
	 โครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการวิจัย จัดทำ�เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลได้มีโอกาสนำ�ปัญหาที่พบ 

ในการทำ�งานประจำ�มาแก้ไขโดยใช้กระบวนการวิจยัทีถู่กตอ้ง โครงการนีเ้ร่ิมดำ�เนนิงานในปี 2558 มาอยา่งตอ่เนื่อง 

จนถึงปัจจุบัน มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการวิจัยจำ�นวน 5 รุ่น โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 3 เขต มีโอกาสได้นำ�ปัญหานำ�สู่การแก้ไขโดยใช้

กระบวนการวิจัยได้มากข้ึน ซ่ึงผลลัพธ์ของโครงการทำ�ให้สามารถนำ�ปัญหามาแก้ไขได้จริงและทำ�ให้พยาบาล 

มีผลงานวิชาการในการนำ�เสนอเวทีต่างๆ รวมทั้งผลงานได้รับรางวัลในการนำ�เสนอผลงานในเวทีต่างๆ 

	 หนงัสือนี้ไดร้วบรวมผลงานวิจยัทีด่ำ�เนนิการเสร็จสิน้ และโครงร่างงานวิจยั ป ี2562 เพื่อเปน็ประโยชนแ์ก่

นักวิจัยและผู้สนใจและเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การวิจัยทางการพยาบาล ในวงกว้าง สามารถนำ�ผลงาน 

มาประยุกต์ใช้ ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง 

	 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ นพ.มนต์ชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ์ ขอขอบคุณ 

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ น.ส.ศศิธร ชำ�นาญผล และอุปนายก 

เขตอุบลราชธานี น.ส.อรชร มาลาหอม ที่สนับสนุนงบประมาณในการดำ�เนินงาน ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร

การพยาบาล กลุม่ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ ขอขอบคณุทา่นวิทยากรจากโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค ์โรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธาน ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอบุลราชธาน ีและวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ และขอขอบคุณคณะกรรมการกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 

ทุกท่าน ที่ทำ�ให้การดำ�เนินงานสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี 

คำ�นำ�

(ดร.สุเพียร  โภคทิพย์)

เลขาธิการ และประธานฝ่ายวิจัยเขตอุบลราชธานี

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

18 ธันวาคม 2562 

ก



หน้า

คำ�นำ� ก

สารบัญ ข-ค

ผลงานนำ�เสนอในเวที ระดับนานาชาติ

	 ผลงานที่ได้รับคัดเลือกให้นำ�เสนอประเภท e-Poster

	 	 1.	 Complication in Permanent Pacemaker Patients : Integrative Review 2

	 	 2.	 Nursing Care Patient Undergone Anterior Cervical Discectomy and Fusion: 		 	

 	         Integrative Review

3

	 ผลงานที่ได้รับคัดเลือกให้นำ�เสนอประเภท Poster

	 	 1.	 The Development of Case Management for pediatric patients with sepsis 

	 	 	 in Sunpasitthipasong Hospital

4

	 	 2.	 The Effect of the Self-Care Program on Diet Behaviors and Blood Sugar 	

	 	 	 among Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus in Sunpasitthi 

	 	 	 pasong Hospital

5

ผลงานนำ�เสนอที่ได้รับรางวัล

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ (Mechanical valve)

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

6

สถานการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วยหายใจหลุด (Unplanned Extubation)

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

10

วิจัยทางการพยาบาล ของนักวิจัย รุ่นที่ 5

การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล ก่อนการผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือ

ของผู้ป่วยเด็กระหว่างนำ�สลบ  ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

16

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�อุดตันในผู้ป่วยผ่าตัด

สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

20

ผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อแอนิเมชั่นต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการสวนหัวใจ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

24

ผลการใช้นวัตกรรมเจลเย็นประคบเพื่อลดไข้ ในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท ที่มีเลือดออกในสมอง

ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1

28

ประสบการณ์การปรับตัวของผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน บริบท วัฒนธรรมอีสาน 32

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง  หอผู้ป่วยเด็ก 3 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 36

สารบญั การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 

40

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ำ� หลังใส่ขดลวดค้ำ�ยัน 

(ISR) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

45

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันข้ออักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

49

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

อย่างต่อเนื่องโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

53

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ 57

ผลการใช้ Early warning signs  ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีภาวะไข้ จากเม็ดเลือดขาวต่ำ�หลังรับยา

เคมีบำ�บัด ในหอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

61

เพิ่มการเข้าถึงการทำ�ตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

ในกลุ่มเสี่ยงสูงโดยใช้ GRACE RISK SCORE ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   

65

ผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุในการตรวจสวนหัวใจแบบชนิดนัดล่วงหน้า (Elective) 

ห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

69

การศึกษาการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันความเสี่ยง ที่จะทำ�ให้เกิดอันตรายจากการติดเชื้อ ของเจ้าหน้าที่

หน่วยจ่ายกลาง (ป้องกันไว้ก่อน จะปลอดภัยไม่ติดเชื้อด้วยความห่วงใยคะ) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี

73

ผลของการใช้ผู้จัดการรายกรณี (NCM)ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน

(stroke fast tract) ช่วยให้เข้าถึงการได้ยา rt-PA เพิ่มขึ้นในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

79

การศึกษาลักษณะของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

83

ผลการใช้โปรแกรมการจัดการภาวะน้ำ�เกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 87

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ในเครือข่ายโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ

91

ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลมุกดาหาร

95

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อำ�เภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 99

การพัฒนารูปแบบการให้คำ�ปรึกษา โดยใช้หลักการบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้ที่พยายามทำ�ร้าย

ตนเอง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ

103

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะ Hypoglycemia ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพยุห์

107

Proposal : The effect of using clinical nursing practice guidelines for preventing hypoglycemia 

in the treatment of hyperkalemia with insulin among patients at male medicine department 

Kanthaluk Hospital

111

ข ค



1

ผลงานที่ได้รับคัดเลือกให้นำ�เสนอประเภท e-Poster

1.	Complication in Permanent Pacemaker Patients : Integrative Review

	 	 โดย ดร.สุเพียร โภคทิพย์

2.	Nursing Care Patient Undergone Anterior Cervical Discectomy and Fusion: 	

	 Integrative Review 

  		 โดย นางสาวศิริเอมอร วิชาชาติ และคณะ

ผลงานที่ได้รับคัดเลือกให้นำ�เสนอประเภท Poster

1.	The Development of Case Management for pediatric patients with sepsis 	

	 in Sunpasitthipasong Hospital   

	 	 โดย นางสาววีระนุช มยุเรศ และคณะ

2.	The Effect of the Self-Care Program on Diet Behaviors and Blood Sugar 	

	 among Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus in Sunpasitthi	

	 pasong Hospital

   		 โดย นางสาวอดิณา ศรีสมบูรณ์ และคณะ

 ผลงานในการประชุม ICN Congress 2019 in Singapore

27 มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2562

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์



2 3



4 5



6 7

 

