี้ ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพหลักฐานและ

อภิปรายผลการสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 

 2 .  ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ ์ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ เ ค ย ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร 

ผู้ศึกษาทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น

ที่มีภาวะเอสทียกสูง จำนวน 5 คน ซึ่งเคยมารับบริการที่

งานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม และได้รับ

การส่งต่อไปทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจจนรอดชีวิต ทั้งนี้

เพื่อเก็บข้อมูลประสบการณ์ การรับรู้ และข้อเสนอแนะ

จากมุมมองผู ้ป่วย เพื ่อนำมาประกอบการพัฒนาแนว

ปฏิบัติให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทจรงิ 

 ขั้นตอนที่ 5 การยกร่างแนวปฏิบัติและกำหนดตัวชิวัด

ในการประเมิน หลังจากการสืบค้น ประเมินคุณภาพ และ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์แล้ว ทีมพัฒนาได้คัดเลือก

หลักฐานที่มีความทันสมัย เหมาะสม และเพียงพอต่อการ

สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ก่อนการส่งต่อเพื่อทำหัตถการหลอด

เลือดหัวใจ จากนั ้นดำเนินการยกร่างแนวปฏิบัต ิและ

กำหนดตัวชีว้ัดตามขั้นตอนดังนี้ 

  1) การกำหนดตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์ ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติร่วมประชุมเพื่อกำหนดตัวชี้วัดที่ต้องการประเมินผล

ก า ร ใ ช ้ แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ  จ ำ น ว น  3 ต ั ว ช ี ้ ว ั ด  ไ ด ้ แ ก่  

      1.1 รอ้ยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการดูแลตาม

แ น ว ปฏ ิ บ ั ต ิ ก ่ อ น ทำห ั ต ถการห ล อด เ ล ื อ ดห ั ว ใ จ 

    1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและทำ

ห ั ต ถ ก า ร ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ ภ า ย ใ น  90 น า ที  

     1.3 ระดับความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และ

ประโยชน์ของแนวปฏิบัติ เพื่อใชใ้นหน่วยงาน 

  2) การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนดำเนินการ 

ผู้ศึกษาดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล

เดิมตามตัวชีว้ัด เพื่อใชเ้ป็นข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การใชแ้นวปฏิบัตทิางการพยาบาล 

   3) การยกร่างแนวปฏิบัติและพัฒนาเครื ่องมือ

ประกอบ ผู้ศกึษาทำการร่างแนวปฏิบัติและจัดทำเครื่องมือ

สนับสนุน โดยทีมพัฒนาให้ข ้อเสนอแนะและปรับปรุง

เนื้อหาให้เหมาะสม เคร่ืองมือที่จัดทำ ได้แก่   

  3.1 ร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สงคราม ก ่อนส ่งต ่อไปโรงพยาบาลศ ูนย ์สกลนคร 

        3.2 แบบบันทึกการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

สำหรับผูป้่วย STEMI 

 3.3 แบบสอบถามประเมินความเป็นไปได้ของแนว

ปฏิบัติ  เมื่อจัดทำร่างแล้ว ผู้ศึกษานำเสนอให้ทีมพัฒนา

ร ่วมตรวจสอบและปร ับปร ุงเน ื ้อหา จากน ั ้นส ่งให ้  

ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

 ขั้นตอนที่ 6 มีการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI)  

ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

เพื่อทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 

2567 ถงึ 30 กันยายน 2568 

 ขั้นตอนที่ 7 ขั้นสรุปผล ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง

แนวปฏิบัตเิพื่อนำไปใชใ้นการปฏิบัติงานประจำ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล 

 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Conceptual content analysis)  
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 2) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

 2.1) วิเคราะห์ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยและผู้เข้าร่วมใน

การวิจัยตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร 

เศรษฐกจิและสังคม 

 2.2) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คะแนนความคิดเห ็นเก ี ่ยวกับการใช ้แนวปฏิบ ัต ิทาง

พยาบาล 

 2.3) วิเคราะห์ความถี่และร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับ

การทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจภายใน 90 นำที 

 2.4) วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละของการบันทึกการ

ใช ้แนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาล เพื ่อการดูแลผู ้ป ่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ศรีสงครามก่อนส่งต่อเพื่อทำหัตถการที่โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร  

 จริยธรรมการวจิัยในมนุษย ์

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ OEC NO.089/67, REC 

050/67 ครอบคล ุมระยะเวลา 30 ต ุลาคม 2567–29 

ต ุลาคม 2568 ผ ู ้ เข ้ าร ่วมจะให ้ข ้อม ูลโดยการตอบ

แบบสอบถาม โดยผู ้ช ่วยนักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน และสิทธิในการเข้าร่วมก่อนขอหนังสือยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมมีสิทธิถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกเวลา หากเห็นว่าการเข้าร่วมกระทบสิทธิหรือ

ความเป็นส่วนตัวของตน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มุ ่งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

สำหรับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนดิ ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 

ในแผนกอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่ง

ต่อเพื่อทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร โดยใช้ Iowa Model of Evidence-Based Practice 

เป็นกรอบแนวคิดในการประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ

ปร ับปร ุงค ุณภาพการพยาบาลอย ่างเป ็นระบบและ

เหมาะสมกับบริบทจริงการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี

พบว่า จำนวนผู้ป่วย STEMI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่ ปี 2566 จำนวน 22 ราย ปี 2567 จำนวน 25 ราย 

และปี 2568 (ข้อมูลถึงไตรมาส 3) จำนวน 29 ราย แม้จะมี

การพัฒนาระบบการดูแลและการใช ้ teleconsultation 

ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์นครพนม แต่อัตราการเสียชีวิต

ยังคงอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนา

แนวปฏิบัติที ่ลดความล่าช้าในการดูแลและการส่งต่อ 

รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในทุกระยะของการ

ดูแล 

 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ดำเนินตามกรอบ 

PICO จากฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ ได้แก่ PubMed, Cochrane, 

ScienceDirect, ProQuest, CINAHL และการสืบค้นด้วยมือ

จากวิทยานิพนธ์และบทความวิจัยใน Thailis โดยคัดเลือก

งานวิจัยคุณภาพสูงระดับ 1–3 เช่น systematic reviews, 

meta-analyses, randomized controlled trials และ clinical 

practice guidelines รวมทัง้หมด 16 เรื่อง 

 ผลการสังเคราะห์หลักฐานชี้ให้เห็นว่า บทบาทของ

พยาบาลเป็นปัจจ ัยสำคัญ  ในการดูแลผู ้ป ่วย STEMI 

ครอบคลุมทั ้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital), 

ระยะในโรงพยาบาล ( in-hospital) และระยะส ่ งต่อ 

(transport phase) ซึ ่งล้วนมีผลต่อความรวดเร็ว ความ

ปลอดภัย และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

     ผลการวิจัยพบว่า pharmacoinvasive strategy (การให้

ยา fibrinolysis ตามด้วย PCI) เป็นแนวทางที่เหมาะสมใน

พื้นที่ที่มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงหัตถการ โดยให้ผลลัพธ์

ใกล้เคียงกับ primary PCI ทั้งนี้ การประเมินและแปลผล 

ECG อย่างรวดเร็ว การให้ยาต้านเกล็ดเลือด การเตรียม

และบริหารยา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ และการ
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ประสานงานแบบ real-time เป็นกิจกรรมสำคัญที่ช่วยลด

เ ว ล า ก า ร ร ั ก ษ า  เ พ ิ ่ ม โ อ ก า ส ร อ ด ช ี ว ิ ต  แ ล ะ ล ด

ภาวะแทรกซอ้น 

การบ ู รณาการ telemedicine และการเฝ ้ าระวั ง

สัญญาณ ECG ล่วงหน้าเพื่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ช่วย

ลด door-to-balloon time และเพิ ่มความรวดเร็วในการ

เข้าถึงบริการรักษา ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย

อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลชำนาญการพิเศษ พยาบาล

วิชาชีพ และเภสัชกร ร่วมกันกำหนดโครงสร้างแนวปฏิบัติ

เป็น 3 ช่วงเวลา ได้แก่ 1) นาททีี่ 1–10: การประเมิน วนิิจฉัย 

และเตรียมการเบื้องต้น 2) นาทีที่ 11–30: การรักษา การ

ให้ยา และการเตรียมส่งต่อ และ 3) นาทีที่ 31–90 หรือ 

120: การประสานงานและการส่งต่อ  

แนวปฏิบัตยิังเสรมิด้วยแบบฟอร์มบันทึกและ checklist 

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติอย่างครบถ้วนและเป็นมาตรฐาน 

โดยผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่ง

เสนอให้เพิ่มเติมรายละเอียดด้านการประเมินภาวะพร่อง

ออกซิเจน การระบุชนิดออกซิเจน การเฝ้าระวัง adverse 

events กิจกรรม bed rest และการสอนเทคนิคการหายใจ

ผ่อนคลายเพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก เมื่อนำแนวปฏิบัติไป

ใช้จริงกับผู ้ป่วย STEMI จำนวน 10 ราย (พฤศจิกายน–

มิถุนายน 2568) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (80%) 

อายุ 51–60 ปี (50%) การตรวจ ECG ภายใน 10 นาที

สำเร็จ 90% การปฏิบัติภายใน 1–30 นาทีทำได้ครบถ้วน

ตามแนวปฏิบัติ ระยะเวลาส่งต่อเฉลี ่ย 90.2 นาที และ

ผู้ป่วยทั้งหมดรอดชีวิต (100%) สะท้อนถึงศักยภาพของ

แนวปฏิบัติในการลดระยะเวลา เพิ่มโอกาสรอดชีวิต และ

ลดภาวะแทรกซ้อน 

สำหรับการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติ

จำนวน 5 คน พบว่าแม้ยังไม่เคยผ่านการอบรมด้าน ECG 

มาก่อน แต่ทั้งหมดมีประสบการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 4–9 ปี 

พยาบาลร้อยละ 80.2 มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 80.5 

เห็นว่าสามารถนำไปใช้จริงได้ และร้อยละ 82.0 เห็นว่า

แนวปฏิบัติช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย โดยได้คะแนนเฉลี่ย 

28.5 จาก 35 คะแนน (82.1%) แสดงถึงการยอมรับและ

ความเหมาะสมในการนำไปใช้ในหน่วยงาน 

การวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลพบว่า การซัก

ประวัต ิ ประเมินอาการเจ็บ การให้ยา การเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพ และการติดตาม ECG ดำเนินได้ครบถ้วนใน

ผู้ป่วยทุกราย สอดคล้องกับเป้าหมายของแนวปฏิบัติที่เน้น

การดูแลแบบเร่งด่วน ลดความล่าช้า และเพิ ่มความ

ปลอดภัย นอกจากนี้ ตัวชี ้วัดผลลัพธ์ เช่น ร้อยละของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลครบถ้วนก่อนส่งต่อ และร้อยละของ

ผู้ป่วยที่ได้รับ PCI ภายใน 120 นาที สามารถทำได้ตาม

เกณฑ์ที่กำหนด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ ่งเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ ื ่อด ูแลผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด

เ ฉ ี ย บ พ ล ั น ช น ิ ด  ST-segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม 

ก่อนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื ่อทำ

หัตถการหลอดเลือดหัวใจ (PCI) โดยใช้แนวคดิ Iowa Model 

of Evidence-Based Practice เพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลและลดอัตราการเส ียช ีว ิตของผู ้ป ่วย STEMI ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เน้นความ

รวดเร็วและการจัดการตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถ

ลดเวลาการดูแลในห้องฉุกเฉินและเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการเน้นการตรวจ ECG 

ภายใน 10 นาที และการให ้ fibrinolysis ในกรณีท ี ่ ไม่

สามารถทำ PCI ได้ภายในเวลา 120 นาที สอดคล้องกับ

แนวทาง European Society of Cardiology (ESC) ที่แนะนำ

ใ ห ้ ล ด  door-to-balloon time ใ ห ้ ไ ม ่ เ ก ิ น  90 น าท ี 1 5 

ผลการวิจัยนี ้พบว่า การใช้ pharmacoinvasive strategy 

หรือการให้ยา fibrinolysis ตามด้วยการทำ PCI ภายใน 3–

24 ชั่วโมง สามารถลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน 
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เช่น ภาวะ reinfarction และ stroke ได้ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Armstrong และคณะ16 และ Claessen และ

คณะ17 ที่ชี้ว่า pharmacoinvasive strategy เป็นทางเลือกที่

ปลอดภัยและได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับ primary PCI ในพื้นที่

ที ่เข้าถึงการทำ PCI ได้ยาก บทบาทของพยาบาลในแนว

ปฏิบัติท่ีพัฒนาขึน้มีความสำคัญยิ่ง โดยพยาบาลมีหน้าที่ใน

การซักประวัติการประเมินความเสี่ยง การตีความ ECG 

เบ ื ้องต ้น การบร ิหารการให ้ยาต ้านเกล ็ดเล ือดและ 

fibrinolysis ตลอดจนการเฝ้าระวัง adverse events และ

การประสานงานส่งต่อมีผลต่อการลดระยะเวลาในการ

ดูแลและช่วยให้ส่งต่อผู้ป่วยไปหน่วยหัตถการหลอดเลือด

ได้เร็วยิ ่งขึ ้น ช่วยลดอัตราการเสียชีว ิตได้มากขึ ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Choudhury และคณะ18  ที่

ระบุว่าการขาดการประสานงาน การตีความ ECG ล่าช้า 

และความไม่พร้อมของระบบส่งต่อเป็นปัจจัยสำคัญที่เพิ่ม

อัตราการตายของผู้ป่วย STEMI ในชนบทเอเชีย นอกนั้น

การการประย ุกต ์ ใช ้การประสานงานอาการและ

ความก้าวหน ้าขณะส่งต ่อเป ็นร ูปแบบหนึ ่งของการ

ประยุกต์ใช้ telemedicine เพื่อประสานการจัดการอาการ

และติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยผ่านการสังเกตและ

แปรผล ECG แบบ real-time มีส่วนช่วยลดระยะเวลาใน

การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (time to reperfusion) เพราะจะ

เป็นการเพิ่มความพร้อมของทีม PCI ในโรงพยาบาลศูนย์ 

การศึกษาของ Kim และคณะ19 สนับสนุนผลลัพธ์นี้ โดย

ระบ ุว ่ าการใช ้  pre-hospital ECG transmission ช ่วยลด 

อ ั ตราการตาย  ( mortality rate) ลง ได ้ อย ่ า งช ั ด เ จน 

ผลการวิจัยนี ้ยังพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในแนว

ปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 82.1 และเห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถ

นำไปใช้จริงได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ Welsh และคณะ20 ที่

ยืนยันว่า การมีแนวทางที่เป็นระบบ ชัดเจน และใช้งานง่าย 

ช่วยเสริมความมั่นใจและลดความผิดพลาดในการดูแล

ผู้ป่วย 

 ในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าผูป้่วยท้ังหมดรอด

ชีวิต 100% และสามารถเข้าถึงการทำ PCI ได้ภายใน 90.2 

นาทีโดยเฉลี่ย ซึ่งเร็วกว่าข้อแนะนำมาตรฐาน สะท้อนให้

เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถลด delay ในทุกช่วง

ของกระบวนการรักษา การลดเวลาการดูแลถือเป็นปัจจัย

สำคัญต่อการลด infarct size และการป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลวภายหลัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hougaard 

