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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก โดยท าการศึกษาช่วงเดือนมกราคม-
กันยายน 2566 เป็นระยะ 9 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหน่วยศูนย์หัวใจ จ านวน 3 คน ผู้รับบริการที่ตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก จ านวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง 3) แบบประเมินความพึงพอใจแนวปฏิบัติ 4) แบบเก็บข้อมูลทางการแพทย์ 5) แบบ
สนทนากลุ่มเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากร ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 ช่วงอายุส่วนมาก 31-40 ปี ร้อยละ 66.67 
(Mean ± SD = 32.14 ± 4.41 ปี) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ TTE ส่วนมาก 1-5 ปี ร้อยละ 66.67 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติประกอบด้วย ด้วย 4 กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม ได้แก่ การผลิตสื่อให้หลากหลายใช้ได้กับทุกเพศทุกวัย การส่งเสริมความรู้
เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก การประยุกต์ line กลุ่ม การจัดท า QR code VDO สอน Echo 
เพื่อให้พยาบาลง่ายในการเปิดให้ผู้ป่วยดูแนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียน เพิ่มความพึงพอใจ ท าให้เกิดแนวปฏิบัติที่
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลล าพูน ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ระดับความพึงพอใจแนวปฏิบัติจากการทดสอบ พบว่าหลัง
การใช้โปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.61, 3.30)  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก, คลินิกแบบไร้รอยต่อ 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to develop and implement seamless clinical nursing practice 
guidelines for patients with transthoracic echocardiography. Study was conducted from January to September 2023 
for a period of 9 months. Sample consisted of professional nurses from the Heart Center 3 people and patients with 
thoracic echocardiography. Research tools included 1) general data collection form 2) guideline compliance 
monitoring form 3) guideline satisfaction assessment form 4) medical data collection form 5) qualitative focus group 
discussion form. Data were analyzed by descriptive statistics and before and after comparisons were performed 
using paired t-test.  
 Results of study found sample group personnel Most were female 66.67%. Majority were 31-40 years old, 
66.67% (Mean ± SD = 32.14 ± 4.41 years). Experience in caring for patients receiving TTE services was mostly 1-5 
years, 66.67%. Development of guidelines consisted of 4 main processes and 30 activities: producing a variety of 
media that can be used by all ages, promoting knowledge about echocardiography through the chest, applying the 
group line, creating QR code VDO teaching Echo to make it easy for nurses to open the guidelines for patients to 
watch, which can reduce the incidence of complaints, increase satisfaction, and create guidelines that are 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 
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appropriate for the context of Lamphun Hospital. Level of compliance with the guidelines The level of satisfaction 
with the guidelines from found that after using the program, the average score increased significantly at the .05 level 
(t = 3.61, 3.30).  
Keywords: Nursing Practice Guidelines, transthoracic echocardiography, Seamless Clinic 
 
บทน า 
 การพัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนา
บริการสุขภาพ (Service plan) เน้นการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย โดยก าหนดให้
เป็นนโยบายในแต่ละโรงพยาบาลภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขต้องปฏิบัติตามทั้งหมด 19 สาขา ซึ่งหนึ่ง
ในน้ันคือ สาขาโรคหัวใจ การตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
คว ามถี่ สู ง ผ่ า นทา งท ร ว งอก  ( transthoracic 
echocardiography, TTE)1 เ ป็ น ก า รต ร ว จที่ ใ ช้
หลักการสะท้อนกลับของคลื่นความถี่ที่ถูกปล่อย
ออกมาจากหัวตรวจ ส่งผ่านผนังทรวงอกไปถึงหัวใจ 
จะเกิดสัญญาณสะท้อนกลับ ระบบจะน าพาข้อมูลที่
สะท้อนไปประมวลผลเป็นภาพแสดง รูปร่าง ขนาด
และ การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจและลิ้นหัวใจได้
อย่างชัดเจน เป็นการตรวจพิเศษที่ท าได้ง่าย สะดวก
รวดเร็ว ทราบผลทันที มีความปลอดภัย และมี
ค่าใช้จ่ ายน้อย สามารถตรวจได้ทุกเพศทุกวัย 
ประโยชน์ของการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจทาง 
คือใช้ วินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา ติดตาม และ
ประเมินผลการรักษาเพ่ือปรับยา หรือวิธีการรักษาให้
ได้ผลเต็มที่อย่างปลอดภัย3 การตรวจด้วยวิธีนี้
สามารถประเมิน และติดตามความผิดปกติของหัวใจ 
เป็นการตรวจหัวใจแบบภายนอกซึ่งไม่มีอันตราย 
และไม่มีความเจ็บปวดใดๆ จากสถิติในศูนย์หัวใจ
โรงพยาบาลล าพูน พบว่าการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สู งผ่านทางทรวงอก มีการ
ให้บริการตรวจมากที่สุดเป็นอันดับแรก และมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี โดยในปีงบประมาณ 
2563 - 2565 มีจ านวนเท่ากับ 1,761, 2,066 และ 
2,499 ราย จากสถิติการนัดตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอกของศูนย์หัวใจ 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่าเมื่อถึงวันที่
นัดตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่าน
ทางทรวงอก มีผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัดร้อยละ 14, 

