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บทบรรณาธิการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชได้ดำเนินการจัดทำวารสารการพยาบาล สุขภาพและ
สาธารณสุข (Journal of Nursing, Health, and Public Health: JNHPH) ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 1 เดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 สำหรับบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ในฉบับนี้เป็นผลงานวิชาการ           
ที ่ครอบคลุมทั ้งในส่วนของการดำเนินการวิจัยในคลินิก การวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและกรณีศึกษา 
บทความทั้งหมดได้รับการประเมินคุณภาพของผลงานวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อห า            
ที ่เกี่ยวข้องจำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนที่จะได้รับการตีพิมพ์  

เนื้อหาบทความในวารสารฉบับนี้มีทั้งหมด 5 เรื่อง ดังนี้ 1) ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย  ความแม่นยำการคัดกรอง และการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรอง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3) การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับผลการ
สอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์
ที่มีการระบาดของไวรัส COVID – 19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช และ 5) การ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีและมีภาวะแทรกซ้อนสายระบายน้ำดีอุดตัน 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก: กรณีศึกษา 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาสาระของผลงานวิชาการทั้ง 5 เรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อ่านในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพต่อไป และในโอกาสนี้
กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุขขอเชิญนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่านร่วมส่ง
บทความวิชาการ และบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษา และด้านอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ในวารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข  
โดยท่านสามารถศึกษารายละเอ ียดเพ ิ ่มเต ิม และส ่งผลงานว ิชาการผ านทางระบบออนไลน์ได ้ที่  
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/nhphj  

  

 

ดร. อัศนี วันชัย 

   บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย      

โดยใช ้เกณฑ์การค ัดกรองเร ่งด ่วนต่อ 1) ระยะเวลารอคอยของผ ู ้ป ่วย  2) ความแม่นยำของการคัดกรอง                   
และ 3) การปฏิบัติการคัดกรองของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ         
และฉุกเฉินจำนวน 25 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจำนวน 320 ฉบับ ซึ่งได้จาก         
การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) คู่มือการคัดกรองและเกณฑ์คัดกรองเร่งด่วน    
2) แบบสังเกตการณ์การคัดกรองผู ้ป่วยโดยใช้เกณฑ์คัดกรองเร่งด่วน 3) แบบบันทึกระยะรอคอยของผู ้ป ่วย              
4) แบบบันทึกความแม่นยำการคัดกรอง และ 5) แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรอง เครื่องมือทุกชุด
ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลคัดกรองได้ค่าค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   
และสถิติอ้างอิง ได้แก่ One Sample t-test, Chi-square test และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง   
การทดลอง ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรีย     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนผู ้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยและเจ็บป่วยทั ่วไปน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ               
(p-value < 0.05) ความแม่นยำของการคัดกรองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(2= 12.62, df= 1, p=.00) แต่การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองหลังทดลองทั้งรายด้านและรายรวม ไม่แตกต่าง
กันที่ระดับ .05 (t=-1.51, p=.15) ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการนำรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์
การคัดกรองเร่งด่วนสามารถลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และทำให้การคัดกรองมีความแม่นยำมากข้ึน พยาบาลจึง
ควรนำรูปแบบการคัดกรองดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 
คำสำคัญ: การคัดกรองผู้ป่วย ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ความแม่นยำของการคัดกรอง การปฏิบัติบทบาทหนา้ที่
พยาบาลคัดกรอง 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to 1) examine the effectiveness of using the MOPH 
ED Triage model on 1) waiting time of the patient, 2) accuracy of triage decision of nurses, and 3) 
performance of triage nurses. The samples consisted of 25 accident and emergency nurses and 320 
patients' medical records from the emergency room selected by purposive sampling. Research 
instruments included 1) the manual for triage screening and its criteria, 2) the triage observation 
form, 3) the waiting time of the patient's record, 4) the accuracy of the triage decision form, and 5) 
the questionnaire on the performance of triage nurses. All instruments were tested for validity by 
experts. The Cronbach alpha coefficient of the questionnaire on the performance of triage nurses 
was .95. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics, including a one-
sample t-test, Chi-square test, and Paired t-test. The study results showed that after using the MOPH 
ED Triage model, the waiting time for emergency patients was more than the Austrian patients and 
less urgency and non-urgency patients had waiting time less than at the .05 level. (p-value < 0.05). 
The accuracy of triage decisions of nurses was significantly higher than before using the MOPH ED 
Triage model at the .05 level (2= 12.62, df= 1, p= .00). The performance of triage nurses before and 
after using the MOPH ED Triage model was not different (t=1.51, p < .15). This research reflects that 
using the MOPH ED Triage model can reduce patients’ waiting time and make the screening more 
accurate. Therefore, nurses should apply this model to other patients. 
 
Keywords: triage of patient, patient waiting time, the accuracy of triage decision, the performance 
of triage nurses. 
 
บทนำ 
 สำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2561) รายงานว่าในแต่ละปี มีผู้มารับบริการ    
ที่ห้องประมาณ 35 ล้านครั้ง/ปี คิดเป็นสถิติการใช้บริการห้องฉุกเฉินเท่ากับ 458: 1,000 ประชากร ดังนั้นจึงมี     
ความจำเป็นที่ต้องมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Care System : ECS) ซึ่งถือเป็นหนึ่งในแผนงาน
ที่สำคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)    
โดยมีเป้าประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน และมีระบบ ECS ที่มีมาตรฐาน 
ทั้งนี้การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) เป็นจุดเน้นที่สำคัญของการพัฒนาระบบ ECS ซึ่งถือว่าเป็นประเด็น
ที่ท้าทาย แต่มีความจำเป็นต้องขับเคลื่อนและต้องทำอย่างเป็นระบบ ทั้งการพัฒนาบุคลากร  การจัดมาตรฐาน       
การบริการ และการลดความแออัด (สำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ห้องฉุกเฉิน
คุณภาพ (ER คุณภาพ) เป็นหนึ่งในจุดเน้นที่สำคัญของการพัฒนาระบบ ECS โดยมีมาตรการในการดำเนินงาน 3 เรื่อง 
ค ือ 1) ลดความแออัดห้องฉ ุกเฉ ิน (ER Crowding) 2) จ ัดมาตรฐานคุณภาพและบริการห้องฉ ุกเฉิน และ                   
3) พัฒนาบุคลากร การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องพัฒนาเป็นเครือข่าย และต้องตอบสนอง
ความจำเป็นของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Need of Emergency Patient) รวมถึงเหมาะสมกับศักยภาพของสถานพยาบาล  
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ในปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้น จึงมีความจำเป็น     
ที่ต้องมีเคร่ืองมือที่ช่วยในการคัดกรอง/คัดแยก (Triage) ซึ่งสภาการพยาบาล (2563) ได้ให้ความหมายของการคัดแยก
ผู้ป่วยว่าหมายถึง การประเมินผู้ป่วยเพื่อการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที ่มีอยู ่อย่างจำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกำหนดลำดับ        
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกะทันหันซึ่งเป็น
ภยันตรายรุนแรงต่อการรอดชีวิต ระดับ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ที่จำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันภาวะอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญและผู้อื่น ระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิต  ระดับ 4 ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยที่รุนแรงน้อยและไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต และระดับ 5 ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสาธารณสุข โดยไม่มี
ภาวะใดตาม ข้อ 1-4 (สภาการพยาบาล, 2563) ในขณะที่สำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2561) ได้แยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) ระดับ 2 เจ็บป่วย
รุนแรง (Emergent) ระดับ 3 เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) ระดับ 4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) และ ระดับ 5 
เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent)  

นอกจากนี ้สำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (2561) ได้พัฒนาแนวทางและ        
เกณฑ์การคัดแยกและการจัดลำดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED. Triage) สำหรับ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ใช้ภายใต้เงื่อนไขที่สำคัญคือ บุคลากรที่ทำหน้าที่ในการคัดแยกต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี 
(Well-trained) และมีการจัดทำแนวปฏิบัติการคัดแยกและจัดลำดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน (Triage policy and 
procedure) และคาดหวังว่าผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการคัดแยกตามเกณฑ์ ไม่สูงหรือต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (Over 
or under triage) ภายใน 4 นาที มีระยะเวลารอคอยแพทย์ (Waiting time) ที่เหมาะสม ตามระดับการคัดแยก (สำนัก
วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยตามแนวคิดของวิทยาลัยแถบออสตราเลเซียสำหรับการแพทย์ฉุกเฉิน (Australasian 
College for Emergency Medicine, 2016) สามารถแบ่งได้ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต้อง
ช่วยเหลือทันที ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้รับการรักษาภายใน 10 นาที ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับ        
การรักษาภายใน 30 นาที ระดับที่ 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป ได้รับ   
การรักษาภายใน 120 นาที ในขณะที่การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคัดกรองตามแนวคิดของสำนักการ
พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทผู้ดูแล หมายถึง การ
รับรู้ของพยาบาลในการวินิจฉัยทาง การพยาบาลและสั่งการพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลและสังเกตอาการและอาการ
แสดง ภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย และตัดสินใจจัดระดับความรุนแรง ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤตที ่เป็น
อันตราย และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการคัดกรอง 2) บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลในการแสดงออก ถึงการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติให้เกิดการเรียนรู้ตลอดจนการปฏิบัติ
ตัว อธิบายอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนตามสภาพความเจ็บป่วย และ 3) บทบาทผู้ประสานงาน 
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลในการแสดงออกถึงการประสานงานและติดต่อสื่อสาร โดยส่งต่อข้อมูลกับแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ และให้ข้อมูลทางสุขภาพและข้อมูลอื่น ๆ กับผู้ป่วยและญาติขณะรอพบแพทย์ เนื่องจากหากมี
การคัดแยกผู้ป่วยที่ผิดพลาดอาจส่งผลต่อคุณภาพบริการมากมาย อาทิ  หากคัดแยกไม่ถูกต้อง มีการคัดแยกต่ำกว่า
เกณฑ์จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษาในแผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น การรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น ในขณะที่การคัดแยกที่สูงกว่าเกณฑ์อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยราย
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อ่ืนที่มีความรุนแรงมากกว่า ทำให้เข้ารับการรักษาช้ากว่าที่ควร และอาจเกิดอันตรายและความไม่พึงพอใจได้ (กฤษฎา 
สวมชัยภูมิ และคณะ, 2562)  
  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้มีการดำเนินงานการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้แนวคิด        
การคัดแยกและจัดลำดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED. Triage) โดยเร่ิมให้ความรู้
แก่บุคลากรร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ในเดือน พฤษภาคม 2562 และนำมาใช้เป็นแนวทางในการ
คัดกรองพบว่ายังมีจุดที่ต้องพิจารณาในประเด็นความแม่นยำในการคัดกรองจากการส่ง-รับเวร โดยข้อมูลพบว่ามีทั้ง
การคัดแยกที่สูงและต่ำกว่าเกณฑ์ การประเมินในเร่ืองความเจ็บปวดยังมีความสับสนของการประเมินผู้ป่วยที่ประเมิน
เป็นระดับเร่งด่วน (Emergency) ไม่ได้มีการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อสังเกตอาการ ขณะรับ-ส่งเวร มีการเปลี่ยน
ระดับความเร่งด่วนมาอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับสูงขึ้นสำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพอยู่ในระดับอันตราย (Danger 
zone) ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลที่รับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์โดยตรงจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการคัดกรองตามแนวคิดการคัดแยกความเร่งด่วนของผู้ป่วย 
MOPH ED Triage 2561 ที่เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วนที่มีผลต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยความแม่นยำในการคัดกรอง และ
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรอง โดยหวังว่างานวิจัยนี้จะช่วยพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการของ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยระหว่างการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์      
การคัดกรองความเร่งด่วนกับเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรีย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแม่นยำการคัดกรอง ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์      
การคัดกรองความเร่งด่วน 

3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์
การคัดแยกเร่งด่วน 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยระหว่างการใช้ร ูปแบบการคัดกรองผู ้ป ่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรอง         
ความเร่งด่วนไม่แตกต่างกับเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรีย 

2. หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู ้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน  คะแนนความแม่นยำ      
การคัดกรองสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ที่พัฒนาขึ้น 

3. หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน พยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทหน้าที่
พยาบาลคัดกรองสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ที่พัฒนาขึ้น 
  



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข  Nursing, Health, and Public Health Journal 
ปีที่ 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565                                  Vol. 1 No. 2, May – August 2022 
 

5 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ใช้ประชากรทั ้งหมดในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติหน้าที ่ค ัดกรอง            
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 25 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้บริการ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จำนวน 39,889 ฉบับ โดยในส่วนของเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการใน เดือน           
1 มีนาคม-กันยายน พ.ศ. 2563 แบ่งตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากวิธีวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ = 0.80 ระด ับน ัยสำค ัญ = .05                
และ Effect size = 0.70 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 32 แฟ้ม จำนวน 160 แฟ้ม โดยแบ่งเป็นแต่ละระดับ       
ระดับละ 32 แฟ้ม ก่อนการทดลอง 160 ฉบับ หลังการทดลอง 160  ฉบับ รวมทั้งหมด 320 ฉบับ 
เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยในการวิจัย ได้แก่ 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน 
ประกอบด้วย เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และคู่มือ
การคัดกรองผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยปรับมาจากแนวคิดของการคัดกรองเร่งด่วนของ MOPH ED 
Triage ของสำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (2561) ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล     
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดแยกความเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้นเริ่มตั้งแต่การรวบรวมข้อมูลจากการ

รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามลำดับความ
เร่งด่วนหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กำหนดประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดบัประกอบด้วย 

ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)     
มีภาวะคุกคามชีวิต ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้รับ    
การรักษาทันท ี 
ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) 
สัญญาณชีพอยู่ในข้ันอันตราย ปวดรุนแรง ซึม 
สับสน ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที  
ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ต้องทำ
กิจกรรมในห้องฉุกเฉิน > 1 อย่าง ได้รับการรักษา
ภายใน 30 นาที  
ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง (Less urgency)        
ทำกิจกรรมในห้องฉุกเฉิน 1 อย่าง ได้รับการรักษา
ภายใน 60 นาที  
ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยท่ัวไป (Non-urgency)             
ไม่มีกิจกรรมในห้องฉุกเฉิน ได้รบัการรักษา         
ภายใน 120 นาที 

ระยะเวลารอคอย 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉกุเฉินวิกฤต (0 นาที) 
ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (≤ 10 นาท)ี  
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (≤ 30 นาท)ี  
ระดับที่ 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง (≤60 นาที) 
ระดับที่ 5 ผู้ป่วยท่ัวไป (≤120 นาที) 

บทบาทพยาบาลคัดกรอง 
1. ด้านบทบาทด้านผูดู้แล  
2. ด้านบทบาทผู้ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษา 
3. ด้านบทบาทผู้ประสานงาน 

ความแม่นยำในการคัดกรอง 

1. การคัดแยกต่ำเกินระดับเร่งด่วน 
   (Under triage) 
2. การคัดแยกสูงเกินระดับเร่งด่วน 
   (Over triage) 
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ประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย ญาติ หรือผู้นำส่ง จากการวัดสัญญาณชีพ จากการวัด
ระดับความเจ็บปวด และจากการสังเกต โดยพยาบาลทำการประเมินและสังเกตอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็วเพื่อระบุความเร่งด่วน โดยผู้ป่วยทุกรายจะถูกประเมินด้วยการประเมินลักษณะ (Acuity) เพื่อคัดแยกเป็น
ผู้ป่วยเร่งด่วนระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ในระดับ 1 หรือระดับ 2 ผู้ป่วยจะถูกประเมินการใช้
ทรัพยากรเพื่อคัดกรองเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 ในลำดับต่อไป   

2. เครื่องมือประเมินผลการทดลอง ได้แก ่
2.1 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของวิทยาลัย 

แถบออสตราเลเซียสำหรับการแพทย์ฉุกเฉิน (Australasian College For Emergency Medicine, 2016) 
ลักษณะแบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยเป็นช่องว่างให้เติมเวลาที ่ผู ้ป่วยมารับบริกา รและเวลา            
ที่พบแพทย ์แล้วนำมาคิดส่วนต่างของเวลาเป็นระยะเวลารอคอย 

2.2 แบบบันทึกความแม่นยำของการคัดกรอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของสำนักวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ตั้งแต่แรกรับทั้งการประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร 
(Resources) 

2.3 แบบสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน  เป็นแบบสังเกตที่ผู้วิจัยนำมาจาก 
แบบสังเกตของสุคนธ์จิต อุปนันชัย (2559) ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ แยกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ดูแล 10 ข้อ 
บทบาทผู้แนะนำและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ 7 ข้อ และบทบาทผู้ประสานงาน 5 ข้อ ข้อคำถาม เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงที่สุด มีเกณฑ์   
การแปลค่าคะแนน ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
 1.00-1.50 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับต่ำมาก 
 1.51-2.50 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับต่ำ 
 2.51-3.50 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.51-4.50 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับมาก 
 4.51-5.00 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองในการคัดกรองอยู่ในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพเฉพาะทางทางด้านงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 2 คน อาจารย์ด้านงานวิจัย จำนวน 1 คน ทำการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ได ้ค ่าความตรงตามเนื ้อหา ( Index of item objective  
congruence: IOC) มากกว่า 0.50 ทุกข้อ จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยไปทดลองเพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ คือ  

ผู้วิจัยนำเครื่องมือ 3 ส่วน คือ แบบสังเกตการจำแนกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การจำแนกความเร่งด่วน แบบบันทึก
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และแบบบันทึกความแม่นยำของการคัดกรองไปทดลองใช้โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย       
อีก 2 คนใช้เครื ่องมือดังกล่าวไปพร้อมกัน และเป็นอิสระต่อกันกับผู้ป่วยจำนวน 30 คน จากนั้นนำมาคำนวณ          
หาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ( Inter-rater reliability) ได้ค่าความเที่ยงจากการสังเกตของเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน
เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด และในส่วนของแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรอง ผู้วิจัยนำเครื่องมือ ไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที ่ทำหน้าที่คัดกรอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จำนวน 24 คน          
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แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.95 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะดำเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลองและระยะประเมินผล        
การทดลอง 

1. ระยะเตรียมการ 
   1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความแม่นยำในการคัดกรองจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดกรอง

เร่งด่วน 5 ระดับระดับละ 32 ฉบับ รวม 160 ฉบับ ประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลคัดกรองที่ปฏิบัติหน้าที่         
คัดกรองจากแบบสอบถามจำนวน 25 คน ในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2563 
    1.2 ดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือ ได้แก่ เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วนและคู่มือการคัดกรองผู้ป่วย      
ที่พัฒนาแล้วมาปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 1 เดือน กรณีพบข้อผิดพลาด จดประชุม ให้คำปรึกษา
รายบุคคลเพื่อแก้ไขส่วนที่เป็นปัญหาหรือเข้าใจไม่ตรงกันจนการปฏิบัติงานคงที่ 
 2. ระยะทดลอง 

   2.1 เร่ิมใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยพยาบาล
ทุกคนคัดกรองปฏิบัติกิจกรรมตามคู่มือการคัดกรองผู้ป่วยที่สร้างขึ้น 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
     3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยโดยสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563 ตามเกณฑ์คัดกรองเร่งด่วน 5 ระดับระดับละ 32 ฉบับ รวม 160 ฉบับ 
นำมาเปรียบเทียบกับระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย (สุคนธ์จิต อุปนันชัย, 2559)  