และคณะ21 และ Yadav และคณะ22 ที่เน้นย้ำถึงประโยชน์

ของการร ักษาท ี ่ เน ้นความเร ็วและความต ่อเน ื ่ อง  

นอกจากนี ้ การใช้ว ิธ ีการรัดแขนและคลายเป็นระยะ 

(remote ischemic conditioning (RIC)) ระหว่างการส่งต่อ

สามารถช่วยลดขนาดของบริเวณกล้ามเนื ้อหัวใจที่ขาด

เลือดลงได้ ( infarct size) และเพิ่มการไหลเวียนเลือดใน

กล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Zhang และคณะ23 และ Yellon & Hausenloy24 ที่พบว่าการ

บีบรัดแขนหรือขาซ้ำๆ สามารถลดความเสียหายของ

กล้ามเนื้อหัวใจได้จริง แนวปฏิบัติของงานวิจัยนี้จึงได้รวม

กิจกรรม RIC ระหว่างส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การป้องกัน ischemia-reperfusion injury นอกจากนี้ การ

เน้นบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ประสานงานหลัก ทำให้

สามารถจ ัดการก ับผ ู ้ป ่ วย STEMI ได ้แบบองค ์ รวม 

การศ ึกษา Terkelsen และคณะ 25 พบว ่าการม ี  nurse 

coordinator ในระบบ STEMI ช ่วยลดความเหล ื ่อมล ้ำ

ทางการรักษาระหว่างพื ้นที ่ เม ืองและชนบท ซึ ่งเป็น

สิ ่งจำเป็นสำหรับบริบทของประเทศไทยที ่ย ังม ีความ

แตกต่างด้านการเข้าถึงการรักษา การประเมินความเห็น

ของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติ แสดงถึงการยอมรับที่สูง 

เนื่องจากแนวปฏิบัติถูกออกแบบมาให้ง่ายต่อการใช้งาน 

ครอบคลุมกิจกรรมทุกขั้นตอน และสามารถนำไปปรับใช้

ในสถานการณ์จร ิงได ้ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Masoudi และคณะ26 ที่ชี้ว่าการมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความเครียด และ

ช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
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ได้ด ีย ิ ่งข ึ ้น สรุปได้ว ่า แนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ ้นครั ้งนี ้ เป็นตัวอย่างของการนำหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในบริบทจริงของโรงพยาบาลชุมชน 

ซึ ่งประสบผลสำเร็จทั ้งในด้านเวลา คุณภาพการดูแล  

และผลลัพธ์ทางคลินิก รวมถงึเพิ่มความพึงพอใจทั้งในส่วน

ของบุคลากรและผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถนำไปปรับใช้หรือ

พัฒนาในหน่วยงานอื่นที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรได้ 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์  

1. ควรกำหนดแนวปฏิบัติเป็นนโยบายการดูแล

ผู้ป่วย STEMI ในห้องฉุกเฉิน และมีการนิเทศติดตามอย่าง

สม่ำเสมอ 

2. ควรจัดทำรูปแบบแนวปฏิบัติที่ใช้งานง่าย เช่น 

แผ่นสรุปติดไว้ในห้องฉุกเฉิน เพื ่อใช้เป็นคู ่มือระหว่าง

ปฏิบัติงาน 

3. การขยายใช้แนวปฏิบัติไปยังโรงพยาบาลอื่น

ควรประเมินความเหมาะสมตามบริบทแต่ละแห่ง 

4. ควรพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการประเมิน

อาการ  STEMI การอ ่ าน  ECG การ ให ้ ย า  และการ

ประสานงานเร ่ งด ่วน เพ ื ่อให ้การใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิมี

ประสิทธภิาพสูงสุด 

  5. ควรเตร ียมความพร้อมบุคลากรทั ้งด ้าน

ทัศนคติต ่อการเปลี ่ยนแปลง และการพัฒนาความรู้

เกี ่ยวกับการอ่าน–แปลผล ECG โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน การรักษาด้วยหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกดิขึ้น 

  6. ควรเก็บข้อมูลเพื ่อติดตามผลระยะยาวของ

การใช้แนวปฏิบัติ โดยนำผลลัพธ์มาประเมินประสิทธิผล

และปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

  7.ควรพัฒนาต่อยอดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดให้ครอบคลุมตั้งแต่การสังเกต

อาการเริ่มแรก การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน การรักษาและ

การส่งต่อ ไปจนถึงการให้คำแนะนำและติดตามอาการที่

บ้าน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย ญาติ และทีม 

สหวิชาชพี  

 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผูอ้ำนวยการ แพทย์ พยาบาลและบุคลากร

โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนมและอาสาสมัครที่

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่สนับสนุน

จนงานวิจัยนีส้ำเร็จลงด้วยดี 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบติดเชื้อชอ่งคอส่วนลึก (Ludwig’s angina)  

ที่เป็นเบาหวานและคอพอกเป็นพิษ: การศกึษาเปรียบเทียบ 
 

 

ปรียานาถ  วงศ์กาฬสินธ์ุ1 

  

 

บทคัดย่อ 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการ

อักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจำนวน 2 ราย คือคอพอกเป็นพิษ และคอพอกเป็นพิษ

ร่วมกับเบาหวาน โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพการอักเสบ 

ติดเชื้อช่องคอส่วนลึก ได้แก่ การป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ เฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ การแก้ไขภาวะการ

ติดเชื้อและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ การบรรเทาอาการปวด และมีการรักษาพยาบาลที่ความแตกต่าง

กันได้แก่ การเฝ้าระวังความผิดปกติของระดับน้ำตาลในผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษและเบาหวาน ภายใต้การสื่อสารอย่าง 

มีประสิทธิภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ป่วยปลอดภัยและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทั้ง 

สองราย 

ข้อเสนอแนะ การอักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก กรณีผู้ป่วยที่มีคอพอกเป็นพิษและเบาหวานเป็นโรคร่วมหาก

ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะวิกฤติของทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่รุนแรง 

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และความผิดปกติของระดับน้ำตาล พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 

ที่ครอบคลุม การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคร่วม การกำหนดกจิกรรมการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับสภาพปัญหา ตลอดจนการติดตามผลการรักษา การวางแผนการจำหน่ายที่มีประสิทธภิาพ  

 

คำสำคัญ: การพยาบาลการอักเสบติดเชื้อช่องคอส่วนลึก, คอพอกเป็นพิษ, เบาหวาน 
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Nursing care for patients with Ludwig's angina, diabetes, and toxic goiter:  

A comparative study 

 
 

Preeyanart Wongkalasin1 

  
 

Abstract 
This comparative case study aims to analyze in-depth knowledge regarding nursing care for patients 

with deep pharyngeal inflammation and infection. The case study focuses on two patients with comorbidities: toxic 

goiter and toxic goiter with diabetes. Data was collected from the patients' medical records. 

The study results showed that both case studies received medical care related to the pathology of deep 

pharyngeal infection, including prevention of airway obstruction, monitoring for hyperthyroidism, managing the 

infection and monitoring for infectious complications, and pain relief. There were also differences in the medical 

care, specifically monitoring for blood sugar abnormalities in patients with toxic goiter and diabetes. Under effective 

communication and the promotion of family involvement, both patients were safe and discharged from the hospital. 

Recommendations: Deep pharyngeal infection in patients with toxic goiter and diabetes mellitus, if not 

properly treated, can lead to respiratory crisis, severe infection, hyperthyroidism, and blood sugar abnormalities. 

Nurses play a crucial role in comprehensive health assessment, monitoring for complications from comorbidities, 

determining appropriate nursing activities, tracking treatment outcomes, and planning for effective discharge. 
 

Keywords: Nursing care with Ludwig's angina, Toxic goiter, Diabetes 
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บทนำ 
การอักเสบติดเชื ้อรุนแรงของเนื้อเยื ่อโพรงใต้ 

คางนี ้  เป ็นการติดเช ื ้อท ี ่พบบ่อยในงานทันตกรรม  

จนบางครั ้งผู ้ป่วยบางคนละเลยกับปัญหานี้  อย่างไร 

ก็ตามการละเลยปัญหาเหล่านี้อาจจะนำไปสู่การติด

เชื้อบริเวณใบหน้า ขากรรไกร และลำคอที่รุนแรงได้  

ลูดวิค แองไจน่า (Ludwig’s angina) เป็นการติดเชื ้อ

บริเวณใบหน้า ขากรรไกรชนิดหนึ่งที่มีสาเหตุมาจากฟัน 

ทำให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรง แพร่กระจายไปยังเยื่อหุ้ม

ปอดและเยื่อหุ้มหัวใจได้ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

หากไม่ได้รับการวินจิฉัยรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที1 

หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสกลนคร 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง

ของเนื้อเยื่อโพรงใต้คาง ซึ่งจากสถิติปี 2560-2565 

พบว่า มีจำนวน 165, 111, 207, 225, 231, 241 รายต่อ

ปี ตามลำดับ2 ซึ ่งจะเห็นว่ามีจำนวนเพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ  

ในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก  

ในการด ูแล การว ิน ิจฉ ัยร ักษาและให ้การ

พยาบาลผู้ป่วย พบภาวะแทรกซ้อนคือญาติและผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลกับการผ่าตัดที่ต้องมีแผลทะลุและ

การได้รับการผ่าตัดที่ต้องนอนโรงพยาบาล สูญเสีย

รายได้และมีภาวะเศรษฐกิจที่ต้องหาเลี้ยงชีพ รวมทั้ง

ความรู้ในการดูแลตนเอง การดูแลจากญาติใกล้ชิดเพื่อ

ป้องกันการกลับมารักษาซ้ำด้วยโรคที ่ป ้องกันได้  

จึงตอ้งมีทมีงานที่มีความรูค้วามสามารถที่จะรักษาและ

ดูแลให้การพยาบาล รวมทั้งการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย

และญาติในการดูแลและการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ก่อน

นัดอย่างทันท่วงที สามารถใช้ชีวิตที่บ้านอย่างปลอดภัย 

อาการกลับสู่สภาพปกติมากที่สุด โดยเฉพาะปัจจุบัน 

มีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพิ่มมากขึน้ เช่น เบาหวาน3 คอพอก

เป็นพิษ จะทำให้เพิ่มความยุ่งยากในการรักษาพยาบาล 

และยังไม่มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในกรณี

ดังกล่าว ด้วยเหตุนี้จึงจำเป็นต้อง วิเคราะห์องค์ความรู้

เชิงลึกเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื้อ

ช่องคอส่วนลึก กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยใหม้ีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค ์
ว ิเคราะห ์องค ์ความร ู ้ เช ิงล ึกเก ี ่ยวก ับการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื ้อช่องคอส่วนลึก 

กรณศีึกษาผู้ป่วยท่ีมโีรคร่วม 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
1. รวมรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน สถิติจาก

งานเวชระเบียน แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

สกลนคร โดยเลือกกรณีศึกษา 2 รายที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกัน 

2. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์จากกรณีศึกษา  

2 ราย เปร ียบเท ียบพยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ  

การรักษาข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 

3. ศึกษาข้อมูลวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เปรียบเทียบและนำทฤษฎีต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการพยาบาล ตรงกับปัญหาที ่ ได ้ร ับการ

ประเมินอย่างครอบคลุม 

4. ศึกษาและปรึกษากับผู้ที่มีความรู้โดยเฉพาะ

ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ ์

5. ว ิเคราะห์ข ้อม ูล สรุปผลการศึกษาและ

เผยแพร่ผลงาน 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ 

ลูดวิค แองไจน่า เป็นการติดเชื้อที่รุนแรงในบริเวณ

ขากรรไกรล่างที่ลุกลามครอบคลุมเนื้อเยื่อใต้ขากรรไกร 

(Submandibular space) เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ใ ต ้ ฐ านของล ิ ้ น 

(Sublingual space) และเน ื ้อเย ื ่อใต ้คาง (Submental 

space) ทั้งสองข้างของขากรรไกรล่าง ทำให้เนื้อเยื่อใต้

ขากรรไกรและเนื ้อเยื ่อใต้คางมีล ักษณะบวม แข็ง 

(Brawny swelling) มีการบวมของเนื้อเยื่อพื้นช่องปาก

ทำให้ลิ้นถูกดันให้สูงขึ้นทำให้เกิดหายใจลำบาก ส่งผล

ทำให้เกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น4 อาจทำให้เกิด

การติดเชื้อลุกลามเข้าช่องอกและภาวะช็อกจากการติด

เชื้อได้ พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น 

ผู้ป่วยเบาหวานที่อาจพบการติดเชื้อที่รุนแรง ระยะเวลา
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ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ  

สาเหตุของการติดเชื้อลูดวิค แองไจน่าส่วนใหญ่

มาจากฟัน แต่ก็มีสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ

ชนิดนี้ได้เช่นกัน ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ เกิดบาดแผล

บริเวณเนื ้อเยื ่อใต้ลิ ้น, กระดูกอักเสบของขากรรไกร 

(Osteomyelitis of jaw), ภาวะอักเสบของหูชั ้นกลาง (Otitis 

media), ต่อมน้ำลายอักเสบ (Sialadenitis), นิ ่วในต ่อม

น้ำลาย (Sialolithiasis of submandibular gland)เป็นต้น5 

อาการและอาการแสดง มีไข้ เจ็บคอมาก ร้าว

ไปที่หู กลืนลำบาก อ้าปากลำบาก มีน้ำลายและเยื่อ

เมือกคั่งค้างมากภายในลำคอ การอักเสบมีทั ้งแบบ 

ฝีหนอง (abscess) และไม่มีหนอง6  

การวินิจฉัย ประวัต ิฟันผุ เนื ้อเยื ่อใต้คางมี

ลักษณะบวม แข็ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เม็ดเลือดขาว มากกว่า 10,000 cell/mm3         

การรักษา ป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น โดย

การใส่ท ่อช ่วยหายใจ (airway safety) การเจาะคอ  

ให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic treatment) และการผ่าตัด

ระบายหนอง (surgical drainage)  

ขั้นตอนการรักษา Ludwig’s angina7 ได้ 

ดังนี้ 1) Early diagnosis เป็นสิ ่งจำเป็น เพราะว่า 

ถ้าการวิน ิจฉัยล่าช้า อาจจะทำให้เกิดการติดเชื ้อ

ลุกลามรุนแรง ไปยัง parapharyngeal space แล้วเข้าสู่ 

mediastinum ทำให้เกิด mediastinitis ได้ ผู้ป่วยเหล่านี้

จะมปีัญหาทางเดินหายใจได้ ดังกล่าวแล้วในตอนต้น  

2) Maintenance airway ผู้ป่วยควรได้รับการ

ดูแลทางเดินหายใจให้ดี ถ้าผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงถึง 

การอุดกั้นทางเดินหายใจ ควรได้รับการเจาะคอโดยเร็ว 

เพราะถ้าการติดเชื้อลงมาถึงบริเวณคอ จะทำให้การ

เจาะคอเป็นไปได้โดยยากลำบาก จาก การบวม 

3) Incision and drain ( I & D) โดยการระงับ

ความรู้สึกผ่านทางการเจาะคอ (Tracheostomy tube) 

เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร แ ต ก ข อ ง ห น อ ง ท ี ่ บ ร ิ เ ว ณ 

pasapharyngeal space abscess และเกดิ aspiration ของ

หนองเข้าสู่ปอดได้ การทำ blind endotracheal intubation 

และการทำ early surgical drainage เป็นสิ่งจำเป็น และ

ควรพ ิจารณาถอนฟ ันท ี ่ เป ็นสาเหต ุออกไปด ้วย  

เพื่อปอ้งกัน recurrent infection 

4)  Antibiotic นั ้น Penicillin ย ังคงเป็นอ ันดับ 

ต้นๆ ในการรักษาการติดเชื้อบริเวณใบหน้าและช่องปาก 

หรืออาจจะให้ Penicillin ร่วมกับยาปฏิชีวนะตัวอื ่นๆ  

ที่เป็น Combination ก็ได้ แต่อย่างไรก็ตามคงต้องเลือก 

ใช้ยา Antibiotic ตามผลการเพาะเช ื ้อ (Culture and 

Sensitivity) 

5) Hydration therapy สภาพผู้ป่วยท่ีมาพบนั้น

มักจะอ่อนเพลีย มีไข้สูง รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ

ลำบาก ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ dehydration เพราะฉะนั้น 

จึงควรเริ่มให้ fluid แก่ผู้ป่วยเพื่อเป็นการ hydration 

 

 

 

การเปรยีบเทียบข้อมูลการดำเนินของโรคกรณีศึกษา 2 ราย โดยมีรายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 เปรียบเทยีบและวิเคราะห์กรณศีึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 44 ป ีไม่เคย

แพ้ยาประวัติฟันผุ มีโรคประจำตัว

ไทรอยด์ ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่  

 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 55 ปี         

ประวัติฟันผุ มีโรคประจำตัวไทรอยด์

ร่วมกับเบาหวาน ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีโรค

ประจำตัวคือไทรอยด์เป็นพิษ

และเบาหวานทำให้เกิดการติด

เชื้อได้ง่ายจากภาวะภูมิคุ้มกัน

ทำงานผิดปกติ 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

 3 วันก่อนมา ปวดบวมบรเิวณใต้

คาง ได้รบัยาจากคลินิก อาการไม่ดี

ขึ้นจงึมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  

5 วันก่อนมา เจ็บคอ กลืนลำบาก 

รับประทานยาที่ได้จากแผนกผู้ป่วยนอก 

อาการไม่ดีขึน้ จึงเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยท้ังสองรายล้วนได้รับยา 

Antibiotic ที่ไม่ได้มาจากผลการ

ตรวจเพาะเชื้อ ทำให้ไม่

สามารถยับยั้งการลุกลามของ

เชื้อได้ 

การวินจิฉัย 

Ludwig’s Angina  

 

 

 

การวินจิฉัย 

Ludwig’s Angina  

การวินิจฉัย  

จากประวัติฟันผุ อาการ ปวด

บวมบริเวณใต้คางเจ็บคอกลืน

ลำบาก ประกอบกับผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพบ

เม็ดเลือดขาว  16,240 

cell/mm3    และ15,840 

cell/mm3  ทำให้การสามารถ

วินจิฉัยได้ทันท่วงที                  

การรักษา 

1. ผ่าตัดระบายหนอง (I & D) 

2. ให้ยาปฏิชวีนะ Augmentin 1.2 

gm ⓥ q  8 hrs 

 

 

การรักษา 

1. ผ่าตัดระบายหนอง (I & D) 

2. ให้ยาปฏิชวีนะ Clindamycin 600 mg 

ⓥ q 6 hr และ Ceftriaxone 2 gm ⓥ 

drip OD 

3. ถอนฟัน 4 ซี่ 

การรักษา เป็นไปเพื่อปอ้งกัน

ทางเดินหายใจอุดกั้น โดย  ให้

ยาปฏิชวีนะ (antibiotic 

treatment) เพื่อลดการบวม

ที่มาจากกระบวนการอักเสบ

ติดเชื้อ และการผ่าตัดระบาย

หนอง (surgical drainage) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทยีบข้อมูลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาจอรี่ กอร์ดอน8 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพ 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็น

โรคไทรอยด์เป็นพิษ มีฟันผุแต่ไม่ได้

รักษาอย่างถูกต้อง คดิว่าการผ่าตัด

บริเวณคออันตรายต่อการหายใจ ไม่มี

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อ

กลับบ้าน 

มีความรูเ้รื่องโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 

เบาหวาน รับยาต่อเนื่อง เป็น อสม. 

แต่มีอาการปวดแล้วไม่มาโรงพยาบาล 

ซื้อยามารับประทานเอง มีการอักเสบ 

ลิ้นบวม ฟันผุ 

2. โภชนาการและ 

การเผาผลาญสารอาหาร 

รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ชอบ

อาหารรสจัดและครบ 5 หมู่ และ

ปัจจุบันมีอาการปวดและบวมใต้คาง 

รับประทานอาหาร ระวังของหวาน 

กลืนลำบาก รับประทานได้น้อยลง 

3. การขับถ่าย ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติทุกวัน ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติทุกวัน 

4. กิจกรรมและ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568  [e2161]   

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                            70               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e2161]                                                                                                  

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

การออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกาย Bathel Activities of 

Daily Living Index  18 คะแนน  

ไม่ออกกำลังกาย Bathel Activities of 

Daily Living Index 17 คะแนน   

5. การพักผ่อนนอนหลับ พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 22.30 น.     

ตื่น 06.30 น. ไม่นอนกลางวัน 

พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 20.30 น. 

ตื่น 05.30 น. นอนกลางวัน 1 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู้ จบประถมศกึษาปีท่ี 6 รับรู้อาการปวด 

บวมบริเวณใต้คาง มีฟันผุ มปีวดฟัน

เล็กน้อย 3/10 คะแนน บอกประวัติ

ถูกตอ้ง รับรู้รสชาต ิกลิ่นและเสียง ปกติ 

จบประถมศกึษาปีท่ี 4 รับรู้ว่าตนเอง

กลืนลำบาก พูดลำบาก ปวดคอ 6/10 

คะแนน และลิ้นบวม มีฟันผุ รับรู้

รสชาติ กลิ่นและเสียง ปกติ 

7. การรับรูต้นเองและ 

อัตมโนทัศน์ 

การเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้ครอบครัว

ลำบาก ขาดรายได้และครอบครัวต้องมา

ดูแลลำบาก 

เข้าใจการเจ็บป่วยของตนเป็นภาระ

ครอบครัวที่ต้องมาดูแล เป็นหัวหน้า

ครอบครัว บุตรหลานเคารพรัก นับถือ 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวรักกันดี มีบุตร 2 คน 

ครอบครัวรักใคร่กัน 

เป็นหัวหน้าครอบครัว บุตรหลาน

เคารพรักนับถือผู้ป่วย มีบุตร 4 คน 

ครอบครัวรักใคร่กัน 

9. เพศและการเจรญิพันธ์ สถานภาพคู่ ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์

ประจำเดือนมาสม่ำเสมอ ไม่มีประวัติ

ความผิดปกติของมดลูก และอวัยวะ

สืบพันธ์ุ  

สถานภาพคู่ ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ 

หมดประจำเดือนเมื่ออายุ 50 ปี  

10. การปรับตัวและ 

การทบทวนกับความเครียด 

ประเมินความเครียดโดยใช้ ST – 5 ได้ 7 

คะแนน  

ประเมินความเครียดโดยใช ้ST – 5 

ได้ 6 คะแนน 

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัด ตักบาตร เชื่อ

เรื่องบุญกรรม  

นับถือศาสนาพุทธ มีธรรมะเป็นที่ยดึ

เหนี่ยว  

การวางแผนการพยาบาล9 

การวางแผนการพยาบาลที ่สำคัญสำหรับ

กรณศีึกษา 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนผ่าตัด  

1.1 ป้องกันการอุดตันของช่องทางเดินหายใจ

และส่งเสร ิมให ้ได ้ร ับออกซิเจนที่ เพ ียงพอ โดยวัด

สัญญาณชีพประเมินภาวะขาดออกซิเจน เฝ้าระวัง

ภาวะทางเด ินหายใจอ ุดก ั ้น เช ่น หายใจลำบาก 

(Dyspnea) ม ีเส ียงดัง หายใจเร ็ว ต ื ้น หน้าอกบุ ๋ม 

เหนื่อย หอบ ชีพจรเร็วผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที 

เพื ่อแก้ไขภาวะการหายใจถูกกด (Airway distress) 

อาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลอดลม (Endotracheal 

intubation) หรือเจาะหลอดลมคอ (Tracheotomy) ถา้มี

เสมหะมากให้ดูดออกด้วยเครื่องดูดเสมหะ จัดให้นอน

ศีรษะสูงเพื่อลดบวมและช่วยระบายสารคัดหลั่ง ให้ยา

ลดการบวมตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของโรค 

1.2 บรรเทาความเจ็บปวดและอาการไข้ 

โดยการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความปวด 

ให้ยา ตามแผนการรักษา หากไม่งดน้ำงดอาหาร  

ให้รับประทานอาหารอ่อนที ่กลืนง่าย เช็ดตัวลดไข้  

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสรมิการพักผ่อนได้เต็มที่ 

1.3 เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระบาย

หนอง I & D ดังนี้ 1) ตรวจสอบความสะอาดบริเวณ
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ใบหน้าลงมาจนถึงลำคอทั้ง 2 ข้าง 2) ให้ NPO ตั้งแต่

วันรับใหม่ 3) ควบคุมให้ผู้ป่วยได้รับ 0.9% NSS 1000 

ml iv 120 ml/hr 4) ประสานทีมห้องผ่าตัดและวิสัญญี

เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างละเอียด 5) ติดตามผล 

CBC, BUN, Cr, Electrolytes, Blood Sugar, Anti-HIV 

ให ้ได ้ก ่อนเข ้าห ้องผ ่าต ัด  6) ว ัดส ัญญาณชีพ O2 

Saturation แ ล ะ เ จ า ะ  DTX ก ่ อน เ ข ้ า ห ้ อ ง ผ ่ า ตั ด 

7) อธิบายให้ผู ้ป่วยและภรรยาเข้าใจแผนการดูแล 

ความจำเป็นของการผ่าตัดอย่างละเอียด  8) เปิด

โอกาสให้ชักถามข้อมูลอย่างเพียงพอ และให้ผู้ป่วยลง

นามยินยอมผ่าตัด สามีลงนามเป็นพยาน 9) ตรวจสอบ

ความพร้อมของเวชระเบียนต่างๆ ให้ครบถ้วน  10) 

ในระหว่างไปห้องผ่าตัด ดูแลให้ O2 mask with bag 

ตลอดทาง พยาบาลนำผู้ป่วยไปส่งอย่างปลอดภัย  

2. ระยะหลังผ่าตัด 

2.1 อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

หล ังผ ่าต ัด ประเม ินการหายใจและภาวะพร ่อง

ออกซิเจน ดูแลติดตามผลเอกซเรย์ และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ จัดท่านอน High fowler’s position 

ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย 

การหายใจเร็ว และเสียงหายใจดัง ประเมินสัญญาณ

ชีพ และ O2 Saturation ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณ

ช ีพจะคงท ี่  จ ัดท ่ า  High fowler's position ให ้ปอด  

2 ข้าง ขยายตัวได้เต็มที่ ให้ O2 mask with bag 10 

lit/min ตลอดเวลา  ประเม ินภาวะ Peripheral และ 

Central cyanosis โดยประเมินจากปลายมือปลายเท้า

เขียว ริมฝีปากเขียว ประเมิน Capillary refill time ทุก 

2 ชั่วโมง  

2.2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก ประเมินระดับความ

รูส้ึกตัว กระสับกระส่าย สับสน ซึมลง วัดสัญญาณชีพ 

และ O2 saturation ทุก 1 ชั ่วโมง Resuscitate volume 

เปิดเส้นด้วย IV catheter ขนาดเบอร์ 18 ควบคุมให้ 

0 .9%  NSS 1000  ml iv 120  ml/hr โดยใช ้  Infusion 

pump เฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน โดยการฟัง Breath sound 

ทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 

และเสมหะเป็นฟองสีชมพู ส่งตรวจ Hemoculture 2 

ขวด ตามมาตรฐาน ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

Clindamycin 600 mg ⓥ q 6 hrs และ Ceftriaxone 

2 gm ⓥ drip OD บันทึกน้ำเข้า-ปัสสาวะออก ทุก  

1 ชั่วโมง หากปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซีต่อชั่วโมง 

รายงานแพทย์  

2.3 ปวดแผลบริเวณคอหลังผ่าตัด อธิบาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของความปวด รวมทั้งวิธีการ

จัดการความปวด ทำแผลตามมาตรฐาน ให้ยาลดปวด 

Paracetamol ( 5 0 0  mg)  1 tab  prn q 4 - 6  hrs 

ประเมิน Numerical Rating Scale ทุก 8 ชั่วโมง 

2.3 อาจเกิดการติดเชื้อใต้คางซ้ำ ล้างมือ

ก่อนและหลังให้การพยาบาล แนะนำผู้ป่วยและญาติ

เรื่อง Hand hygiene ทำแผลด้วยวิธี Aseptic technique 

วันละ 2 ครั้ง และเมื่อมีสารคัดหลั่งซึมจนถึงวันที่ 29 

ม ิถ ุนายน 2565 เร ิ ่ม  Short drain ว ันละ 1 คร ั ้ ง 

เนื ่องจากมีหนองซึมน้อยลง ประเมินลักษณะของ

บาดแผล ส ี กล ิ ่นของสารค ัดหล ั ่งท ี ่ออกมา  วัด

สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั ่วโมง ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา Clindamycin 600 mg ⓥ q 6 hrs. 