17 และ 20 ตามล าดับ เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่
พบว่า มีความวิตกกังวล ไม่เข้าใจขั้นตอนการรับ
บริการ คิดว่าตนเองไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่มารับ
การตรวจตามนัด คิดว่าคลื่นเสียงที่ตรวจจะมีผลต่อ
ร่างกาย ลืมวันที่นัดตรวจ ไม่มีญาติมาส่ง การเดินทาง
ล าบากและมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอกนั้น พบว่ายังไม่เคยมีผู้ศึกษามาก่อน  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
เป็นสิ่งส าคัญ การประเมินผู้ป่วยบางครั้งจ าเป็นต้อง
อาศัยการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูงเพ่ือการ
วางแผนในการรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการตรวจ
ทางการแพทย์ที่นิยมส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหรือ
ก่อนผ่าตัด มีประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอกเป็นวิธีการตรวจที่
ใช้จ่ ายตามสิทธิ 4 เนื่ องจากการประเมินผู้ป่ วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดหรือ
ท าหัตการพิเศษทางหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง แพทย์จะต้องสืบค้นหาสาเหตุ
และรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นก่อนที่จะท าการผ่าตัดหรือท า
หัตการพิเศษทางหัวใจ การรอคิวตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก มีระยะเวลา
การรอคิวตรวจประมาณ 3-4 เดือน เนื่องจากการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก เป็นการตรวจที่มีเพียงแห่งเดียวและเครื่อง
เดียวในจังหวัดล าพูน โดยมีนักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก จ านวน 1 คน ที่ท าหน้าที่ในการตรวจและมี
จ านวนผู้ป่วยที่รอเข้ารับบริการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถ่ีสูงของจังหวัดล าพูนที่มีจ านวน
มาก เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตรวจ



519
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

appropriate for the context of Lamphun Hospital. Level of compliance with the guidelines The level of satisfaction 
with the guidelines from found that after using the program, the average score increased significantly at the .05 level 
(t = 3.61, 3.30).  
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ทรวงอกนั้น พบว่ายังไม่เคยมีผู้ศึกษามาก่อน  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
เป็นสิ่งส าคัญ การประเมินผู้ป่วยบางครั้งจ าเป็นต้อง
อาศัยการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูงเพ่ือการ
วางแผนในการรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการตรวจ
ทางการแพทย์ที่นิยมส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหรือ
ก่อนผ่าตัด มีประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอกเป็นวิธีการตรวจที่
ใช้จ่ ายตามสิทธิ 4 เนื่ องจากการประเมินผู้ป่ วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดหรือ
ท าหัตการพิเศษทางหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง แพทย์จะต้องสืบค้นหาสาเหตุ
และรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นก่อนที่จะท าการผ่าตัดหรือท า
หัตการพิเศษทางหัวใจ การรอคิวตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก มีระยะเวลา
การรอคิวตรวจประมาณ 3-4 เดือน เนื่องจากการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก เป็นการตรวจที่มีเพียงแห่งเดียวและเครื่อง
เดียวในจังหวัดล าพูน โดยมีนักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก จ านวน 1 คน ที่ท าหน้าที่ในการตรวจและมี
จ านวนผู้ป่วยที่รอเข้ารับบริการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถ่ีสูงของจังหวัดล าพูนที่มีจ านวน
มาก เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการตรวจ

ที่ล่าช้าและอาจท าให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจมี
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง คิวรอตรวจปีประมาณ 
2563-2565 อยู่ที่ประมาณ 4 เดือน ซ่ึงขึ้นอยู่กับ
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย เพราะให้บริการแก่ผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลล าพูน รวมถึงผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าพูนด้วย ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก ใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
ใกล้เคียงมีระยะเวลารอคอยคิวในการตรวจอยู่ที่ 4-9 
เดือน ท าให้หากมีการนัดผู้ป่วยทุกคนที่ได้คิวตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก แบบ OPD Case มาในช่วงเวลาเดียวกันทุกคน 
จะท าให้มีระยะเวลารอคอยในการตรวจที่นาน ดังนั้น
จึงมีการเปิดบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ และ
เพ่ิมช่องทาง Fast tract ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มเร่งด่วน 
การบริการคลินิกแบบไร้รอยต่อ เป็นการด าเนินงาน
ตามนโยบายบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ 
คือการที่ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ทีมหมอครอบครัว ช่วยดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
โดยด าเนินการรักษา การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ 
และฟ้ืนฟูสภาพ และเป็นบริการที่บูรณาการเชื่อมโยง
กับการบริการของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกัน
และระดับที่สูงขึ้นไป ทั้งที่อยู่ ในเครือข่ายบริการ
เดียวกันและนอกเครือข่าย อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ การบริการปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อจะ
เกิดได้ เมื่อมีข้อมูลบริการสุขภาพที่บูรณาการ4 และ
ระบบข้อมูลบริการสุขภาพที่ เชื่อมโยงสามารถ
แลกเปลี่ยนกันได้ระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับ
เดียวกันและต่างระดับกัน สนับสนุนการบริการอย่าง
บูรณาการและไร้รอยต่อ การด าเนินงานคลินิกแบบไร้
รอยต่อ โดยการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านจะช่วยลด
ภาระงานและค่าใช้จ่ายได้  การดูแลต่อเนื่องเป็น
แนวคิดที่หลากหลายเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา
และบริบท4 แนวคิดการดูแลต่อเนื่องคือการดูแลที่มี
การประสานความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
5 มีการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพมีการท างานที่
ยืดหยุ่น และปรับตามความต้องการของผู้ป่วย การ

วางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  
 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อส าหรับผู้รับบริการ
ที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติและ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) โดย
ส่งเสริมการผลิตสื่อ การให้ความรู้ การใช้เทคโนโลยี
การใช้กลุ่มไลน์ การพัฒนาแนวปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาระบบการให้บริการ 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ที่ดีในด้านการ
รักษาพยาบาลต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การบริการที่
เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกแบบไร้รอยต่อส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก 
 
 วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบไร้
รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
(TTE) ด้วย 4 กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม ศูนย์
หัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน เป็นการวิจัยและ
พัฒนา ระยะเวลาในการศึกษา และติดตามผล
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ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 9 เดือน ระหว่าง
เดือน มกราคม-กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยศูนย์หัวใจ ผู้รับบริการที่เข้าตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยศูนย์หัวใจ จ านวน 3 คน ผู้รับบริการที่เข้าตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก จ านวน 112 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการจัดกิจกรรมเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แนวค าถามปลายเปิดในการ
แลกเปลี่ยนความคิดในการผู้ดูแลผู้รับบริการที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก 2) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก 3) สื่อการสอนความรู้การตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง QR 
code VDO สอน Echo ที่แจกจ่ายในกลุ่มไลน์และตั้ง
ที่โต๊ะของพยาบาล 4) ใบค าแนะน าการตรวจใน
รูปแบบการบรรยาย QR code และ VDO สอน Echo 
ติดแนบไปพร้อมกับใบนัดตรวจ Echo 
  เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป 2) แบบติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทาง 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
แนวปฏิบัติ 4) แบบเก็บข้อมูลทางการแพทย์  
  คุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอกโดยก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหา ให้
ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา น ามาเป็นแนวทางในการ
สร้างค าถาม หลังจากนั้นน าไปรับการตรวจสอบ 
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
น ามาปรับปรุงเนื้อหาและข้อค าถามในแนวทางการ
สัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม จากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ลงความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อย
เ พี ยงใด โดยใช้ ค่ า ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่า
ถูกต้อง 2 ใน 3 ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.5-1.00 และได้ปรับปรุงตาม
ค าแนะน า และปรับปรุงจาการทบทวนวรรณกรรม
เ พ่ิ ม เติ ม ก่ อนน า ไป เ ก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ล กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ได้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ใน
โรงพยาบาลข้ าง เ คียงจ านวน 30 ชุ ด  ได้ ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่ามากกว่า 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
เปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก ด้วย 4 กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม
ศูนย์หัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลล าพูน 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทสภาพปัญหาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก จากการวิเคราะห์พบวา่  
  ด้านผู้ป่วย พบว่า ไม่ เข้าใจความหมาย 
ประโยชน์ วิธีการ การเตรียมตัวก่อนการตรวจ เวลา
นัดผู้ป่วยมาตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) ผู้ป่วยมักไม่เข้าใจว่าคือ
การตรวจอะไร คิดเองว่าตัวเองเคยได้รับการตรวจ
แล้วเพราะเข้าใจว่าคือการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 
12 lead) เมื่อถึงวันที่นัดตรวจผู้ป่วยไม่มารับบริการ
ตรวจตามนัดสาเหตุส่วนใหญ่พบว่า มีความวิตกกังวล 
ไม่เข้าใจขั้นตอนการรับบริการ คิดว่าตนเองไม่มี
อาการผิดปกติจึงไม่มารับการตรวจตามนัดและคิดว่า
คลื่นเสียงที่ตรวจจะมีผลต่อร่างกาย ในวันที่นัดมา
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ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 9 เดือน ระหว่าง
เดือน มกราคม-กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยศูนย์หัวใจ ผู้รับบริการที่เข้าตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยศูนย์หัวใจ จ านวน 3 คน ผู้รับบริการที่เข้าตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก จ านวน 112 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการจัดกิจกรรมเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แนวค าถามปลายเปิดในการ
แลกเปลี่ยนความคิดในการผู้ดูแลผู้รับบริการที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก 2) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก 3) สื่อการสอนความรู้การตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง QR 
code VDO สอน Echo ที่แจกจ่ายในกลุ่มไลน์และตั้ง
ที่โต๊ะของพยาบาล 4) ใบค าแนะน าการตรวจใน
รูปแบบการบรรยาย QR code และ VDO สอน Echo 
ติดแนบไปพร้อมกับใบนัดตรวจ Echo 
  เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป 2) แบบติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทาง 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
แนวปฏิบัติ 4) แบบเก็บข้อมูลทางการแพทย์  
  คุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอกโดยก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหา ให้
ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา น ามาเป็นแนวทางในการ
สร้างค าถาม หลังจากนั้นน าไปรับการตรวจสอบ 
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
น ามาปรับปรุงเนื้อหาและข้อค าถามในแนวทางการ
สัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม จากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ลงความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อย
เ พี ยงใด โดยใช้ ค่ า ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่า
ถูกต้อง 2 ใน 3 ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.5-1.00 และได้ปรับปรุงตาม
ค าแนะน า และปรับปรุงจาการทบทวนวรรณกรรม
เ พ่ิ ม เติ ม ก่ อนน า ไป เ ก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ล กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ได้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ใน
โรงพยาบาลข้ างเ คียงจ านวน 30 ชุ ด  ได้ ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่ามากกว่า 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
เปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับ
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก ด้วย 4 กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม
ศูนย์หัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลล าพูน 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทสภาพปัญหาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก จากการวิเคราะห์พบว่า  
  ด้านผู้ป่วย พบว่า ไม่ เข้าใจความหมาย 
ประโยชน์ วิธีการ การเตรียมตัวก่อนการตรวจ เวลา
นัดผู้ป่วยมาตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) ผู้ป่วยมักไม่เข้าใจว่าคือ
การตรวจอะไร คิดเองว่าตัวเองเคยได้รับการตรวจ
แล้วเพราะเข้าใจว่าคือการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 
12 lead) เมื่อถึงวันที่นัดตรวจผู้ป่วยไม่มารับบริการ
ตรวจตามนัดสาเหตุส่วนใหญ่พบว่า มีความวิตกกังวล 
ไม่เข้าใจขั้นตอนการรับบริการ คิดว่าตนเองไม่มี
อาการผิดปกติจึงไม่มารับการตรวจตามนัดและคิดว่า
คลื่นเสียงที่ตรวจจะมีผลต่อร่างกาย ในวันที่นัดมา