     ผลงานวจิยัทีไ่ด้รับรางวลั ปี 2562 การประชุมวชิาการ 

“Cardiac Network Forum 11th: Smart Health for Smart Heart” 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัจงัหวดับุรีรัมย์ 
 

ล าดับ ช่ือเร่ืองวจัิย หน่วยงาน เจ้าของผลงาน 
1 ผลของการจดัการตนเองในผูป่้วย

หลงัผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจชนิดโลหะ 
(Mechanical valve) ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี 

นางทิศากร สุทธิประภา 
ดร. สุเพียร โภคทิพย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจชนิดโลหะ 

(Mechanical valve) 
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 

ผู้น าเสนอ......ทศิากร สุทธิประภา 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ความส าคญัของปัญหา 

          การผ่าตัดลิน้หัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีความยุ่งยากซับซ้อน  
เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดสูง  
          หลงัผ่าตัดต้องรับประทานยา warfarin  
          มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาร้อยละ 90 
          การเสียชีวติ จากภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน  
          การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน  
          การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 

          การผ่าตัดลิน้หัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีความยุ่งยากซับซ้อน  
เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดสูง  
          หลงัผ่าตัดต้องรับประทานยา warfarin  
          มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาร้อยละ 90 
          การเสียชีวติ จากภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน  
          การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจากการรับประทานยาวาร์ฟาริน  
          การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 



8 9

ความส าคญัของปัญหา 
สถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจชนิดโลหะ หน่วยงานศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 
2558, 2559 และ 2560 คือ 181, 197 และ 174 รายตามล าดบั 
และ มีจ านวนผู ้ป่ ว ยภ าวะ ล้ินหั ว ใจ ติดจาก ล่ิม เ ลื อด อุดตัน  ( Valve 
dysfunction) จ านวน 3, 5 และ 9 ราย ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 
1.66, 3.05 และ 5.17 การเกิด Bleeding event (ทั้ง Major, 
Minor และจาก Target INR) ขณะรับประทานยา Warfarin  และ
จ านวน 4, 1 และ 3 รายตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 2.21, 0.51 และ 
1.72 จ านวนผูป่้วยภาวะล้ินหวัใจติดจากล่ิมเลือดอุดตนัเสียชีวิตจ านวน 0, 0 
และ 2 รายตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 0.00, 0.00 และ 1.0             

       

เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ ป่วยหลงั
ผ่าตดัลิน้หวัใจชนิดโลหะ ตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
โดยมีวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 1. ศกึษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยา
วาร์ฟารินในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจชนิดโลหะ ระหวา่ง
กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองในดแูลกบักลุม่ผู้ ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ศึกษาวจิัยเชิงทดลอง  
(Experimental research)  

ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  วดัผลหลงัการทดลอง 
(pretest – posttest design with a comparison group) 

 

1. Clinical outcome 
•อตัราการเกิด Stroke (ปี 2558-2560 เท่ากบั 0 %) 
•อตัราการเกิด Bleeding event ขณะรับประทานยา 
warfarin (ปี 2558 เท่ากบั 7.55%, ปี 2559 เท่ากบั 
2.22% และปี 2560 เท่ากบั 5.08%) 
•อตัราการเกิดภาวะลิน้หวัใจติดจากลิ่มเลือดอดุตนั (ปี 
2558 เท่ากบั 5.66%, ปี 2559 เท่ากบั 13.33% และปี 
2560 เท่ากบั 15.25%) 

2.Nursing outcome 

•อตัราผู้ ป่วยกลุม่เปา้หมายได้รับการดแูลตาม CPG 
ครบถ้วน (ปี 2558 เท่ากบั 94.64%, ปี 2559 เท่ากบั 
88.24% และปี 2560 เท่ากบั 95.16%) 
•จ านวนวนันอนเฉลี่ยผู้ ป่วยกลุม่เปา้หมายอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (10 วนั) (ปี 2558 เท่ากบั 12 วนั, ปี 2559 
เท่ากบั 14 วนั และปี 2560 เท่ากบั 13 วนั) 
•จ านวนวนันอนเฉลี่ยผู้ ป่วยภาวะลิน้หวัใจติดจากลิม่
เลือดอดุตนั (ปี 2558 เท่ากบั 17.33, ปี 2559 เท่ากบั 
35.66 และปี 2560 เท่ากบั 29.66) 

ระยะที่ 1 วเิคราะห์ SWOT  

•เจ้าหน้าท่ีมีความรู้เร่ืองการแนะน าผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ  
  เม่ือจ าหน่ายกลบับ้าน ท่ีแตกต่างกนั 
•ยงัไม่มีแนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจน 
•พยาบาลจบเฉพาะทาง 6 คน (ขึน้เวรบ่าย-ดกึ 4 คน) 
•พยาบาลมีประสบการณ์การท างาน < 5 ปี 
•การอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลเฉพาะทางเก่ียวกบัการพยาบาล
โรคหวัใจและทรวงอกยงัไม่ครบทกุคน 
•การติดตามการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัท่ีได้รับยาวาร์
ฟาริน 
•Warfarin Clinic  
•เจ้าหน้าท่ีในเครือข่ายยงัขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการดแูล
ต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลสู่ชมุชน 

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแล  

1.แต่งตัง้ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ 
2.เสริมศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีในเครือขา่ย  
3.พฒันางาน Warfarin Clinic 
4.พฒันาระบบการสง่ต่อ 
5.พฒันาระบบการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ผู้ ป่วย ในรูปแบบของการจดัการรายกรณี โดยมี
ผู้ รับผิดชอบเป็น Case Management ประจ าหอ
ผู้ ป่วย 

สรุปผลการศกึษา 
     กลุ่ มผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ ที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในดูแลมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาวาร์ฟารินมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ 
       กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดบัการแข็งตัวของเลือดมากกว่าและมี
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.5)  
       อตัราการเกดิภาวะเลือดออกเลก็น้อยและการเกดิลิม่เลือดอดุตนั
ไม่แตกต่างกนั 
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การประชุมวชิาการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
สาขาภาตะวนัออกเฉียงเหนือ ณ จงัหวดันครราชสีมา 