   3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลความแม่นยำในการคัดกรองจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดกรองเร่งด่วน        
5 ระดับ ระดับละ 32 ฉบับ รวม 160 ฉบับ และประเมินการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาล       
คัดกรองหลังการทดลองในเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติโดยนำคะแนนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมา
คำนวณหาค่าสถิติ ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยกับระยะเวลารอคอยตามเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลยี
โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (One sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 3. เปรียบเทียบร้อยละความแม่นยำการคัดกรองโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรองโดยใช้ค่าสถิติ
ทดสอบที (Paired sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
            การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรม สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสเลขที่ 
สสจ.พช. 1/63- 10 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์  2563   
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ที่ใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรอง
ความเร่งด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 -30 ปี และ  
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41-50 ปี ร้อยละ 40 เท่ากัน ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาวุฒิปริญญาตรี ร้อยละ 96 จบหลักสูตรสำคัญในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ร้อยละ 20 
 2. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองจากเวชระเบียนผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   
ร้อยละ 56.2 และมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 56.20 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
53.10 และมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.10 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 
และมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.80 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.10 และมี
อายุ 1 วัน-10 ปี 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป เท่ากันคือ ร้อยละ 18.80 ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 62.50 และมีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 31.20  

3. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองจากเวชระเบียนผู้ปว่ยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 
และมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 65.60 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 และ
มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.80 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 
50.0 และมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 31.20 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.20 และ
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25 ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.10 และมีอายุ 1 วัน-10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 37.50  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์      
การคัดกรองความเร่งด่วนกับระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรีย 
 

 
ประเภทความ

เร่งด่วน 

 
n 

(คน) 

เกณฑ์
มาตรฐานของ

ออสเตรีย 
(นาที) 

ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ  
 
t 

 
 

p-value 
 

Min 
 

Max 
 
X̅ 

 
SD 

1. วิกฤต                   32 0 0.00 30 11.31 13.86 4.62 .00* 
2. เจ็บป่วยรุนแรง        32 10 0.00 85 19.78 21.18 2.61 .01* 
3. เจ็บป่วยปานกลาง    32 30 4.00 121 28.81 27.24 -.25 .81 
4. เจ็บป่วยเล็กน้อย      32 60 5.00 253 39.97 45.26 -2.50 .02* 
5. เจ็บป่วยท่ัวไป         32 120 0.00 364 39.75 64.15 -7.08 .00* 

รวม 160  0.00 364 27.55 39.83   
*p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วนระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้ป่วยทั่วไป   
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญ ส่วนผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางระยะเวลารอคอยเท่ากับเกณฑ์มาตรฐาน 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละความแม่นยำการคัดกรอง ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์   
การคัดกรองความเร่งด่วน ระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน 
 

 

ความแม่นยำการคัดกรอง 
หลังการทดลอง รวม 

ตรง ไม่ตรง 
 

ก่อนการทดลอง 
ตรง 82 (77.40) 24 (22.60) 106 (100) 
ไม่ตรง 26 (48.10) 28 (51.90) 54 (100) 

 รวม 108 (67.50) 52 (32.50) 160 (100) 
2 = 12.615 ,df = 1 , p = .000 
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 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนความแม่นยำการคัดกรองก่อน-หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย   
โดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน ระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน   หลังการทดลองร้อยละความแม่นยำใน            
การคัดกรองสูงกว่าก่อนการทดลองคือ  ร้อยละ 77.4 และ 48.1 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง ก่อน-หลัง      
การใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน ระยะห่างกัน 1 เดือน 
 

การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรอง
ของพยาบาลคัดกรอง 

ก่อนการทดลอง 
n=25 

หลังการทดลอง 
n=25 

 
t 

 
p-value 

X̅ SD X̅ SD 
บทบาทผู้ดูแล 4.30 0.76 4.30 0.76 -0.58 .57 
บทบาทผู้แนะนำ 4.57 0.91 4.60 0.92 -2.00 .06 
บทบาทผู้ประสาน 4.14 0.50 4.42 0.66 -1.91 .07 

โดยรวม 4.14 0.52 4.32 0.63 -1.51 .15 
 

จากตารางที่ 3 การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์   
การคัดแยกเร่งด่วน ระยะห่างกัน 1 เดือน รายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน    
แล้วศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์    
และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยของผู ้ป ่วยหลังการใช้ร ูปแบบการคัดกรองผู ้ป่วยโดยใช้เกณฑ์            
การคัดกรองความเร่งด่วนไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  โดยพบว่า ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤต   
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง มีระยะเวลามากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรีย ซึ่งต้องดำเนินการให้การรักษาโดยแพทย์   
ในผู้ป่วยวิกฤตโดยทันทีเมื ่อผู ้ป่วยมาถึงที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และไม่ เกิน 10 นาทีในผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง       
หลังการทดลองยังมีระยะเวลาที่มากกว่าเกณฑ์ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธ์จิต อุปนันชัย (2559) ที่ได้ผล
การศึกษาต่อการใช้รูปแบบในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย       
อาจอธิบายได้ว่า ถึงแม้จะมีแพทย์ประจำอยู่ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ด้วยในแต่ละเวรมีผู้ป่วย       
แต่ละระดับของความเร่งด่วนเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่องแพทย์ผู้ดูแลจะมีการให้การรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย    
รายอ่ืนอยู่อาจทำให้การเข้าไปให้แผนการรักษาผู้ป่วยที่วิกฤต และบาดเจ็บรุนแรงมีระยะเวลามากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของออสเตรียได้  อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้ป่วยทั่วไป มีระยะเวลารอคอยน้อยกว่า      
เกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางระยะเวลารอคอยเท่ากับเกณฑ์มาตรฐาน อาจแสด ง    
ให้เห็นถึงภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการของโรคในระดับปานกลาง เล็กน้อย และทั่วไป อาจมีผลต่อระยะเวลา        
การรอคอยของผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงได้  
 ในส่วนของความแม่นยำของการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความแม่นยำการคัดกรองก่อน-หลัง     
การใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  
โดยพบว่าในระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน หลังการทดลองร้อยละความแม่นยำในการคัดกรองสูงกว่าก่อนการทดลอง    
คือ ร้อยละ 77.4 และ 48.1 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญ อาจอธิบายได้ว่า การจัดทำคู่มือและเกณฑ์การคัดกรองที่ชัดเจน ฝึก
การใช้นำมาทบทวนอย่างสม่ำเสมอ ช่วยส่งผลให้การคัดกรองเร่งด่วนมีความแม่นยำได้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ (2559) ที่ศึกษาการคัดแยกผู้ป่วยของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย พบว่า 
แต่ละเขตบริการสุขภาพมีการใช้ระบบการคัดแยกที่แตกต่างกัน บุคลากรที่ทำการคัดแยกมีความรู้และประสบการณ์
แตกต่างกันซึ่งมีผลต่อคุณภาพการคัดแยกได้ 
 ส่วนการปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์การคัดแยก
เร่งด่วนพบว่าไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือในระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน การปฏิบัติบทบาทหน้าที่
พยาบาลคัดกรองรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่างกัน อาจอธิบายได้ว่ารูปแบบของการคัดกรองเร่งด่วนมีขั ้นตอน     
การปฏิบัติใกล้เคียงกับการปฏิบัติที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินดำเนินการอยู่ ส่งผลให้การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาล
คัดกรองของพยาบาลคัดกรองรายข้อด้านบทบาทผู้ดูแล ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน ระยะห่างกัน       
1 เดือน ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลคัดกรองรายข้อด้านบทบาท  
ผู้แนะนำและให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน ระยะห่างกัน 1 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 ได้แก่ ข้อ 1) รายงานและส่งผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ ข้อ 6) เกณฑ์การคัดกรองช่วย
อธิบายเหตุผลของการรอตรวจที่ล่าช้ากับผู้ป่วยและญาติได้อย่างกระจ่าง ข้อ 7) ให้ข้อมูลระยะเวลารอตรวจผู้ป่วยแต่
ละระดับ เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะรอตรวจหรือไม่ กรณีที่ห้องฉุกเฉินคับคั่ง การปฏิบัติบทบาทหน้าที่พยาบาลคัด
กรองของพยาบาลคัดกรองรายข้อด้านบทบาทผู้ประสานงานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน-หลัง การใช้เกณฑ์การคัดแยก
เร่งด่วน ระยะห่างกัน 1 เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 ได้แก่ ข้อ 4) ประสานงานกับหน่วยงานอื่นใน
กรณีส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่เหมาะสมกับระดับความเร่งด่วนได้อย่างราบรื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธ์จิต 
อุปนันชัย (2559) ที่ศึกษาพบว่ารูปแบบการคัดกรองที่มีขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันจะช่วยให้พยาบาล
คัดกรองสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและมั่นใจได้ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1. ในด้านการบริการพยาบาล ผลการวิจัยครั ้งนี ้ จะเห็นได้ว่า การใช้รูปแบบคัดกรองโดยใช้เกณฑ์             
การคัดกรองเร่งด่วน สามารถเพิ่มความแม่นยำของการคัดกรองได้ อย่างไรก็ตามการทดลองนี้ใช้เวลาในการทดลอง    
ใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพียง 3 เดือนเท่านั้น จึงควรติดตามพัฒนาเกณฑ์การคัดกรอง
เร่งด่วนในผู้ป่วยที่หลากหลายอาการเจ็บป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยเข้าถึงบริการได้เร็วตามความเหมาะสม 
 2. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนนี้ไปใช้เป็น
แนวทางให้พยาบาลคัดกรองเรียนรู้ และอาจนำไปปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

1. ศึกษาประสิทธิภาพ ประสิทธิผลระยะเวลาการคัดกรองเร่งด่วนของพยาบาลคัดกรองนับระยะเวลา    
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. พัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมที่ทำให้ลดระยะเวลารอคอยในผู้ป่วยวิกฤตหรือเจ็บป่วยรุนแรงให้มีระยะเวลา
เท่ากับหรือน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
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บทคัดยอ่ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและศึกษาผลลัพธ์

ของการพัฒนา การดำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์โดยการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และ
สนทนากลุ่ม 2) ระยะพัฒนาแนวทางฯ และ 3) ระยะประเมินผลแนวทางฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 15 คน 
ผู้ป่วย 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi square, Paired t-test และ Wilcoxon Signed Ranks Test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์พบมีปัญหา 3 ด้านคือ 1) ด้านการบริหาร 2) ด้านการปฏิบัติ 3) ด้านการสนบัสนุน 
และนำไปสู่การพัฒนาแนวทางฯ ที่ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
2) ทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและ 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้
แนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางฯ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ ช่วยชีวิตใน 1 ชั่วโมงหลังพัฒนา
มากกว่าก่อนพัฒนาแนวทางฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ และการเสียชีวิตมี
แนวโน้มน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางฯ และคะแนนความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีค่ามัธยฐาน
หลังการพัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการพัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การ
พัฒนาการแนวทางฯนี้ สามารถพัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพเพื่อก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
     คำสำคัญ การพัฒนาแนวทางการดูแล, การพยาบาล, ผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด 

Abstract 
The purposes of this research and development were to develop and examine the effects of 

guidelines for caring patients with septicemia. The research was divided into 3 phases: 1) the situation 
analysis phase by studying the related documents and group discussion, 2) the development phase of 
care guidelines for patients with septicemia, and 3) the evaluation phase of the care guidelines. The 
subjects were 15 professional nurses and 30 patients. Qualitative data were analyzed by content 
analysis, and quantitative data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-
square, paired t-test, and Wilcoxon Signed Ranks Test, with statistical significance at the level of 0.05 
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The situation analysis results revealed that there were 3 problems, including 1) administration, 
2) operation, and 3) support. These lead to the development of guidelines for caring the patients with 
septicemia, consisting of 3 components: 1) supervising the caring for patients with septicemia, 2) nursing 
skills in nursing care for patients with septicemia, and 3) process of caring for patients with septicemia. 
Using PDCA quality management concepts, the study found that patients who received resuscitation in 
1 hour after developing the care guideline were significantly more than those before. In addition, 
incidences of organ failure and death were less than those before the developing care guideline. 
Furthermore, after developing the care guideline, median scores of nursing practice knowledge of 
professional nurses were significantly higher than those before the guideline development (p=0.001). In 
addition, the mean scores of nursing practice after developing the guidelines were significantly higher 
than those before the development (p<0.001). Therefore, this care guideline can be applied as a 
guideline to improve nursing quality, and patients will be safer. 
 
Keywords:  Developing nursing care guidelines, Nursing care, Patients with septicemia 
 
บทนำ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากเมื่อร่างกายติดเชื้อและเข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคจะสร้างสารพิษ (Toxin) ส่งผลให้
มีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย ทำให้เซลล์เสื่อมสภาพ หลอดเลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถใน
การซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือด เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated 
intravascular coagulation: DIC) ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือด อวัยวะ
ต่าง ๆ ทำงานผิดปกติ รวมถึงการทำงานของหัวใจด้วยตามมาด้วยภาวะช็อก และเสียชีวิตในที่สุด (ทิฏฐิ ศรีวิสัย และวิมล 
อ่อนเส็ง, 2560; Singer et al., 2016) ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี เสียชีวิต
ประมาณ 45,000ราย/ต่อปี โดยอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในปี 2562-2564 เท่ากับ 32.92 32.68 และ 
32.47 ต่อแสนประชากร พบอัตราตายในเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็นปัญหาสำคัญเพราะเป็นอัตรา
ที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข (2564) ตั้งเป้าหมายไว้ คืออัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื่อในกระแสเลือด
ต้องน้อยกว่าร้อยละ 28 โดยอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการเช่นบุคลากรยังขาดความเข้าใจใน
องค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และมีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการประเมินไม่
สามารถค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection) การรายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา รวมทั้งปัญหาระบบการดูแล
ต่อเนื่องในเรื่องการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การให้สารน้ำที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้าจึงทำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น (ฑิตยา วาระนัง, 2562; ประกาศิต เทนสิทธิ์ และ
คณะ, 2563; Amland & Hahn-Cover, 2016). 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 พบจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตอยู่ในภาวะ 5 โรคแรกของหน่วยงานในปี 
2560-2562 เท่ากับ 206, 165 และ 217 ราย พบอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในภาวะ 5 โรคแรกใน                
ปี 2560-2562 เท่ากับ 33.68, 33.58 และ 37.57 ตามลำดับ (เกณฑ์<30%) แต่อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ได้ย้าย
เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก เท่ากับ 21.92, 21.93 และ 18.45 (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2562) พบว่าจำนวน
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้ย้ายเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักอยู่ในอัตราที่น้อยมาก ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดส่วนใหญ่จึงอยู่ในหอผู้ป่วย ทั้งนี้ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการสูญเสียเป็นจำนวนมาก ทั้งการ
ดูแลและค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (ประกาศิต เทนสิทธิ์ และคณะ, 2563)  

ในปี 2562 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกได้กำหนดนโยบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เล ือดโดยใช ้แนวคิด 4R2P ซ ึ ่ ง 4R ประกอบด้วย 1)  Recognition 2) Resuscitation ใช้  1hour sepsis bundle                   
3) Refer to ICU 4) Remove Source ส่วน 2P ประกอบด้วย 1) Prevention 2) Palliation ในส่วนการ Management 
และการ Resuscitation ใช้ 1 hour sepsis bundle เช่นการให้สารน้ำ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัย และการให้ Vasopressor ให้ทำภายใน1ชั่วโมงซึ่งจะช่วยให้ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงลดลง 
(กลุ่มงานอายุรกรรม, 2562) ผลการทบทวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2562 จากนโยบายแนว 
4R2P ลงสู่การปฏิบัตินั้นยังไม่เป็นรูปธรรม พบปัญหาตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ส่งผลให้มีการรายงานแพทย์และวินิจฉัยล่าช้าและยังพบปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลด้านการ  Resuscitation - 1 
hour sepsis bundle ใช้เวลาโดยเฉลี่ยเท่ากับ 2 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่า 1 ชั่วโมง เช่น การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัยเท่ากับ 1 ชั่วโมง 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 53.33 จากเกณฑ์ ≥ 90%  (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 
2562) ร่วมกับบุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตั้งแต่การคัดกรองรวมถึงการทำ 1 hour sepsis bundle ทำให้
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ขึ้น เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ครอบคลุม ส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดคุณภาพด้านการพยาบาลต่อไปในอนาคต  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช  
พิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 - ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้และทักษะทางการพยาบาลและความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลฯ       
ที่พัฒนาขึ้น  
     - ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ การได้รับการตรวจ Lactate และเจาะเลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย
การให้สารน้ำ  การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และการได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต การได้รับออกซิเจน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
1) การนิเทศการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด  
2) ทักษะปฏิบตัิการพยาบาลผูป้ว่ยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
3) กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
โดยใช้แนวคิด PDCA  

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 
1. ความรู้และทักษะทางการพยาบาลและความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการดูแลฯ ของพยาบาล 
2. การได้รับการตรวจ Lactate และเจาะเลือดเพาะเชื้อ 
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวนิิจฉยั  การให้สารน้ำ  การให้
ยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัย และการ
ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต การได้รับออกซิเจนของผู้ป่วย 
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วิธีดำเนินงานวิจัย  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งออกเป็น  
3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563                                                                             

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 จำนวน 
20 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) จำนวน 15 คน    
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้  

1. พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 
2. ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล 
3. มีความพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย 

กำหนดเกณฑ์การคัดออกคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 น้อยกว่า 1 ปี 
2. พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ รับย้าย โอน ในระหว่างปี 2562      

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล                                                                                                                                                         
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวคำถามการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเก่ียวกับประเด็นการดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด เพื่อค้นหา และรวบรวมปัญหาประเด็นด้านความรู้และทักษะ การดูแลด้านการสนับสนุน และความ
ต้องการในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุวุฒิ
ที ่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้จริง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) แยกเป็นหมวดหมู่แล้ว
นำเสนอ ในรูปแบบของการบรรยาย           
ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ระยะเวลาตั้งแต่เดือน1 มีนาคม 2563 ถึงเดือน 20 มิถุนายน 2563                                                             
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ ด้านพยาบาลประชากรเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 จำนวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 15 คน 
ด้านผู้ป่วยประชากรเป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่แพทย์วินิจฉัยว่า ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วย                      
อายุรกรรมหญิง 1 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน   
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
2. อายุ 20 ปีขึ้นไป 
3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

กำหนดเกณฑ์การคัดออกดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยไม่ใช่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
3. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนเข้ารับการ

รักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วย 1) คู่มือการนิเทศการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  2) คู่มือทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 3) คู่มือกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน                                                                                                              

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
1) แบบวัดความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ลักษณะข้อคำถามข้อสอบ

ปรนัยจำนวน 30 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกคำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 18 ข้อแบ่งเป็นด้านการ
ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (Screening sepsis) จำนวน 3 ข้อ ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 4 ข้อ 
ด้านการรวบรวมข้อมูล (Data collection) 2 ข้อ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) 5 ข้อ ด้านการประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล (Evaluation) 1 ข้อและด้านการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing record) 3 ข้อ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

- คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้ น้อยกว่าร้อยละ 20   
- คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนภายใต้การนิเทศได้ ร้อยละ 21-40 
- คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 41-60 
- คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนได้และสามารถสอนผู้อื่นได้ ร้อยละ 61-80 
- คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้มากกว่าร้อยละ 80 
สรุปผลการประเมิน ผ่าน หมายถึง ระดับคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80  

  ไม่ผ่าน หมายถึง  ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 
 3) แบบบันทึกข้อมูลสถิติตัวชี้วัดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลเช่น การได้รับการตรวจ 
Lactate และเจาะเลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การให้สารน้ำ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การวินิจฉัย การได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต การได้รับออกซิเจน การเกิด Organ failure และการเสียชีวิต 
 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้ค่า IOC (Index of item 
objective congruence) นำตารางวิเคราะห์ค่า IOC ของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คนมาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องแล้ว
เลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป 
วิธีดำเนินการ                                                                                                                             

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนำข้อมูลและปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ในขั้นตอนที่ 1 มาอภิปรายร่วมกันระหว่างพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานมาร่างแนวทาง                                                                                                                       