ตรวจผู้ป่วยมักจะ งดน้ าและอาหารและยาที่กิน
ประจ ามาก่อน ไม่รับประทานยาที่ได้รับประจ ามา 
เช่น ยาความดัน ยาคุมการเต้นจังหวะของหัวใจ เป็น
ต้น ท าให้ก่อนตรวจพบว่า ความดันโลหิตสูง หัว
ใจเต้นเร็วเพราะกลัวและกังวล ท าให้ได้รับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก (TTE) ล่าช้า เนื่องจากต้องให้รับประทานยาความ
ดัน ยาคุมการเต้นจังหวะของหัวใจ ที่ใช้ประจ าก่อน 
เมื่ออาการคงที่ ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงจะ
ได้รับการตรวจ แต่ในบางรายความดันโลหิตสูง หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งห้องฉุกเฉิน 
เมื่ออาการดีถึงส่งกลับมาตรวจที่ศูนย์หัวใจอีกครั้ง
ในช่วงบ่าย หรือบางรายอาการไม่ดีขึ้นต้อง Admit 
สังเกตอาการและติดตามผู้ป่วยมาตรวจในวันถัดไป 
ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจโรคที่เป็นอยู่ คิดว่าการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก (TTE) เป็นการรักษาแก้อาการป่วยที่เป็น เช่น 
บางรายหายใจเหนื่อย รอจนถึงวันที่นัดมาตรวจ
เพราะหวังว่าจะช่วยให้อาการเหนื่อยได้รับการแก้ไข
ให้ดีขึ้น ผู้ป่วยจ าสิ่งที่พยาบาลอธิบายเรื่องการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก (TTE) ไม่ได้ 
 ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากร จ านวน 5 คน 
เป็นเพศหญิง จ านวน 2 คน ร้อยละ 66.67 และ เพศ
ชาย จ านวน 1 คน ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ ช่วงอายุ
ส่วนมาก 31-40 ปี จ านวน 2 คน ร้อยละ 66.67 และ
ช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 33.33 
ตามล า ดั บ  (Mean ± SD = 32.14 ± 4.41 ปี ) 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ TTE 
ส่วนมาก 1-5 ปี  จ านวน 2 คน ร้อยละ 66.67 
รองลงมา 6-10 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 33.33 
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่า ภาระ
งานหลายด้าน ท าให้พยาบาลผู้ให้คิวตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) 
ไม่มีเวลาอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ชัดเจน กรอบ
อัตราก าลังที่เป็นอยู่ คือ มีพยาบาลประจ าศูนย์หัวใจ 
3 คน การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของผู้ให้บริการ
ในศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลล าพูนได้ว่าจ านวนผู้

ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาลใน 3 ปีย้อนหลังจะมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เนื่องจากอัตราพยาบาลวิชาชีพต่อ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นสืบเนื่องจากกรอบอัตราก าลังที่เป็นอยู่ 
คือ มีพยาบาลประจ าศูนย์หัวใจ 3 คน และใน
ปีงบประมาณ 2565-2566 จะด าเนินการเพ่ิมการ
ให้ บ ริ ก า ร  Transesophageal Echocardiogram 
(TEE) การตรวจหาภาวะPatent Foramen Ovale 
(PFO) ด้วยวิธี Saline bubble test) เข้าทางหลอด
เ ลื อ ด ด า  แ ล ะ  Dobutamine Stress 
Echocardiogram(DSE) ซึ่ งเป็นการตรวจเฉพาะที่
ต้องใช้พยาบาลในการให้การพยาบาลที่ใช้เวลานาน
ขึ้น จะส่งผลให้อัตราพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยและค่า
productivity เพ่ิมขึ้นตามมา  
 ด้านระบบบริการ พบว่า การบริการใน
โรงพยาบาลล าพูน 5 อันดับแรกของการบริการและ
หัตการที่พบบ่อยที่สุดในศูนย์หัวใจ โรงพยาบาล
ล าพูน คือ 1) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่
สูงผ่านทางผนังทรวงอกด้านหน้า (Transthoracic 
Echocardiography ) 2) การให้ค าปรึกษา สุขศึกษา 
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว และการตรวจพิเศษหัวใจอ่ืนๆ เช่น CAG, 
Echocardiogram, CABG, Sx.Valve, RFA, Device, 
Cardiac MRI, CTA, Thallium scan, MIBI 3)  การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เฉพาะการเตรียมก่อน
ตรวจEchocardiogram OPD Case เท่านั้น 4) การ
ให้บริการผู้ป่วยคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart 
Failure Clinic) 5) การส่งเรื่องปรึกษาส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โรคที่ เข้ามารับ
บริการที่ศูนย์ตรวจหัวใจ โรงพยาบาลล าพูน ได้แก่ 
Heart failure, Coronary artery disease, Valvular 
heart disease, Atrial fibrillation, Cardiac 
arrhythmia จากข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่
ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลล าพูน พบว่าทุกบริการที่
ให้บริการอยู่ในปัจจุบันนั้นจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะการให้บริการ Echocardiogram และ
ผู้ป่ วยคลินิกภาวะหัวใจล้มเหลว(Heart Failure 
Clinic) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากเมื่อมีการ
ตรวจ Echocardiogram ที่ เพ่ิมขึ้นท าให้มีการคัด
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กรองผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ได้มากขึ้น จึงมีการ
เพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ป่วยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
ตามมา โดยสรุป 1) ขาดสื่อในรูปแบบที่ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจได้ง่าย ในเวลาอันรวดเร็ว 2) วีดีทัศน์ความรู้
เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอกไม่สะดวกใช้เวลาจะสอนหรืออธิบาย
ผู้ป่วยเสียเวลาในการค้นหา 3) พยาบาลยังปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษยังไม่
ครบถ้วน 4) ผู้ป่วยจ าสิ่งที่พยาบาลอธิบายเรื่องการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก (TTE) ไม่ได้ 
 2. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) พัฒนา
แนวปฏิบัติการบริการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง
สะท้ อนความถี่ สู งผ่ านทางทรวงอกด้ วย  4 
กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม 2) พัฒนาวีดีทัศน์
ความรู้เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถ่ีสูงผ่านทางทรวงอก 3) ส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะโรคที่พบบ่อย หลังจากการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางทรวงอกมีการใช้แผ่นพับ
การให้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แผ่นพับการให้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ค าแนะน าในการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ การใส่อุปกรณ์เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ การจี้
ไฟฟ้าหัวใจ 4) ผลิตสื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ แผ่นภาพ ให้
หลากหลายใช้ ได้กับทุกเพศทุกวัน ดู ได้ทั้ งที่ มี
โทรศัพท์และไม่มีโทรศัพท์ 5) พัฒนาวีดีทัศน์ความรู้
เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก ท าเป็นlink ส่งให้พยาบาลในline 
กลุ่ม ซึ่งเวลาจะสอนหรืออธิบายผู้ป่วยเสียเวลาในการ
ค้ น ห า  จึ ง จั ด ท า เ ป็ น  QR code VDO ส อ น
Echocardiogram ตั้ งที่ โต๊ะของพยาบาล เพ่ือให้
พยาบาลง่ายในการเปิดVDOให้ผู้ป่วยดู 6) พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอกให้ทันสมัยตาม
มาตรฐานอยู่เป็นประจ า 7) ท าใบค าแนะน าการตรวจ
ในรูปแบบการบรรยาย และแนบQR code VDO 