ล าดับ ช่ือเร่ืองวจัิย หน่วยงาน เจ้าของผลงาน 
2 สถานการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วย

หายใจหลุด (Unplanned Extubation) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี 

นางพชัรวรรณ สลกัค า,  
ดร.สุเพียร โภคทิพย,์  
นางพิมลพนัธ์ เจริญศรี, 
นางอรทยั วะสมบติั,    
พญ. พลัยมนต ์พุม่ทอง, 
นายสุพจน์ สายทอง 
และคณะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส่งผลใหเ้กิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคท่ี์ส าคญัคือ การดึงท่อช่วยหายใจ/มีการหลดุ
ของท่อช่วยหายใจ 

132 

319 320 

79 
166 181 

0
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2558 2559 2560
จ ำนวนผู้ ป่วยเกิด UE  (ครัง้)  จ ำนวนผู้ ป่วย RE-ETT ใน 24 ชม. 

 
 พบมีระดบัความรุนแรง GHI  

2,3 และ 5 ครั้งตามล าดบั 
 ส่งผลใหเ้กิดหลอดลมคอไดร้บั

บาดเจบ็ เกิด Re-ETT, นอน
โรงพยาบาลนานข้ึน และ
เสียชีวิตไดท่ี้ชดัเจน 

 

• จากผลกระทบดงักล่าว ควรศึกษาขอ้มูล
เชิงลึกเก่ียวกบัการเกิด UE แตพ่บว่า ยงั
ไม่มีการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิด UE 
ที่ชดัเจน จงึท าการทบทวนเวชระเบียน
ของผูป่้วยที่เกิด UE เพื่อน าสูก่ารวางแผน 
แกไ้ขที่เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 

                             

 ความเป็นมาและความส าคญั 
 การดึงท่อ/ท่อช่วยหายใจหลดุโดยไม่ไดว้างแผน (Unplanned Extubation : UE) 
เป็นเหตกุารณท่ี์ไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ้่อยในหอ้งผูป่้วยหนกัและหอผูป่้วยสามญัที่
รบัผูป่้วยภาวะวิกฤต ิ

 
 

 
 จากสถิตขิองรพ.สรรพสิทธิประสงค ์ในปี 2559 มีจ  านวนผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ 5,484 ราย ส่วนใหญ่พบในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมชายและหญิง มี
ผูป่้วยใส่เครื่องช่วยหายใจ เฉลี่ย ~10-15 รายตอ่วนั และผูป่้วย ICU มีผูป่้วยใส่
เครื่องช่วยหายใจเฉล่ีย ~ 8-14 รายตอ่ ICU  

 เกิดภาวะแทรกซอ้นรวมถึงความเจบ็ปวดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
  ผูป่้วยรูส้ึกไม่สุขสบายอึดอดั เกิดภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย (Agitation) 
 
 
  

สถานการณก์ารดึงท่อช่วยหายใจ/ 
ท่อช่วยหายใจหลดุ (Unplanned Extubation)                                   

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

น าเสนอโดย : นางพชัรวรรณ สลกัค า  
ผูร้ว่มวิจยั : ดร.สุเพียร โภคทิพย,์ นางพิมลพนัธ ์เจรญิศรี,  
นางอรทยั วะสมบตั,ิ นายสุพจน ์สายทอง, ทีมวิจยัและ
พฒันาการพยาบาลและคณะ 
ที่ปรกึษา : พญ.พลัยมนต ์พุ่มทอง 

น าเสนอโดย : นางพชัรวรรณ สลกัค า  
ผูร้ว่มวิจยั : ดร.สุเพียร โภคทิพย,์ นางพิมลพนัธ ์เจรญิศรี,  
นางอรทยั วะสมบตั,ิ นายสุพจน ์สายทอง, ทีมวิจยัและ
พฒันาการพยาบาลและคณะ 
ที่ปรกึษา : พญ.พลัยมนต ์พุ่มทอง 
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ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ข้ อ มู ล ช้ี แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์
รายละเอียดแบบเก็บ
ขอ้มูลแก่ตัวแทนแต่ละ
PCT เพื่อเก็บรวบรวม
ตามแบบฟอร์ม และ
ลงขอ้มูลโดยใช ้coding 
ในการบนัทึกขอ้มูล  

 

 

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ข้ อ มู ล ช้ี แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์
รายละเอียดแบบเก็บ
ขอ้มูลแก่ตัวแทนแต่ละ
PCT เพื่อเก็บรวบรวม
ตามแบบฟอร์ม และ
ลงขอ้มูลโดยใช ้coding 
ในการบนัทึกขอ้มูล  

 

 

การวิจัยครั้ ง น้ีได ้ผ่านการ
รับรองด้านจริยธรรมของ
คณะกรรมการพิจารณาการ
ท า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง
โ ร งพยาบ าลสรรพสิ ท ธิ
ประสงค ์(EC 057/2561)  

 

 

การวิจัยครั้ ง น้ีได ้ผ่านการ
รับรองด้านจริยธรรมของ
คณะกรรมการพิจารณาการ
ท า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง
โ ร งพยาบ าลสรรพสิ ท ธิ
ประสงค ์(EC 057/2561)  

 

วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้
สถิต ิค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD), ความถ่ี, รอ้ยละ ,
อตัราการเกิดการดึงท่อ/
ท่อช่วยหายใจหลดุ 

วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้
สถิต ิค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD), ความถ่ี, รอ้ยละ ,
อตัราการเกิดการดึงท่อ/
ท่อช่วยหายใจหลดุ 

สรา้งจากทบทวน
อุบตักิารณแ์ละ
เอกสารงานวิจยั  
มี 3 ส่วน คือ 
ขอ้มูลทัว่ไป, 
ขอ้มูลทางคลินิก 
และ สถานการณ์
ขณะเกิด UE 

สรา้งจากทบทวน
อุบตักิารณแ์ละ
เอกสารงานวิจยั  
มี 3 ส่วน คือ 
ขอ้มูลทัว่ไป, 
ขอ้มูลทางคลินิก 
และ สถานการณ์
ขณะเกิด UE 
ผ่านการตรวจสอบดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์( IOC = 1)  

ผ่านการตรวจสอบดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์( IOC = 1)  