ขั้นตอนที่2  การตรวจสอบร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านเพื่อ 
1) ประเม ินความสอดคล ้องของแนวทาง โดยพิจารณาหาค่าด ัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence) ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 2) ประเมินความเหมาะสมของแนวทาง  โดยพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสม
ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป                                                                                                                   
       ขั้นตอนที่ 3   การปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                                                      
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       ขั้นตอนที่ 4  ทดสอบและปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ราย สอบถามความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้องแล้วนำข้อมูลไปปรับปรุง 
         ขั้นตอนที่ 5  ทดลองใช้จริงในหอผู้ป่วย 14 สัปดาห์เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
      1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ                
       2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลัง
การใช้แนวทางโดยใช้สถิติเปรียบเทียบวิเคราะห์ Wilcoxon Signed Ranks Test       
         3. วิเคราะห์เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการใช้แนวทาง
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test 
    4. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการใช้
แนวทางโดยใช้สถิติ Chi-Square Test                                                                                                   
ระยะที่ 3 การประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
       ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 21 มิถุนายน -5 กรกฎาคม 2563                                                    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 จำนวน 20 คน                      
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 15 คน                                   
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                          
วิธีดำเนินการ ประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                                                                         
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
      การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช รหัสเลขที่ IRB No.041/63 เมื่อ
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563   
 
ผลการวิจัย                                 
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด  

ปัญหา สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

โอกาสพัฒนา 

1. ด้านการบริหาร - การนำนโยบายการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแส
เลือดลงสู่การปฏิบัตยิังไม่เป็นรูปธรรม 

- ขาดผู้ประสานการดูแลในเวรทำให้เกิดการ
รายงานที่ซ้ำซ้อน ไม่มีการกระตุ้นเตือนระหว่าง
กัน 

- การนิเทศกำกับการดูแลไมต่่อเนื่อง 

- นำนโยบายลงสู่กระบวนการดูแลให้เป็น
รูปธรรม 
- จัดให้มีผู้ประสานงานการดูแลผูป้่วย ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดทุกเวร 
 

- วางแผนการนิเทศ/ติดตามการดแูลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด 
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ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                                                                                         
         1. การพัฒนาแนวทางการดูแลฯ  ผู้วิจัยนำข้อมูลทีไ่ด้จากระยะที่ 1 มาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะที ่2 ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
          1.1 การนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 ระดับ 
 1.1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วย วางแผนและการตรวจการเยี่ยมทางการพยาบาล สอนงานให้คำปรึกษาและและ
แก้ปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและเสริมสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ให้แก่พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะรับส่งเวรทุกวัน 
  1.1.2 พยาบาลผู้ประสานงานประจำหน่วยงาน CN- Sepsis  (Chief nurse sepsis) วางแผนกำกับ
ติดตามสมาชิกทีมในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ Code “1 hour " 
และรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลสื่อสารให้กับสมาชิกทีม   
 1.2 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วยขั้นตอนปฏิบัติ 6 ขั้นตอน 
คือ 1) การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การรวบรวมข้อมูล 4) การปฏิบัติการพยาบาล         
5) การประเมินผล 6) การบันทึกการพยาบาล 
 1.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน โดยใช้แนวคิดการจัดการคุณภาพ PDCA 
 1.3.1 ขั้นเตรียมการ  เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโดยชี้แจงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การนิเทศการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 2) สมรรถนะ            
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 3)กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน                                    
 1.3.2 ขั้นปฏิบัติการ  
                     1.3.2.1 ร่วมกันจัดทำนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดดังนี้ 1) แบบตารางแสดงการ
คิดค่า SOS  2) สมุดบันทึก CN-Sepsis เพื ่อลงข้อมูล SOS ในการค้นหาผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี ่ยงติดเชื ้อในกระแสเลือด                
3) จัดทำ Flow การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อค่า SOS มากกว่าหรือเท่ากับ 4) การจัดทำแท่งเสียบกระดาษ
สื่อสารค่า SOS 5) กระบวนการทำงานของพยาบาลวิชาชีพเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ประสาน Chief nurse  
                     1.3.2.2 พยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ ค่า SOS  

ปัญหา สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

โอกาสพัฒนา 

2. ด้านการปฏิบัติ - พร่องความรู้การประเมินความเสีย่งต่อการติด
เชื้อด้วย screening tool คือ SOS 

- ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบตัิการพยาบาล    
  (Nursing care) ตามแนวทาง 
1-hour sepsis bundle  

- ขาดการสื่อสารส่งต่อค่า SOS 

- ทบทวนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยตดิ
เชื้อในกระแสเลือด 

- เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในหน่วยงาน   
- สร้างความตระหนักการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดใหผู้้ปฏิบตัิเข้าใจและทบทวนการ
ดูแลสม่ำเสมอ  

3.ด้านการสนับสนุน 
   
 

- แนวปฏิบัติที่มีเกดิจากการกำหนดโดยส่วนกลาง
ไม่สามารถลงใช้ปฏิบัติหน้างานไดจ้ริง 

- บุคลากรมีความเข้าใจไมต่รงกันในการ ปฏิบัต ิ

- ทบทวนการใช้แนวทางการดูแลผูป้่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอย่างสม่ำเสมอ 

- ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน 
  กระแสเลือด 
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                     1.3.2.3 ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยค่า SOS มากกว่าหรือเท่ากับ 4 
  1.3.2.4 ส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีคะแนน SOS มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ในทีมและระหว่างเวร 
 1.3.3 ขั้นติดตามและประเมินผล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเพื่อค้นหาปัญหาการดูแล รับฟังปัญหา
และความคิดเห็นและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสร้างแรงจูงใจให้กับในการพัฒนาคุณภาพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพในการดแูล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรวมทั้งติดตามตัวชี้วัดข้อมูลความเสี่ยงการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดทุกวัน/ทุกเดือน 

2. ผลการตรวจสอบแนวทางและปรับปรุงแนวทาง ผลการประเมินความสอดคล้องของแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70 - 1.0  และผลการประเมินความ
เหมาะสมของแนวทางมีคะแนนค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมเท่ากับ 4.78 อยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.00   

3. ผลการทดลองใช้และปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
            3.1 ผลการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าต้องมีการปรับปรุงกิจกรรม
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีความชัดเจนและมีการทบทวนหลายๆวงรอบในขั้นตอนของการพัฒนาตามวงจรคุณภาพ 
PDCA เช่น ขั้นตอน 1) การนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน 
             3.2 ผลการทดลองใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็นด้านพยาบาลวิชาชีพ และ
ด้านผู้ป่วยดังตาราง  
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของด้านพยาบาลวิชาชพี (n=15) 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
         น้อยกว่า25ปี 1 6.67 
         31-35ปี  6 40 
         25-30ปี 4 26.67 
         36-40ปี 2 13.33 
         40-45ปี 2 13.33 
         มากกว่า45ปีขึ้นไป - - 
ระดับการศึกษา   
         ปริญญาตรี 15 100 
         สูงกว่าปริญญาตรี - - 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย   
         1 – 5 ปี 6 40 
         6 – 10 ปี 5 33.33 
         10 ปีขึ้นไป 4 26.67 
ประสบการณ์การอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่)   
         เคย 5 33.33 
         ไม่เคย 10 66.67 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
         ผ่านการอบรม   15      100 
         ไม่ผ่านการอบรม 0 0 
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จากตารางที่ 2 เป็นพยาบาลวิชาชพีทั้งหมด 15 คน ส่วนมากมีอายุ 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา 6-10 ปี คิดเป็นรอ้ย
ละ 33.33 และไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูป้่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่) คิดเป็นร้อยละ 66.67 และพยาบาลทั้งหมด 
15 คนผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้การปฏิบตัิพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลผูป้่วยติดเชื้อใน 
              กระแสเลือดตาม Sepsis CNPG ก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง (n=15)            

ระดับคะแนนความรู ้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับคะแนน 
Median Q1 Q3 p-valuea 

ต่ำสุด สูงสุด 
คะแนนสอบวัดความรู้t        0.001 

ก่อนอบรม 18.47 1.40 16 21 18 17 20  
หลังอบรม 24.40 0.73 23 25 25 24 25  

tคะแนนเต็ม 30 คะแนน; a Wilcoxon Signed Ranks Test                           
 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าคะแนนมัธยฐานความรู้หลังการพัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.001) โดยค่าคะแนนมัธยฐานคะแนนวดัความรู้
การปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพก่อนพัฒนาแนวทางได้  18 คะแนน ส่วนค่า
คะแนนเฉลี่ยได้ 18.47 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 1.40  ค่าพิสัยคะแนนต่ำสุดได้ 16 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน 
ค่าควอร์ไทล์ที่ 1 ได้ 17 คะแนนค่าควอร์ไทล์ที่ 3 ได้ 20 คะแนน และค่าคะแนนมัธยฐานวัดความรู้หลังการใช้แนวทางได้ 
25 คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย 24.40 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ค่าพิสัยคะแนนต่ำสุดได้  23 คะแนนสูงสุดได้ 25 
คะแนน ค่าควอร์ไทล์ที่ 1 ได้ 24 คะแนน ค่าควอร์ไทล์ที่ 3 ได้ 25 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนมัธยฐานความรู้การ
ปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  
 

ตารางที่ 4 แสดงผลคา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแส 
    เลือดตาม Sepsis CNPG ก่อนและหลังพฒันาแนวทาง (n=15)    
ทักษะการปฏิบัติพยาบาล ก่อนการพัฒนาแนวทาง หลังการพัฒนาแนวทาง p-value 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

  

  - การค้นหาผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง                  3.33 0.41  4.20 0.27  <0.001 
  - การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.48 0.49  4.23 0.27  <0.001 
  - การรวบรวมข้อมูล                          3.20 0.36  4.17 0.36  <0.001 
  - การปฏิบัติการพยาบาล                    3.39 0.31  4.29 0.30  <0.001 
  - การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล 3.20 0.41  3.93 0.25  <0.001 
  - การบันทึกทางการพยาบาล               3.36 0.32  3.82 0.24  <0.001 

โดยรวม 3.36 0.26  4.15 0.17  <0.001 

* คะแนนเต็มแตล่ะดา้น 5 คะแนน; a Paired t-test 
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จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนพัฒนา
แนวทางฯ รายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 3.48 และด้านที่
น้อยที่สุดเป็นเร่ืองการรวบรวมข้อมูลและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 3.20 ส่วนหลังการพัฒนา
แนวทางฯ ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 4.29 และด้านที่น้อยที่สุดเป็นเร่ืองการ
บันทึกทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 3.82                                                                                   

จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อนำการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ผลการประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้านทั้ง 6 ด้าน ก่อนและหลังการพัฒนา
แนวทางฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทุกด้าน (p<0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
โดยรวมก่อนและหลังพัฒนาแนวทางฯ คือ 3.36 ± 0.26 และ 4.15 ± 0.17 คะแนนตามลำดับ (p≤0.001) โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้ง
รายด้านและโดยรวมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p<0.001)  

 
ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังพัฒนาแนวทางการดูแลฯ (n=60)    
 จำนวน (ร้อยละ)  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฯ ก่อนพัฒนาแนวทาง หลังพัฒนาแนวทาง 
 (n=30) (n=30) 
อายุ (ปี)    0.498 
       น้อยกว่า 20 ปี                  - -  
       20 – 40 ปี                                                  4 (13.3) 1 (3.3)  
       41 – 60 ปี                                              7 (23.3) 6 (20)  
       61 – 80 ปี                                                       14 (46.7) 18 (60)  
       80 ขึ้นไป   5 (16.7) 5 (16.7)  
อาชีพ                                                        0.711 
      เกษตรกรรม                                                   18 (60) 21 (70)  
      รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ - -  
      พนักงานเอกชน/ลุกจ้าง                                       3 (10) 2 (6.7)  
      ประกอบธุรกิจส่วนตัว                                      9 (30) 7 (23.3)  
ระดับการศึกษา    0.218 
      ไม่เคยเรียน 9 (30) 13 (43.3)  
      ประถมศึกษา 17 (56.7) 16 (53.3)  
      มัธยมศึกษา 2 (6.7) -  
      อนุปริญญา 2 (6.7) -  
      ปริญญาตรี                                                      - 1 (3.3)  
การวินิจฉัยโรค                0.637 
     เบาหวาน   12 (40) 10 (33.3)  
     ความดันโลหิตสูง  5 (16.7) 8 (26.7)  
     ไขมันในเลือดสูง      2 (6.7) 3 (10)  

p-valuea 
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 จำนวน (ร้อยละ)  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฯ ก่อนพัฒนาแนวทาง หลังพัฒนาแนวทาง 

 (n=30) (n=30) 
     หลอดเลือดสมอง    7 (23.3) 5 (16.7)  
     หัวใจ        3 (10) 1 (3.3)  
     ไตวายเรื้อรัง                                                   1 (3.3) 3 (10)  
การติดเชื้อในกระแสเลือด   0.500 
      ติดเชือ้จากชุมชน (CI sepsis)       21 (70)  22 (73.3)  
      ติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI sepsis)                                                 9 (30) 8 (26.7)  
aChi-square test    

           จากตารางที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61 - 80 ปี 
ก่อนพัฒนาแนวทางฯ 14 ราย (ร้อยละ 46.7) และหลังพัฒนาแนวทาง ฯ 18 ราย (ร้อยละ 60) อาชีพผู้ป่วยส่วนใหญ่อาชีพ
เกษตรกรรม ก่อนพัฒนาแนวทางฯ 18 ราย (ร้อยละ60) และหลังพัฒนาแนวทางฯ 21 ราย (ร้อยละ 70) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ก่อนพัฒนาแนวทางฯ 17 ราย (ร้อยละ 56.7) และหลังพัฒนาแนวทางฯ 16 ราย (ร้อยละ 53.3) 
ส่วนใหญ่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน ก่อนพัฒนาแนวทางฯ 21 ราย (ร้อยละ 70) และหลังพัฒนาแนวทางฯ 22 ราย 
(ร้อยละ 73.3) มีโรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน ก่อนพัฒนาแนวทางฯ 12 ราย (ร้อยละ 40) และหลังพัฒนาแนวทางฯ 
10 ราย (ร้อยละ 33.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางฯ มีโรคประจำตัวอยู่แล้ว ทั้งสองกลุ่ม       
ไม่แตกต่างกัน (p=0.637)   
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลัง (n=60)    

 จำนวน (ร้อยละ)  
ผลลัพธ์ด้านผูป้่วย                                  ก่อนพัฒนาแนวทาง หลังพัฒนาแนวทาง 
 (N=30) (N=30)  
ได้ตรวจเลคเตทในซีรั่มใน 1ชม.                         18 (60)  26 (86.70)  0.02 
ได้รับสารน้ำทดแทนภายใน 1 ชม.*                      9 (30)  25 (83.30)  <0.001 
ได้เจาะเลือดเพาะเช้ือใน 1 ชม.                         18 (60)  26 (86.70)  0.02 
ได้รับยาปฏิชีวนะใน 1ชม.                               14 (46.70)  25 (83.30)  0.003 
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต                          15 (50)  23 (76.70)  0.03 
ได้รับการดูแลระบบทางเดินหายใจ                    20 (66.70)  26 (86.70)  <0.001 
เกิดอวัยวะลม้เหลว                                      14 (46.70)  10 (33.30)  0.29 
เสียชีวิต  14 (46.70)  10 (33.3จ)  0.29 
aChi-square test;  *ชนิด NSS 30 มล./กก.   

           จากตารางที่ 6 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนาแนวทางพบว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจปริมาณเลคเตทในซีรั่ม
ภายใน 1 ชั่วโมง 18 ราย (ร้อยละ 60) และ 26 ราย (ร้อยละ 86.70) ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.02) การได้รับสารน้ำทดแทน load IV fluid ชนิด NSS 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 9 ราย (ร้อย
ละ 30) และ 25 ราย (ร้อยละ 83.30) ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ได้เจาะ
เลือดเพาะเชื้อใน 1 ชั่วโมง 18 ราย (ร้อยละ 60) และ 26 ราย (ร้อยละ 86.70) ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.02) ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 14 ราย (ร้อยละ 46.70) และ 25 ราย (ร้อยละ 83.30) 

p-valuea 

p-valuea 
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ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p =0.003) ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 15 ราย (ร้อยละ 
50) และ 23 ราย (ร้อยละ 76.70) ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.03) และการได้รับ
การดูแลระบบทางเดินหายใจจำนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.70) และ 26 ราย (ร้อยละ 86.70) ตามลำดับ แตกต่างกันอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

สำหรับการเกิดอวัยวะล้มเหลวและอัตราการเสียชีวติในผูป้่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด (p=0.29) พบว่าทัง้ก่อนและ
หลังการพัฒนาแนวทางฯ ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่าอัตราการเสยีชีวิตในผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการพัฒนา
แนวทางฯ มีแนวโน้มลดลงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางฯ  (ร้อยละ 33.30 และ 46.70 ตามลำดับ)  

3. ผลการประเมินการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
  

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (n=15) 

         จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (ค่าเฉลี่ย 4.33) อยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจระดับมากทุกด้าน ซึ่งค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม
ตามรายด้านพบมากที่สุด ได้แก่ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงานที่คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
และรองลงมาที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากคือด้านการนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (ค่าเฉลี่ย 4.37) และ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจตามรายข้อต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าสูงสุด ได้แก่ความพึงพอใจ
ด้านการนิเทศที่ช่วยให้การการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง (ค่าเฉลี่ย 4.47) และความพึงพอใจด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย
มีความเหมาะสม เป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.47) และพบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่น้อยที่สุดได้แก่ได้รับความรู้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(ค่าเฉลี่ย 4.13)                                                                                           
  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. ด้านการนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 4.37 0.35 มาก 
   1.1 รูปแบบการนิเทศการดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 4.27 0.45 มาก 
   1.2 ช่วยให้การการปฏิบตัิการพยาบาลได้ถูกต้อง 4.47 0.51 มาก 
2. ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 4.23 0.32 มาก 
   2.1 ได้รับความรู้การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 4.13 0.35 มาก 
   2.2 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 4..23 0.48 มาก 
3. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหน่วยงาน 4.40 0.33 มาก 
   3.1 สามารถแก้ไขปัญหาไดจ้ริงและตรงเป้าหมาย 4.33 0.48 มาก 
   3.2 มีความเหมาะสม และเป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 4.47 0.51 มาก 
เฉลี่ยความพึงพอใจรวม 4.33 0.48 มาก 
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การอภิปรายผล 
         การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปัจจุบันแล้วนำมาพัฒนาแนวทางการดูแลฯ ใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วย 
มีการนำไปทดลองใช้และประเมินผลลัพธท์ี่เกิดขึ้นทั้งในสว่นของผู้ให้และผูร้ับบริการ ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามกระบวนการ
ดำเนินการที่เกิดข้ึนดังนี้ 