และ Ceftriaxone 2 gm ⓥ drip OD บริหารยาอย่าง

ถูกต้อง ตรงเวลา ประเมินผลข้างเคียงห้องยา เช่น ผื่น

ขึ ้น ตัวแดง ติดตามผลการตรวจ CBC ประเมินค่า 

WBC และ Neutrophil  

2.4 ผู ้ป ่วยและญาติม ีความว ิตกก ังวล 

อธิบายสาเหตุของโรค อาการแสดง ผลการผ่าตัด 

แผนการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน ตลอดระยะเวลาที่

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ญาติซักถามและมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น กำหนดระยะเวลาดูดเสมหะ ทำแผล 

พลิกตะแคงตัว เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน โดย

แนะนำการปฏิบัติตัวทุกเรื ่อง รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ซักถามและประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ

โดยการตั้งคำถามยอ้นกลับและให้ผู้ป่วยตอบ 

2.5 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

และน้ำตาลในเลือดต่ำ ประเมินระดับความรู ้สึกตัว 
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กระสับกระส่าย สับสน ซึม ประเมิน DTX (ก่อนเข้า

ห ้องผ ่าต ัด ) 208 mg% ดูแลให้ Regular Insulin (RI) 

ตามScale ระยะหลังให้ RI นาน 15-30 นาที เฝ้าระวัง

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ซึมลง หากน้ำตาลในเลือดสูงจะมีอาการ

ปัสสาวะออกมาก และน้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ ซึม ปาก

แห้ง อ่อนเพลีย อ่อนแรง คลื่นไส้ ปวดทอ้ง หายใจลึก 

2.6 บกพร่องในการสื่อสาร เนื่องจากอาการ

บวมปวดบริเวณแก้ม คอ และคาง จากการอักเสบและ

มีแผลผ่าตัด พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและ

ประเมินความสามารถในการสื่อสาร แนะนำให้งดการ

ใช้เสียงชั่วคราว ใช้วิธีการสื่อสารช่องทางอื่น เช่น การ

ใช้กิริยาท่าทาง การเขียนหนังสือ หรือใช้รูปภาพ/

สัญลักษณ์ต่างๆ ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้ป่วยกับครอบครัว หรือบุคลากรทมีสุขภาพ 

3. การเตร ียมผ ู ้ป ่วยกล ับบ ้าน  ตามหลัก  

D-METHOD 

 D= Disease คำแนะนำเกี่ยวกับโรคลูดวิค แอง

ไจน่า (Ludwig’s angina) เบาหวาน คอพอกเป็นพิษ  

การรักษา การผ่าตัดที ่ได้รับ การจัดการความปวด  

การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

 M= Medication คำแนะนำเกี่ยวกับยาที่ต้อง

รับประทานต่อที่บ้านทั้งวิธีใช้ วิธีเก็บรักษา การเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา การแก้ไขเบื้องต้น 

 E= Environment การเตรียมภาพแวดล้อมที่

บา้นให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 T= Treatment ใ ห ้ ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร

รักษาพยาบาลที่ต้องทำเมื่อกลับบ้านอย่างต่อเนื ่อง 

เช่น การทำแผลผ่าตัด การตัดไหม การปฏิบัติตัว

เฉพาะโรค 

 H= Health ให ้คำแนะนำการด ูแลส ุขภาพ

ทั่วไป ได้แก่ การการทำความสะอาดช่องปากและฟัน

เพื่อปอ้งกันการติดเชื้อซำ้  

 O= Outpatient referral แนะนำการมาตรวจ

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งจำเป็นต้องมา

พบแพทย์ก่อนนัด เช่น ไข้สูง แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น 

 D= Diet แนะนำการรับประทานอาหารอ่อน 

เลี่ยงอาหารรสจัด กลืนลำบาก  
 

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบข้อวนิิจฉัยและการพยาบาลที่ได้รับ 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษา 

1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยท้ังสองรายมีข้อวนิิจฉัยที่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) มีการติดเชื้อ 

บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอส่วนลึกในโพรงใต้คาง 2) ไม่สุขสบายเนื่องจากมี 

อาการ ปวด บวมใต้คาง พูดลำบาก 3) วิตกกังวลกลัวการผ่าตัด 

2. ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท้ังสองรายมีข้อวนิิจฉัยที่เหมือนและแตกต่างกันดังนี้ ส่วนที่ 

เหมือนกัน ได้แก่ 1) อาจเกดิภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังผ่าตัด 2) 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้

ลึก 3) อาจติดเชื้อใต้คางซ้ำ 4) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 5) การ

สื่อสารลำบาก/บกพร่อง เนื่องจากอาการบวมปวดบริเวณแก้ม คอ และคาง 

จากการอักเสบและมีแผลผ่าตัดส่วนที่ต่างกัน คือ อาจเกดิภาวะนำ้ตาลใน

เลือดสูง และน้ำตาลในเลือดต่ำ กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นไทรอยด์เป็นพิษ

ร่วมกับเบาหวาน  

3. การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยท้ังสองรายมขี้อวินจิฉัยท่ีไม่แตกต่างกัน ได้แก่  ขาดความรูใ้น 

การปฏบิัติตัวเมื่อกลับบา้น 
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เปรียบเทียบอาการ อาการแสดงและการรักษา       

ที่ได้รับ 

กรณีศ ึกษารายที่  1 ผู ้ป ่วยอายุ 44 ป ี  มา

โรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญ คือปวด บวมบริเวณใต้

คาง เป็นมา 3 วัน ให้ประวัติว่าเป็นไทรอยด์มา 4 ปี  

รับยาต่อเนื่องที่คลินิกเอกชน คือ PTU 1 เม็ด 3 เวลา

หลังอาหาร แรกรับอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ

จร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 65 

กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.4 

kg/m2 (อ้วนกว่าปกติเล็กน้อย) แพทย์ให้นอนพักรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก ตรวจร่างกายพบมีอาการ 

ปวดและบวมบร ิ เวณใต ้คาง ปวด 3/10 คะแนน  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีโปเทสเซียม 

2.8 mmol/L คลอไรด์ 100 mmol/L T3 = 2.07 ng/dL Free 

T4 2.40 ng/dL ต ร ว จ  SARS Covid -2 (RT-PCR) 

Negative White Blood Cell Count 16,240 cell/mm3 

Lymphocyte 18% ต่ำ มีแผนการรักษาหลังได้ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ คือ Elixir KCl 30 ml  3 dose 

และติดตามผลการตรวจซ้ำ แพทย์ set ผ่าตัดทำ I & D 

ในวันถัดมา โดยให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5% DN/2 

1,000 ml ⓥ 120 ml/hr และให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดดำ Augmentin 1.2 gm ⓥ q  8 hrs ได้รับการ

ผ่าตัด I & D under GA ขณะผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ใช้เวลาผ่าตัด 10 นาที  กลับจากห้อง

ผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่คลื่นไส้อาเจียน มีแผลใต้คาง

และ Penrose drain ปิด gauze ไว้ ไม่ซึม On 5% DN/2 

1,000 ml ⓥ 80 ml/hr  

กรณีศึกษา รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปี มา

โรงพยาบาลด้วยอาการสำคัญ คือ เจ็บคอ กลืน

อาหารลำบาก เป็นมา 5 วัน ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะ เจ็บคอ กลืน

ลำบาก เคยมาโรงพยาบาลได้รับยาไปกิน อาการไม่ดี

ขึ ้นจึงมาพบแพทย์โรงพยาบาลวันนี ้ มีประวัติเป็น

เบาหวานมา 10 ปี เคยได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ ยาที่

ได้รับต่อเนื่อง คือ  Glipizide 5 mg รับประทาน 2 เม็ด 

ว ันละ 1 คร ั ้งก ่อนอาหารเช ้า  Metformin 500 mg 

รับประทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเช้า-เย็น 

Ploglitazone 30 mg รับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเช้า Simvastatin 10 mg รับประทาน 2 เม็ด 

วันละ 1 ครัง้ก่อนนอน 

 แรกรับอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 

104 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 120/60 มิลลิเมตร

ปรอท น้ำหนัก 42 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร 

BMI 18.7 ปกติ พูดลำบาก เจ ็บคอ ลิ ้นบวม กลืน

ลำบาก คะแนนความปวด 6/10 คะแนน ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 15,840  cell/mm3 

Neutrophil 80% Lympho cy t e  10 % Sodium 135 

mmol/L คลอไรด์ 98 mmol/L ต่ำ แพทย์ให้พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NSS 1,000 ml ⓥ 60 ml/hr งดน้ำงดอาหารและเจาะ

น ้ ำตาล DTX q  8 ชม. Keep 80-200 mg% ให้ ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ คือ ceftriaxone 2 gm ⓥ 

OD, Clindamycin 600 mg. ⓥ q  8 hrs และ Set I & 

D Under GA ก่อนผ่าตัดมีค่า DTX 208 mg% ให้ RI sc 

ตาม Scale ระหว่างผ่าตัด สัญญาณชีพอยู่ในระดับ

ปกติ Blood Loss Minimal หลังผ่าตัด I & D ตื่นดี กิน

ได้ ให้ Dexamethasone 4 mg ⓥ q  8 hrs, Tramal 

50 mg ⓥ q  8 hrs และทำแผล bid, Soft DM Diet 

เจาะน้ำตาล Premeal hs Keep 80-200 mg% ให้ RI 

Scale เดิม และให้ยาปฏิชีวนะเดิมต่อเนื่อง รับประทาน

ยาเดิมได้ทัง้หมด แผลใต้คาง ปดิ gauze ไว้แผลไม่ซึม  
 

 

สรุปผลการศึกษา 

เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่มีการอักเสบ

ของเยื่อหุ้มชั้นลึกในโพรงใต้คาง ตำแหน่งที่มักพบการ

ติดเชื้อหลัก คือ Submandibular space ผู้ป่วยทั้งสอง

ได้รับยาปฏิชวีนะครอบคลุมเชื้อ ได้รับการผ่าตัด I & D 

พบหนองท ั ้ ง  2 ราย เพ ื ่อส ่ง เพาะเช ื ้อ  พบเช ื ้อ 

staphylococcus aurous ซึ ่งเกิดจากฟันผุ และผู ้ป่วย

รายที่ 1 มีโรคประจำตัวไทรอยด์และมีฟันผุ ผู้ป่วยราย
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ที่ 2 มีโรคประจำตัว คือ เบาหวาน แต่การดูแลตนเอง

ยังขาดความระมัดระวัง โรคทางช่องปาก ทำให้เกิดฟัน

ผุจนอักเสบรุนแรง และมีฟันผุ 4 ซี ่ซึง่แพทย์มีแผนการ

รักษา คือ ถอนฟัน 4 ซี่ ซึ่งกรณศีึกษาทัง้ 2 รายนี้ได้รับ

การประเมินแรกรับตั้งแต่วันแรก วินิจฉัยได้ถูกต้อง

และรวดเร็ว ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม ปัญหาทำ

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย จำหน่ายกลับบา้นได้ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การติดเช ื ้อในช่องคอส่วนล ึก (Ludwig’s 

angina) เป็นการติดเชื ้อที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็ว  เนื่องจากเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด และทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดตัน ที ่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการ

เริ่มแรกที่พบได้บ่อย คือ ปวด บวมที่ลำคอ ส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชื้อที่ฟัน การรักษานอกจากต้องให้ยา

ปฏ ิช ีวนะท ี ่ครอบคล ุมเช ื ้อ Aerobe bacteria แล ้ว         

ยังครอบคลุม Anaerobe bacteria และการส่งเสริม

การดูแลความสะอาดในช่องปาก อาจช่วยป้องกัน

ภาวการณ์ติดเชื้อในช่อเยื่อหุ้มคอชัน้ลึกได้ 

 ผู้ขอรับการประเมินได้รับประสบการณ์จาก

การศึกษา 2 กรณีศึกษา คือ พบว่า ทั ้ง 2 รายมี

สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี สามารถประกอบอาชีพได้ปกติ 

และยังรับหน้าที่เป็น อสม. แต่การดูแลตนเองที่ยังขาด

ความระมัดระวัง โรคทางช่องปากและฟันทำให้เกิด

การติดเชื้อจนอักเสบรุนแรง ถึงต้องทำให้ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัด I & D ทั้ง 2 ราย ซึ่งหากมีการ

พัฒนาโดยกำหนดจุดมุ่งหมาย ที่จะเผยแพร่ความรู้ใน

การดูแลตนเองและส่งเสริมอนามัยช่องปากและฟัน

ของประชาชนหรือผู้ป่วยที่ยังขาดความรู้เรื ่องโรคนี ้ 

ดังที ่ได้นำเสนอสถิติข้อมูลดังกล่าวพบว่า จำนวน

ผู้ป่วย Ludwig’s Angina ที ่เพิ ่มมากขึ้นทุกปีตั ้งแต่ปี 

พ.ศ. 2560-2565 จึงมีการวางแผนเผยแพร่ความรู้แก่

ประชาชนเพื ่อให้เกิดวิธีปฏิบัติที ่ถูกต้อง เหมาะสม

ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในช่องปากและฟัน อันก่อ

ให้ม ีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนอาจถึงแก่ช ีว ิตได ้ 

โอกาสพัฒนาและเผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจเพื่อ

ป้องกัน Ludwig Angina ในประชาชนทั ่วไป โดยมี

ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ คือ 

 1. ประชุมประสานงานกับทีมทันตกรรม เพื่อ

เตร ียมข ้อม ูลว ิชาการเร ื ่องการต ิดเช ื ้อจากฟัน 

สู่ Ludwig Angina  

 2. จัดทำแผ่นพับ สื่อโฆษณา เรื่อง Ludwig 

Angina โดยเผยแพร่ Facebook YouTube line TikTok 

โดยมี QR Code สแกนสำหรับผู้สนใจด้วย 

 3. ประสานงานกับทีม รพ.สต., อสม., รพ.

ชุมชน และหน่วยแพทย์อนามัยโรงเรยีน เพื่อจัดการออก

หน่วย ให้ความรู้แก่เยาวชน และประชาชนวัยทำงาน 

รวมทัง้ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องและสนใจ  

 4. เนื้อหาที่จัดทำ ได้แก่ โรค สาเหตุของโรค 

อาการที่พบ อาการที่เฝ้าระวัง การรักษาที่ได้รับการ

ผ่าตัด I & D (วีดีโอภาพการผ่าตัด) รวมทั ้งอาการ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจพบได้ 

 เพื ่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อวิชาชีพและ

ประชาชน จากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยจริงจัง

สามารถ นำเป ็นแนวทางปฏ ิบ ัต ิ ได ้ เป ็นอย ่างด ี   

แก่บุคลากรและทีมงานสหสาขาวิชาชพี สู่ชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการพัฒนาการเผยแพร่ความรู ้ ความ

เข้าใจเพื่อป้องกัน Ludwig’s angina ในประชาชนทั่วไป 

โดยมีขั้นตอนชัดเจนจากทีมสหสาขา คือ กลุ่มงานทัน

ตกรรม, ส ื ่อมวลชน รวมทั ้งโรงพยาบาลช ุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหน่วยแพทย์

อนามัยโรงเรียน เพื่อจัดการออกหน่วยให้ความรู้แก่

เยาวชนเชิงรุก และประชาชนวัยทำงาน รวมทั้งส่วน

ราชการที่เกี่ยวข้องและผู้สนใจเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อวิชาชพีและประชาชน รวมทัง้ลดจำนวนผู้ป่วย 

Ludwig’s angina ในโรงพยาบาลสกลนครได้ต่อไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติชนิด AVNRT ที่ได้รับการระงับความรู้สึก 

ในการรักษาด้วยการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ : กรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 2 ราย 

 

ปุณณดา  จิตรดาภา1 

 

บทคัดย่อ 
ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่น

ความถี่วิทยุ (Radiofrequency ablation) ให้ผลดีแต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  

เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติชนิด AVNRT ที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการรักษา 

ด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ จำนวน 2 ราย   

 รูปแบบการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจง ณ โรงพยาบาลสกลนครระหว่าง

เดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน นำมาวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเรม เพื่อวางแผนและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความแตกต่างทั้งด้านอายุ และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคที่แตกต่างกัน 

ได้รับการรักษาเบื้องต้นจนอาการคงที่ และได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

            กรณศีึกษาที่ 1 ไม่พบ ภาวะแทรกซอ้นขณะให้การรักษา  

            กรณีศึกษาที่ 2 เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะจี้ไฟฟ้าหัวใจคือหัวใจเต้นเร็วผิด จังหวะชนิด Atrial fibrillation ได้รับการ

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนและทำหัตถการต่อจนสำเร็จตามแผนการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการพยาบาลครอบคลุมตั้งแต่ ระยะก่อนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ ตลอดจน

การการวางแผนจำหน่าย 

 สรุป วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้การระงับความรู้สึก เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้งจากกการ

ระงับความรู้สึกและจากการทำหัตถการ จึงต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาและนำข้อมูลของผู้ป่วย  

มา วางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมทุกระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธภิาพ 
 

คำสำคัญ: ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติชนิด AVNRT,  การจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นวิทยุความถ่ีสูง,  การระงับความรู้สึก 

 

 

 

 
 

 

  วันที่รับบทความ                                              วันที่ไดร้ับบทความฉบับแกไ้ข                            วันที่ตอบรบับทความ 

26 มกราคม 2567                                                   24 ธันวาคม 2568                                                    26 ธันวาคม 2568 

1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความตน้ฉบับ, จดหมายอิเล็กทรอนิกส์:  punnadaci@gmail.com; โทร.081-9640972 
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Nursing Care of Patients with Cardiac Arrhythmia AVNRT Type Who Treated 

with Radio-frequency Catheter Ablation : This study will compare two cases. 
 