วตัถุประสงค ์: เพื่อศึกษาความชุก อตัราการดึงท่อช่วยหายใจ และ
ลกัษณะสาเหตขุองอุบตักิารณก์ารดึงทอ่/ท่อช่วยหายใจหลดุในผูป่้วย
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

วตัถุประสงค ์: เพื่อศึกษาความชุก อตัราการดึงท่อช่วยหายใจ และ
ลกัษณะสาเหตขุองอุบตักิารณก์ารดึงทอ่/ท่อช่วยหายใจหลดุในผูป่้วย
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

วิธีด  าเนินการวิจยั : เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective Study)ศึกษาขอ้มูลใน
โปรแกรมบริหารความเสี่ยงและทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ/
ท่อช่วยหายใจหลดุ ในแตล่ะทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team : PCT) 

 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยระหว่างวนัท่ี1 ตลุาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561  

วิธีด  าเนินการวิจยั : เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective Study)ศึกษาขอ้มูลใน
โปรแกรมบริหารความเสี่ยงและทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ/
ท่อช่วยหายใจหลดุ ในแตล่ะทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team : PCT) 

 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยระหว่างวนัท่ี1 ตลุาคม 2560 - 31 มีนาคม 2561  

                   ผลการศึกษา ผลการศึกษา 
 

สถานะจ  าหน่ายหลงัเกิด UE  
 

 
สถานะจ  าหน่ายหลงัเกิด UE  

 

การใส่ท่อช่วยหายใจกลบัภายใน 24 ชัว่โมง  การใส่ท่อช่วยหายใจกลบัภายใน 24 ชัว่โมง  

 ผล
การศึกษา  

 ผล
การศึกษา  

 
 

ทบทวนเวชระเบียนจาก 5 PCT ไดแ้ก่ PCT Ortho, PCT Med, 
PCT Excellence NewBorn, PCT Surgery, PCT Neuro 
เกิด UE จ  านวน 330 ครั้ง จากผูป่้วยทั้งหมด 314 ราย 
คิดเป็น 7.68 ครั้งตอ่ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทบทวนเวชระเบียนจาก 5 PCT ไดแ้ก่ PCT Ortho, PCT Med, 
PCT Excellence NewBorn, PCT Surgery, PCT Neuro 
เกิด UE จ  านวน 330 ครั้ง จากผูป่้วยทั้งหมด 314 ราย 
คิดเป็น 7.68 ครั้งตอ่ 1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ 

ลกัษณะทัว่ไป ผลการศึกษา 
เพศ เพศชาย 227 ครั้ง (รอ้ยละ75.7) เพศหญิง 103 ครั้ง (รอ้ยละ31.2) 
อายุ อายุเฉลี่ย 46 ปี 
เวรท่ีพบการเกิด UE เวรเชา้ เกิด UE 128 ครั้ง (รอ้ยละ 38.8) 

เวรบ่าย เกิด UE 85 ครั้ง (รอ้ยละ 25.7) 
เวรดึกเกิด UE 117 ครั้ง (รอ้ยละ 35.5)  

การเกิด UE ใน ward  ใน ICU จ  านวน 279 ครั้ง (รอ้ยละ 84.6)  
ในหอผูป่้วยสามญั จ  านวน 51 ครั้ง (รอ้ยละ 15.5)  
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                        ขอ้เสนอแนะและการน าไปใชป้ระโยชน ์
• ส่งเสริมใหมี้การใชแ้บบประเมินการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใชแ้บบ

ประเมิน Motor Activity Assessment Score (MAAS) และ การใชแ้บบประเมิน 
Sedative Score เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารยา sedative เพ่ือป้องกนัการเกิด 
UE ได ้

• พฒันาแนวปฏิบตัใินการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือป้องกนัการเกิด UE 
• ส่งเสริมการพฒันาการส่ือสาร/จดัท านวตักรรมแผ่นพบั รูปภาพ/สญัลกัษณ์

เพ่ือใชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วย 
• จดัท านวตักรรมการผูกยดึเพ่ือป้องกนัผูป่้วยเกิด UE 
• สรา้งความตระหนกัใหที้มสหสาขาวิชาชีพเห็นความส าคญัของการป้องกนัการ

ถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน โดยการจดัอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
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เกิด UE ในกลุม่
ผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดี 
รอ้ยละ 45.2   

เกิด UE ในกลุม่
ผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดี 
รอ้ยละ 45.2   

เน่ืองจากผูป่้วยรูส้ึกตวัดี พยาบาลจงึละเลย/ขาดการ
ผกูมดัมือ ไม่มีการประเมินความพรอ้มที่จะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ สว่นใหญไ่ม่มีค าสัง่การรกัษาใหห้ยา่
เครื่องหายใจ ท าใหผู้ป่้วยพยายามหายใจตา้นเครื่อง 
สง่ผลใหเ้กิด UE ไดส้  าเร็จ  
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Mary Jarachovic et al. (2011) พบว่า การประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
และการใชแ้นวปฏิบตัใินการหยา่เครื่องช่วยหายใจเป็นตวัท านายการเกิด UE ลดลง 
Mary Jarachovic et al. (2011) พบว่า การประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ 
และการใชแ้นวปฏิบตัใินการหยา่เครื่องช่วยหายใจเป็นตวัท านายการเกิด UE ลดลง 

สาเหตกุารเกิด UE 
คือ ผูป่้วยตอ้งการ

สื่อสาร 

สาเหตกุารเกิด UE 
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เน่ืองจากผูป่้วย ตอ้งการจะสื่อสารกบัญาต ิและทีมแพทย์
พยาบาล ซ่ึงผูป่้วยไม่เขา้ใจว่าตนเองไม่สามารถที่จะสื่อสาร
ดว้ยการเปล่งเสียงไดจ้ากการใสท่อ่ช่วยหายใจ ผูป่้วยจงึเกิด
การดิ้ นรน และพยายามท่ีจะเอาทอ่ช่วยหายใจออกจนส าเร็จ  

เน่ืองจากผูป่้วย ตอ้งการจะสื่อสารกบัญาต ิและทีมแพทย์
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ดว้ยการเปล่งเสียงไดจ้ากการใสท่อ่ช่วยหายใจ ผูป่้วยจงึเกิด
การดิ้ นรน และพยายามท่ีจะเอาทอ่ช่วยหายใจออกจนส าเร็จ  