ในส่วนของการวิเคราะห์สถานการณ์และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที ่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผลการวิจัยพบว่า จากสถานการณ์ปัจจุบันในปีพ.ศ.2562 ที่กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช ได้กำหนดนโยบาย
และเปลี่ยนใหม่เป็นรูปแบบการพยาบาลที่เน้นความต้องการแบบรายผู้ป่วยร่วมกับเพื่อนร่วมเรียนรู้ CCB ( Case Classify 
& Complete Care with Buddy) ซึ่งเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบใหม่ส่งผลต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ที่ขาดผู้ประสานงานการดูแลเนื่องจากการมอบหมายงานที่ทุกคนเป็นหัวหน้าเวรและดูแลประจำ lock  จากสภาพ
ปัญหาและความต้องการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องการให้มีผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในเวรเพื่อช่วย
กำกับดูแล นิเทศ สอนงานและเป็นที่ปรึกษาช่วยตัดสินใจในยามเร่งด่วน  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดของด้านการ
นิเทศการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดขึ้น ว่าระดับผู้นิเทศจะประกอบด้วยระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
ระดับพยาบาลผู้ประสานงานประจำหน่วยงาน Chief Nurse Sepsis (CN- Sepsis) ผู้นิเทศต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้ปฏิบัติในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ที่ตามมาก็คือ ความร่วมมือในการทำงาน และเกิดประสิทธิผลที่
ดีกับผู้ป่วย (อรรถยา อมรพรหมภักดี และคณะ, 2563) และบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาลผู้
ประสานงานประจำหน่วยงาน CN- Sepsis จะช่วยในเร่ืองของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ไปใช้ผ่านกระบวนการเยี ่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยเป็นผู้ สอนงาน ให้คำปรึกษา ให้การช่วยเหลือและสื ่อสาร
ประสานงานประจำหน่วยงานส่งผลลัพธ์สุดท้ายที ่ต ้องการของคุณภาพบริการพยาบาลคือผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและมีความพึงพอใจ (Daniel, 2016) นอกจากนี้การมีแนวคิด ระบบและกลไกนำนโยบายการดูแลผู้ปว่ย
ติดเชื้อในกระแสเลือดลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีมการพยาบาล ในการจัด
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้แนวคิดการจัดการคุณภาพ PDCA 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan- P) 2) การปฏิบัติตามแผน (Do-D) 3) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ 
(Check- C) 4) การแก้ไขปัญหา (บดินทร์ภัทร์ สายบุตร, 2562) 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ พบว่าแนวทางการ
ดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลได้ ซึ่งการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้และทักษะในการค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
และดักจับอาการของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รวดเร็ว ซึ่งจะช่วยลดอัตราการตายและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย จาก
สถานการณ์ปัญหาความต้องการด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ต้องการในการอบรมความรู้การดูแลและการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด hour-1 sepsis bundle 
ในการ resuscitation and management ซึ่งการที่พยาบาลมีทักษะดังกล่าวจะทำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
(Schorr, 2018) จากการพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่าความรู้
และทักษะการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับผลวิจัยของปัญญา  เถื ่อนดวง และคณะ (2562) ผลวิจัยของยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560) กับ
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ผลการวิจัยของกรรณิกา อำพนธ์ และคณะ (2560) ที่เป็นเช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่าการพัฒนาความรู้และทักษะพยาบาล
ให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งตรงกับแนวคิดของแม็คแนบ (McNab et al., 2018) ได้ศึกษารูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในหน่วยงานนั้น ต้องมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะของการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นรายบุคคลหรือมุ่งเน้นที่กระบวนการดูแลซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบั ติงานเกิดความเข้าใจและให้การดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 
        ในส่วนของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าหลังการพัฒนาแนวทางพยาบาลมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.33) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจตามรายข้อต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  มีค่าสูงสุด 
ได้แก่ความพึงพอใจด้านการนิเทศที่ช่วยให้การการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง (ค่าเฉลี่ย 4.47) และความพึงพอใจด้าน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสม เป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.47) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560) กับงานวิจัยของกรรณิการ์ อำพนธ์ และคณะ (2560) ที่พบว่าความพึงพอใจด้านการ
พัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.09)  

นอกจากนี้ในงานวิจัยครั้งนี้พบว่าแนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้นยังส่งผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยในทางที่ดี กล่าวคือ ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 1 hour sepsis bundle 5 เรื่องดังนี้ 1) การได้รับการตรวจ Blood 
Lactate ภายใน 1 ชั่วโมง มีการปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 86.70 2) การ load IV fluid ชนิด NSS 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมง มี
การปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 83.30 3) การได้รับการเจาะ Hemoculture ภายใน 1 ชั่วโมง มีการปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 86.70  4) 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง มีการปฏิบัติได้ร้อยละ 83.30 และ 5) การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตมีการ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 76.7 และการได้รับการดูแลระบบทางเดินหายใจมีการปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 86.7 ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาล 1 hour sepsis bundle ภายใน 1 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
ในช่วงแรกของการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ ให้สารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และดูแล ให้
ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัยและทำให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 
Sepsis ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ประกาศิต เทนสิทธิ์และคณะ, 2563; Alberto et al., 2017) เช่นเดียวกับผลวิจัย
ของยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560) กับผลการวิจัยของของกรรณิกา อำพนธ์ และคณะ (2560) ที่พบว่าอัตราผู้ปว่ย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ได้รับสารน้ำทดแทนภายใน 
6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น นั่นคือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สำหรับการเกิดอวัยวะล้มเหลวและอัตราการ
เสียชีวิตหลังการพัฒนาแนวทางฯ มีแนวโน้มลดลงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางฯ (ร้อยละ 33.30 และ 46.70 ตามลำดับ) 
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.29) พบว่าทั้งก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางฯ ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับผลการวิจัย
ของยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560) ที่พบว่าอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

งานวิจัยสรุปได้ว่าการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ประกอบ
ไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 การนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด องค์ประกอบที่ 2 ทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และองค์ประกอบที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดในหน่วยงานโดยใช้แนวคิดการจัดการคุณภาพ PDCA ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ 
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resuscitation in  1 hour หลังพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเกิด Organ Failure 
และการเสียชีวิตมีแนวโน้มน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาแนวทางและคะแนนความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพมีค่ามัธยฐานหลังการพัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลหลังการพัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (p<0.001)  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
2. สามารถนำผลวิจัยไปใช้ในการวางแผน ป้องกัน และเฝ้าระวังความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยที่จะติดเชื้อใน              

กระแสเลือดขึ้นได้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยสามัญทางอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม เพื่อให้เห็นกระบวนการและผลลัพธ์การพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงานที่ให้พยาบาลการผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

2. ศึกษาวิจัยรูปแบบการนิเทศการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เหมาะสม เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามการปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3. ศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวทางป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในโรงพยาบาล          
เพือ่ใช้เป็นแนวทางการป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด     

ที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนพัฒนา 2) พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที ่ได้รับการสวนหัวใจเพื ่อการรักษา              
3) นำแนวทางที่พัฒนาไปใช้ 4) ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ      
การสวนหัวใจเพื่อการรักษา แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการพัฒนา 32 คน และกลุ่มหลังการพัฒนา 28 คน  และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย              
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank Test ผลวิจัยพบว่า ค่ามัธย
ฐานคะแนนความรู้การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา และความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการพัฒนา  (p<0.001, p=0.001 
ตามลำดับ) การปฏิบัติการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาหลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา (p<0.001) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาเกิด hematoma น้อยกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย (p<0.001) แต่พบว่า
ความคลาดเคลื่อนทางยาและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  
ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรใช้รูปแบบการพัฒนานี้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจเพื่อการรักษาให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ: การพัฒนาแนวทางการดูแล, โรคหัวใจขาดเลือด, การสวนหัวใจเพื่อการรักษา 
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Abstract 
 The purpose of this research and development was to examine the effects of using nursing 
practice guidelines for the care of patients with ischemic heart disease undergoing therapeutic 
cardiac catheterization, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. The research was divided into 4 steps:  
1) problem analysis and development planning; 2) developing the nursing practice guideline; 3) 
Implementing the developed nursing practice guidelines; and 4) evaluating nursing outcomes. The 
sample group consisted of a group of patients with ischemic heart disease receiving therapeutic 
cardiac catheterization. Patients were divided into two groups: 32 patients before developing the 
nursing practice guideline and 28 patients after developing the nursing practice guideline. The sample 
of registered nurses was 15 registered nurses working in Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. Data 
were analyzed by using frequency, percentage, median, standard deviation, chi-square test, paired 
t- test, and Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed that the median knowledge scores of 
registered nurses according to the caring for patients with ischemic heart disease undergoing 
therapeutic cardiac catheterization and satisfaction with the use of the patient care guideline were 
significantly higher than those before development (p<0.001, p=0.001, respectively). After guideline 
development, nurses performed nursing care followed the guideline more than those before 
development (p<0.001). The incidence of hematoma was significantly less than before using the 
patient care guideline (p<0.001), but there were no differences in drug discrepancies and adverse 
incidences before and after using the patient care guideline. Therefore, nursing administrators should 
use this development model in the nursing practice of patients with ischemic heart disease 
undergoing therapeutic cardiac catheterization to cover the entire hospital in order to make the 
patient safer. 
Keywords: Developing nursing care guidelines, ischemic heart disease, therapeutic cardiac 
catheterization 
 
บทนำ 

 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตันซึ่งส่วนใหญ่เกิดจาก
ไขมันและเนื ้อเยื ่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลให้เยื ่อบุผนังหลอดเลือดชั ้นในตำแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น  
(Severino et al., 2020) เป็นปัญหาที่สำคัญของระบบสาธารณสุขไทยและทัว่โลก เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายอันดบั
หนึ่งของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือดถึงปีละ 17 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2019) และสถิติในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
ทั่วโลกพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 19 (O’Riordan, 2017)  สำหรับประเทศไทย     
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขที่พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 – 2559 เท่ากับ 
23.40, 26.90, 27.80, 29.90 และ 32.30 ตามลำดับ และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 
100,000 คน ปี 2554 – 2558 เท่ากับ 412.70, 427.53, 431.91, 407.70 และ 501.13 ตามลำดับ (ณัฐธิวรรณ 
พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และสราญรัตน์ ลัทธิ, 2561) 
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 ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงตีบร้อยละ 50 หรือมากกว่า อาการสำคัญที่พบ   
ได้บ่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ โดยสามารถแบ่งกลุ่มอาการ
ทางคล ิน ิกได ้  2 กล ุ ่ม ค ือ ภาวะเจ ็บเค ้นอกคงท ี ่  (Stable angina) และภาวะห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลัน                
(Acute coronary) (Severino et al., 2020) แนวทางหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดคือ การสวนหัวใจ 
(Cardiac catheterization) เป็นการรักษาโรคหัวใจที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างผ่านทางสายสวนหัวใจ อย่างไร     
ก็ตามการสวนหัวใจถือเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อผู้ป่วย โดยภาวะแทรกซ้อนในการสวนหัวใจสามารถเกิดขึ้นได้     
ทุกขั้นตอนในกระบวนการสวนหัวใจและเกี่ยวข้องกับทุกโครงสร้างในระบบไหลเวียน เช่น การเกิดภาวะเลือดคั่ง 
(Hematoma) เลือดออก หลอดเลือดทะลุ เกิดฟองอากาศในหลอดเลือดที่ทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต หรือแม้กระทั่ง
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะอื่นๆ เช่น ไตวาย หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ประมาณ 0.082% (Al-Hijji et al., 2019) โดยความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มขึ้น
ตามภาวะความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของกระบวนการในการสวนหัวใจ (Al-Hijji et al., 2019) 

 ดังนั้นพยาบาลในฐานะที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีบทบาทสำคัญในการเตรียมผู้ป่วยเหล่านี้ให้มี
ความพร้อมที่จะได้รับการสวนหัวใจอย่างปลอดภัย เป้าหมายที่สำคัญของการพยาบาลคือ การค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ การดูแลความพร้อมของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดย 1) การประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการเตรียมผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  และการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการรักษา เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย         
การงดน้ำและอาหาร เป็นต้น รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและ 2) การพยาบาลระยะหลังการสวนหัวใจ สิ่งสำคัญของการ
พยาบาลในระยะนี ้ค ือ การค้นหาความผิดปกติ และการดูแลให้ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยและป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ (Yoshimachi & Ikari, 2018)  

 จากสถิติข้อมูลบริการของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี 2560, 2561 และ 2562 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 5,063, 5,075 และ 4,842 ราย ตามลำดับ และจากสถิติ
ข้อมูลบริการของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกพบว่า โรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic heart 
disease) และ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่มีผู ้ป่วยเข้ามารับบริการมากที่สุดเป็น 2 อันดับแรก        
โดยมีจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเข้ารับการรักษาในกลุ่มงานอายุรกรรม จำนวน 4,131, 4,127 และ 3,952 ราย 
ตามลำดับ และทั้งสองโรคยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นลำดับที่สองรองจากโรคปอดอักเสบ และที่น่าสนใจ
คือผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจในโรงพยาบาล จำนวนคน/ครั้ง เท่ากับ 2,249/2,431, 2,120/2,339 
และ 1,936/2,153 ตามลำดับ (รายงานประจำปี โรงพยาบาลพุทธชินราช , 2561) สถิติข้อมูลบริการของหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 3 ปี 2560, 2561 และ 2562 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
จำนวน 1,316, 910 และ 828 ตามลำดับ ในจำนวนนี้ พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจในหอผู้ป่วยจำนวน 1,132, 
837 และ 800 รายตามลำดับ (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก , 2562) และพบอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยหลังสวนหัวใจ 5 อันดับ ได้แก่ Shock, Chest pain, Heart failure, Hematoma และ 
Bradycardia ตามลำดับ (รายงานประจำปี โรงพยาบาลพุทธชินราช, 2562)  

 ซึ่งที่ผ่านมาหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 ได้ดำเนินการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อ
การรักษาตามแนวทางการดูแลทั่วไป ได้แก่ การดูแลระยะแรกรับ ต่อเนื่องและจำหน่ายโดยยังไม่มีแนวทางที่เป็น
ระบบกลไกชัดเจน และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจโดยการประชุม
กลุ่มระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 จำนวน 5 คน ได้ข้อมูลเบื้องต้น 
ประกอบด้วย 2 ด้าน (1) ด้านพยาบาล พบว่า ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษามีความแตกต่างกัน และมีพยาบาลจบใหม่ทุกปี ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชดัเจน 
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(2) ด้านผู้ป่วย พบว่า ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนส่งสวนหัวใจไม่ครบถ้วน รวมถึงมีอุบัติการณ์นอนนานขึ้นและ  
งดทำหัตถการ   

 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 ได้เล็งเห็นความสำคัญของประเด็นปัญหา
ดังกล่าว จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา    
โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า โฟกัสพีดีซีเอ ตามแนวคิดของเดมมิ่ง (The W. Edwards 
Deming Institute, 2022) ประกอบด้วย 1) Planing คือการวางแผน 2) Doing คือการลงมือปฏิบัติตามแผน 
3) Checking คือการตรวจสอบการดำเนินงาน และ 4) Action คือ การปรับปรุงการดำเนินงานตามผลการประเมิน
มาเป็นกรอบในการพัฒนา ทั้งนี ้กรอบแนวคิดนี้ได้มีผู ้นำไปใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนสำหรับผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และพบว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
การพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการดูแลในช่องทางด่วนเพิ่มขึ้น ทำให้ได้รับการรักษาทันท่วงที
และลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้ (ศศิธร กระจายกลาง, 2563) แต่ยังไม่พบการนำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำกรอบ
แนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 3 โดยผู้วิจัยหวังว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาครั้งนี้จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาได้ถูกต้องตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจเพื่อการรักษา และผู้ป่วยปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที ่ได้รับการสวนหัวใจเพื ่อการรักษา หอผู ้ป่วย              
อายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เป็นเวลา 7 เดือน ช่วงเดือนมกราคม 2563 – กรกฎาคม 2563 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยใช้การพัฒนา 4 ข้ันตอน  คือ  

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจเพ่ือการรักษาทั้ง
ก่อนและหลังการสวนหัวใจ 
- การวางแผน 
- การลงมือปฏิบัติตามแผน 
- การประเมินผล 
- การปรับปรุงแผน 

ผลลัพธ์การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังสวนหัวใจ  
  เช่น การเกิดภาวะเลือดค่ัง  
- ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ 
  สวนหัวใจ 
- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลฯ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการที่จำเป็น (Analysis: Research 1 [R1])  
 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสภาพสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา รวมทั้งความต้องการและวิธีการในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังสวนหัวใจ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลห้องสวนหัวใจ จำนวน 2 คน พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 
จำนวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและความต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 3 คน และนำไปทดลองสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
จำนวน 3 คนก่อนนำไปสัมภาษณ์จริง  
 การรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องดังที่กล่าวมาและทำการศึกษาจากเอกสารที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
ทฤษฎีเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา และรายงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อนำไปเป็นแนว
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนออกแบบและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการ
รักษา (Design and development [D1]) เป็นขั้นตอนที่นำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้กำหนดกรอบ
แนวคิดของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาพร้อมจัดทำคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ เพื่อการรักษา ซึ่งแนวทางที่พัฒนาขึ้นผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ จำนวน 5 ท่านก่อนที่จะนำไป
ทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้แนวทาง (Implementation: Research [R2]) เป็นการนำแนวทางการดูแลผู้ปว่ย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 
จำนวน 5 คน จากนั้นรวบรวมข้อมูลปัญหา อุปสรรคของการใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นเพื่อการปรับปรุงอีกคร้ัง
ก่อนที่จะนำไปใช้จริงอีกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: development [D2]) นำแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่มีการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วมาทดลองใช้ โดยใช้
วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research with one group pretest-posttest design)  

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
random sampling) จำนวน 28 คน ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง 3 ที่ผ่านอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและการดูแลผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ จำนวน 15 คน และกำหนด
เกณฑ์คัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพลาออกหรือย้ายที ่ทำงานหรือมีภาวะเจ็บป่วยที ่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่แพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและแพทย์มีแผนการรักษาให้สวนหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และกำหนดเกณฑ์การคัดออก คือ 
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1) ผู ้ป่วยเสียชีว ิตภายใน 24 ชั ่วโมง 2) ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาแบบประคั บประคอง (Palliative care) และ              
3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น  2  ส่วน คือ เครื่องมือดำเนินการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อ
การรักษา ประกอบด้วย  
 1.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการใช้แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน
ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย (2552) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของสุชาดา บุญนายืน 
(2552) มาเป็นแนวทางในการกำหนด  
     1.2 การจัดระบบบริการพยาบาลแบบ CCB (Case classification complete care and buddy) 
เป็นการมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ตามการจำแนกประเภทผู้ป่วย โดยทำหน้าที่ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 จนกระทั่ง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่ต่อเนื่องมีวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ตลอด 24 ชั่วโมงของทีมการพยาบาล โดยเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ในหน่วยงานรายงานผลปฏิบัติการเป็นรายเดือน 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพ มี 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ และประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืด  
ที ่ได้รับการสวนหัวใจเพื ่อการรักษา  หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด       
ที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวทางของแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 
และการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลของกองการพยาบาลปี 2557 โดยผู้วิจัยพัฒนาดัดแปลงข้อคำถามมา
ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา      
มีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ   
โดยกำหนดค่าคะแนนของน้ำหนัก 5 ระดับ ในการให้คะแนน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ระดับ  5      หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
    ระดับ  4      หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
    ระดับ  3      หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
    ระดับ  2      หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
    ระดับ  1      หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  แบบสอบถามความพึงพอใจได้ผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.93 โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนคะแนนค่าเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
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    คะแนนเฉลี่ย           การแปลผลระดับ 
    1.00 - 1.49   มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
    1.50 - 2.49  มีความพึงพอใจน้อย 
    2.50 - 3.49  มีความพึงพอใจปานกลาง 
    3.50 - 4.49  มีความพึงพอใจมาก 
    4.50 - 5.00  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อสอบวัดความรู้จำนวน 30 ข้อ คำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้อง
ที่สุด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คำตอบสำหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 0-30 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน (Bloom, 1968) ดังนี้ 
    การแปลผลคะแนน ค่าคะแนน  การแปลผล 
    มากกว่าร้อยละ 80 25-30  คะแนน  มีความรู้การพยาบาลในระดับมาก 
    ร้อยละ 60 - 79  18-24  คะแนน  มีความรู้การพยาบาลในระดับปานกลาง 
    น้อยกว่าร้อยละ 60 น้อยกว่า 18 คะแนน มีความรู้การพยาบาลในระดับน้อย 
  นำแบบวัดความรู้มาทดสอบความน่าเชื่อถือด้วย Kuder-Richardson 20 (KR–20 ) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.79 และนำข้อสอบมาหาค่าอำนาจจำแนกความยากมาก ยากน้อย ได้ปรับแก้ไขข้อสอบให้ใช้ได้จนได้ค่ายากง่ายราย
ข้ออยู่ระหว่าง .02 -.08 จึงจะเป็นค่าความยากง่ายพอเหมาะและมีคุณภาพดี  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ    
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ        
เพื่อการรักษา ประกอบด้วยข้อคำถามด้าน เพศ อายุ โรคประจำตัว ข้อวินิจฉัยโรคหลังการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ประกอบด้วย ข้อมูลการปฏิบัติพยาบาลด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ (วันที่ทำหัตถการ) และการดูแลผู้ป่วยภายหลังการสวนหัวใจเพื่อการ
รักษา 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ และชนิดของ       
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา  
 แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที ่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา เป็นแนวทางการดูแล             
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการใช้แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนของ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย (2552) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของสุชาดา บุญนายืน 
(2552) มาเป็นแนวทางในการกำหนดการปฏิบตัิการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษาผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ ได้ค่า Index of item 
objective congruence (IOC) เท่ากับ 0.80 และ 0.70 ตามลำดับ ส่วนแบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าความสอดคล้อง
ของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.80 จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความ
ชัดเจนของภาษาและรูปแบบที่ใช้ให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้ 
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การหาค่าความเชื่อมั่น  
 ผู้วิจัยนำแบบวัดความรู้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ      
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมที ่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน นำมาหาค่าความเที ่ยงโดยใช้สูตร          
ความน่าเชื่อถือด้วย Kuder-Richardson 20 (KR–20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 และค่าอำนาจจำแนกรายข้อ .02 -.08   
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและพยาบาล
วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละและเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยด้วยสถิติ Chi-square ข้อมูลการปฏิบัติ    
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาของพยาบาลวิชาชีพและข้อมูลความพึงพอใจ    
ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาที่พัฒนาขึ้นวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย ร้อยละและเปรียบ เทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ Paired T-test ข้อมูล
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังสวนหัวใจวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละ  เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังสวนหัวใจก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ  
Chi-square สำหรับข้อมูลคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ       
การสวนหัวใจเพื่อการรักษาวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ 
Wilcoxon Sign Rank Test 
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพทุธชินราช 
พิษณุโลก รหัสเลขที่ 021/63  
ผลการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจเพื่อการรักษาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  
ประกอบด้วย 

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 
จากการสนทนากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ

การสวนหัวใจเพื่อการรักษา จำนวน 3 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-50 ปี ระยะเวลา      
ในการปฏิบัติงาน 11-20 ปี ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ มากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่การได้รับ    
การอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ ได้ผลการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 
 1.1 ด้านพยาบาล พบว่า ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รบั
การสวนหัวใจเพื่อการรักษามีความแตกต่างกัน และมีพยาบาลจบใหม่ทุกปี ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน         
ดังตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้ 

“...พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยฯ แต่ละคนทำไม่เหมือนกัน...” 
“...ส่วนใหญ่เราจะสอนกันเองตามที่เคยทำกันมา พี่แต่คนก็บอกไม่เหมือนกัน...” 
“...น้องพยาบาลใหม่ที ่ทำงานได้ประมาณ 2 ปีเราก็จะให้มาลองดูคนไข้คู ่กับพี ่ใหญ่...ในทีม           
จะช่วยกันประเมินว่าน้องผ่านทำได้...” 