Punnada Jitdapha1 

 

Abstract 

  Tachyarrhythmia is a common medical emergency that significantly impacts patients' quality of life. While 

Radiofrequency Ablation (RFA) is an effective and widely accepted treatment, it carries risks of potentially  

life-threatening complications. 

Objective: This study aimed to compare the nursing care of two patients with Atrioventricular Nodal Reentrant 

Tachycardia (AVNRT) undergoing RFA under anesthesia. 

Methodology: A comparative case study was conducted using purposive sampling of two patients at Sakhon 

Nakhon Hospital between August and October 2023. Data were collected from medical records. Nursing diagnoses 

and care plans were developed by applying Orem’s Nursing Theory to evaluate nursing outcomes. 

Results: The two cases differed in age and risk factors. Both received initial stabilization before being referred for 

RFA. 

Case 1: No complications occurred during the procedure. 

Case 2: Developed Atrial Fibrillation during RFA, which was promptly managed, allowing the procedure to 

be successfully completed. 

Neither case experienced complications related to anesthesia. Both patients remained safe and received comprehensive 

nursing care across the preoperative, intraoperative, and postoperative phases, including discharge planning. 

Conclusion: Nurse anesthetists play a vital role in providing anesthesia and monitoring for complications arising from 

both the anesthesia and the procedure itself. Comprehensive knowledge of the disease and treatment protocols, 

combined with patient-centered care planning, is essential to ensure patient safety and effective treatment outcomes. 
 

Keywords: AVNRT type of Cardiac arrhythmia, Radiofrequency ablation, Anesthesia
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บทนำ 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 

คือ ภาวะที่เกิดความผิดปกติในการนำไฟฟ้าหัวใจ หัวใจ

อาจเต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติความผิดปกติที่พบได้บ่อยใน

เวชปฏิบัติคือ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 1 การรักษาหัว

ใจเต้นเร็วผิดจังหวะขึ ้นอยู ่กับชนิดของหัวใจเต้นผิด

จังหวะ สาเหตุ ความรุนแรงของโรคและโรคประจำตัว

ผ ู ้ป ่วย ป ัจจ ุบ ันการศ ึกษาสร ีรว ิทยาไฟฟ ้าห ัวใจ 

(Electrophysiology study: EPS)และการรักษา ด้วยการจี้

ไฟฟ ้าห ัวใจด ้วยคล ื ่นความถ ี ่ ว ิทย ุผ ่ านสายสวน 

(Radiofrequency catheter ablation: RFCA) เป ็นท ี ่น ิยม

และได้รับการยอมรับ เนื่องจากเป็นการรักษาที่สาเหตุ

โดยตรง อัตราความสำเร็จของการทำหัตถการสูง ให้ผล

ในการร ักษาได ้ด ีถ ึ งด ีมาก (80-95%)2 ผ ู ้ป ่ วยใช้

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า รพ ั กฟ ื ้ น ไ ม ่ น าน  โ อกาส เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซ้อนน้อย หลังการรักษาผู้ป่วยสามารถหยุด

ยาตา้นการเต้นหัวใจผิดจังหวะ มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึน้ 

 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

เปิดให้บริการศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจและรักษาด้วย 

การจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ เริ่มให้บริการเมื่อ

ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบัน มีจำนวน ผู้รับบริการทั้งสิ้น 

1,148 ราย จากสถิติพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนมาก

เป็นหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด AVNRT (Atrioventricular 

nodal reentrant tachycardia) และมีแนวโน้มมากขึ้นตาม

สถิติย้อนหลัง 3 ปี คือ ปี พ.ศ. 2564-2566 จำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นจำนวน 108, 206 และ 271 

รายตามลำดับ3 ในการรักษาด้วยการจี ้ไฟฟ้าหัวใจ  

วิสัญญีแพทย์จะพิจารณาชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก

ตามความเหมาะสมจากพยาธสิภาพของผู้ป่วยและความ

ยากง่ายของหัตถการ การทำหัตถการรักษาด้วยการจี้

ไฟฟ้าหัวใจแม้จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อย  

แต่ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างอาจมีความรุนแรงสูง  

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต อีกทั้งยังเป็นการให้บริการทาง

วิสัญญนีอกห้องผ่าตัด (Non operating room anesthesia) 

ซ ึ ่ งม ีบร ิบทและความแตกต ่างจากการทำงานใน

หน่วยงาน4 จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์

ให้การระงับความรู ้สึก ยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ 

วิสัญญีพยาบาลจะต้องมีความรู้ความชำนาญและความ

รวดเร็วในการประเมินความผิดปกติ มีทักษะในการ

ช่วยชีวิตขั้นสูง เฝ้าระวังและ แก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้

อย ่างท ันท ่วงท ี เข ้า ใจในบทบาทหน ้าท ี ่  ข ั ้นตอน

กระบวนการรักษา ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้

อย่างสอดคล้องและมีประสิทธภิาพ 

 ผู ้จัดทำได้เล็งเห็นความสำคัญ จึงสนใจที ่จะ

ศึกษาเชิงลึก โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบในผู ้ป่วย 

2 ราย เพื่อให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ วางแผนให้การ

พยาบาลอย่างครอบคลุม เป็นแนวทางในการดูแลที่ได้

มาตรฐานเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาล

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติจังหวะชนิด AVNRT             

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทย ุ
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วย

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด AVNRT ที่ได้รับการระงับ 

ความรู้สึกในการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ ที่เข้ารับ                   

การรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

2566-31 ตุลาคม 2566 ศึกษาเปรยีบเทยีบ 2 ราย  

 2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย

ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ  

 3. นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์  วางแผนให ้                

การพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกระยะ ทัง้ก่อนระยะก่อน

ทำหัตถการ ระยะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 

และระยะเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน ตามมาตรฐาน                          
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การพยาบาลวิสัญญีและทฤษฎีทางการพยาบาลของ                  

โอเรม 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ  

 ภาวะหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกต ิหมายถึง ภาวะ

ที่หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที มักอยู่ในช่วง 

150-250 ครั้งต่อนาที มีจังหวะการเต้นของหัวใจที่เร็ว

และสม่ำเสมอเกิดข ึ ้นและหายเองได ้อย่างรวดเร็ว 

(abrupt onset and termination)5  

สาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง 6 สามารถสรุปออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่  

 1. ปัจจัยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านเพศและอายุ ซึ ่งพบมากในเพศหญิงที ่อายุน ้อย 

วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของหัวใจร่วม

ด้วย  

 2. ปัจจัยที่เกิดจากหัวใจมักเกิดจากความผิดปกติ

ของลักษณะทางโครงสร้างและการทำงานของหัวใจ 

ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจโต  ภาวะหัวใจล้มเหลว  

โรคหลอดเลือดหัวใจ และความผิดปกติของลิ้นหัวใจ  

 3. ปัจจัยอื่นที่ไม่ได้เกิดจากหัวใจ แบ่งออกเป็น

ปัจจัยภายใน (internal factors) ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ

อื่นในร่างกาย ได้แก่ โรคของต่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะใน

กลุ่มที่มีการหลั่งฮอร์โมนมาก Chronic lung disease เช่น 

โรคหอบหืด ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคภูมิแพ้ ภาวะไข้

สูงภาวะขาดน้ำ การตั้งครรภ์ความผิดปกติของจิตใจ 

ความเครียดและความวิตกกังวล และอาการนอน 

ไม่หลับ และปัจจัยภายนอก มักเกิดขึ้นจากมีการกระตุ้น

ได้แก่ การสูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื ่มที่มีแอลกอฮอล์  

การดื่มกาแฟ การได้รับยาบางชนิดในขนาดสูง และการ

ออกกำลังกายอย่างหักโหม เป็นต้น 
 

แนวทางในการรักษา8 

 1.รักษาโดยการให้ยา ได้แก่ การฉีดยาอดีโนซีน, 

ยา ในกล ุ ่ ม  dihydropyridine calcium channel blocker, 

beta blocker, amiodarone  

 2. รักษาด้วยการช็อกไฟฟ้า โดยจะมีการใช้

เครื่องกระตุกหัวใจ มาส่งกระแสไฟฟ้าเข้าที่หน้าอกและ

มีการใช้ยานอนหลับให้กับผู้ป่วยก่อนทำการรักษาด้วย

การช็อกไฟฟา้  

 3. รักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นวิทยุผ่าน

สายสวน ( radiofrequency catheter ablation หร ือ  RF 

ablation) คือ การใช้สายสวนชนิดพิเศษใส่ไปในตำแหน่ง

ที่มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ และใช้กระแสไฟฟ้าที่มี

ความถี่สูงเท่ากับคลื่นวิทยุจี้ยังตำแหน่งที่มคีวามผิดปกติ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจากการจี้ไฟฟ้าหัวใจ9  

 1. Atrioventricular block ห ร ื อ  Complete heart 

block อาจพบได ้ ในการทำ  RF ablation บร ิ เวณ Mid 

septum หรือ Anteroseptal accessory pathway ซึ่งอาจ

ต้องให้การรักษาภาวะ AV block ที่เกิดขึ้น ด้วยการใส่ 

permanent pacemaker ต่อไป 

 2. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือด อาจเกิด

ภาวะเลือดออกบริเวณที ่แทงหลอดเลือด หรือพบมี 

Groin hematoma หร ืออาจเก ิดภาวะหลอดเล ือดดำ

อักเสบร่วมกับมีลิ่มเลือด (Acute thrombophlebitis) และ 

อาจเกิดภาวะเลือดคั ่งข ึ ้นในหลอดเลือดดำส่วนลึก  

เป็นต้น 

 3. อาการเจ ็บหน ้าอก ภายหล ังการทำ RF 

ablation อาจจะมีอาการเจ็บเสียวในหน้าอกได้ถึง 3 วัน 

ซึ่งอาจหายได้เอง หรือต้องรับประทานยาแก้ปวดเพื่อ

ช่วยให้อาการเจ็บทุเลาลง 

 4. หัวใจทะลุ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงทำให้

เกิด Cardiac tamponade มักพบในรายที ่ม ีการจี ้เพื่อ

เปล ี ่ ยนท ิ ศทางของ  Ablation catheter มากๆ  เ ป็ น

เวลานาน ในรายที่ทำค่อนข้างยาก หรืออาจเกิดเพราะ

การทำ RF ablation เ ข ้ าท ี ่ ผน ั งของ  Coronary sinus  

ซึ่งค่อนข้างบาง หรือผู้ป่วยมีผนังห้องหัวใจบางอยู่แล้ว 

หรือเป็นข้อแทรกซอ้นของการทำ Transeptal approach  

 5. Cardiac arrhythmia เช่น Polymorphic VT เป็น

ต้น พบได้นอ้ยแต่ควร Monitor ผู้ป่วยหลังทำ RF Ablation 
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ใน 24-48 ชั่วโมง เพราะมีโอกาสที่จะเกิด Arrythmia ได้ 

ม ีรายงานว่าผ ู ้ป ่วยที ่ทำ RF ablation อาจทำให้เก ิด 

Complete AV block ในการรักษา Atrial fibrillation (AF) 

ที่ควบคุมอาการด้วยยาไม่ได้ผล มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด 

Sudden death ตามมาได้ในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์หลัง

ได้รับการทำ RF ablation 

 6. การเกิดลิ ่มเลือด เช่น Pulmonary embolism 

(PE), systemic embolism และ Peripheral embolism อาจ

เกิดขึ้นได้จากการทำหัตถการเป็นเวลานาน หรือกรณีที่

ไม่ได้ไห้ยา Heparin ในระหว่างการทำ RF ablation ที่ต้อง

เข้าไปจี้ในห้องหัวไจด้านซา้ย 

 7. Vasovagal reaction ขณะทำการจี้ไฟฟ้าหัวใจ 

โดยเฉพาะการจี้ ไฟฟ้าหัวใจเพื่อรักษาภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด Ventricular tachycardia อาจเกดิ Vasovagal 

reaction ซึ่งทำให้ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ

หัวใจลดลง 

 8. โรคสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว (Transient 

ischemic attack หรือ TIA) อาจเกิดจากการที่มีลิ่มเลือด

จากหัวไจขนาดเล็กหลุดมาอุดหลอดเลือดในสมอง 

ในขณะทำหัตถการ RF ablation โดยผู้ป่วยอาจมีอาการ

แขน ขา อ่อนแรง ด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย ปากเบี้ยว 

หลับตาไม่สนิท พูดไม่ชัด พูดลำบาก มองเห็นไม่ชัด หรือ

มองเห็นภาพซ้อน เป็นต้น 
 

เทคนิคการระงับความรู้สึกผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะ  

 โดยท ั ่ ว ไปสามารถทำได ้  2 ว ิธ ีหล ักๆ ค ือ 

monitored anesthesia care ร่วมกับการให้ยาทางหลอด

เลือดดำ เพื ่อลดความวิตกกังวล และการให้ยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วตัว การเลือกวิธีการระงับความรู้สึก

ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วย ความยากง่ายของหัตถการและ

ระยะเวลาในการทำหัตถการ ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายระดับ

ความรู้สึกตัวดี สื่อสารไดเ้ข้าใจ วิสัญญีแพทย์จึงวางแผน

ให้ยาคลายกังวลและยาระงับปวดในการทำหัตถการ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลการดำเนินของโรค   

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง  

(Risk factors) 

เพศหญิง อายุ 22 ป ีดื่มกาแฟ ดื่มแอลกอฮอล์ พักผ่อนไม่

เป็นเวลา ใช้ยาลดความอว้น 

เพศหญิง อายุ 60 ปี โรคประจำตัว เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

อาการสำคัญ 

(Chief complain) 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยนัดมารับการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะด้วย

การจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 3 เดือนก่อน ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการ ใจสั่น แน่น

หน้าอกเล็กน้อยก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง EKG เป็น SVT 

ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั กษ าด ้ ว ยย า  Adenosine 6 mg. 12 mg,12 

mg.Amiodarone 150 mg. IV drip in 30 min EKG : regular 

narrow QRS rate 130 bpm. ไ ด ้  Amiodarone 900 mg. IV 

drip in 24hr. EKG: NSR rate 90 bpm. ส่งตัวมารับการรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้ป่วยนัดมารับการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

5 เ ด ื อนก ่ อน  ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ข ้ า ร ั บการร ั กษาท ี่  

โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการใจสั่น แน่น หน้าอก 

ก ่อนมาโรงพยาบาล 1ช ั ่วโมง EKG เป ็น SVT

ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ แ ร ก ร ั บ  HR 180 bpm. Blood 

pressure80/50 mmHg. Respiratory rate 22 

bpm.ได้ร ับการรักษาด้วยการทำ  Synchronize 

Cardioversion EKG : NSR rate 88 bpm. ส่งตัวมา

รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลสกลนคร 

ระยะเวลาที่เข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล 

3 วัน  (29 กันยายน – 1 ตุลาคม 2566 ) 3 วัน  (29 กันยายน – 1 ตุลาคม 2566 ) 

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษ 

-  Hematology ปกต ิ-  Blood chemistry ปกต ิ

-  CXR ปกติ -  EKG ปกติ 

-  Hematology ปกต ิ-  Blood chemistry ปกติ, 

BS 82 mg% -  CXR : mild cardiomegaly, EKG 

ปกติ -  Echocardiogram : mild MR 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การวินิจฉัย AVNRT AVNRT 

การรักษา EPS with RFCA EPS with RFCA 

ชนิดยาระงับความรู้สึกที่

ได้รับ 

ยาระงับประสาท 

(Monitoring Anesthetic care) 

ให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General 

Anesthesia) 

ระยะเวลาการรักษา 1 ชั่วโมง 15 นาท ี 1 ชั่วโมง 45 นาท ี
 

 

จากตารางที ่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที ่ 1 

 ม ีพฤต ิกรรมการด ื ่ มคาเฟอ ีน แอลกอฮอล ์และ

รับประทานยาลดความอ้วน นอนหลับพักผ่อนไม่เป็น

เวลา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคและเป็นกลุ่มหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิด AVNRT ที่พบได้มากสุดในเพศหญิงที่มี

อายุน้อย (ร้อยละ 50-60)10 กรณีศึกษารายที่ 2 ปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรคมาจากปัจจัยด้านสูงอายุร่วมกับมี

โรคประจำตัว จากการศึกษาประวัติการรักษาและ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีผลน้ำตาลใน

เลือดและความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ผู ้ป่วยทั ้ง         

2 รายมาด้วยอาการแสดงที่เหมือนกัน ได้รับการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินแตกต่างกันตามสภาพอาการของผู้ป่วย 

เมื่ออาการคงที่ได้รับการส่งตัวเพื่อเข้ารับการรักษาภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะด้วยการจีไ้ฟฟ้าหัวใจ 
 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม นำมากำหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน

ทำหัตถการ ระยะก่อนทำหัตถการ และระยะหลังทำ

หัตถการ 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 

1. ระยะก่อนทำหัตถการ การพยาบาลโดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม11 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทฤษฎีของโอเรมและการพยาบาล การประเมินผลและการวิเคราะห์ 

กรณีศกึษารายที่ 1 และ 2 

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 : ผู้ป่วย

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

การทำหัตถการ 

ข้อมูลสนับสนุน: 

กรณีศกึษารายที่ 1 และ 2 

S : ผู้ป่วยบอกกลัวการจีไ้ฟฟ้าหัวใจ  

O : ผู้ป่วยสีหนา้วิตกกังวล 

O : ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่เคยได้รับการผ่าตัด

มาก่อน 

ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลโอเรมมาใช้ใน

การให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยใช้

ทฤษฎรีะบบการพยาบาล ระบบดูแล

สนับสนุนให้ความรู้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

   1. ซักถามประเมนิความรู้ความเขา้ใจของ

ผู้ป่วยและญาติเกีย่วกับขั้นตอนการปฏบิัติตัว

ก่อนทำหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจ เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัย 

   2. ให้ข ้อมูลและคำแนะนำเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในการทำหัตถการและการระงับ 

ความรู้สึก อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจถึง 

 

 

 

 

 

ประเมนิผล : 

   1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

   2. ผู ้ป ่วยสามารถบอกวิธีปฏิบัต ิต ัวได้

อย่างถูกต้อง 

กรณีศกึษารายที่ 1 และ 2 

ผลจากการนำทฤษฎีระบบการพยาบาล

ระบบดูแลสนับสนุนให้ความรู้ เข้ามาใช้ใน

การดูแลให้คำแนะนำ สนับสนุนให้ความรู้

และให้ผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัต ิตัวได้อย่าง

ถูกตอ้ง ให้ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตนและเตรียม

ความพร้อมในการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568  [e2158]   

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                 82               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e2158]                                                                                                  
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วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวและเกี ่ยวกับการ

รักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ 

เกณฑ์การประเมิน: 

   1 . ผ ู ้ป ่วยสามารถบอกขั ้นตอนการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ 

   2. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบคำถาม

เกี่ยวกับการทำหัตถการ 

จีไ้ฟฟ้าหัวใจได้ถูกต้อง 

   3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเตรียม

ความพร้อมก่อนรับการรักษา และปฏิบัติ

ตัวก่อนทำหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจได้ถูกต้อง 

ขั้นตอนต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจะได้รับขณะอยู่ในห้อง

ทำห ัตถการ  ได ้แก่  การจ ัดท่าในการทำ

ห ัตถการ  การต ิดอ ุปกรณ ์ เพ ื ่อตรวจวัด

สัญญาณชีพ วิธีการได้รับยาคลายกังวลหรือ

ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่ใช้ในการทำ

หัตถการ ตำแหน่งแผลจากการแทงหลอด

เลือดแดงและหลอดเลือดดำที่ขาหนีบ  

  3. สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนทำ

หัตถการ เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจของ

ผู้ป่วยและญาติ 

 

          2. การพยาบาลขณะทำหัตถการ : การเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนการเฝ้าระวังเป็นสิ่งสำคัญมากที่จะ

ช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ เพราะการทำหัตถการและการระงับความรู้สึก 

อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อระบบสรีระที่

สำคัญของร่างกาย และมีภาวะแทรกซ้อนที ่อาจจะ

เกิดขึ้น  การพยาบาลผู้ป่วยในระยะทำหัตถการนี้ สิ่งที่

สำคัญคือการดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย แพทย์สามารถทำ

หัตถการได้อย่างราบรื่น เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ

หัตถการสามารถให ้การช่วยเหลือผ ู ้ป ่วยได ้อย ่าง

ทันท่วงท ีข้อวินจิฉัยการพยาบาลดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทฤษฎีของโอเรมและการพยาบาล การประเมินผลและการวิเคราะห์ 

กรณีศึกษารายที ่1 และ 2 

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 : เสี่ยง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากผู้ป่วย

ได ้ ร ั บยาสงบประสาทและยาระงับ

ความรู้สึก 

ข้อมูลสนับสนุน : 

O : ผู้ป่วยได้รับยาระงับประสาทและยา

ระงับความรู้สึกในการทำหัตถการ 

วัตถุประสงค์ :  

   ผ ู ้ ป ่ วยปลอดภ ั ยจากภาวะพร ่อง

ออกซิเจน 

กรณีศ ึกษารายท ี่  1 ใช ้ทฤษฎ ีระบบ

ทางการพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน  

กรณีศ ึกษารายท ี่  2 ใช ้ทฤษฎ ีระบบ

ทางการพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด 

การพยาบาล: 1. ให้ยาระงับประสาทตาม

แนวทางการร ักษาของว ิส ัญญ ีแพทย์  

ประเม ินระด ับความล ึกของการระงับ

ความรู้สึกที่เหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 1 

ได ้ ร ับยา  Fentanyl 50 ไมโครกร ัม  และ 

Midazolam 2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ

ใ ห ้  Oxygen cannular 3 ล ิ ต ร ต ่ อ น า ท ี  

กรณีศ ึกษาท ี่  2 ได ้ร ับยา  Fentanyl 50 

ไมโครกรัมและ Midazolam 2 มิลลิกรัมทาง

หลอดเลือดดำ ให้ Oxygen cannular 3 LPM   

ประเมนิผล : 

   1. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อัตราการหายใจอยู่

ในช่วง 16- 20 ครั้งต่อนาที 

   2. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(SpO2) มากกว่าร้อยละ 95  

   3. ไม่มีภาวะปลายมือปลายเท้าเขียวจากการ

พร่องออกซิเจน 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล :  

   การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับยาคลายกังวล

และยาระงับปวดเพื่อทำหัตถการ สิ่งที่สำคัญ

คือการประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว ระดับ

ความลึกของการได้รับยา เพื่อให้การผ่าตัด

ราบรื่น ในการทำหัตถการผู้ป่วยจะต้องอยู่นิ่ง 

ยังรู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ จงึ 

2. ระยะขณะทำหัตถการ การพยาบาลโดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม11 กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย  
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วินจิฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 : (ต่อ) 

เกณฑ์การประเมิน :  

 1. สัญญาณชีพปกติ อัตราการหายใจอยู่

ในช่วง 16- 20 ครั้งต่อนาท ี

   2. ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนใน

เลือด (SpO2) มากกว่าร้อยละ 95  

   3. ไม่มีภาวะปลายมอืปลายเทา้เขียวจาก

การพร่องออกซิเจน 

ต ่ อ ม า ข ณ ะ ท ำ ก า ร ร ั ก ษ า  เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซ้อนคือ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

ช น ิ ด  Atrial fibrillation ว ิ ส ั ญ ญ ี แ พ ท ย์

พิจารณาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

ให้ Propofol 50 มลิลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 

แพทย์ด้านโรคหัวใจให้การรักษาด้วยการ 

Synchronized cardioversion 50 จ ู ล ใ ห ้  

Oxygen mask ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  

สังเกตการเคลื ่อนไหวของทรวงอกเพื่อ

สังเกตการหายใจและภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจ สังเกตอาการเขียวตามปลายมือ

ปลายเท้าจากภาวะพร่องออกซเิจน 

   2. เฝ ้าระว ัง  เฝ ้าต ิดตาม  และบ ันท ึก

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชดิ ทุก 5 นาที 

ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน 

   กรณีศกึษารายที่ 2 ได้รบัการเปลีย่นแปลง

วิธีการระงับความรู้สึกเป็นแบบทั่วตวั เมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอ้นขณะจี้ไฟฟ้าหัวใจ จงึใช้ทฤษฎี

ระบบทางการพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

ในการให้การดูแล ติดตามการเปลี่ยนแปลง 

และปรบัแผนการพยาบาลให้เหมาะสม ทำให้

สามารถดูแลผูป้่วยได้ปลอด 

กรณีศึกษารายที ่1 และ 2 

ว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลข้อที ่  2 : 

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) 

ข้อมูลสนับสนุน : 

O : ผู้ป่วยได้รับการทำหัตถการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการ

เฝ้าระวังและประเมนิอาการแสดงได้อย่าง

ทันท่วงที ไม่เกิดกาวะกล้ามเนื้อหัวใจถูก

บีบอัด (Cardiac tamponade) 

เกณฑ์การประเมนิ : 

   1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก ่

อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครัง้ต่อ

นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอ่นาที 

ความตันโลหิต120-80/140-100 

มลิลิเมตรปรอท 

   2. การลดลงของ Systolic blood 

pressure ไม่เกิน 10มลิลิเมตรปรอท 

จาก Systolic blood pressure เดิมในขณะ

หายใจเข้า  

   3. ระดับความรู ้ส ึกตัวดี ไม่มีอาการ

ห อ บ เ ห น ื ่ อ ย  แ น ่ น ห น ้ า อ ก  ห ร ื อ

กระสับกระส่าย 

 

กรณีศ ึกษารายที่  1 และ 2 ใช ้ทฤษฎี

ระบบทางการพยาบาลระบบทดแทน

ทั้งหมดระบบ 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. เฝ ้าระว ัง  เฝ ้าต ิดตาม  และบ ันท ึก

สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้น

ของหัวใจ อัตราการหายใจ และวัดความดัน

โลหิตทุก 5 นาที หากสังเกตได้ว่าเริ่มมีการ

เปล ี ่ยนแปลงของส ัญญาณช ีพต ้องร ีบ

รายงานให้แพทย์ทราบทันที 

   2. เตร ียมเครื ่องตรวจหัวใจด้วยคลื่น

สะท้อนความถี่สูง ให้พร้อมใช้เพื่อประเมิน

ภ า ว ะ  Pericardial effusion แล ะป ร ิ ม าณ 

Pericardial fluid ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

   3. เตรียมอุปกรณ์สำหรับทำการระบาย 

pericardial fluid โดยการเจาะช่องเยื ่อหุ ้ม

หัวใจ (pericardiocentesis) ให้ครบถ้วนและ

พร้อมใช้งานได้ทันที 

   4. ประเมินระดับความรู ้สึกตัว อาการ

หอบเเหนื่อย อาการแน่นหน้าอก และอาการ

กระสับกระส่าย หากพบว่ามีความผิดปกติ

ต้องรบีรายงานแพทย์ทันที 

 

 

 

ประเมินผล : 

   1. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่

ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 

16-20 ครั ้งต ่อนาที ความตัน โลหิต 120-

80/140-100 มลิลิเมตรปรอท 

   2. การลดลงของ Systolic blood pressure 

ไม่เกิน 10มลิลิเมตรปรอท 

 จาก Systolic blood pressure เดิมในขณะ

หายใจเข้า 

   3. รู้สึกตัวดี ไม่มอีาการหอบเหนื่อย แน่น

หน้าอก หรือกระสบักระส่าย 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล :  

   การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนการเฝ้าระวัง

เป็นสิ่งสำคัญมากที่จะช่วยใหเ้กิดความ

ปลอดภยัแก่ผู้ป่วยจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 

เพราะการทำหัตถการและการระงบัความรู้สึก

อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มผีลต่อระบบ

สรีระทีส่ำคัญของร่างกาย ในกรณีศกึษารายที่ 

2 ได้รับการระงับความรู้สึก ทำใหไ้ม่สามารถ

ประเมนิภาวะแทรกซอ้นได้จากอาการแสดงจึง

ต้องใช้การพิจารณาร่วมกับสัญญาณชีพและ

การดูภาพถ่ายรังสทีรวงอกขณะทำหตัถการ 
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กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 

วินจิฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 :  

เสี่ยงต่อการตดิเชือ้ บริเวณทำหัตถการ

และในกระแสเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน : 

O : ผู้ป่วยได้รบัการใส่สายสวนเพื่อจี้

ไฟฟ้าหัวใจบริเวณขาหนีบ  

O : กรณีศกึษารายที่ 2 เป็นโรคเบาหวาน 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์ : 

   ผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีภาวะต ิดเช ื ้อบร ิเวณทำ

หัตถการ ไม่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เกณฑ์การประเมนิผล : 

 1. ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดบวมแดงบริเวณ

ใส่สายสวนหัวใจ 

 2. ผู้ป่วยไม่มีอาการไข้หนาวสั่น 

 3.อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ปกติ35.4-37.4

องศาเซลเซียส  

ใช้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล 

ระบบทดแทนทั้งหมด 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ควบคุมโรคประจำตัวให้อยู่ในระดับที่ดี 

เช่น เบาหวาน  

   2. ป้องกันการปนเปื้อนในห้องผ่าตัด 

      - ล ้างม ือให ้ถ ูกว ิธ ีตามหล ัก  five 

moment  

      - ควบคุมสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด

ให้สะอาดปราศจากเชื้อ 

      - ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic 

technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

   3. ดูแลบาดแผลหลังผ่าตัด สังเกตอาการ

ติดเชื้อ เช่น บวม แดง ร้อนปวด หนอง กลิ่น

เหม็น 

   4. ว ัดส ัญญาณชีพ  ว ัดอ ุณหภูม ิ เพ ื่อ

ประเมนิการติดเชื้อ 

   5. ให้ยาปฏชิีวนะตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : 