เกศินี สมศรี (2547) พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มและค าแนะน าในการใสท่่อ
ช่วยหายใจจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรว่มมือในการรกัษาได ้แตห่ากไม่ไดร้บัขอ้มูลหรือมีการสื่อสาร
ไม่เหมาะสม ผูป่้วยจะไม่ไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ ท าใหผู้ป่้วยอาจเกิดความรูส้ึกอึดอดั 
ไม่สบายใจ กระสบักระสา่ย ตอ่ตา้นหรือปฏิเสธการรกัษา แลว้เกิดดึงทอ่ช่วยหายใจได ้ 
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ช่วยหายใจจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรว่มมือในการรกัษาได ้แตห่ากไม่ไดร้บัขอ้มูลหรือมีการสื่อสาร
ไม่เหมาะสม ผูป่้วยจะไม่ไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ ท าใหผู้ป่้วยอาจเกิดความรูส้ึกอึดอดั 
ไม่สบายใจ กระสบักระสา่ย ตอ่ตา้นหรือปฏิเสธการรกัษา แลว้เกิดดึงทอ่ช่วยหายใจได ้ 
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ทอ่ช่วยหายใจ อยูใ่น
ระดบัสูง  
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เน่ืองจากรพ.สรรพสิทธิประสงค ์เป็นรพ.ระดบัตตยิภูมิ มี 26 ICU 
จ  าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และพบผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจอยู่
ในหอผูป่้วยสามญัจ  านวนมาก เพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด UE ได ้ แตพ่บ
อตัราที่ใกลเ้คียงกนักบัผูป่้วย ICU ของรพ.ระดบัตตยิภูมิ อตัราเกิด UE 
7.5 ครั้ง ตอ่ 1000 วนัคาเครื่องช่วยหายใจ (Tanios M., et al, 2014) 
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7.5 ครั้ง ตอ่ 1000 วนัคาเครื่องช่วยหายใจ (Tanios M., et al, 2014) 

 
สว่นใหญ่เกิด UE ใน
ผูป่้วยที่สบัสน กระวน
กระวาย(รอ้ยละ 50)
รว่มกบั ไม่มีค าสัง่
รกัษาดว้ยยา SedatIve  
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เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดร้บัการประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การ
เกิด UE (รอ้ยละ 97.5) ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการบริหารยา 
Sedative (รอ้ยละ 82.2)จงึเป็นปัจจยัสง่เสริมใหมี้ความเสี่ยง
ตอ่การเกิด UE มากข้ึน 
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ตอ่การเกิด UE มากข้ึน 
  

มณีนุช สุทธสนธ์ิและคณะ (2560) น าแบบประเมิน  MASS มาใชพ้บว่า การเกิด UE ลดลง และ  

Maged Tanios et al. (2014) พบว่า ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัยา sedative มีโอกาสเกิด UE ไดสู้งถึง 16 ครั้ง
ตอ่ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากไดร้บัยา sedative อยา่งตอ่เน่ือง จะมีโอกาสเกิด UE เพียง 
1.5 ครั้งตอ่ 1,000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

มณีนุช สุทธสนธ์ิและคณะ (2560) น าแบบประเมิน  MASS มาใชพ้บว่า การเกิด UE ลดลง และ  

Maged Tanios et al. (2014) พบว่า ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัยา sedative มีโอกาสเกิด UE ไดสู้งถึง 16 ครั้ง
ตอ่ 1,000 วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หากไดร้บัยา sedative อยา่งตอ่เน่ือง จะมีโอกาสเกิด UE เพียง 
1.5 ครั้งตอ่ 1,000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  

อภิปรายผลการศึกษา 
1 1 

2 2 

โครงร่างงานวิจัยทางการพยาบาล 

ของนักวิจัย รุ่นที่ 5
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1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลและเพิ่มความร่วมมือระหว่าง
น าสลบในผู้ปุวยเด็ก 

2) เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล
และเพ่ิมความร่วมมือระหว่างน าสลบในผู้ปุวยเด็ก 

1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลและเพิ่มความร่วมมือระหว่าง
น าสลบในผู้ปุวยเด็ก 

2) เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล
และเพ่ิมความร่วมมือระหว่างน าสลบในผู้ปุวยเด็ก 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. ใช้แนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย            
(National Health and Medical Research Council : NHMRC, 2013) 

2. ความวิตกกังวล 
3. จิตวิทยาพัฒนาการ 

1. ใช้แนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย            
(National Health and Medical Research Council : NHMRC, 2013) 

2. ความวิตกกังวล 
3. จิตวิทยาพัฒนาการ 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย  

การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล 
ก่อนการผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กระหว่างน าสลบ 

 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Reducing Preoperative Anxiety and 
Increasing Cooperation in Children During induction of General Anesthesia at 

Sunpasitthiprasong Hospital Ubon Ratchathani 

ศรินรา  ทองมี และคณะ 
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

ที่ปรึกษา 
ด.ร. สุเพียร  โภคทิพย์ 

อ. ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน 

ที่ปรึกษา 
ด.ร. สุเพียร  โภคทิพย์ 

อ. ศิริทิพย์  สงวนวงศ์วาน 

ความเป็นมาและความส าคัญ ความเป็นมาและความส าคัญ 

ระยะผ่าตัดและ 
ทันทีหลังการผ่าตัด หลังผ่าตัดในระยะแรก หลังผ่าตัดระยะหลัง 

 ต่อต้านบุคลากรทางการแพทย์ 
 ร้องไห ้
 กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
 Emergence delirium 
 ฟื้นจากยาสลบช้า 
 ฉี่ราดโดนไม่ได้ตั้งใจ 
 กระตุ้นให้เกิด cyanotic spell ได้ในผู้ปุวยเด็ก TOF 
 ใช้เวลาในการน าสลบนาน 

 การหายของแผลช้า 
 ภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกด 
 มีภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด 

 กลัวเจ้าหน้าที่ทางการแพทย ์
 พฤติกรรมเปลี่ยน 
 ฝันร้าย, ร้องไห้ในตอนกลางคืน 
 มีความวิตกกังวลจากการพลัด พราก 
 มีปัญหาในการกิน 
 มีอารมณ์ฉุนเฉียว 
 มีพฤติกรรมแยกตัว เฉยชาไม่สนใจ 
     สิ่งแวดล้อม 
 มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ปัญหาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกในการคลายวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างนำ�สลบ

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

5) สืบค้นและประเมินคณุภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ค าศัพท์ส าคัญสืบค้นคือ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความร่วมมือในผู้ปุวยเด็ก 

การน าสลบ  

  5.1 ใช้กรอบแนวคิด PICO ในการคัดเลือก งานวิจัย และใช้ The Joanna Briggs Institute guides10 ในการประเมินระดับ

ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง ประจักษ์  

 5.2 การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับ การตีพิมพ์เผยแพร่โดยท าการ

สืบค้นจากฐานข้อมูล อิเล็คทรอนิกส์ (electronic database) เช่น PubMed, google Scholar  ระหว่างปี ค.ศ. 2012-2018 ได้งานวิจัย

ทางการพยาบาลที่ตรงประเด็น จ านวน 18 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1a 3 เรื่อง, 1b 12 เรื่อง 2a 1 เรื่อง 2c 1 เรื่อง และ 5a 

1 เรื่อง ตามล าดับ สรุปวิธีคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ปุวยเด็กดังนี้  

6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ปุวยเด็กระหว่างน าสลบ  

7) ก าหนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และใช้ปฏิบัติการพยาบาลฯ 

1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหาใน การพัฒนา  : ผู้ปุวยเด็กยังมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน า

สลบน้อย 

2) ก าหนดกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย 

- วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีแพทย์สาขาเด็ก 1 คน ศัลยแพทย์เด็ก 1 คนอาจารย์พยาบาล 1 คน วิสัญญีพยาบาล 3 และ

พยาบาลห้องผ่าตัด 1 คน 

3) ก าหนดวัตถุประสงค์ คือเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือใน

การน าสลบในผู้ปุวยเด็ก กลุ่มเปูาหมาย คือผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหนา้ ในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี  

4) ก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ด้านผู้ปุวยเด็กคือคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือ

ในการน าสลบในผู้ปุวยเด็ก   

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2018)  

ส่วนที่ 1 
 1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา  
 2) ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 3) ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเปูาหมาย 
 4) ก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
 5) สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 6) ยกร่างแนวและก าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 7) ก าหนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และใช้ปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ส่วนที ่2  
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความน่าเชื่อถือ 
      โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
2.2  ปรับปรุงเนื้อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามข้อเสนอแนะ 
       ของผู้ทรงคุณวุฒิ  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
ส่วนที่ 3  
3.1 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มเปูาหมาย 
3.2 ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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การน าแนวปฏิบัติพยาบาลฯ  
ไปใช้ใน 2 ระยะ 

1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  

ที่คลินิกวิสัญญี ที่ห้องรอผ่าตัด  

โปรแกรมการเตรียมเด็กและครอบครัว 
 ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจผู้ปุวยเด็กที่คลินิกวิสัญญี 
 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพื่อให้คลายความวิตกกังวลและมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ปุวยเด็กขณะน าสลบ และการดูแลเด็กในห้องพักฟื้น  
 ให้เด็กและผู้ปกครองดูวิดีโอการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึก 
 ฝึกให้ผู้ปุวยเด็กคุ้นเคยกับวงจรดมยาสลบ  

โปรแกรมการเตรียมเด็กและครอบครัว 
 ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจผู้ปุวยเด็กที่คลินิกวิสัญญี 
 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพื่อให้คลายความวิตกกังวลและมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ปุวยเด็กขณะน าสลบ และการดูแลเด็กในห้องพักฟื้น  
 ให้เด็กและผู้ปกครองดูวิดีโอการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึก 
 ฝึกให้ผู้ปุวยเด็กคุ้นเคยกับวงจรดมยาสลบ  

• สร้างบรรยากาศที่ดีในห้องรอผ่าตัดโดยจัดให้มีมุมเด็ก
เล่นเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กผ่อนคลาย  

• ให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยเพื่อลดความวิตกกังวลจากการพลัด
พราก  

• สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กเพื่อให้เด็กไว้วางใจ  
• จัดของเล่นให้เด็กตามวัยหรือตามที่เด็กสนใจ เช่น ตุ๊กตา 

ของเล่น เล่นเกม ดูการ์ตูนในมือถือหรือในแท็บเล็ต  
• หัดเปุาหน้ากากน าสลบเพื่อให้คุ้นเคยกับวงจรดมยาสลบ 

เพื่อลดความหวาดกลัวอุปกรณ์แปลกใหม่ทางการแพทย์ 
• ให้เด็กท ากิจกรรมตามที่สนใจและอยู่กับผู้ปกครอง

จนกระทั่งถึงเวลาผ่าตัด   

• สร้างบรรยากาศที่ดีในห้องรอผ่าตัดโดยจัดให้มีมุมเด็ก
เล่นเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กผ่อนคลาย  

• ให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยเพื่อลดความวิตกกังวลจากการพลัด
พราก  

• สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กเพื่อให้เด็กไว้วางใจ  
• จัดของเล่นให้เด็กตามวัยหรือตามที่เด็กสนใจ เช่น ตุ๊กตา 

ของเล่น เล่นเกม ดูการ์ตูนในมือถือหรือในแท็บเล็ต  
• หัดเปุาหน้ากากน าสลบเพื่อให้คุ้นเคยกับวงจรดมยาสลบ 

เพื่อลดความหวาดกลัวอุปกรณ์แปลกใหม่ทางการแพทย์ 
• ให้เด็กท ากิจกรรมตามที่สนใจและอยู่กับผู้ปกครอง

จนกระทั่งถึงเวลาผ่าตัด   

ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิม่ความร่วมมือ 
ของผู้ปุวยเด็กระหว่างน าสลบ  
      ประกอบด้วยกิจกรรมพยาบาล 3 ขั้นตอน 

แนวทางการประเมินความวิตกกังวลผู้ปุวยเด็กก่อนผ่าตัด 
- The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Short Form 
   (M-YPAS-SF)   

การพยาบาลในการคลายความวิตกกังวลแบบไม่ใช้ยา 

แนวทางการประเมินความร่วมมือในการน าสลบ 
 - Induction Compliance Checklist  กรณี Gas Induction 
 - Pediatric Anesthesia Behavior  กรณี IV Induction 

1 

2 

3 

ตารางที่ 1. สรุปวิธีคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  ตารางที่ 1. สรุปวิธีคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  

วธิีคลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตัด วธีิการ 
1. วธีิการจัดการวติกกงัวลก่อนผ่าตัดโดยการไม่ใช้ยา14,31  
  (Non-Pharmacological Intervention) 