 1.2 ด้านผู้ป่วย พบว่า ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนส่งสวนหัวใจไม่ครบถ้วน รวมถึงมีอุบัติการณ์
นอนนานขึ้นและงดทำหัตถการ ดังตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้  

“...พยาบาลห้อง cath บอกว่าเราเตรียมผู้ป่วยไม่ครบ ดูจากใบเตรียม...” 
“...เราเคยคนไข้ค่าไตขึ้นหลังสวนหัวใจทำให้นอนนานขึ้น...” 
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“...คู่มือกับบัตรนัดยังเย็บติดกัน ผู้ป่วยไม่ได้อ่านคำแนะนำ เราต้องมาสอนใหม่หมด...” 
“...ผู้ป่วยกังวลนอนไม่หลับพอส่งลงไป หัวใจเต้นผิดปกติต้องเลื่อนไปก่อน...” 

1.2 ลักษณะของแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยขั้นที่ 1 มาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการสวนหัวใจ      

แบ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและระยะจำหน่าย 
 2.1 ระยะแรกรับ (Day 1) เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยก่อนการสวนหัวใจ              
โดยการประเมินและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการสวนหัวใจ  
 2.2 ระยะต่อเนื ่อง (Day 2) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยก่อนส่งทำหัตถการ          
(วันที่ทำหัตถการ) และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการสวนหัวใจ  
 2.3 ระยะจำหน่าย (Day 3) เป็นการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  
2.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ และการได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างที่เปน็พยาบาลวิชาชีพ (n=15) 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 0 0.00 
      หญิง 15 100 
อายุ (ปี)   
      20 - 30 7 46.70 
      31 - 40 4 26.70 
      41 - 50 4 26.70 
วุฒิการศึกษา   
     ปริญญาตร ี 15 100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ปี)   
     1 - 10 10 46.70 
     11 - 20 4 20.70 
     21 - 30 1 6.70 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ (ปี)   
     1 - 2 5 33.30 
     3 - 5 7 46.70 
     >5 3 20 
การได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ   
      เคย 15 100 
      ไม่เคย 0 0.00 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี     
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อยู่ระหว่าง 1-10 ปี 
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มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา คือ 10-20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.70 และกลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรม
ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ ร้อยละ 100  

2.2 ข้อมูลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ประกอบด้วย 
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา การปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา (n=15) 

คะแนนความรู้ (คะแนนรวม 10 คะแนน) Median (Q1, Q3) p-value 
- ก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืดที่ไดร้ับการสวน
หัวใจเพื่อการรักษา 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

7 (6,7)          (5-8) < 0.001 

- หลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจเพื่อการรักษา 
(ต่ำสุด-สูงสุด) 

9 (9,9)         (8-10)  

a Wilcoxon Signed Rank Test  
 จากตารางที่ 2 พบว่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อ 
การรักษาที่พัฒนาขึ้น ได้ 7 คะแนน (คะแนนต่ำสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน) และ 9 คะแนน (คะแนนต่ำสดุ   
8 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน) ตามลำดับ โดยค่ามัธยฐานของคะแนนหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา สูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ        
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อ
การรักษาที่พัฒนาขึ้น 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ที่ได้รับการสวนหัวใจ  

จำนวน (ร้อยละ) p-value 

ก่อนพัฒนาฯ 
(n=32) 

หลังพัฒนาฯ 
(n=28) 

 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะแรกรับ (Day 1) 56 (87.5) 56 (100.0) 0.006 
- การเตรียมด้านร่างกาย 32 (100.0) 28 (100.0) 1.00 
- การเตรียมพร้อมด้านจติใจ 24 (75.0) 28 (100.0) 0.004 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะต่อเนื่อง (Day 2) 97 (75.8) 110 (98.2) 0.001 
- การเตรียมพร้อมก่อนส่งสวนหัวใจ 24 (75.0) 28 (100.0) 0.004 
- การประเมินแรกรับหลังจากสวนหวัใจ 25 (78.1) 27 (96.4) 0.037 
- การพยาบาลหลังสวนหัวใจด้านร่างกาย 23 (71.9) 27 (96.4) 0.011 
- การพยาบาลหลังสวนหัวใจด้านจติใจ 25 (78.1) 28 (100.0) 0.008 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะจำหน่าย (Day 3) 54 (84.4) 56 (100.0) 0.002 
- การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจำหน่าย 27 (84.4) 28 (100.0) 0.029 
- การวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 27 (84.4) 28 (100.0) 0.029 

ภาพรวมการปฏิบัติการ 207 (80.9) 222(99.1) <0.001 
a Chi-square test    
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จากตารางที่ 3 พบว่า จำนวนและร้อยละที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อ
การรักษา จำนวน 207 ครั้ง ร้อยละ 80.90 และจำนวนและร้อยละที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา หลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา จำนวน 222 ครั้ง ร้อยละ 99.10 เมื่อเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละที่ปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  หลังการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา สูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาแบบเดิมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้นใหม่ (n=15) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ± SD 
(n=15) 

ระดับ p-valuea 

คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพ่ือการรักษา 

  0.001 

- แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา แบบเดิม 

3.92 ± 0.10 มาก  

- แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้น 

4.91± 0.12 มากที่สุด  

a Paired t-test 

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา แบบเดิมเท่ากับ 3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 
และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ได้เท่ากับ 4.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.12 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจเพื่อการรักษา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่สูงกว่าก่อนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
เพื่อการรักษาแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2.3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ตารางที่ 5  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  

 
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 

จำนวน (ร้อยละ)  
p-valuea ก่อนพัฒนาฯ 

(n=32) 
หลังพัฒนาฯ 

(n=28) 
เพศ   0.21 
       ชาย 4 (12.50) 7 (25)  
       หญิง 28 (87.50) 21(75)  
อายุ (ปี)   0.43 
       15 - 30 0 (0.0) 0 (0.0)  
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ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 

จำนวน (ร้อยละ)  
p-valuea ก่อนพัฒนาฯ 

(n=32) 
หลังพัฒนาฯ 

(n=28) 
       31 - 45 0 (0.0) 2 (7.10)  
       46 - 60 11 (34.30) 10 (35.70)  
       61 - 75 15 (45.90) 10 (35.70)  
       มากกว่า 75 6 (18.80) 6 (21.40)  
การวินิจฉัยโรค   0.48 
      CAD 2 (6.30) 2 (7.10)  
      IHD 1 (3.10) 3 (10.70)  
      TVD 6 (18.80) 7 (25)  
      CHF 0 (0.0) 1 (1.70)  
      NSTEMI 11 (34.40) 3 (10.70)  
      SVD 6 (18.80)  5 (17.90)  
      DVD 4 (12.50) 4 (14.30)  
      UA 2 (6.30) 3 (10.70)  
ช่วงคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วย (คะแนน 1-80)        0.64 
     น้อยกว่า 45 คะแนน 26 (81.30) 24 (85.70)  
     45 – 59 คะแนน 6 (18.80) 4 (14.30)  
     60 – 74 คะแนน 0 (0.0) 0 (0.0)  
     ≥ 75 คะแนน 0 (0.0) 0 (0.0)  

 a Chi-square test 
จากตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาที ่หอผู้ป ่วย              

อายุรกรรมหญิง 3 ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการ
รักษา ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และคะแนนความวิตกกังวล ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 2.4 ข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ประกอบด้วย การ
ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา การเกิดก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง (Hematoma) ความผิดพลาดในการให้ยา (Medication error) และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลัง
สวนหัวใจ 
ตารางที่ 6  ข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดฯ ก่อนและหลังพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

จำนวน (ร้อยละ)  
p-valuea ก่อนพัฒนาฯ 

(n=32) 
หลังพัฒนาฯ 

(n=28) 
การไดร้ับการดูแลในระยะแรกรับก่อนการสวนหัวใจครบถ้วนตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย (day 1) 

28 (87.5) 28 (100.0) 0.053 

การไดร้ับการดูแลในระยะต่อเนื่องก่อนส่งทำหัตถการ (วันท่ีทำ
หัตถการ) และหลังการสวนหัวใจครบถ้วนตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
(day 2)  

30 (93.8) 28 (100.0) 0.178 

การไดร้ับการดูแลในระยะจำหน่ายหลังการสวนหัวใจครบถ้วนตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย (day 3) 

28 (87.5) 28 (100.0) 0.053 
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ข้อมูลผู้ป่วย 

จำนวน (ร้อยละ)  
p-valuea ก่อนพัฒนาฯ 

(n=32) 
หลังพัฒนาฯ 

(n=28) 
Hematoma   < 0.001 
           เกิด 12 (37.5) 0 (0.0)  
           ไม่เกิด 20 (62.5) 28 (100)  
Medication error (ให้ยาไม่ครบ)   0.346 
           เกิด 1 (3.1) 0 (0.0)  
           ไม่เกิด 31 (96.9) 28 (100)  
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนสวนหัวใจงดทำหัตถการ   0.923 
           เกิด 1 (3.1) 1 (3.6)  
           ไม่เกิด 31 (96.9) 27 (96.4)  
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์หลังสวนหัวใจนอนนานเกนิ 3 วัน   0.346 
           เกิด 1 (3.1) 0 (0.0)  
           ไม่เกิด 31 (96.9) 28 (100)  

a Chi-square test 
 จากตารางที่ 6 ข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดฯ ก่อนและหลังพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปว่ย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางฯ ผลวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิด 
hematoma ในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 ในส่วนของความคลาดเคลื่อนทางยาและ
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
การอภิปรายผล  
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เป็นแนวทางที่ผู้วิจัยพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน จากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาตามวงจรการพัฒนางานของเดมมิ่ง       
ซึ่งจะแบ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและระยะจำหน่าย โดยในระยะแรก
รับ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนการสวนหัวใจ โดยการประเมินและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการสวนหัวใจระยะต่อเนื่องเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยก่อนสง่ทำ
หัตถการ (วันที่ทำหัตถการ) และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการสวนหัวใจ และระยะจำหน่ายเป็นการประเมินและให้
การพยาบาลผู้ป่วยในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมทั้ง 3 ระยะสามารถนำมา
ปฏิบัติแล้วได้ผลจริง โดยพบว่าอุบัติการณ์การเกิด Hematoma ในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และดิลก ภิยโยทัย (2562) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนและระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการที่งานการพยาบาล ธท.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ พบว่า อุบัติการณ์การการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองต่ ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม และการศึกษาของ Ahmed et al. (2019) ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการสวนหัวใจพบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยได้ ทั้งนี ้อาจอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการกำหนด        
ข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่่การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหัวใจปัจจัยเสี่ยงการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน ขั้นตอนการทำหัตถการจนกระทั่งการดูแล
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หลังการทำการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

นอกจากนี้ในด้านผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวคิดของพยาบาลพบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้นทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาสูงขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thabet et al. (2019) ที่พบว่าภายหลังการพัฒนาแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ   
ทำให้ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า 
(2562) ที่ได้ทำการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเรเดียลภายหลัง
การตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด ที่แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 แรกรับหลังทำการตรวจสวนหัวใจ
และขยายหลอดเลือดทางหลอดเลือดแดงเรเดียล ระยะที่ 2 ขณะนำสายรัดข้อมือออก ระยะที่ 3 หลังนำสายรัดข้อมือ
ออกและระยะที่ 4 หลังการสวนหลอดเลือด และผลการวิจัยพบว่า การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทำให้บุคลากร
ทางการพยาบาลมีแนวทางที่ชดัเจน ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มระดับความความพึงพอใจของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุม
บทบาทที่พยาบาลพึงปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษา ตั้งแต่การนัดเข้ามารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ การพยาบาลก่อนและหลังทําหัตถการสวน
หัวใจ  ตลอดจนการดูแลติดตามวางแผนในการจําหน่าย (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, สุรสิทธิ์ ช่วยบุญ, และณหฤทัย 
นฤมานโภคิน, 2562)  

จากผลการศึกษาครั้งนี ้สรุปได้ว่าการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ     
เพื่อการรักษา สามารถช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจำหน่าย และส่งผลให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตามข้อจำกัดในการวิจัย   
คือ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลไม่รวมถึงสหสาขาวิชาชีพอื่นอาจทำให้การปฏิบัติตาม
แนวทางไม่ชัดเจน และศึกษาเฉพาะในหอผู้ป่วยเดียว ผลการวิจัยมีข้อจำกดัในการอ้างอิงถึงประชากรขนาดใหญ่ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรส่งเสริมการใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเพื่อการรักษาใน

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื ่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการทำหัตถการอื ่นๆ เช่น การฉีดสี       

หลอดเล ือดหัวใจ (Coronary angiogram) การใส ่บอลล ูนขยายหลอดเล ือดหัวใจ (Coronary angioplasty)          
การใส่เครื ่องกระตุ ้นหัวใจ (Permanent pacemaker implantation) การขยายหลอดเลือดและการใส่ขดลวด
รักษาการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจต่อไป 

2. เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียวและจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีขนาดเล็ก
ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยในโรงพยาบาลอื่น ๆ และเพิ่มจำนวนขนาดตัวอย่างให้มากข้ึน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรรกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส   

COVID – 19 ของบณัฑิตวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
Relationship between the Selection Factors and Result of the Nursing Council 
Licensure Examination in the situation of the COVID-19 Outbreak of Graduate 

Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing, Bhuddhachinaraj 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง  ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ของ
บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธ
ชินราชที่สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2562 – 2563 (รุ่นที่ 68-69) จํานวน 165 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้เเบบสอบถาม ได้แก่   เเบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
เกี ่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  ทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.90  เท่ากับ 0.98  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อย
ละและ ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .05, .05 ตามลำดับ ดังนั้นวิทยาลัย
ควรส่งเสริมให้นักศึกษาเห็นความสำคัญของการเตรียมตัวสอบ การสะสมเกรดเฉลี่ยและควรมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ของนักศึกษาทุกชั้นปี เพื่อให้มีความพร้อมสำหรับการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 
คำสำคัญ: การสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง , 
พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ, แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
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Abstract 
This descriptive correlational research aimed to examine the correlation among grade point 

average, pre-examination behaviors, and achieved motivation with the nursing license examination 
of the nursing profession and midwifery registration in the situation of the COVID-19 outbreak of graduate 
nursing students Boromarajonani College of Nursing, Bhuddhachinaraj. The samples were selected 
by a simple random sampling method, comprised 165 graduated nurses from the bachelor of nursing 
science program in the 2019and 2020academic years. Data were collected by questionnaires, including 
four parts: personal data questionnaires, the preparation of the license examination, and achieved 
motivation for the license examination. The Cronbach’s alpha coefficient was used to evaluate the 
reliability of the questionnaires. They were .90 and .98, respectively. The data were analyzed by frequency, 
percentage, and Chi-Square Test. 

The results of the study reported that grade point average, pre-examination behaviors, and 
achieved motivation were significantly related to the results of nursing license examination of the 
nursing profession and midwifery registration in the situation of the COVID-19 outbreak of graduate 
nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Bhuddhachinaraj (p<.001, .05, .05, respectively). 
Based on these findings, education institutions should emphasize the importance of pre-examination 
preparation and grade point average of nursing students and increase their motivation for taking the 
nursing license examination of the nursing profession and midwifery registration. 
 