   1. ไม่มอีาการปวดบวมแดงบรเิวณใส่สาย

สวนหัวใจ 

   2. ไม่มอีาการไข้หนาวสั่น  

   3. กรณีศกึษาที ่1 อุณหภูม ิ36.4 องศา

เซลเซียส,  

กรณีศกึษาที่ 2 อณุหภูมิ 36.6 องศา

เซลเซียส 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล : 

   การใช้ระบบทางการพยาบาล ระบบทดแทน

ทั้งหมดในการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด สิ่ง

สำคัญคอื การเตรยีมความพร้อมทางด้าน

ร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่การเตรียมก่อนมาตัด 

ตลอดจนการให้การพยาบาลในการทำหัตถการ  

ทีมบุคลากรจะต้องปฏบิัติตามมาตรฐานการ

ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดเพ่ือให้

ปลอดภยัจากการตดิเชื้อ 

ข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลท ี่  4 : 

ผู ้ป ่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จ ังหวะชน ิด  Atrioventricular block จาก

การจี้ไฟฟา้หัวใจ 

ข้อมูลสนับสนุน: 

O: ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

วัตถุประสงค์ : 

   ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยและไม่เก ิดภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

Atrioventricular block จากการจ ี ้ ไฟฟ ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

   1. P-R interval น้อยกว่า 0.2 วินาที 

   2. คล ื ่นไฟฟ ้าห ัวใจม ีล ักษณะเป็น 

Normal sinus rhythm 

 

 

 

 

 

กรณีศ ึกษารายที่  1 และ 2 ใช ้ทฤษฎี

ระบบทางการพยาบาลระบบทดแทน

ทั้งหมด 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1.  ติดตามและบันทึกคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ

สังเกต ประเมิน และรายงานแพทย์ หาก

พบว่าระยะห่าง P-R นั้นมีระยะห่างเพิ่มมาก

ขึ ้น อาจนำไปสู ่การเกิด Third degree AV 

block หรือ Complete heart blockได ้

   2. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ใน

กรณีที่อัตราการเต้นของหัวใจช้าลงน้อยกว่า 

50 ครั ้งต่อนาที เช ่น Atropine ในรายที ่มี

อัตราการเต้นของหัวใจช้ามากขึน้และการให้

ยาไม ่ม ีการตอบสนองต ้องด ูแลเตร ียม

อุปกรณ์ เพื ่อสามารถทำ Transcutaneous 

temporary Pacemaker 

 

 

 

 

การประเมนิผล : 

   คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะเป็น Normal sinus 

rhythm 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล :  

   การดูแลขณะทำการ ablation การทำให้

ผู้ป่วยอยู่นิ่งขณะที่แพทย์ใช้ความร้อนจี้บริเวณ

เน ื ้ อ เย ื ่ อของห ั ว ใจท ี ่ เ ต ้ นผ ิ ดปกต ิ  ค ื อ

วัตถุประสงค์หลักของการระงับความรู้สึกและ

เป็นหัวใจสำคัญของการทำหัตถการ เพราะถ้า

หากผู้ป่วยขยับตัวขณะที่แพทย์กำลังจี้ จะทำ

ให้การจี ้น ั ้นผ ิดตำแหน่งได ้  การเฝ ้าระวัง

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดและ

การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือให้พร้อมจะ

ทำให้สามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ

เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
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กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5:  

เสี่ยงต่อภาวะHypoglycemia และ  

Hyperglycemia  

ข้อมูลสนับสนุน: 

O : ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน 

O : ผู้ป่วยได้รับการงดน้ำงดอาหารหลัง

เที่ยงคืนก่อนมาทำหัตถการ 

วัตถุประสงค์ : 

   เพื่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

เ ก ณ ฑ ์ ป ก ต ิ  ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ เ ก ิ ด ภ า ว ะ

Hypoglycemia และ Hyperglycemia 

เกณฑ์การประเมนิผล: 

   -  ผ ู ้ ป ่ วย ไม ่ ม ี ภาวะ  Hypoglycemia 

Hyperglycemia ค่า FBS อยู่ใน ช่วง 70-

100 มลิลิกรัม/เดซิลิตร 

ใช้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาลระบบ

ทดแทนทั้งหมด 

กิจกรรมการพยาบาล      

   1. ติดตามการตรวจน้ำตาลในเลือดก่อน

ทำหัตถการ 

   2. การเฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia 

    - หากระดับน้ำตาลต่ำกว่า 70 มลิลิกรัม/

เดซิลิตร ให้ฉดีน้ำตาลทางหลอดเลือดดำ 

    - ติดตามอาการของภาวะน้ำตาลต่ำ เช่น 

หนาวสั่น เหงื่อออก ชีพจรเร็วการเฝ้าระวัง

ภาวะ Hyperglycemia  

    - ให้อินซูลินตามแผนการรักษา  หาก

ระดับน้ำตาลสูงกว่า 180  มลิลิกรัม/เดซิลิตร 

    - ติดตามอาการของภาวะน้ำตาลสูง เช่น 

ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำ คลื่นไส้อาเจียน 

การประเมนิผล:  

   กรณีศึกษารายที่ 2 ระดับน้ำตาลในเลือด          

82 มลิลิกรัม% ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Hypoglycemia 

และ Hyperglycemia  

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล:        

   นอกจากการใช ้ทฤษฎ ีระบบทางการ

พยาบาลระบบทดแทนทั้งหมดในช่วงการเฝ้า

ระวังในขณะทำหัตถการแล้ว การเฝ้าระวังและ

ควบคุมระดับน้ำตาลอย่างใกล้ชดิระหว่างการ 

ผ่าตัดจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

น้ำตาลผิดปกติ ลดความเส ี ่ยงและทำให ้                    

การผ่าตัดสำเร็จลุล่วงด้วยดี 

 

  

 3. การพยาบาลหลังทำหัตถการ : เป็นการ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อย้ายออกมายังห้องสังเกตอาการ วิสัญญี

พยาบาลต้องสามารถวางแผนการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ ส่งต่อข้อมูลที่

สำคัญให้แก่พยาบาลห้องสวนหัวใจและพยาบาลประจำ

หอผู ้ป่วย เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที ่ต่อเนื ่องและ 

มีความปลอดภัยภายหลังการทำหัตถการ 

 

 

 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทฤษฎีของโอเรมและการพยาบาล การประเมินผลและการวิเคราะห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 : ผู้ป่วย

มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) 

ห ร ื อ ม ี ก ้ อ น เ ล ื อ ด  (Hematoma) ต ร ง

ตำแหน่งที ่แทงหลอดเลือดคำและ /หรือ

หลอดเลือดแคงที่ขาหนบี 

ข้อมูลสนับสนุน : 

O : มีแผลจากการแทงสายสวนที่เลือดดำ

และ/หรือหลอดเลือดแดงที่ขาหนบี 

วัตถุประสงค์ : 

   ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะเลือดออก 

(Bleeding) หรือมีก้อนเลือด (Hematoma) 

ตรงตำแหน่งที่แทงหลอดเลือดดำและหรือ

หลอดเลือดแดงที่ขาหนบี 

ใช ้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาลระบบ

ทดแทนบางส่วน 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. สังเกต ประเมิน และบันทึกภาวะ bleeding 

และ hematoma บริเวณขาหนีบข้างที่แทงหลอด

เลือดดำและหรือหลอดเลือดแดง 

   2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบบนเตียงหรือนอนใน

ท่าตะแคงไปด้านซ้ายหรือขวา โดยขาข้างที่มี

แผลยังคงเหยียดตรงประมาณ  4-6 ชั ่วโมง

หลังจากนำอุปกรณ์ออกจากขาหนีบและกด

แผลห้ามเลือดเสร็จ  อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

เห็นความสำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามอย่าง

เคร่งครัด เช่น อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าการงอ 

การประเมนิผล :  

   กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 รายไม ่ม ี เล ือดออก 

(Bleeding) ไม ่ม ีก ้อนเล ือด  (Hematoma)  

ที่บริเวณขาหนีบที่แทงสายเข้าหลอดเลือด

ที่ขา 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล :  

   ผลจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทาง              

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมดในช่วง            

การเฝ้าระวังหลังทำหัตถการ เนื ่องจาก

ผู้ป่วยถูกจำกัดกิจกรรมห้ามงอขาข้างทำ

หัตถการเพื ่อป้องกันการเกิดก้อนเลือด 

นอกจากการให้การพยาบาลเพื่อ  

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและปฏบิัติการพยาบาล 
 3. ระยะหลังทำหัตถการ การพยาบาลโดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม11 กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย  
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เกณฑ์การประเมนิ :   

1. แผลแทงหลอดเล ือดที ่ขาหนีบไม ่มี

เลือดออก (Bleeding) 

2. แผลแทงหลอดเลือดที่ขาหนีบไม่มีก้อน

เลือด (hematoma) 

3. ไม่มีก้อนนูน กดเจ็บที่ขาหนีบข้างที่แทง

หลอดเลือดดำ และ/หรือหลอดเลือดแดง 

ขาขา้งที่ได้รบัการแทงหลอดเลือดจะเป็นการ

เพิ่มแรงดันของหลอดเลือดอาจทำใหเ้กิด 

เลือดออกได้ และที่สำคัญหลอดเลือดบริเวณขา

หนีบเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ จะทำให้มี

เลือดออกในปริมาณมาก 

 3. รายงานให้แพทย์ทราบทันทีหากพบภาวะ 

Bleeding หรือ Hematoma 

ช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำ

ได้ การบันทึกเป็นสิ ่งสำคัญและจำเป็น  

ซึ่งเป็นหน้าที ่ของวิสัญญีพยาบาล ควร

บันทึกสัญญาณชีพ ยาระงับความรู ้สึก

หรือยาอื่น ๆ การสูญเสียเลือด การให้สาร

น้ำและเลือดทดแทน ปัญหาที ่ เก ิดกับ

ผู ้ป ่วย การร ักษาและผลการรักษาให้

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : 

   ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว (Transient ischemic attack) 

ข้อมูลสนับสนุน 

   1. ระดับการรู้สึกตัว  

เปลี่ยนแปลง พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 

   2. มีสายสวนสำหรับจี้ไฟฟ้าหัวใจวางไว้

ในหัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) ขณะทำ

หัตถการ 

   3. ค่าการแข็งตัวของเลือด (activated 

clotting time) น้อย 

วัตถุประสงค์ :  

   ผ ู ้ ป ่ ว ย ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ ไ ม ่ เ ก ิ ด                

ภาวะสมองขาดเลือดชั ่วคราว (transient 

ischemic attack) 

เกณฑ์การประเมนิ 

   1. สัญญาณชีพปกติคือ อัตราการเต้น

ของหัวใจอยู่ในช่วง 60 -100 ครั้งต่อนาที

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อย

ละ 20 ของความดันโลหิตเดิม อัตราการ

หายใจ 16-20 ครั้งต่อนาทีและค่าความ

อิ่มตัวของออกชิเจนในเลือดแดงมากกว่า            

ร้อยละ 95  

   2. Glassgow coma scale เท่ากับ 15 

   3. ผู ้ปวยไม่มีอาการแสดงของภาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราว เช่น แขนขาอ่อน

แรง สูญเสียการมองเห็นชั ่วคราว ปาก

เปีย้ว พูดไม่ชัด พูดลำบาก ชาครึ่งซีก  

   4. ค่าการแข็งตัวของเลือด (Activated 

clotting time) มากกว่า 250 วินาที 

ใช้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาลพยาบาล 

ระบบทดแทนทั้งหมด 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 

อัตราการเต ้นของหัวใจ  อัตราการหายใจ               

ความดันโลหิต และค่าความอิ่มตัวของออกชิ

เจนในเลือดแดง ทุก 15 นาที 4 ครั ้ง, ทุก 30 

นาที 2 ครั้ง, ทุก ชั่วโมง 4 ครั้ง และทุก 4 ชั่วโมง 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต้องรีบรายงานให้แพทย์

ทราบทันที 

   2. ประเมินอาการทางระบบประสาท  ทุก 1 

ชั่วโมง เพื่อค้นหาอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งบ่งชี้ว่า

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองบกพร่อง คือ 

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ  

   3. ประเมิน motor power ของแขนและขาทั้ง

สองข้างของผู้ป่วย ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อทดสอบ

อาการอ่อนแรง(Weakness) 

   4. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ Heparin intravenous 

ขณะทำห ัตถการตามแผนการร ักษา  และ

ติดตามค่าการแข็งต ัวของเล ือด  (Activated 

clotting time) ทุก 30 นาที  

   5. ดูแลให้การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมอง

อย่างเพียงพอ โดยจัดให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย

ประมาณ 15-20 องศา  

6. ในรายที่มีความดันโลหติสูงมากตอ้ง

รายงานให้แพทย์ทราบทันทีเพื่อให้ไดร้ับยาลด

ความดัน โลหิต เชน่ nitroprusside  

   7. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งตรวจวินิจฉัย

ตามแผนการ รักษาของแพทย์เพิ่มเติม เช่น การ

ตรวจสมองด้วยคอมพวิเตอร์ ) เป็นต้น 

 

การประเมนิผล : 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย Glassgow coma scale 

เท่ากับ 15 สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการ

แสดงของภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เช่น 

แขนขาอ่อนแรง สูญเสียการมองเห็นชั่วคราว 

ปากเปี้ยว พูดไม่ชัด พูดลำบาก 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล : 

   ในการติดตามอาการทางระบบประสาท 

(neurological sign) ในระยะแรกหล ั ง ให้                

การระงับความรู้สึก ผู้ป่วยอาจมีอาการง่วง

ซึมจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกที่ยังคง

เหลืออยู่ การสังเกตอาการจึงต้องใช้ข้อมูล

หลายส่วนมาร่วมประเมนิความผิดปกติ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : ผู้ป่วย

มีความไม่สุขสบายปวดหลังเนื่องจากถูก

จำกัดการเคลื่อนไหวและปวดแผลจากการ

แทงหลอดเลือดที่ขาหนบี 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ป่วยบอกว่าป่วยตึงบริเวณขาหนีบ 

O : สีหน้าไม่สุขสบาย 

O : มีแผลแทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ 

ห้ามงอขาข้างที่มีแผลและห้ามลุกขึ ้นนั่ง

เป็นเวลา 4-6 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ :  

   ผู้ป่วยมีความสุขสบาย  

เกณฑ์การประเมนิ 

   1 . pain score น ้อยกว ่ าหร ื อ เท ่ ากับ  

3 คะแนน 

   2. นอนหลับพักผ่อนได้ 

ใช ้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาลระบบ

ทดแทนบางส่วน 

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ประเมินภาวะไม่สุขสบาย สอบถามความ

ต้องการของผู้ป่วย เพื่อวางแผนให้การพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม   