1.  โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
   - โดยการให้ความรู้ทีค่ลนิิกการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทีเ่หมาะสมตามอายุ โดยการดูวดิีโอ หนังสือ แผ่นพบั29  
   - ให้ฝึกเป่าวงจรดมยาสลบ14 
   - การพาดูสถานทีห้่องผ่าตัด16,29 
   - ดูวดีีโอสาธิตโดยหมอแสดงตลกพาชมห้องผ่าตัดและอธิบายแบบตลกขบขนั โดยดูจากแทบ็เลต็24 
2. เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจผู้ป่วยเด็ก16 
   - แอพพลเิคชันในสมาร์ทโฟน 
   - ดูการ์ตูนแอนนิเมชันในแทบ็เลต็18,22,21 
   - ให้เด็กดูวดิีโอเทพนิยายระหว่างน าสลบ 
   - ให้เด็กเล่นวดิีโอเกมในห้องรอผ่าตัดและก่อนน าสลบ15,19,21,23,27 
   - เล่นของเล่นทีห้่องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัดระหว่างน าสลบ18,30 
   - การน าผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมาห้องผ่าตัดด้วยรถของเล่นเด็ก25 
   - ให้วดีิโอร่วมให้พ่อแม่อยู่ด้วยขณะน าสลบ22,26 
3. ให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยระหว่างน าสลบ14, 16 
4. เจ้าหน้าทีแ่ต่งตัวเป็นการ์ตูนทีผู้่ป่วยเด็กชอบอยู่ด้วยระหว่างน าสลบ17 

2. วธิีการจัดการวติกกงัวลก่อนผ่าตัดโดยการใช้ยา31  
(Non-Pharmacological Intervention) 

- การให้ยาก่อนการระงับความรู้สึกชนิดสงบประสาทในเด็กเพ่ือให้เด็กสงบและร่วมมือระหว่างการน าสลบ28  

3. วธิีจัดการความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดแบบใช้ยา 
ร่วมกบัไม่ใช้ยา20 

- ให้ยาสงบประสาทร่วมกบัการเล่นสมาร์ทโฟน20 
  ตาราง ข้อสรุปที่ได้จาก AGREE II จากการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน 

วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน  

หมวด ร้อยละ 
หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์   88.89 
หมวด 2 การผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   90.27 
หมวด 3 ความเข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ   85.71 
หมวด 4 ความชัดเจนและการน าเสนอ   86.11 
หมวด 5 การน าแนวปฏิบัติไปใช้   90.74 
หมวด 6 ความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏิบัติ  94.44 

ภาพรวม    89.57   

ระยะน าสลบ 

 น าผู้ปุวยเด็กเข้าห้องผ่าตัดพร้อมผู้ปกครอง
เพ่ือลดความวิตกกังวลจากการพลัดพราก  

 ให้การพยาบาลผู้ปุวยเด็กด้วยความนุ่มนวล 
ไม่ส่งเสียงดังและไม่ให้มีบุคลากรระหว่างน า
สลบมากเกินไปจะเพ่ิมความวิตกกังวล       
ในผู้ปุวยเด็กได้  

 ใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจโดยของเล่น 
มือถือ/แท็บเล็ต สติ๊กเกอร์ ตามที่เด็กชอบให้
เล่นบนเตียงผ่าตัดได้ และระหว่างน าสลบ 
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ปัญหา/เหตุผลความส าคัญของการวิจัย 
VTE  เป็นสาเหตุหลักของ morbidity และ mortality ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับเคมีบ าบัด 

โดยผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่มารับการผ่าตัดภายในช่องเชิงกรานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด VTE 
ครึ่งหน่ึงของอุบัติการณ์ DVT เกิดในห้องผ่าตัด ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการภายใน 

24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด การป้องกันขณะผ่าตัดจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ DVT ได ้
อุบัติการณก์ารเกิด PE ในผู้ป่วยสูติ นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปีงบประมาณ 

2559 พบ 1 ราย, ปี 2562 พบ 2 ราย ส่วนภาวะ DVT ในปีงบประมาณ 2560, 2561และ2562 
พบ 4, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ  
แม้จะเป็นอุบัติการณ์ที่พบได้น้อยแตม่ีผลกระทบที่รุนแรง ท าให้นอนพักรักษาตัวนาน 
    เพิ่มค่าใช้จ่าย และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้

 ปัญหา/เหตุผลความส าคัญของการวิจัย 

ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าอุดตัน (Venous Thromboembolism : VTE) ท าให้
เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ถ้าลิ่มเลือดมีโอกาสหลุดจากหลอดเลือดด าช้ันลึกของขาไปอุดตัน
หลอดเลือดแดงของปอด เรียกว่า Pulmonary embolism (PE) ในสหรัฐอเมริกาพบ
อุบัติการณ ์VTE มากกว่า 900,000 รายต่อปี และเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสามรอง
จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction : MI) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)  อุบัติการณ์ในประเทศไทยยังไม่เป็นที่ทราบแน่นอนเนื่องจากยังไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะที่ไม่มีอาการ ในผู้ป่วยไทยพบว่าภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า จะ
พบร่วมกับมะเร็ง (ประมาณร้อยละ 20) โดยมะเร็งนรีเวชพบได้บ่อยที่สุด (ประมาณร้อย
ละ 40) สถิติผู้ป่วยมะเร็งนรเีวชในรพ.สรรพสิทธิประสงค์ ปี 2560 และ 2561 มีจ านวน 
348 และ 489 รายตามล าดับ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิเพือ่ป้องกันภาวะลิม่เลือดในหลอดเลอืดด าอุดตัน 

 ในผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 ชื่อผู้วิจัย 1.นางอมรา ลีแสน  2.นางสาวศรินรา ทองมี 

ที่ปรึกษา อ.ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน 

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
เพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�อุดตัน ในผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ตัวอย่างการทบทวนวรรณกรรม 

ชื่อเรื่อง ทีมวิจัย ปีที่ท า วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง ผลที่ส าคัญ ระดับ 
Results of a 
venous 
thromboemboli
sm prophylaxis 
program for 
hospitalized 
patients 
 

Luiz Francisco Cardoso 
Daniella Vianna C 
Krokoscz Edison Ferreira 
de Paiva Ilka Spinola 
Furtado Jorge Mattar Jr 
Marcia Martiniano de 
Souza e Sá Antonio Carlos 
Onofre de Lira Sírio 
Libanês Hospital, São 
Paulo, Brazil 

2016 The aim of the study 
was to present and 
discuss 
implementation 
strategies and the 
results of a VTE 
prophylaxis program 
for medical and 
surgical patients 
admitted to a large 
general hospital 

The study was 
conducted at the 
Syrian-Lebanese 
Hospital (Hospital 
Sírio Libanês, HSL), 
São Paulo, Brazil, 
from March 2010 to 
March 2014 : 
8,276-11,466 Patients  
 

-Following the 
implementation of 
program, the 
prevalence of VTE 
significantly decreased 
by ~17% 
- the implementation 
of VTE prophylaxis 
protocols can improve 
the rates of adherence 
to prophylaxis 
recommendations and 
reduce the occurrence 
of clinical VTE events. 