Keywords: The license examination of the first class of nursing and midwifery, Pre-examination 
behavior, The achieved motivation 
 
บทนำ 

การประกอบอาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นการดูแลและการช่วยเหลือบุคคล กลุ ่มบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนโดยใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2561) ดังนั้น ผู้ประกอบวชิาชีพ
พยาบาล ต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการด้านบริการสุขภาพของสังคม และสามารถให้            
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย การควบคุมและรับรองมาตรฐานการศึกษาพยาบาลของประเทศ
ไทยกระทำโดยสภาการพยาบาล เพื่อเป็นหลักประกันคุณภาพของการบริการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องสำเรจ็
การศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง และผ่านการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง ตามที่ระบุในพระราชบัญญัติวิชาชีพ      
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528  และที่แก้ไขเพิ ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ              
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 (สภาการพยาบาล, 2561) โดยสภาการพยาบาลกำหนดให้บัณฑิตที่สำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ต้องทดสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ   
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิชาที่จัดสอบ มี 8 รายวิชา ได้แก่ การผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาและ
ทารก, การพยาบาลเด็กและวัยรุ ่น, การพยาบาลผู ้ใหญ่,  การพยาบาลผู ้สูงอายุ, การพยาบาลสุขภาพจิตและ             
จิตเวชศาสตร์, การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น และกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที ่เกี่ ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์            
โดยมีคะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 ทุกรายวิชา (สภาการพยาบาล, 2564)  
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  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งได้รับการรับรองมาตรฐานการศึกษาพยาบาลโดย          
สภาการพยาบาล และทำหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขมาเป็นปีที ่ 73 แล้ว ซึ่งในปี        
พ.ศ. 2563 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ทำให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
จำเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ทั้งหมด ตามมาตรการของทางจังหวัดพิษณุโลก 
ทำให้มีผลกระทบต่อการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกชั ้นปี โดยเฉพาะนักศึกษา                 
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 ที่กำลังจะจบการศึกษาเเละจะต้องทดสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียน              
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ซึ่งผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์สภาการพยาบาลชั้นหนึ่ง จากสถิติย้อนหลังสามปี พบว่าปีการศึกษา 
2561 สอบผ่าน ร้อยละ 67.42 ปีการศึกษา 2562 สอบผ่านร้อยละ 93.53 และปีการศึกษา 2563 สอบผ่านร้อยละ 
51.08 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปีการศึกษา 2563 มีแนวโน้มลงลงเหลือเพียงร้อยละ 51.08 แม้ว่า ในที่สุดบัณฑิตจะสามารถ
สอบผ่านและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ แต่หากพิจารณารายละเอียด        
จะพบว่า ร้อยละในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง
ผ่านมีเปอร์เซ็นลดลง โดย พิจารณาจาก ปีการศึกษา 2562 สอบผ่านร้อยละ 93.53 และปีการศึกษา 2563 สอบผา่น
ร้อยละ 51.08 ในปีการศึกษา 2563 มีผลกระทบจากสถาณการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 อาจเป็นปัจจัย
ที่ทำให้ร้อยละในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งผา่น  
มีเปอร์เซ็นลดลง  ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ บัณฑิตพยาบาลที่ไม่มี ใบอนุญาตขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ        
จะสามารถปฏิบัติงานได้เฉพาะในตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว และอาจไม่ได้รับค่าตอบแทนต่างๆ ได้แก่ ค่าตอบแทน
สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข ค่าตอบแทนวิชาชีพขาดแคลนและค่าประสบการณ์
ค่าตอบแทนตามประกาศของแต่ละสถานพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ตามบัณฑิตที่สอบไม่ผ่านในครั้งแรกต้องใช้เวลา  
ในการทบทวนเนื้อหาเพื่อเตรียมสอบใหม่ในขณะที่อาจจะกำลังเร่ิมเข้าทำงาน สร้างความกังวลใจและความยากลำบาก
ในการปรับตัวในการทำงานอีกครั้ง (เกศราภรณ์ ชูพันธ์ และคณะ, 2563) 

ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2564 ยังพบการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ในประเทศไทย และพบการติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว แพร่กระจายในหลายจังหวัดและมีเเนวโน้มรุนเเรงเพิ่มมากขึ้น  ตามคำสั่งจังหวัดพิษณุโลก              
ที ่ 5137/2564 เรื ่องมาตรการป้องกันการแพร่โรคติดเชื ้อโควิด 19 ตามข้อที ่ 4 มาตรการปิดสถานที ่ชั ่วคราว 
กำหนดให้ปิดสถานที่ชั่วคราว หอพักในโรงเรียน มหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาหากมีความจำเป็นต้องใช้สถานที่
ดังกล่าว ให้ขออนุญาตต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิษณุโลก  สำหรับโรงเรียน มหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา 
สถาบันกวดวิชา ให้ใช้การเรียนการสอนในระบบออนไลน์หรือรูปแบบอื่น ๆ ที่มิใช่การเรียนการสอนในชั้นเรียน      
หากไม่สามารถดำเนินการได้ให้ขออนุญาตต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิษณุโลก (ผู้ว่าราชการจังหวัดพิษณุโลก, 
2564) ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชจึงได้มีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นรูปแบบ
ออนไลน์ทั้งหมด อีกทั้งยังมีการปรับการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยให้เป็นการฝึกในห้องปฏิบัติการ  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง มีหลายปัจจัย อาทิการศึกษาของณัฐพร อุทัยธรรม และคณะ (2561) ที่พบว่า 
ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเตรียมตัวก่อนสอบ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิตและ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน
การเตรียมความพร้อมให้กับบัณฑิต มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ         
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของบัณฑิต ในขณะที่การศึกษาของสกาวเดือน โอดมี และคณะ (2561) พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่งของบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ มีเพียงปัจจัยเดียว คือ ผลการสอบรวบยอดของสถาบันอุดมศึกษา
เอกชน (สสอท.) ในขณะที่เกรดเฉลี่ยสะสม พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ ทัศนคติต่อการสอบ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์        
ในการเตรียมตัวสอบไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบของนักศึกษา   
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 อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่ได้กล่าวมาเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั ้นหนึ่งในช่วงสถานการณ์ที่ ปกติ ไม่มีการแพร่ระบาดของไวรัส 
COVID-19 แต่ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของไวรัส COVID- 19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ     
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการสอนจากการระบาดของไวรัส COVID-19 โดยในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ กับผลการสอบขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ
ไวรัส COVID-19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความ
พร้อมสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชในรุ่นปัจจุบันที่ยังได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ให้มีความพร้อมก่อนสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน และ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯต่อไป   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบขอขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ              
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 2. เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
สมมติฐานการวิจัย  

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัว
สอบ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ        
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี              
พุทธชินราช โดยเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช รุ่นที่ 68 และ 69 จำนวน 165 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
  

ปัจจัยคัดสรร 
 - เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร      
 - พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ 
 - แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีฯ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช            
ที่สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2562 (รุ่นที่ 68) จำนวน 138 คน และบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาในปีการ 2563       
(รุ่นที่ 69) จำนวน 142 คน รวมทั้งหมด  280 คน 
 กลุ ่มตัวอย่าง  กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ศึกษาครั ้งนี ้ มีการกำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ           
Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ จำนวน 165 คน วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการสุ่มแบบจับฉลาก โดยการเขียนชื่อสมาชิกของประชากรทุกตัวลงในฉลาก
แล้วจับฉลากตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการแบบไม่ใส่กลับคืน 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, รุ่นที่สำเร็จการศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและผล

การสอบใบประกอบวิชาชีพพยาบาลในการสอบคร้ังแรก  
  ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ  โดยผู ้ว ิจ ัยได้ใช้แบบสอบถามของ               
ชลธิชา ชลสวัสดิ์ และกรองแก้ว ราษฎรดี (2558) ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัว สอบ      
ด้านวิชาการและด้านร่างกาย จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ดังนี้ 5 หมายถึง เป็นประจำ, 4 หมายถึง บ่อยครั้ง, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง เป็นบางครั้ง , และ 1 หมายถึง 
ไม่ปฏิบัติ   

การแปลผลระดับใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
1.00 - 1.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบระดับน้อยที่สุด 1 
1.51 - 2.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบระดับน้อย 2 
2.51 - 3.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบระดับปานกลาง 3 
3.51 - 4.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบระดับมาก 4 
4.51 – 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบระดับมากที่สุด 5 
ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของชลธิชา ชลสวัสดิ์  และ       

กรองแก้ว ราษฎรดี (2558) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้เเก่ ด้านความทะเยอทะยาน จำนวน 7 ข้อ, ด้านความกระตือรือร้น 
จำนวน 8 ข้อ, ด้านความกล้าเสี่ยง จำนวน 7 ข้อ, ด้านความรับผิดชอบตนเอง จำนวน 7 ข้อ, ด้านการวางแผน จำนวน   
5 ข้อ และด้านการมีเอกลักษณ์ของตนเอง จำนวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น จำนวน 39 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง 
น้อย, และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด  

การแปลผลระดับใช้เกณฑ์คา่เฉลี่ย ดังนี ้
1.00 - 1.50  หมายถึง  มีแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในระดบัน้อยที่สุด 
1.51 - 2.50 หมายถึง  มีแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในระดบัน้อย 
2.51 - 3.50  หมายถึง  มีแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในระดบัปานกลาง 
3.51 - 4.50  หมายถึง  มีแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในระดบัมาก 
4.51 – 5.00  หมายถึง  มีแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในระดบัมากที่สุด 
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การตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

ชลธิชา ชลสวัสดิ์ และกรองแก้ว ราษฎรดี (2558) ได้นำแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ
และแบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านหาค่าดัชนี      
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่  2  และ 3  เท่ากับ 0.87 และ 0.98 ตามลำดับ 
ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมอื (Reliability) 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำทดลองใช้
ก ับบ ัณฑิตพยาบาลที ่ม ีล ักษณะคล้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่จะศ ึกษาคือ ผ ู ้สำเร ็จการศ ึกษาหล ักส ูตร                            
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ สถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 30 คน แล้ว      
นำมาคำนวณค่าความเช ื ่อมั ่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)             
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมและเเบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  เท่ากับ 0.904  
เท่ากับ 0.98 ตามลำดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจ ัยจะขอรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยของ วิทยาลัยพยาบาล           
บรมราชชนนี พุทธชินราช ได้รับการรับรองเลขที่ SN 01/2564 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยโดยมีคำอธิบาย
รายละเอียดของการวิจัยและบทบาทของการเข้าร่วมการวิจัยในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ ก่อนขอรับ    
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่จำเป็นต้อง
อธิบายเหตุผลใด ๆ และผู้วิจัยให้ความมั่นใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าการขอถอนตัวจากการวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ   
กับผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยชี้แจงถึงการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นความลับ เก็บไว้ในสถานที่ที่ปลอดภัย      
มีการใช้รหัสแทนชื่อจริง การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอเพื่อการศึกษา และนำเสนอโดยภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจง
รายบุคคล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับประธานบัณฑิตรุ่นที่  68 และ รุ่นที่ 69 เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดเก็บ
ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยแนะนำตัวกับบณัฑิตรุ่นที ่68 และรุ่นที่  69 ผ่านทางสื่อสังคมออนไลนก์ับกลุ่มตัวอย่างพร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง   
โดยการส่งแบบสอบถามทางสือ่อิเล็กทรอนิกส์ให้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 165 คนจากนั้นผู้วิจัยติดตามรวบรวม ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามเพื่อนำมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ และร้อยละ 
2. ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทั้งโดยภาพรวม วิเคราะห์โดยการหา

ค่าความถี่ และร้อยละ 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส  COVID – 19 ของบัณฑิต
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=165) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 25 15.2 
          หญิง 140 84.8 
รุ่น   
          รุ่นที่ 68 86 52.1 
          รุ่นที่ 69 79 47.9 
เกรดเฉลี่ย   
          2.01 - 2.50 1 0.6 
          2.51 - 3.00 42 25.5 
          3.01 - 3.50 103 62.4 
          3.51 - 4.00 19 11.5 
ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ   
          ผ่าน 134 81.2 
          ไม่ผ่าน 31 18.8 
รวม 165 165 

 จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.8  เป็นบัณฑิตรุ่นที่ 68 ร้อยละ 
52.1 มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.01 - 3.50 ร้อยละ 64.4 และสอบผ่านการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ ชั้นหนึ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 81.2  

ข้อมูลระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ ความถี่ ร้อยละ 
น้อย (X̅ = 1.51-2.50) 4 2.40 
ปานกลาง (X̅ = 2.51-3.50) 32 19.40 
มาก (X̅ = 3.51-4.50) 116 70.30 
มากที่สุด (X̅ = 4.51–5.00) 13 7.90 
รวม 165 100.00 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ อยู่ในระดับมาก   คิดเป็น
ร้อยละ 70.3 รองลงมา คือ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.4  ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.9 และระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 2.4   
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ข้อมูลระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ความถี่ ร้อยละ 
ปานกลาง (X ̅= 2.51 - 3.50 ) 18 10.90 
มาก (X̅ = 3.51 - 4.50 ) 116 70.30 
มากที่สุด (X̅ = 4.51 – 5.00 ) 31 18.80 
รวม 165 100.00 

ตารางที่  3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี ระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 70.3  
รองลงมา คือ ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.8 และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.9 

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์ 
กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

ตารางที่ 4   ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 

ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯ ชั้นหนึ่ง 

   𝑥2 p-value ผ่าน ไม่ผ่าน 
จำนวน   ร้อยละ จำนวน   ร้อยละ 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร       
สูงมาก (3.51-4.0)  19 11.52 0 0 20.8 .000* 
สูง (3.01-3.50) 89 53.94 14 8.49   
ปานกลาง (2.51-3.00) 26 15.76 16 9.70   
ต่ำ (2.01-2.50)  0 0 1 0.60   
พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ       
มากที่สุด 12 7.27 1 0.60 22.7 .05* 
มาก 102 61.82 14 8.49   
ปานกลาง 19 11.52 13 7.88   
น้อย 1 0.60 3 1.82   
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์       
มากที่สุด 31 18.79 0 0 15.02 .05* 
มาก 93 56.36 23 13.94   
ปานกลาง 10 6.60 8 4.85   

*p<.05 
  จากตารางที่ 4 พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ชั้นหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบอยู่ในระดับมาก คิดเป็น            
ร้อยละ 70.3 (X̅ = 3.51-4.50) เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สำเร็จการศึกษามีพฤติกรรมในการเตรียมตัวสอบที่ดี             
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของชลธิชา ชลสวัสดิ์ และกรองแก้ว ราษฎรดี (2558) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และการสนับสนุนจากอาจารย์ในการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย กรุงเทพ ที่พบว่าผู้สำเร็จการศึกษามีพฤติกรรม
การเตรียมตัวสอบโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.52, SD=0.61) และการศึกษาของเกศราภรณ์ ชูพันธ์ และคณะ 
(2563) ที่พบว่าพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 อยู่ในระดับดี  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70.3                
(X̅ = 3.51-4.50) เป็นสิ ่งที ่สะท้อนให้เห็นว่าผู ้สำเร็จการศึกษามีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์ในการเตรียมตัวสอบที่ดี              
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของชลธิชา ชลสวัสดิ์และกรองแก้ว ราษฎรดี (2558) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตัว
สอบ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และการสนับสนุนจากอาจารย์ในการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น       
ผู้ประกอบวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย กรุงเทพ ที่พบว่าผู้สำเร็จการศึกษา      
มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.81, SD=0.40) 

ผลการวิจัยพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรของบัณฑิต มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส  
COVID–19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรเป็นตัวเเสดงให้เห็นถึงความสามารถของบัณฑิตเเต่ละบุคคลในด้านต่าง  ๆ 
ซึ่งเกิดจากการได้รับประสบการณ์จากกระบวนการเรียนการสอนของอาจารย์ ผ่านการวัดและประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ  เเละยังเเสดงให้เห็นถึงการมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาที่เรียนในหลักสูตรและสามารถนำไปใช้ใน         
การคิดวิเคราะห์ข้อสอบในการสอบขึ้นทะเบียน เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้
ในการสอบครั ้งแรก ซึ ่งสอดคล้องกับวิจัยของชุติมา บูรณธนิต และคณะ (2562) ที ่พบว่าคะแนนเฉลี ่ยสะสม              
มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของผู้สำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์อย่างไม่มี
นัยสำคัญและสอดคล้องกับวิจัยของศิริญญา คงอยู่ (2560) ที่พบว่า เกรดเฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่งของบัณฑิตพยาบาล           
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เเละสอดคล้องกับวิจัยของณัฐพร อุทัยธรรม และ
คณะ (2561) ที่พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสูตรของบัณฑิต (GPA) มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้น
ทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ในการสอบครั้งแรกของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาล พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อย่างไรก็ตามข้อจำกัดของการวจิัย
คร้ังนี้คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมค่อนข้างสูง (3.01-3.50) ดังนั้นข้อค้นพบนี้อาจไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของประชากรทั้งหมดได้ 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส COVID–19   
ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
การที่บัณฑิตมีพฤติกรรมในการเตรียมตัวก่อนที่ดีจะช่วยทำให้บัณฑิตมีความพร้อมในตนเอง การจัดการตนเองใน    
การอ่านหนังสือ มีการนำข้อสอบเก่ามาทบทวน ทำให้ความพร้อมในเรื่องของความรู้ที่จะใช้สอบ เเละมีอาจารย์
ช่วยเหลือในโครงการทบทวนความรู้ก่อนสอบเป็นผลให้บัณฑิตมีความพร้อมในการสอบ (สกาวเดือน โอดมี และคณะ, 
2561) ทั้งนี้หากสถาบันการศึกษามีโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้สำเร็จการศึกษาได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้น
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ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จะช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพร้อม
ให้แก่นักศึกษามากข้ึน (ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุล และคณะ, 2560) 
 ผลการวิจัย พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์   มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น                    
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง  ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส  COVID–19         
ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
บัณฑิตมีความปรารถนาที่จะประสบความสำเร็จในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยุ่งยากซับซ้อน  จะไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่ขัดขวาง  
เพื่อนำไปสู่ความสำเร็จ ซึ่งพบว่าผลการสอบขึ้นทะเบียน เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ           
การผดุงครรภ์ครั้งแรกนี้มีความสำคัญในชีวิต เพราะส่งผลต่อค่าตอบแทนต่างๆ และเป็นความภูมิใจของบัณฑิตเป็น
อย่างยิ่งซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพร อุทัยธรรม และคณะ (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ           
ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิตมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน        
เพื่อรับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในการสอบครั้งแรกของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล 
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  วิทยาลัยควรเพิ่มกระบวนการบริหารวิชาการ
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น เพิ่มการทบทวนความรู้ระหว่างการฝึกปฏิบัติในทุกวิชา สร้างกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
เรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในทุกระดับชั้นให้มีความรู้  ความเข้าใจเนื้อหาวิชาที่เรียนทุกรายวิชา เพื่อให้   
ผลการเรียนอยู่ในระดับดี กระตุ้นให้นักศึกษาในทุกระดับชั้นตะหนักถึงความสำคัญของการสะสมความรู้ในการเรียน
ทุกรายวิชาตลอดหลักสูตร 

2. จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ ้นทะเบียน               
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิทยาลัยควรเน้นย้ำเเละชี้ให้นักศึกษาเห็น
ถึงความสำคัญของการเตรียมตัวสอบ ทั้งในด้านความรู้ เเละการเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนการสอบ เช่น การนำ
ข้อสอบเก่ามาอ่านทบทวนครบทั้ง 8 วิชาก่อนสอบ เป็นต้น 

3. จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น      
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง  วิทยาลัยควรมีการเสริมสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ
นักศึกษาทุกชั้นปี โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มเข้าเรียน เพื่อเป็นการสร้างเเรงจูงใจให้ตั้งใจ
เรียนในรายวิชาต่างๆ สามารถนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานเเละการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น             
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งได้ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมในการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ในสถานการณ์ที่มี
การระบาดของไวรัส COVID–19 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช โดยศึกษานักศึกษาที่อยู่ชั้นปี
ที่ 4 และมีการติดตามผลสัมฤทธิ์จากการใช้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เช่น การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ความสามารถ     
ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง รูปแบบการจัดการเรียนการสอน อาจารย์ผู้สอน ฐานะทางการเงินของผู้ปกครอง ความพร้อม
ของอุปกรณ์สนับสนุนการเรียนและระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศกับการเรียนแบบออนไลน์ของนักศึกษา เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบวัดความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนที่มีประสิทธิภาพ
และตรงกับความต้องการของผู้สำเร็จการศึกษา 
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ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีกลับไปบ้านมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสายระบายน้ำดีอุด
ตันซึ่งนำไปสู่ภาวะอื่นได้ กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่มีภาวะแทรกซ้อน
สายระบายน้ำดีอุดตัน จำนวน 1 รายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย มีการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษามีประวัติกลับมาใส่สายระบายน้ำดีซ้ำหลายครั้งจากภาวะสายระบายน้ำดีอุด
ตัน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาในระดับปานกลาง จากการเจ็บป่วยครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ
เปลี่ยนสายระบายน้ำดี และได้รับการพยาบาลขณะมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 1) การพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ 
และระยะหลังทำหัตถการ และ 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และแพทย์ได้อนุญาต
ให้กลับบ้านได้หลังจากเปลี่ยนสายระบายน้ำดีใหม่และผู้ป่วยมีอาการคงที่ คำแนะนำก่อนกลับบ้านประกอบด้วยโดย
แนะนำการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การสังเกตอาการไข้ การดูแลสายระบายน้ำดีและแผล การปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการผิดปกติหรืออาการแสดงที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การมาตรวจตามนัด และการส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 
คำสำคัญ : มะเร็งท่อน้ำดี การใส่สายระบายนำ้ดีผา่นทางผวิหนงั ภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract  
 Patient with cholangiocarcinoma who is discharged from a hospital is more likely to have a 
complication, such as obstructive percutaneous transhepatic biliary drainage that can lead to other 
complications. This case study aimed to present nursing care for one patient admitted at 
Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok who had obstructive percutaneous transhepatic biliary drainage. 
Data were collected from medical records and interviewed patients. The nursing process was used 
to perform nursing diagnoses and nursing care. The results of the study found that the case study 
had a history of the obstruction of percutaneous transhepatic biliary drainage many times after 
discharge. The patient had moderate anxiety about the disease. For this admission, patients received 
treatment by changing the drainage. Nursing care was divided into 2 objectives: 1) nursing care to 
prevent complications while treated in the hospital, which was divided into 3 phases: 1) nursing care 
before the procedure, 2) nursing care during the procedure, and 3) nursing care after the procedure; 
and 2) nursing care to prevent complications when patients were discharged from the hospital. The 
patient was discharged by a doctor after revising the percutaneous transhepatic biliary drainage and 
the symptom was stabled. Health education before discharge included continuing home medication, 
observing fever symptoms, taking care of bile drains and wounds, responding to abnormal signs and 
symptoms that require a doctor's appointment before, and promoting proper nutrition. 
 