  2. ดูแลจัดท่านอนให้นอนในท่าที่สุขสบาย ห่ม

ผ้าเพื่อเพิ่มความอบอุ่นให้กับผู้ป่วย 

   3. ดูแลช่วยพลิกตะแคงตัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้

เปลี่ยนอิริยาบถตามสมควร หรือช่วยจัดท่าให้

ผู ้ป ่วยนอนตะแคงโดยที ่ขาข้างที ่ม ีรอยแทง

หลอดเลือดต้องเหยียดตรงจนกระทั่งครบเวลา

ห้ามงอขา จึงจะสามารถงอขาข้างที่มีแผลได้ 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย์  

ประเมนิผล : 

   1. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย pain score น้อย

กว่า 3 คะแนน 

   2. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย    

   3. นอนหลับพักผ่อนได้ 

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล :   

   ผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเรม ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส ่ วนในการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าสามารถลด

อาการปวดจากการทำหัตถการได ้ด ี  

ผ ู ้ป ่วยปวดต ึงขาหน ีบเล ็กน ้อย นอน

พักผ่อนได้  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 : ผู้ป่วยมี 

โอกาสเกิดอาการคลื ่นไส้ อาเจียนข้อมูล

สนับสนุน: 

O : ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู ้สึกและยา

ระงับประสาท ผลข้างเคียงของยาคลายกังวล

อาจทำให้ผูป้่วยมอีาการคลื่นไส้ อาเจียน 

วัตถุประสงค์ :  

   ผู้ป่วยไม่เกดิอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

เกณฑ์การประเมนิ 

   1. ไม่มีคลื่นไส้ พะอดืพะอม 

   2. ไม่มีอาเจียน 

 

 

 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน  

กิจกรรมการพยาบาล 

   1 .ประเมินและสังเกตอาการคลื่นไส้อาเจียน 

ถ้ามีให ้รายงานแพทย์เพ ื ่อให ้ได ้ร ับยาตาม

แผนการรักษา 

   2. เตร ียมจัดหาภาชนะที ่สะอาดสำหรับ

รองรับอาเจียน จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่อาเจียน

ได้สะดวก โดยจัดให้นอนราบ หันศีรษะไปด้าน

ใดด้านหนึ ่งหร ือจ ัดให้อย ู ่ ในท่าตะแคง  ซึ่ง

สามารถระบายอาเจียนออกได้ดี 

  3. หลังอาเจียนควรให้ผู้ป่วยบ้วนปากเพื่อให้

เกิดความสุขสบาย ลดกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์และ

ลดอาการแสบร้อนภายในปากและคอ 

ประเมนิผล : 

   กรณีศกึษาทั้ง 2 ราย 

   ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนการวิเคราะห์

ทฤษฎีกับการพยาบาล : การให้สารน้ำที่

เพียงพอ การดูแลความสะอาดชุ่มชื ้นของ

ช่องปาก จะช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนลง

ได้ ในรายที่เคยมีประวัติวิงเวียนศีรษะเมารถ

ง่าย อาจรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาก

ล ุ ่ม anti emetic drug เพ ื ่ อป ้องก ันภาวะ

คลื่นไส้อาเจียน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 

 : ผู้ป่วยมี โอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจาก

มีแผลเปิดของสายต่อของเครื่องกระตุ้น

หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดคำ 

ข้อมูลสนับสนุน: 

   1. ผ ู ้ป ่วยม ีแผลเป ิดของสายเคร ื ่อง 

กระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือด

ดำ 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล

ระบบสนับสนุนให้ความรู ้

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล  ให้

คำแนะนำผู้ป่วยและญาติในการล้างมือก่อน

และหลังทำกิจกรรมต่างๆ หรือสัมผัสผู ้ป่วย 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

 

ประเมนิผล : 

กรณีศกึษาทั้ง 2 ราย 

   1.บริเวณแผลเปิดไม่มีอาการปวด บวม 

แดง ร้อน ไม่มีส ิ ่งคัดหลั ่งผิดปกติ เช่น 

เลือด หนอง 

   2. หลังทำหัตถการ  กรณีศึกษารายที่  

1 อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซียส  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทฤษฎีของโอเรมและการพยาบาล การประเมินผลและการวิเคราะห์        

วัตถุประสงค์ :  

   ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกดิการติดเชื้อบริเวณ

แผลผ่าตัดและการติดเชื้อในร่างกาย 

เกณฑ์การประเมนิผล: 

   1. บริเวณแผลเปิดไม่มีอาการปวด บวม 

แดง ร้อน ไม่มีส ิ ่งคัดหลั ่งผิดปกติ เช่น 

เลือด หนอง 

   2. อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

 

   2.สังเกตอาการติดเชื้อ เช่น บวม แดง ร้อน ปวด 

หนอง กลิ ่นเหม็น หากมีส ิ ่งค ัดหลั ่งผ ิดปกติ

รายงานแพทย์เพื่อส่งตรวจและให้ยาปฏชิีวนะ  

 3. ให ้ ก ารพยาบาล โดยย ึ ดหล ั ก  aseptic 

technique เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 

   4. ติดตามอุณหภูมิร ่างกายทุก  4 ชั ่วโมง

เน ื ่องจากอุณหภูม ิท ี ่มากกว ่า  37.5  องศา

เซลเซียส แสดงถึงการติดเชื้อในร่างกาย 

กรณีศึกษารายที่ 2 อุณหภูมิ 36.3 องศา

เซลเซียส   

การวิเคราะห์ทฤษฎีกับการพยาบาล : 

   ในระยะหลังผ่าตัด การพยาบาลควรมีการ 

ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพเกี่ยวกับ 

   - ควบคุมระดับน้ำตาล ภาวะโภชนาการที่

เหมาะสม  

     - สอนการดูแลแผลผ่าตัด สุขวิทยาส่วน

บุคคลและการออกกำลังกายที ่เหมาะสม

เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ยั่งยืน 

การวางแผนจำหน่าย  

 ให้คำแนะนำในการปฏิบัตติัวและให้ความรู้เฉพาะ

โรค อาการผิดปกติที ่ต ้องรีบมาพบแพทย์ การดูแล

บริเวณแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ นอนหลับพักผ่อนให้

เพียงพอ แนะนำการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การ

ออกกำลังกายที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ทำ

ให้เกิดเป็นซ้ำเช่น การงดดื่มชา กาแฟ การควบคุมระดับ

น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ 
 

สรุปและอภิปรายการศึกษา  
 กรณีศ ึกษาท ั ้ ง  2 ราย เข ้าร ับการร ักษาท ี่

โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการใจสั่น แน่นหน้าอกได้รับ

การวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ PSVT จาก

การศึกษารวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีความแตกต่างทั้ง

ด้านอายุและปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 ดื่มคาเฟอีน แอลกอฮอล์

และรับประทานยาลดความอ้วน นอนหลับพักผ่อนไม่

เป็นเวลาเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกดิโรค กรณีศึกษารายที่ 

2 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมาจากปัจจัยด้านสูงอายุ

ร่วมกับมีโรคประจำตัว กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการ

รักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ เมื่ออาการคงที่ได้ส่งมารับการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลสกลนคร ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด AVNRT และรักษาด้วย

การจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ กรณีศึกษารายที่ 

1 ได้รับยาคลายกังวล และยาแก้ปวด การทำหัตถการ

ราบร่ืน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศกึษารายที่ 2 ขณะทำ

การรักษาเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

ชนิด Atrial fibrillation อายุรแพทย์ด้านโรคหัวใจให้การ

รักษาด้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ วิสัญญแีพทย์จึงพิจารณา

ให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อไม่ให้คนไข้รู้สึกตัว

ขณะทำการช็อกไฟฟ้าหัวใจ ผู้ป่วยไดร้ับการจี้ไฟฟ้าหัวใจ

ด้วยคลื่นความถี่วิทยุต่อจนสำเร็จตามแผนการรักษา 

จากนั้นได้ส่งต่อผู้ป่วยไปพักสังเกตอาการที่หอผู้ป่วย

เพื่อให้การดูแลและการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษา

ได้ใช้มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ร่วมกับการนำ

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมนำมาประยุกต์ใช้การดูแล

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลที่ครอบคลุม ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  

 การสนับสนุนให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค รวมไป

ถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง จะช่วยลดปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้ผู ้ป ่วย

กลับมาเป็นซำ้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. เนื่องจากการการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ 

ประกอบไปด้วยสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการจัดทำคู่มือ 

การปฏิบัติงานภายในหน่วยงานเพื่อกำหนดกรอบและ

หน้าท่ีในการปฏิบัตไิด้อย่างชัดเจน  

 2. บุคลากรที่ให้บริการควรได้รับการอบรมและ

ฟื้นฟูการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง เพื่อให้สามารถประเมิน

ความเสี ่ยง และช่วยเหลือผู ้ป ่วยได้อย่างทันท่วงที 

เนื ่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำหัตถการได้
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คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับบทความสำหรับผู้นิพนธ์ 

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วิชาการที่ตีพมิพ์ลงวารสาร ได้แก่ บทความวจิัย บทความวิชาการ หรือบทความปรทิัศน์ มีกำหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปลีะ 2  ฉบับ มกราคม - มิถุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรียมต้นฉบับ 

          1. บทความที่ประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพ์เป็น 2 คอลัมน์   

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพที่ชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

คำว่า “ภาพที่” จากนั ้น ทำการจัดกึ ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หน้ากระดาษ บนตาราง ตามด้วยหมายเลขกำกับใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใช้คำหรือข้อความที่กระชับ ชัดเจน 

ส่วนคำอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางที่นำเสนอ ต้องมีรายละเอียดที่ครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ทำการระบุลำดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพิมพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหน้าขนาด 

14 และใส่เลขหน้าตั้งแต่ต้นจนจบบทความ ยกเว้นหน้าแรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไม่เกิน 14 หน้า 

        5. ทำการตั้งค่าหน้ากระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิว้ ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรยีมต้นฉบับบทความตามรูปแบบ ดังต่อไปนี้ 

           6.1 ชื่อบทความ กรณีภาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใช้แบบอักษรขนาด 18 ปกติ 

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนิพนธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวข้อหลัก ใช้แบบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวข้อย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเรื่อง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกกึ่งกลางหน้ากระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแต่ละชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณีเป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วิทยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายที่กำกับไว้ข้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย ( ;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั ้นทำการขึ ้นบรรทัดใหม่ ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นิพนธห์ลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ทำการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ
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และกระชับ ไม่เกิน 300-500 คำ และควรมีคำสำคัญ ไม่เกิน 5 คำ ที่ครอบคลุมชื่อเรื่องวิจัย และจะต้องมีในส่วนท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงลำดับของหัวข้อในบทความ หัวข้อใหญ่ให้พิมพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เว้น

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ กำหนดระยะที่ 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป กำหนดระยะย่อหน้า 1.1” ทำการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของช่วงบรรทัด 
 

องค์ประกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  กำหนดให้เรียงลำดับของหัวข้อ ดังต่อไปนี ้ 

             1.1  บทนำ ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถงึความสำคัญของปัญหาที่นำมาสู่การวิจัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถงึจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

             1.3 วิธีดำเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมทัง้การวิเคราะหข์้อมูล 

            1.4 สรุปผลการวิจัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งที่ได้คน้พบตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วิจารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มีความเชื่อมโยงกับผลการวิจัย ว่ามีความ

สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคดิ/ทฤษฎีหรือไม่ และอภิปรายถงึผลการวิจัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการนำผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน์   

            1.7 กติติกรรมประกาศ  (ถา้มี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองค์กร หน่วยงาน หรือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลือ/ร่วมมือในการวิจัย รวมทัง้กล่าวขอบคุณแหล่งที่มาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื ่อมีการอ้างอิง ให้ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลังชื ่อบุคคลเจ้าของข้อความ/เนื ้อหา ที่ได้นำมาอ้างอิง โดยใช้

หมายเลข 1 สำหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ำให้ใส่หมายเลขเดิมที่อ้างก่อนหน้านี้ 

ทัง้นี้ การอ้างอิงจะตอ้งตรงกันกับการอ้างอิงในเนื้อหาทัง้หมด  

 

      2. บทความวชิาการ   กำหนดให้เรียงลำดับของหัวข้อ ดังต่อไปนี ้ 

            2.1 บทนำ ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถงึสาระสำคัญที่ต้องการนำเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเรื่องที่

ต้องการนำเสนอมีความสำคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวิชาการนั้น 

            2.2 เนื้อเรื่อง นิพนธ์ควรเขียนแสดงถงึสาระสำคัญท่ีตอ้งการนำเสนอ กำหนดให้แบ่งเป็นส่วนย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยที่ 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องที่จะกล่าวถงึก่อนเข้าสู่เนื้อเรื่อง 

                    ส่วนย่อยที่ 2  เขียนถึงการวิเคราะห์ข้อมูล การโต้แย้งข้อเท็จจรงิ การใชเ้หตุและผล หรือหลักฐานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อมูลเชิงประจักษแ์ก่ผู้อ่าน 

                    ส่วนย่อยที่ 3 เขียนให้เห็นถงึการเสนอความคดิเห็น รวมทัง้ข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นที่ผู้เขียน

ได้นำเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระสำคัญ  ทำการยกประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสั้นๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเติมว่า ผลลัพธ์ที่ได้กล่าวมานั้น มีความสำคัญอย่างไร นำไปใช้

ประโยชน์อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างอิงและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 

             กำหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวที่ได้นำมาอ้างอิง เริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 สำหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามลำดับ กรณมีีการอ้างอิงซ้ำ ให้ใส่หมายเลขที่ทำการอ้างอิงเดิมที่อ้างก่อนหน้านี้ และการอ้างอิงเอกสารนั้นจะต้อง

ตรงกันกับการอ้างอิงเอกสารในเนื้อหาทัง้หมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปทีี่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก- หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พิพัฒน์พงศ์  เข็มปัญญา, พิเชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรนิทร  โคตพรม. 

ปัจจัยทำนายความสุขของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2565; 23: 119-127. 

2. ณัฎยา  อ่อนผิว, ประไพรัตน์  แกว้ศิริ. ผลของโปรแกรมกระตุ้นน้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น้ำนมและปริมาณน้ำนมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด. 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. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปปีระชุม; สถานที่จัดประชุม. เมือง

ที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปทีี่พิมพ์. 

 ตัวอย่าง 

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 

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปทีี่พิมพ์[เข้าถงึเมื่อ วัน เดือน ป]ี. เข้าถงึได้จาก: ชื่อเว็ปไซต.์  

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 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.3758/BF03193146. 
 

3.4 หนังสือหรือตำรา  

        ชื่อผู้นพินธ.์ ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมื่องที่พิมพ์: 

สำนักพิมพ;์ ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย. 

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

 โยธนิ เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย์ บัณฑุกุล. โรคพิษโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑุกุล, 

บรรณาธิการ. ตำราอาชีวเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ราชฑัณฑ์; 2554. หน้า 691-725. 
 

3.5 วทิยานิพนธ์/ดุษฎนีิพนธ์ 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อวิทยานพินธ์. เมืองที่พมิพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ตีพมิพ์. จำนวนหน้า. 

 ตัวอย่าง 

สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดีจากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ต่อโครโมโซม

ของมนุษย์ท่ีเตรียมจากลมิฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. (วิทยานพินธ์). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; เชียงใหม่: 2553. 

75 หน้า 
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