สอน Echo ติ ดแนบไปพร้ อมกั บใบนั ดตรวจ 
Echocardiogram 
 3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก 
  3.1 ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับ
ผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
  จาการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า 1) การรอ
คิวตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก มีระเวลาการรอคิวตรวจประมาณ 3-4 
เดือนนั้น การให้บริการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก นอกเวลาราชการ 
ช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยที่อาการคงที่
ได้รับการตรวจที่เร็วขึ้นจากการรอคิวปกติประมาณ 1 
เดือน 2) การขอคิวและให้คิวนัดตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าพูนนั้นเปลี่ยนช่องทาง
จากการขอคิวใน Line group Echo Lamphun แต่
ไม่มีความเป็นส่วนตัว ข้อมูลเปิดเผยไม่เป็นความลับ 
จึงเปลี่ยนมาเป็นทาง Line OA Echo Lamphun เพ่ือ
เป็นความลับของผู้ป่วย ผลคือประหยัดเวลาในการ
เดินทางของผู้ป่วย ลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
มารอคิวตรวจในโรงพยาบาลล าพูน เพราะผู้ป่วยที่
ได้รับการนัดคิวตรวจทาง Line OA แล้วนั้น จะถือ
เอกสารมาตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก ในวันที่ตรวจได้เลย ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกสบายมากขึ้น 3) ผู้ป่วยไม่เข้าใจการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอกทุกครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติมาขอรับบริการและ
ได้คิวตรวจจะมีการอธิบายการตรวจให้เข้าใจ พร้อม
แนบใบค าอธิบายการตรวจพิเศษต่างๆ มีการปฏิบัติ
ตัวก่อนการตรวจพิเศษ ข้อแนะน า หากมีข้อสงสัย
หรือต้องการเลื่อนคิวได้ท าการระบุเบอร์โทรศัพท์ของ
ศูนย์หัวใจไว้ในใบค าแนะน าให้แล้ว เมื่ออธิบายเสร็จ
ท าการแนบใบค าแนะน าติดกับใบนัดทุกครั้ง พบว่า
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กรองผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ได้มากขึ้น จึงมีการ
เพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ป่วยในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว
ตามมา โดยสรุป 1) ขาดสื่อในรูปแบบที่ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจได้ง่าย ในเวลาอันรวดเร็ว 2) วีดีทัศน์ความรู้
เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอกไม่สะดวกใช้เวลาจะสอนหรืออธิบาย
ผู้ป่วยเสียเวลาในการค้นหา 3) พยาบาลยังปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษยังไม่
ครบถ้วน 4) ผู้ป่วยจ าสิ่งที่พยาบาลอธิบายเรื่องการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก (TTE) ไม่ได้ 
 2. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) พัฒนา
แนวปฏิบัติการบริการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้ อนความถี่ สู งผ่ านทางทรวงอกด้ วย  4 
กระบวนการหลัก 30 กิจกรรม 2) พัฒนาวีดีทัศน์
ความรู้เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 3) ส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะโรคที่พบบ่อย หลังจากการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางทรวงอกมีการใช้แผ่นพับ
การให้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน แผ่นพับการให้สุขศึกษาส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ค าแนะน าในการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ การใส่อุปกรณ์เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ การจี้
ไฟฟ้าหัวใจ 4) ผลิตสื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ แผ่นภาพ ให้
หลากหลายใช้ ได้กับทุกเพศทุกวัน ดู ได้ทั้ งที่ มี
โทรศัพท์และไม่มีโทรศัพท์ 5) พัฒนาวีดีทัศน์ความรู้
เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก ท าเป็นlink ส่งให้พยาบาลในline 
กลุ่ม ซึ่งเวลาจะสอนหรืออธิบายผู้ป่วยเสียเวลาในการ
ค้ น ห า  จึ ง จั ด ท า เ ป็ น  QR code VDO ส อ น
Echocardiogram ตั้ งที่ โต๊ะของพยาบาล เพ่ือให้
พยาบาลง่ายในการเปิดVDOให้ผู้ป่วยดู 6) พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอกให้ทันสมัยตาม
มาตรฐานอยู่เป็นประจ า 7) ท าใบค าแนะน าการตรวจ
ในรูปแบบการบรรยาย และแนบQR code VDO 