Keywords: Cholangiocarcinoma, Percutaneous transhepatic biliary drainage, Complication 
 
บทนำ 

โรคมะเร็งท่อน้ำดี (cholangiocarcinoma) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากเป็นภาวะที่รุนแรงและ
สามารถคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยอุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งท่อน้ำดีระหว่างปี 2544 ถึง 2558 อยู่ที่ 1.26 
ต่อ 100,000 คนต่อทั้งในผู้ชายและผู้หญิงซึ่งพบว่ามีอัตราเพิ่มข้ึนทุกปี (Patel & Benipal, 2019) ซึ่งอัตราการเสียชีวิต
จะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามอายุโดยเฉพาะคนเอเชีย คนผิวขาว และชาวแอฟริกันอเมริกัน et, 2016) สำหรับใน
ประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคเท่ากับ 14.6 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ซึ่งส่วนมากมักพบในผู้สูงอายุ
เพศชายมากกว่าเพศหญิงและมักจะอาศัยอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (Treeprasertsuk et 
al., 2017) มะเร็งท่อน้ำดีอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ การรับประทานปลาน้ำ
จืดแบบดิบๆ มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง และการดื่มสุรา (Kamsa-ard et al., 2018) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีมักมา
พบแพทย์เมื่ออยู่ในระยะลุกลาม เนื่องจากผู้ป่วยไม่แสดงอาการในระยะแรกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอก
ในตับทำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี การรักษาโดยการผ่าตัดไม่ได้ผล รวมไปถึงการตอบสนองต่อยาต้านมะเร็งไม่ดี และ
การใช้รังสีรักษาไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยหายได้ (Banales et al., 2016) ดังนั้นการรักษาส่วนใหญ่จึงมักจะเป็นการ
รักษาแบบประคับประคอง เมื่อผู้ป่วยมีอาการเกี่ยวข้องกับภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง (ดีซ่าน ปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสี
ซีด หรือคันตามผิวหนัง) การจัดการที ่เหมาะสมคือการระบายน้ำดีเพื ่อบรรเทาอาการอุดตันของทางเดินน้ำดี 
(Acquisto et al., 2018) ซึ่งสามารถทำได้ 2 วิธี คือ การส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้ำดีและตับอ่อน (Endoscopic 
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retrograde cholangiopancreatography: ERCP) และการใส่สายระบายน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous 
Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) จากการศึกษาเปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างการทำ 
ERCP และ PTBD พบว่า เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยรวมเท่ากับ 8.6% สำหรับการระบายน้ำโดยส่องกล้อง  
(ERCP) และ 12.3% สำหรับการระบายน้ำทางเดินน้ำดีทางผิวหนัง (PTBD) (Inamdar et al., 2016) ถึงแม้ว่า PTBD 
จะส่งผลกระทบและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยมากกว่าการทำ ERCP แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีภาวะดีซ่านจาก
ท่อน้ำดีอุดก้ันและไม่สามารถทำการรักษาผ่านทาง ERCP ได้สำเร็จก็ยังคงมีความจำเป็นต้องใช้วิธีการรักษาโดย PTBD 

Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD) หมายถึงการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ
ตับเข้าสู ่ท ่อน้ำดีเพื ่อช่วยระบายน้ำดี เป็นการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที ่มีการอุดกั ้นของทางดินน้ำดีแบบ
ประคับประคองที่ค่อนข้างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการลดอาการดีซ่าน (Riauka, Ignatavičius, & Barauskas, 
2018) จากการศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดี พบว่า ผู้ป่วยหลังใส่สายระบายดีมี
ค่าเฉลี่ยการรอดชีวิตอยู่ที่ 46 วัน เมื่อศึกษาที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือนเท่ากับ 64%, 27%, 7% และ 
1% ตามลำดับ โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ระดับบิลลิรูบิน ระดับครีเอตินีนในเซร่ัม อัลบูมินในเซร่ัม น้ำในช่อเยื่อหุ้ม
ปอด และการแพร่กระจายของมะเร็งในตับ (Tuqan et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่มีสาย
ระบายน้ำดี (PTBD) มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับการระบายน้ำดี (Nennstiel et al., 2015)  

การใส่สายระบายทางเดินน้ำดีอาจทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรงถึงชีวิตของผู้ป่วยได้ 
นอกจากนี้ยังอาจส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจากการคาสายระบายน้ำดีกลับบ้าน  เช่น การ
นอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายและการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยที่สุดในระหว่างการรักษาด้วย PTBD ได้แก ่มีการปริและรั่วซึมออกนอกสายระบาย มีไข้ ปวด การเคลื่อนหลุดของ
สายและ ท่อน้ำดีอักเสบจากการอุดตันของสายสวน (Rafiq, et al., 2019) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุที่ทำ
ให้ผู้ป่วยหลังใส่สายระบายน้ำดีกลับมารับการรักษาซ้ำภายใน 30 วันจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะทำหัตการ 
จนถึงหลังทำหัตถการและผู้ป่วยกลับบา้น ได้แก่ น้ำดีรั่วซึมออกนอกสายระบาย เลือดออก ปวดท้อง ลำไส้ทะลุ ท่อน้ำดี
อักเสบ ท่อระบายอุดตัน ปวดและมีไข้หลังทำหัตถการ น้ำดีออกน้อย และเกิดฝีในช้องท้อง (Sarwar et al., 2019) จะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีจำเป็นต้องมีการพยาบาลทั้งระยะก่อน ขณะและหลังจำหน่าย โดยเฉพาะ
การติดตามและการประเมินผลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น ท่อ
น้ำดีอักเสบ ติดเชื้อ และอุดตัน ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่อาจลดลงจากการเจ็บป่วยได้ 

ปัจจุบันมีการศึกษาถึงการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีจำนวนมาก
เพื่อเตรียมผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูและในการกลับไปอยู่ที่บ้านและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Rattanakanlaya et al., 
2021) และการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีแบบองค์รวม คือ การประเมินความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม โดยเป็นการดูแลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทุกด้าน ตั้งแต่การช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำ
และรวดเร็ว การให้ข้อมูลวิธีการตรวจ เน้นการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง (Phujomjit, 2021) แต่ยังไม่มีการการศึกษาถึง
การพยาบาลในแต่ละระยะของการดูแลผู้ป่วยที ่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีขณะอยู ่ที ่โรงพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงตระหนักและเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศกึษา
การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล โดยการ
แบ่งการศึกษาออกเป็นระยะก่อนทำหัตถการ ระหว่างทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ ผ่านการศึกษากรณีศึกษา 
จำนวน 1 ราย ที่มีอาการตัวตาเหลือง ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีและกลับมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดซ้ำด้วยภาวะสาย
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ระบายน้ำดีอุดตัน โดยพยาบาลจะต้องมีการประเมิน การวางแผน การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผล
การศึกษาที่ได้สามารถนำไปพัฒนาระบบการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีใน
แผนกรังสีร่วมรักษา  ผู้ศึกษาคาดว่าการศึกษาครั้งนี้จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันให้กับผู้ป่วยที่มา
รับบริการในหน่วยรังสีรักษา อีกทั้งหน่วยงานยังสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเปลี่ยนสายระบายน้ำดีซ้ำ ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ และสามารถกลับไปดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามอัตภาพ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดีและมีภาวะแทรกซ้อนสายระบาย
น้ำดีอุดตัน  

2. เพื่อเผยแพร่กรณีศึกษาการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งท่อนำ้ดีทีไ่ดร้ับการใส่สายระบายนำ้ดีและมี
ภาวะแทรกซ้อนสายระบายนำ้ดอุีดตัน 
ขอบเขตการศึกษา 

1. การศึกษาประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล  
2. เป็นการศึกษาผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการได้รับการใสส่ายระบายน้ำดี 
3. ศึกษากรณีศึกษา จำนวน 1 ราย ในระหว่างวนัที่ 6 มิถุนายน – 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาข้อมูลประวัติผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี และคัดเลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหาสายระบายน้ำดีอุดตัน มีการ

เปลี่ยนสายระบายท่อดี และมีประวัติการเข้ารับการรักษาเปลี่ยนสายระบายน้ำดีซ้ำ ในระหว่างวันที่ 6 มิถุนายน – 30 
กันยายน พ.ศ. 2563 

2. ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อทำการศึกษาและเผยแพรข่้อมูลการศึกษาโดยไม่มีชื่อผู้ป่วย เป็นการให้เกียรติในความ
เป็นบุคคลและเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 

3. นำข้อมูลที่ได้รวบรวมมาทำการวิเคราะห์ดำเนินการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ การตั้งข้อวินิจฉัยทางพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ทั้งก่อน ขณะ และหลังการได้รับการใส่สายระบายน้ำดี 
ผลการศึกษา  

กรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ น้ำดีซึมรอบแผล และไม่ไหลลงถุง
รองรับน้ำดี 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสายระบายน้ำดีอุดตัน (Obstruction PTBD) โดย
ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลได้รับการรักษามะเร็งท่อน้ำดีโดยการใส่สายระบายน้ำดีแบบคาไว้กลับบ้าน 
หลังจากนั้นผู้ป่วยมีประวัติกลับมารับการรักษาซ้ำ ด้วยอาการสายระบายน้ำดีเลือดหลุด มีเลือดซึมออกมารอบสาย มี
ปวดท้องและอาเจียนร่วมด้วยบ่อยครั้ง ล่าสุด 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการน้ำดีไม่ไหลลงถุงรองรับน้ำดี 
และมีน้ำดีซึมรอบแผล ไม่มีไข้ ไม่อืดแน่นท้อง  
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การประเมินสภาพร่างกายผู้ปว่ยแรกรับ  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ ช่วยเหลือตนเองได้ ตาเหลืองตัวเหลืองมาก ไม่มีไข ้สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 

36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 116/65 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ตรวจร่างกายทั่วไปพบผู้ป่วยมีรูปร่างผอมบางผิวเหลืองซีด อุณหภูมิผิว
กายเย็น มีอาการอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีดตาขาวมีลักษณะสีเหลือง มีแผลผ่าตัดเต้านมด้านขวา เมื่อประมาณ 5 ปีที่แล้ว 
Capillary refilling time > 2 seconds  หน้าท้องมีแผลใส่สายระบายน้ำดี มีน้ำดีซึมเปื้อนก๊อซบริเวณรอบๆ แผล มี
อืดแน่นท้อง กดไม่เจ็บ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct = 28%, Hb = 8.7 g/dl มีค่าการ
แข็งตัวของเลือดช้ากว่าปกติ PTT = 17.4 sec และมีผลการตรวจการทำหน้าที ่ของตับผิดปกติ (Albumin=3.1, 
Globulin = 5.2, Total bilirubin = 5.4, Direct = 2.6, Indirect = 2.8, Alkaline phosphatase = 298, SGOT = 
92, SGPT = 53) จากการสอบถาม ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไม่เข้าใจกระบวนการรักษาและการปฏิบัติตัวที่บ้านจึงทำให้มา
รับการรักษาซ้ำด้วยอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่สายระบายน้ำดี โดยผู้ป่วยมีสีหน้าและท่าทางวิตกกังวลกับการ
ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยเนื่องจากไม่มีญาติที่จะคอยช่วยเหลือและพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  
การตั้งข้อวินิจฉัยทางพยาบาล 

จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้ำจากภาวะแทรกซ้อนหลังใส่สายระบายน้ำดี โดยภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นของผู้ป่วยรายนี้เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้าน เช่น การดูแลแผล การสังเกตการไหลของน้ำดี 
และการดำเนินชีวิตประจำวัน แต่อย่างไรก็ตามการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะการทำหัตการ ผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการเตรียมตัวก่อนได้รับการทำหัตถการ ตลอดจนการเตรียมผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน ดังนั้น การพยาบาลสำหรับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำดี  ในกรณีศึกษาจึง
ประกอบไปด้วย 1 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ และระยะหลังทำหัตถการ และ 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำที่ตับจากการใส่
ขดลวดนำทางตามท่อน้ำด ี
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง 
2. จากการตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยที่ผิวหนังเหลืองซีด เย็น มีลักษณะของเปลือกตาสีซดีหน้าท้องมีแผลใส่สาย

ระบายน้ำดี มีน้ำดซีึมเปื้อนก๊อซบริเวณรอบๆ แผล มีอืดแน่นท้อง capillary refilling time >2 seconds   
3. จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดช้า PT = 17.4 sec, PTT = 32.5 

sec, INR = 1.58 และผู้ป่วยมีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ำ Hct = 28%, Hb = 8.7 g/dl plt = 
217,000 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำทีต่ับจากการใส่ขดลวดนำ

ทางตามท่อน้ำด ี
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบกับก่อนทำหัตถการ  (BP > 90/60 , < 140/90 mmHg, PR = 60-
100 ครั้งต่อนาที RR = 16-20 ครั้งต่อนาที O2 Sat > 95%) 

2. ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด อืด แน่นท้อง  
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3. ค ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ก า ร แ ข ็ ง ต ั ว ข อ ง เ ล ื อ ด ป ก ติ  (PT = 10 - 12.5 sec  
PTT = 19 - 28.3 sec, INR < 1, plt = 140,00 - 450,000, Hct = 36 - 48%) 

4. ไม่มีเลือดออกจากแผลที่ทำการเปลี่ยนสายระบายน้ำดี 
5. ลักษณะของน้ำดีที่ระบายออกมามีลักษณะสีเหลืองปกติไม่มีเลือดปนออกมาในถุงรองรับน้ำด ี
6. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะ shock ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ความดันเลือดต่ำ ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง  
การพยาบาล 

ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว และลงบันทึกทางการพยาบาล 
ถ้าผิดปกติให้รายงานแพทย์ทราบทันท ี
2. ต ิ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห ้องปฏ ิบัต ิการ  CBC, PT, PTT และ 
INR รายงานแพทย์ก่อนทำหัตถการทุก
ครั้ง  
3. ป้องกันการสูญเสียเลือดจากการที่
ผู้ป่วยมีปัจจัยการแข็งตัวผิดปกติ โดย
การหลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้าม และ
การเจาะเลือดโดยไม่จำเป็น 

 

1. เ ฝ ้ า ร ะว ั ง ส ัญญาณช ีพขณะทำ
หัตถการทุก 5 นาที โดยเฝ้าระวังสังเกต
อาการผู้ป่วยเป็นระยะ รวมถึงการลง
บันทึกทางการพยาบาล ถ้าผิดปกติให้
รายงานแพทย์ทราบทันที 
2. เฝ้าระวังอาการขณะทำหัตถการที่
แสดงถึงภาวะปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลงจากการเล ือดออก เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย 
เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าซดี
และเย็น หากมีให้รีบรายงานแพทย์
รับทราบเพื ่อให้การช่วยเหลือผู ้ป่วย
ทันท ี
 

1. ประเมินสัญญาณชีพติดตามทุก 15 
นาที 4 ครั้ง ถ้าคงที่ติดตามทุก 30 นาที 
หรือ 1 ชั ่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะ
คงที ่ โดยประเมินและสังเกตอาการ
ผู้ป่วยเป็นระยะ รวมถึงการลงบันทึก
ทางการพยาบาล ถ้าผิดปกติให้รายงาน
แพทย์ทราบทันที 
2. ตรวจสอบแผลบริเวณที่เปลี่ยนสาย
ระบายน้ำดีและถุงรองรับน้ำดีทุก 15 
นาที ถ้าพบว่ามีเลือดซึมออกที่บริเวณ
แผลและถุงรองรับน้ำดีต้องรีบรายงาน
แพทย์รับทราบทันท ี
3. ประเมินอาการหลังทำหัตถการที่
แสดงถึงภาวะปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง เช่น ระดับความรู ้ส ึกตัว
ลดลง กระสับกระส่าย เหงื ่อออก ตัว
เย็น ปลายมือปลายเท้าซีดและเย็น 
หากพบให้รีบรายงานแพทย์รับทราบ 
 4. แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
สังเกตอาการผิดปกติหลังกลับบ้าน เช่น 
มีไข้ ปวดท้อง หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก 
มีเลือดออกรอบแผลที ่ใส่สายระบาย
น้ำดี หรือที่ถุงระบายน้ำดีให้กลับมาพบ
แพทย์ทันที 

สรุปผลการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 

ก่อนทำหัตถการ ผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพ
และระดับความรู ้ส ึกตัวปกติ ผลการ
ตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการม ีค ่าการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ และมีภาวะซดี
รายงานแพทย์ รับทราบ ไม่มีอาการ
เลือดออกผิดปกติ 

ในขณะทำหัตถการผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพเพื่อติดตามอาการทุก 
5 นาที พบว่าปกติและไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะสูญเสีย
เลือดมากผิดปกติ 

ระยะหลังได้รับการทำหัตถการ ผู้ป่วยมี
ส ัญญาณชีพและระดับความรู ้ส ึกตัว
ปกติ ไม่มีปวด อืด แน่นท้อง ไม่มีอาการ
หน้ามืด เหงื่อออก ตัวเย็น บริเวณแผล
ที่เปลี่ยนสายระบายน้ำดีไม่มีเลือดซึม 
และน้ำดีไหลลงถุงรองรับน้ำดีปกติ  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวดแผลบริเวณตำแหน่งท่ีได้รับการเปลีย่นสายระบายนำ้ดี 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดจุกท้องขณะเปลี่ยนสายระบายน้ำดี 
2. สีหน้าไม่สุขสบายมีอาการขยับตัวเล็กน้อยขณะเปลี่ยนสายระบายท่อน้ำดี หน้านิ่วคิ้วขมวดขณะเปลี่ยนอิริยาบถ 

จากการประเมินระดับความปวดขณะทำหัตถการ ระดับคะแนน Pain score = 7  
วัตถุประสงค ์
     เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและมีความสุขสบายมากข้ึนท้ังขณะทำหัตถการและหลังทำหัตถการ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเปลีย่นสายระบายน้ำดี  
2. ผู้ป่วยมรีะดับ Pain score ไมเ่พิ่มขึ้น หรือ ลดลงอย่างน้อย 2 ระดับ 
3. ผู้ป่วยสามารถนอนราบได้ไม่ขยับตัวขณะเปลี่ยนสายระบายน้ำดี 
4. ผู้ป่วยมสีีหน้าสดชื่น แจ่มใส และบ่นปวดแผลลดลง 

การพยาบาล 
ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 

1. แนะนำข ั ้นตอนขณะเปลี ่ยนสาย
ระบายน้ำดีแก่ผู ้ป่วยก่อนทำหัตถการ 
โดยบอกถึงขณะทำหัตถการผู้ป่วยจะมี
อาการปวดจุกแน่นท้องได้ เพื่อให้ผู้ป่วย
ทรายล่วงหน้าและให้ความร่วมมือใน
การทำหัตถการขณะใส่สายระบายน้ำดี 
 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วย
แบบประเมิน Numerical rating 
scale ขณะทำหตัถการ หากพบวา่มีค่า
คะแนน > 7 ควรรายงานแพทย์ทราบ
เพื่อขอยาแก้ปวดให้แก่ผู้ป่วย 
2. พูดค ุย แนะนำ ให ้กำล ังใจขณะ
เปลี่ยนสายระบายน้ำดีเพื่อให้ผู้ป่วยรูส้กึ
คลายความวิตกก ังวลและให้ความ
ร่วมมือในการทำหัตถการ 
3. ติดตามสัญญาณชีพขณะทำหัตถการ 
หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอาจมีผล
มาจากความเจ็บปวดและอักเสบบริเวณ
แผลได้ ให้ลงบันทึกทางการพยาบาล 
และรายงานแพทย์ทราบทันที 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วย
แบบประเมิน Numerical rating scale 
หลังทำหัตถการ โดยหากพบว่ามีค่า
คะแนน > 7ควรรายงานแพทย์ทราบ
เพื่อขอยาแก้ปวดให้แก่ผู้ป่วย 
2. ด ูแลความส ุขสบาย  จ ั ดท ่ า ให้
เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายและ
ใช้หมอนหนุนใต้เข่าเพื่อลดอาการปวด
ตึงแผล  
3. จ ัดส ิ ่ งแวดล ้อมให ้ส ุขสบาย  ลด
สิ่งรบกวนหลังทำหัตถการเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
4. สังเกตสีหน้าท่าทางของผู้ป่วย และ
พูดคุยให้ข้อมูลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

สรุปผลการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 

ผู ้ป ่วยได้ร ับการแนะนำขั ้นตอนการ
เปลี่ยนสายระบายน้ำดีระยะก่อนเข้าทำ
หัตถการ ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวเพิ่มมากขึ้น และมีสีหน้าคลายวิตก
กังวล 

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการทำหัตการ
เป็นอย่างดี ขณะทำหัตถการผู้ป่วยบ่น
ปวดเล็กน้อย Pain score = 5 พอทน
ได้ และไมไ่ด้ขอยาแก้ปวด ขณะทำ
หัตถการผู้ป่วยนอนราบในท่าเหมาะสม
ได้ มีการขยับตัวเล็กน้อยแต่ทนได ้มีสี
หน้าไมสุ่ขสบายขณะทีเ่ปลีย่นสาย
ระบายน้ำดี ไมม่ีสญัญาณชีพผิดปกติ 

ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าให้สุขสบาย ไม่มี
ส ิ ่งรบกวน ไม่ม ีอาการเปลี ่ยนแปลง 
หลังจากได้พูดคุยกับทีมแพทย์และ
พยาบาลถึงวิธีการทำและการปฏิบัติตัว 
ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายกังวลและสามารถ
กลับบ้านได้โดยไม่มีอาการปวดรุนแรง
หลังทำหัตถการ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในถุงน้ำดีเนื่องจากสายระบายน้ำดีอุดตันหลังเปลี่ยนสายระบาย
น้ำดี 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากประวัติการมารับการเปลี่ยนสายระบายน้ำดีซ้ำ ผู้ป่วยบอกว่าน้ำดีไม่ไหลลงถุงรองรับน้ำดี มีอาการปวดอืด
แน่นท้อง คลื่นไส้ รับประทานอาหารไม่ได้  

2. สังเกตบริเวณรอบแผลมีน้ำดีรั่วซึมรอบสายระบายน้ำดี และระดับของน้ำดีในถุงรองรับน้ำดีน้ำมีจำนวนเท่าเดิม 
ผู้ป่วยมีอาการตัว ตา เหลือง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่า Albumin = 3.1, Globulin = 5.2, Total bilirubin 
= 5.4, Direct = 2.6, Indirect = 2.8, Alkaline phosphatase = 298, SGOT = 92, SGPT = 53  

  วัตถุประสงค ์
        เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในถุงน้ำดี  
เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ ได้แก่ ไมม่ีไข้ อณุหภูมิน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส มีอัตราการ
เต้นของหัวใจปกติอยู่ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที 
 2. ไม่มีอาการปวดอืดแน่นท้อง 
 3. บริเวณรอบสายระบายน้ำดี ไมม่ีน้ำดี เลือด หนองหรือสิ่งคัดหลังซึมออก 
 4. ระดับการระบายของน้ำดีอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
การพยาบาล 

ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 
1. ประเมินสัญญาณชีพก่อนทำหัตถการ 
โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 
2. ด ู แ ล ให้  Ceftriaxone 1gm. vein 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ก่อนทำ
หัตถการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
3. ด ูและจัดเตร ียมอ ุปกรณ์ที ่ ใช ้ทำ
หัตถการก่อนเริ ่มทำหัตถการ โดยยึด
ต า ม ห ล ั ก  sterile technique เ พื่ อ
ป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ป่วย 

1. ประ เม ิ นส ัญญาณช ีพ  ขณะทำ
หัตถการทุก 5 นาที ถ้าพบว่าสัญญาณ
ชีพเปลี่ยนแปลงต้องรีบรายงานแพทย์
เพื่อให้ความช่วยเหลือต่อไป 
2. ช่วยเหล ือส ่งเคร ื ่องม ืออ ุปกรณ์
การแพทย์ขณะทำหัตถการโดยยึดตาม
หลัก sterile technique เพื ่อป้องกัน
การติดเช้ือแก่ผู้ป่วย 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพหลังทำหัตถการ
อย่างใกล ้ช ิด ถ ้าพบว่าส ัญญาณชีพ
เปล ี ่ ยนแปลงโดยเฉพาะอ ุณหภ ูมิ
ร่างกาย และชีพจรถ้าเพิ่มขึ ้นต้องรีบ
รายงานแพทย์เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
2. ส ังเกตล ักษณะการต ิดเช ื ้อ  เ ช่น 
จำนวนของน ้ำดี  ตำแหน ่งของท่อ 
อาการบวม แดง ร้อน บริเวณแผล และ
สัญญาณชีพ  
3. สอบถามอาการปวดท้อง กดเจ็บ 
บร ิ เวณหน้าท ้อง หากม ีให ้รายงาน
แพทย์รับทราบทีนท ี
4. ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลแนะนำ
การรับประทานยาปฏิชีวนะตามแพทย์
สั่ง และอาการที่ควรพบแพทย์ก่อนวัน
นัด เช่น มีไข้ ปวดท้อง ท้องอืด และ
การดูแลสายระบายน้ำดีด้วยตนเอง 

สรุปผลการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ระยะก่อนทำหตัถการ ขณะทำหัตถการ ระยะหลังทำหัตถการ 

ผู้ป่วยมีระดับสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ได้รับยา
ต้านเชื ้อแบคทีเรียตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และไม่เกิดผลข้างเคียงหลัง
ได้รับยาต้านเช้ือแบคทีเรีย 

ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ ม ี ร ะ ด ั บ ส ั ญ ญ า ณ ชี พ
เปลี ่ยนแปลง อุณหภูมิร ่างกายปกติ 
36.3 องศาเซลเซียส และชีพจรปกติ 96 
ครั ้งต่อนาที ไม่มีอาการปวดอืดแน่น
ท้อง และได้รับการทำหัตถการอย่าง
ปลอดภัย 

ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
ติดเชื ้อ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่มีไข้ แผลไม่มีการอักเสบ ปวด บวม 
แดง บริเวณหน้าท้อง บริเวณรอบสาย
ระบายน้ำดี ไม่มีน้ำดี เลือด หรือหนอง
ซึมออกนอกสายระบายน้ำดี และมีน้ำดี
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ไหลลงถุงรองรับน้ำดี และผู้ป่วยเข้าใจ
วิธีการรับประทานยาปฏิชีวนะตาม
แพทย์สั่ง 

 
2. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังจำเป็นต้องได้รับการเตรียมพร้อมก่อนจำหน่ายเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับการสอนก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม เรื่องการ
รับประทานอาหารและปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านและการมาตรวจตามนัดหลังเปลี่ยนสายระบายน้ำดี ดังนี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเนื่องจากผู้ป่วยมีการยอ่ยและการดดู
ซึมในร่างกายไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการอืดแน่นท้อง รับประทานอาหารได้น้อยและอาเจียนหลังรับประทานอาหาร  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยมีค่า Albumin ในกระแสเลือดต่ำ มี Ketone ปนมาทางปัสสาวะ

เล็กน้อย และมีค่าเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ โดยเฉพาะ Na และ Cl 
วัตถุประสงค ์

       เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย   
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีอาการอืดแน่นท้องลดลง 
2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไม่มีอาการอาเจียนหลังรับประทานอาหาร 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่า electrolyte และค่า Albumin ในกระเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

การพยาบาล 
1. แนะนำผู้ป่วยหลังเปลี่ยนสายระบายน้ำดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ทันทีที่มีการ

เคลื่อนไหวของลำไส้ โดยปกติใน 24 – 48 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ ควรเป็นอาหารเหลวไขมันต่ำ ต่อมาเป็นอาหารอ่อนที่เน้น
คาร์โบไฮเดรทและโปรตีนสูงเพื่อชดเชยแคลอรี่จากไขมัน โดยเฉพาะหลังใส่สายระบาย 2 – 3 วัน เพราะมีการใช้พลังงานมาก 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับสารอาหารที่จำเป็นโดยให้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ใน 1 วัน ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง อาหารทอด อาหารมันที่อาจส่งผลทำให้เกิดอาการคลื่นไล้อาเจียน 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เลือดหมู เลือดไก่ ตับ เครื่องใน เนื้อสัตว์ เพิ่มอาหารที่อุดม
ด้วยวิตามินซีเพื่อช่วยในการดูดซึมเหล็ก ผักพื้นบ้าน เช่น ผักกูด ผักโขม ขมิ้นขาว ดอกโสน ยอดมะกอก กระถิน ใบชะพลู 
ขี้เหล็ก เป็นต้น แนะนำให้หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เพราะขัดขวางการดูดซึมเหล็ก และแนะนำอาหารที่มีโฟเลตสูง ได้แก่ ผัก
ใบเขียว เนื้อสัตว์ นม ไข่  

4. แนะนำผู้ป่วยรับประทานยา FBC และ Folic acid ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
5. แนะนำให้รับประทานยาพร้อมอาหารทันทีเนื่องจากยาอาจระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและอาจทำให้เกิดอาการ

คลื่นไส้อาเจียนได้   
6. ในผู้ป่วยท่ีเบื่ออาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้งในแต่ละวัน   
7. แนะนำให้ผู้ป่วยบันทึกอาหารที่รับประทานแต่ละวัน และชั่งน้ำหนักทุกสัปดาห์เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเอง 
8. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยในช่องปากท่ีดีเพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 
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การประเมินผล 
          ผู้ป่วยตั้งใจรับฟังและเข้าใจวิธีการดูแลตนเองด้านอาหารและโภชนาการหลังได้รับคำแนะนำจากพยาบาล โดยสามารถ
รับประทานอาหารได้หลังจากได้รับการเปลี่ยนสายระบายน้ำดี และเข้าใจวิธีการรับประทานยาเพื่อเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 
พร้อมท้ังสามารถบอกอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบตัิตวัเมื่อกลับบ้านและการมาตรวจตามนัดหลังเปลี่ยนสาย
ระบายน้ำด ี
ข้อมูลสนับสนนุ 

จากประวัติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเข้ารับการรักษาซ้ำด้วยสาเหตุสายระบายน้ำดี 
ติดเชื้อ หักพับงอ และเลื่อนหลุด จำนวนหลายครั้ง และจากการสอบถามวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถบอก
วิธีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเท่าทีควร  
วัตถุประสงค ์
        เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. แผลสายระบายน้ำดไีมม่ีการติดเชื้อ หัก พับงอ หรือเลื่อนหลุด ภายใน 2 สัปดาห์ หลังกลับบ้าน 
2. ผู้ป่วยบอกวิธีการดูแลสายระบายท่อน้ำดีที่บ้านได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยบอกอาการที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ถูกต้อง 

การพยาบาล 
1. ประเมินทบทวนระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2. ให้ความรู้ผู้ป่วยเพิ่มเติมถึงวิธีการดูแลแผล และสายระบายน้ำดีที่จำเป็นเมื่อกลับไปยู่ที่บ้าน โดยแนะนำให้ผู้ป่วยทำ

แผล 2-3 วัน/ครั้งหรือทุกครั้งท่ีมีเลือดหรือน้ำดีซึมเปื้อนผ้าก๊อซ เน้นให้ผู้ป่วยล้างมือฟอกสบู่ แล้วเช็ดด้วยผ้าสะอาดจนแห้งก่อน
ทำแผลทุกครั้ง 

3. แนะนำการตรวจสอบสาย การสวนล้างสาย การบันทึกน้ำดีในถุงรองรับน้ำดีในช่วงเวลาเดียวกันของแต่ละวัน หาก
พบว่า น้อย/มากกว่าปกติครึ่งหนึ่งของปริมาณเดิมให้รีบไปพบแพทย์ เน้นการจัดให้ถุงรองรับน้ำดีอยู่ในระดับต่ำกว่าแผลเพื่อ
ไม่ให้น้ำดีไหลย้อนกลับ 

4. แนะนำให้ผู้ป่วยควรอาบน้ำทุกวันเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันแผลเปียกน้ำ และไม่ควรอาบน้ำที่อุ่นจัด
เพราะอาจจะท้าให้ผิวแห้งและคันได้ 

5. แนะนำการออกกำลังกายตามความสามารถของผู้ป่วยที่จะทำได้มีกิจกรรมได้ตามปกติแต่ไม่ควรยกของหนักเป็น
เวลา อย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังเปลี่ยนสายระบายน้ำดี เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลได ้เนื่องจากความดันในช่องท้องที่สูงข้ึน 
และอาจเริ่มทำงานหนักได้บ้างหลังเปลี่ยนสายระบายน้ำดีประมาณ 3 เดือน 

6. แนะนำผู้ป่วยเรื่องการรับประทานอาหารให้ลดอาหารประเภทไขมัน และเนื่องจากผู้ป่วยมีค่าโปรตีนในเลือดต่ำ จึง
ควรเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน แป้งผัก และผลไม้ และยังคงรับประทานอาหารไขมันต่ำ ประมาณ 6 เดือน 

7. แนะนำให้ผู้ป่วยควรพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง เพื่อลดการใช้ออกซิเจนและเพื่อให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 

8. แนะนำการรับประทานยาทุกชนิดตามคำสั่งแพทย์ และให้มาพบแพทย์ตามนัด โดยแพทย์จะมีการตรวจติดตาม
ทุกๆ 3-6 เดือน 

9. แนะนำอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ มีไข้ ปวด แผลบวมแดงหรือมีหนองไหลจากแผล รอบๆ
แผลมีเลือดซึมและไหลไม่หยุด เจ็บแน่นบริเวณหน้าอกหรือหายใจขัด และอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารไม่ได้ 
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อาเจียน น้ำหนักลดลง สังเกตพบผิวหนัง และตาขาวมีสีเหลืองมากขึ้น มีอาการคันมากบริเวณผิวหนัง สายระบายน้ำดีมีการหัก
พับงอ น้ำระบายออกน้อยลง หรือสายเลื่อนจากตำแหน่งที่กำหนดไว ้เป็นต้น 
การประเมินผล 

      หลังจากท่ีพยาบาลให้ความรูใ้นการดูแลตนเองหลังจากทำหตัถการ โดยเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคล พบว่าผูป้่วย
รับทราบและเข้าใจวิธีการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึนจากการสอบถามผูป้่วยสามารถบอกวิธีการดูแลสายระบายท่อน้ำดไีด้อย่าง
ถูกต้อง แผลสายระบายน้ำดไีมม่ีการติดเชื้อ หัก พับงอ หรือเลื่อนหลดุ ภายใน 2 สัปดาห์ หลังกลับบ้าน และผู้ป่วยบอกอาการที่
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ถูกต้อง 
สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

จากผลการศึกษากรณีศึกษา จำนวน 1 ราย พบว่าปัญหาการอุดตันของสายระบายน้ำดีในผู้ป่วยรายนี้เกิดขึ้นขณะที่
ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ดังนั้นการป้องกันการอุดตันซ้ำขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านจึงมีความสำคัญมาก ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับความรู้เพิ่มเตมิ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ขนิษฐา รัตนกัลยา และคณะ 
(2021) ที่ได้ศึกษามุมมองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีกับความต้องการในการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า การที่ผู้ป่วยถูก
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้งที่ยังได้รับความรู้ในการดูแลตนเองไม่เพียงพออาจทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โด ย
ความรู้ที่ป่วยควรได้รับ ได้แก่ การปฏิบัติติตัวใน เรื่องการดูแผลท่อระบายและการดูแลสายท่อระบาย การรับประทานอาหารที่
ถูกต้องกับโรคและอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค และการติดเชื้อจากการใส่สายระบายน้ำดี ซึ่งผู้ป่วยต้องการข้อมูลข่าวสารใน
ด้านสุขภาพมากท่ีสุดก่อนท่ีผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ีระยะเวลาในการสอนก็พบว่ามีความสำคัญกับการรบัรู้ของ
ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากเนื้อหาในการสอนมีจำนวนมากประกอบกับบุคลากรทางการพยาบาลมีเวลา
จำกัดในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายจากจำนวนผู้ป่วยที่มีมากในแต่ละวัน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ไม่ครอบคลุมก่อนกลับ
บ้านและส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ไม่เหมาะสมและถูกต้อง ซึ่งการสอนหรือให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านอาจสามารถทำได้
ตั้งแต่ระยะแรกรับผู้ป่วย พยาบาลควรมีการประเมินปัญหาสุขภาพ รวมไปถึงข้อมูลสนับสนุนที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยไดห้ลัง
จำหน่ายได้ จากการศึกษาของ สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป เสาวณี ธนอารักษ์และ ธวัชชัย ทีปะปาล (2017) ได้เสนอแนว
ทางการจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจะมี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจำหน่ายมากที่สุด โดยให้เริ่มตั้งแต่
กระบวนการประเมินปัญหาของผู้ป่วย การวิเคราะห์ปัญหาและแนวโน้มที่อาจทำให้เกิดพยาธิสภาพของโรครุนแรงมากขึ้นหลัง
จำหน่าย พิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การกำหนดและวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม (Eamchunprathip, Tnaaarak, & Tepapal, 2017) ซึ่งในกรณีศึกษาผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากประเด็นความสูงอายุ การรับรู้ข้อมูลด้านการรักษาและการดูแลตนเองต่ำ และการขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคมที่จะส่งเสรอมให้ผู้ป่วยไดร้ับการช่วยเหลือในการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมตัวและวางแผนการจำหน่ายได้อย่างเหมาะสมหน่วยงานการพยาบาลจะต้องมีการปรับปรุงระบบและโครงสร้างการ
ทำงานเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ตามการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปานอุทัย (2014) ที่ได้ศึกษาถึงบทบาทที่สำคัญ
ของพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุจากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายด้วยการควบคุม
คุณภาพการสอนก่อนจำหน่ายและการประสานชุมชนสำหรับการดูแลหลังจำหน่าย (Panuthai, 2014) 

ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจำหน่วยการพยาบาลรังสีวิทยาต้องสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการพยาบาลในทุกระยะ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการรักษาด้วยการใส่
สายระบายท่อน้ำดี พยาบาลต้องดูแลและให้ข้อมูลรวมถึงการปฏิบัติตัวก่อนและหลังใส่สายระบายน้ำดีเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการผิดปกติขณะได้รับการทำหัตถการ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายผู้ป่วย โดยเน้น
การให้ข้อมูลการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยและญาติ ให้รู้จักวิธีการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่ต้องมาพบแพทย์ รวมไปถึง
การดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนตามบรบิทของบุคคล การปรับปรุงระบบการจำหน่ายผูป้่วย โดยเฉพาะระบบการ
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สอนและการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัชุมชนที่ควรได้รบัการพัฒนาหรอืปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพมากขึ้นเพื่อความต่อเนื่องของการดแูล
ผู้ป่วย ซึ่งสามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายมุี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
1. การนำรูปแบบการให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนทำหัตถการ ขณะได้รับการทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ

ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลไปใช้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายระบายน้ำดีโดยเน้นการประเมินภาวะสุขภาพ
แรกรับ แนวโน้มความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการใส่สายระบายน้ำดี 

2. การพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง จากการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีการติดตามผู้ป่วยในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จำเป็นต้องมีการทำงาน
ในลักษณะของเครือข่าย มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยแต่ละรายในชุมชน 

3. การพัฒนากระบวนการสอนผู้ป่วยและการพัฒนาสื่อที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ ลักษณะของสื่ออาจประกอบไป
ด้วยข้อความที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีภาพประกอบหรือเสียงอธิบายที่ข้าใจง่าย เพื่อช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถ
เข้าถึงระบบการจำหน่ายที่เหมาะสมและนำไปใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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