สอน Echo ติ ดแนบไปพร้ อมกั บใบนั ดตรวจ 
Echocardiogram 
 3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอก 
  3.1 ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับ
ผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 
  จาการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า 1) การรอ
คิวตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก มีระเวลาการรอคิวตรวจประมาณ 3-4 
เดือนนั้น การให้บริการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก นอกเวลาราชการ 
ช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยที่อาการคงที่
ได้รับการตรวจที่เร็วข้ึนจากการรอคิวปกติประมาณ 1 
เดือน 2) การขอคิวและให้คิวนัดตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าพูนนั้นเปลี่ยนช่องทาง
จากการขอคิวใน Line group Echo Lamphun แต่
ไม่มีความเป็นส่วนตัว ข้อมูลเปิดเผยไม่เป็นความลับ 
จึงเปลี่ยนมาเป็นทาง Line OA Echo Lamphun เพ่ือ
เป็นความลับของผู้ป่วย ผลคือประหยัดเวลาในการ
เดินทางของผู้ป่วย ลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
มารอคิวตรวจในโรงพยาบาลล าพูน เพราะผู้ป่วยที่
ได้รับการนัดคิวตรวจทาง Line OA แล้วนั้น จะถือ
เอกสารมาตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก ในวันที่ตรวจได้เลย ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกสบายมากขึ้น 3) ผู้ป่วยไม่เข้าใจการ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทาง
ทรวงอกทุกครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติมาขอรับบริการและ
ได้คิวตรวจจะมีการอธิบายการตรวจให้เข้าใจ พร้อม
แนบใบค าอธิบายการตรวจพิเศษต่างๆ มีการปฏิบัติ
ตัวก่อนการตรวจพิเศษ ข้อแนะน า หากมีข้อสงสัย
หรือต้องการเลื่อนคิวได้ท าการระบุเบอร์โทรศัพท์ของ
ศูนย์หัวใจไว้ในใบค าแนะน าให้แล้ว เมื่ออธิบายเสร็จ
ท าการแนบใบค าแนะน าติดกับใบนัดทุกครั้ง พบว่า

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการตรวจพิเศษมากขึ้น 
4) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่ านทางทรวงอก  แบบ OPD Case โดยนัดเป็น
ช่วงเวลานั้น จากการด าเนินการน้ีมาได้ประมาณ 1 ปี 
จากระยะเวลาการรอคอยการตรวจเดิมอยู่ ที่  
ประมาณ 60 นาทีต่อราย หลังจากใช้การนัดตาม
ช่วงเวลาพบว่าระยะเวลาการรอคอยการตรวจลดลง

เหลือ 30-45 นาที ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมาก
ขึ้น ทางศูนย์หัวใจไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการรอคิว
ตรวจที่นาน 5) หากอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่มา
รับการตรวจพิเศษท่ีศูนย์หัวใจ ไม่คงที่ต้องพิจารณา
ส่งตรวจต่อที่ห้องฉุกเฉิน โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นหลัก  

 

ตาราง 1 ผลการเตรียมผู้ป่วยส่งตรวจหรือรักษาเปรียบเทียบก่อนหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 แบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 

ผลการเตรียมผู้ป่วยส่งตรวจหรือรักษา 
ก่อนพัฒนาแนวทาง

(2565) n=229 
หลังพัฒนาแนวทาง

(2566) n=227 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ตรวจฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (CAG)  
และหรือใส่บอนลูนหรือขดลวด (PCI) 171 74.67 169 74.45 

2.Echocardiogram (ก่อนการเตรียมผ่าตัด/การวินิจฉัย) 37 16.16 37 16.30 
3. การจี้ไฟฟ้าหัวใจ (RFA) 5 2.18 1 0.44 
4. การใส่อุปกรณ์พิเศษ เครื่องกระตุ้นการท างานของหัวใจ(Device) 4 1.75 8 3.52 
5.การตรวจพิเศษ Cardiac MRI, CTA, Trillium scan, MIBI 1 0.44 1 0.44 
6. OPD Cardio 10 4.37 10 4.41 
7.การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ (Valvular, CABG) 1 0.44 0 0.00 

 

 3.2 ผลการด าเนินงานความพึงพอใจและข้อ
ร้องเรียนจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
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ทรวงอก  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและข้อ
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ผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
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ตาราง 2 การทดสอบการปฏิบัติตามแนวทางและความพึงพอใจในบุคลากรผู้ปฏิบัติตามแนวทางแนวปฏิบัติการ 
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 พยาบาลทางคลินิกแบบไร้รอยต่อ ส าหรับผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน 
 ความถี่สูงผ่านทางทรวงอก 

รายการ คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
การปฏิบัติตามแนวทาง     
 ก่อนการพัฒนา 7.28 2.31 3.61 <.001* 
 หลังหลังการพัฒนา 8.93 3.62   
ความพึงพอใจแนวทาง     
 ก่อนการพัฒนาฯ 6.38 2.36 3.30 <.001* 
 หลังหลังการพัฒนาฯ 8.33 3.29   

 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหาพบผู้ ป่ วย ไม่ เข้ า ใจ
ความหมาย ประโยชน์ วิธีการ การเตรียมตัวก่อนการ
ตรวจ เวลานัดผู้ป่วยมาตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) เมื่อถึงวันที่
นัดตรวจผู้ป่วยไม่มารับบริการ ในวันที่นัดมาตรวจ
ผู้ป่วยมักจะ งดน้ าและอาหารและยาที่กินประจ ามา
ก่อน ไม่รับประทานยาที่ได้รับประจ ามา บางรายไม่
เข้าใจโรคที่เป็นอยู่ คิดว่าการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก (TTE) เป็น
การรักษาโรค ภาระงานหลายด้านท าให้พยาบาลผู้ให้
คิวตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่าน
ทางทรวงอก (TTE) ไม่มีเวลาอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจได้
ชัดเจน ผู้ป่วยจ าสิ่งที่พยาบาลอธิบายเรื่องการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก (TTE) ไม่ได้ สอดคล้องกับ ปิยะมา ผาสุข และ นว
พรรณ ประปานา7 และสอดคล้องกับ วิภาวิน วัฒนะ
ประการชัย และคณะ8 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการผลิตสื่อวีดีทัศน์ 
แผ่นพับ แผ่นภาพ ให้หลากหลายใช้ได้กับทุกเพศทุก
วัน ดูได้ทั้งที่มีโทรศัพท์และไม่มีโทรศัพท์ วีดีทัศน์
ความรู้เรื่องการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงผ่านทางทรวงอก ท าเป็นlink ส่งให้พยาบาล
ใน line กลุ่ม ซึ่ งเวลาจะสอนหรืออธิบายผู้ป่วย
เสียเวลาในการค้นหา จึงจัดท าเป็น QR code VDO 
สอนEcho ตั้งที่โต๊ะของพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลง่าย
ในการเปิดVDOให้ผู้ป่วยดู พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก ท าใบค าแนะน าการตรวจในรูปแบบ

การบรรยาย และแนบQR code VDO สอนEcho ติด
แนบไปพร้อมกับใบนัดตรวจ Echo ท าให้ประสบ
ผลส าเร็จได้โดยการใช้สื่อและเทคโนโลยีที่ทันสมัย จะ
ท าให้ใช้แนวปฏิบัติได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ ทิพย์
สุคนธ์ อารยวงศ์ และคณะ9 และสอดคล้องกับ เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน และคณะ10 
 ผลการ พั ฒนาแนวปฏิ บั ติ ส ามารถลด
อุบัติการณ์ ข้อร้องเรียน เพ่ิมความพึงพอใจ ท าให้เกิด
แนวปฏิบัติที่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลล าพูน 
การรอคิวตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง
ผ่านทางทรวงอก มีระเวลาการรอคิวตรวจลดลง เพ่ิม
การให้บริการตรวจ Echocardiogram นอกเวลา
ราชการ เกิดระบบ Line OA Echo Lamphun เพ่ือ
เป็นความลับของผู้ป่วย ประหยัดเวลาในการเดินทาง
ของผู้ป่วย ลดความแออัด ลดระยะเวลาการมารอคิว
ตรวจในโรงพยาบาลล าพูน ผู้ ป่ วยได้ รับความ
สะดวกสบายมากขึ้น ผู้ป่วยมีความเข้าใจการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อก ทุกครั้งที่ผู้ป่วยหรือญาติมาขอรับบริการ และ
สอดคล้องกับ บุญชัย กิจสนาโยธิน และ ศุภสิทธิ์ 
พรรณนารุโณทัย11 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ส่วนกลางและจังหวัด ควรให้ความส าคัญ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการที่เข้ารับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวง
อกให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
  2. ส่วนกลางและจังหวัดควรให้ความส าคัญ
การบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
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สะท้อนความถี่ สู งผ่ านทางทรวงอกให้มีความ
ปลอดภัยในทุกระดับ  
  3. จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด ควรส่งเสริม
การบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก และถอดบทเรียน
ตามแนวปฏิบัติ เพ่ือความปลอดภัยและแม่นย าใน
การรักษา 
  4. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีมที่
เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือบูรณาการ และวางแผน
ร่วมกันในการบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก จะได้ข้อมูลที่
ถูกต้องตรงตามบริบท 
  5. การส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องแม่นย าใน
บุคลากรในการบริการที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วย

คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางทรวงอก ช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อนได้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผู้ป่วยที่มารับการรักษา บุคลากร ศูนย์
หัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี ตามกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้ แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ล าพูน นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
ที่ ให้ ความอนุ เคราะห์ การเก็บข้อมูลงานวิ จั ย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ
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