3e 
(prospective 
observational 

study) 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การป้องกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าอุดตันแบ่งเป็น 2 แบบคือ 

     1) แบบ Pharmacological 

    2) แบบ Mechanical ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีความเสียงในการเกิด Bleeding หรือจะใช้ร่วมกันกับการใช้ยา 

 แบบMechanical แบ่งได้ 2 วิธีคือแบบ passive และแบบ active 

  - แบบ passive  จะใช้ถุงน่องผ้ายืด (Elastic Stocking) หรือถุงน่องทางการแพทย์ (Graduated 
Compression Stocking : GCS) ถุงน่องเหล่านี้จะออกแรงบีบอัดจากปลายขาถึงโคนขา จากการศึกษาการใช้ถุงน่อง
แบบบีบอัดอย่างเดียวส่งผลให้ลดการเกิด DVTหลังผ่าตัดถึงร้อยละ 50 ประสิทธิภาพของถุงน่องไม่แตกต่างกันระหว่าง
ความยาวถึงเข่ากับความยาวถึงโคนขา ขนาดความยาวถึงเข่าใช้ง่ายและลดโอกาสเกิดการพับหรือม้วนกลายเป็นสาย
รัดท าให้เลือดไหลเวียนได้ไม่ดี   

  - แบบ active จะใช้อุปกรณ์ พันรอบขาผู้ป่วยแล้วต่อกับเครื่องบีบอัดเป็นจังหวะ (Intermittent Pneumatic 
Compression : IPC) พบว่าการป้องกันโดยใช้ IPC สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ DVT ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 European Guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis : suggest combined 
mechanical and pharmacological prophylaxis in selected patients at very high risk for VTE (grade 2B). We 
suggest the use of IPC rather than GCS in selected high-risk patients in addition to pharmacological 
thromboprophylaxis (Grade 2B). 
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แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

1. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
ตามแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย ประกอบด้วย 
1) การศึกษาสถานการณ์และก าหนดประเด็นปัญหา 

2) ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3) ก าหนดวัตถุประสงค์ 

4) ก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

5) การทบทวนวรรณกรรมและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 6) การยกร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 7) การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

2. ขั้นตอนการด าเนินการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ประกอบด้วย 

1) การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

2) ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และ
ปรับปรุงแก้ไข 

PICO 

P : ผู้ป่วยสูติ-นรีเวชที่มารับการผ่าตัด 
I : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือด 
        ในหลอดเลือดด าอุดตัน ในผู้ป่วยผ่าตัดสูต-ินรีเวช 
C :   
O : ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (VTE) 

 

ค าถามการวิจัย  

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช 
ช่วยป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขยายผลน าไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT เช่น
ผู้ป่วยผ่าตัด Orthopedics และผู้ป่วยศัลกรรมตกแต่งที่ใช้เวลาผ่าตัดยาวนาน 

วิธีการ 
 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยการประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 

1) การศึกษาสถานการณ์และก าหนดประเด็นปัญหา จากการที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีมารับการผ่าตัดเกิดภาวะ PE ต้องได้รับการรักษาและนอนนานข้ึน 

2) ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์สูติ-นรีเวช 

3) ก าหนดวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช         
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

4) ก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ หรือผลลัพธ์ทางคลินิก คือไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยผ่าตัดสูติ-นรีเวช  

5) สืบค้น และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้กรอบแนวคิด PICO และใช้ The Joanna Briiggs Institute guides 2013 ในการประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

   ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศจากฐานข้อมูล electronics เช่น Pub Med, Thaijo, CINAHL, Google scholar 

ค าท่ีใช้สืบค้น (Key word) :  VTE, DVT, PE, VTE Prophylaxis, IPC 

6) ยกร่างแนวปฏิบัติจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการทบทวนวรรณกรรมเพื่อน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน ศัลยแพทย์สูติ-
นรีเวช 1 ท่านโดยใช้เครื่องมือ AGREE II 
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ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มารับการสวนหัวใจ 
ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจ (PCICU) 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

     จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา  
 ผลของการให้ข้อมูลด้วยหนังสือนิทานประกอบภาพการ์ตูนต่อ ความวติกกงัวล
ของผู้ป่วยเดก็วยัเรียนทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจ พบว่าการให้ข้อมูลก่อนท าการสวนหัวใจด้วยวธีิ
อ่านหนังสือนิทาน ประกอบภาพการ์ตูนกบัการอธิบายตามปกติจากพยาบาล ไม่มผีลท าให้
ผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวลลดลงอย่างไรกต็าม การให้ข้อมูลก่อนท า หัตถการแก่ผู้ป่วยยงัคงเป็น
บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล ดงัน้ัน จึงควรหาวธีิการใหม่ทีจ่ะท าให้ผู้ป่วยคลายความวติก
กงัวล 
 จากประสบการณ์การท างาน การทบทวนปัญหาร่วมกบัผู้ปฏิบตัิงาน และข้อมูล
จากญาติ ผู้ป่วยพบว่า หน่วยงานยงัไม่มส่ืีอส าหรับการให้ข้อมูลเกีย่วกบัการสวนหัวใจในเดก็ 
มเีฉพาะการแนะน าเป็นรายบุคคล จากแพทย์และพยาบาล ท าให้บดิา มารดามคีวามวติก
กงัวลสูง สังเกตได้จากสีหน้าตึงเครียด การสอบถามอาการหรือข้อมูลเดมิบ่อยคร้ัง เกดิความ
สับสนในข้อมูลทีไ่ด้รับไม่ครบถ้วน 

       ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   

       ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 

การรักษา  

มี 3 วธีิ  
รักษาด้วย

ยา 

  การสวนหวัใจ 
(cardiac 

catheterization) 
การผ่าตัด 

ท่ีมา :https://www.google.co.th/search?tbm=isch&sa=1&ei=4kfAXbDLFLnVz7sPj4ynmA0&q 

พบโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดปานกลางและรุนแรง 
พบใน เดก็ 7 ใน 1000 คน  
(Siritorn Yingrengreung,2557) 

ความผดิปกตขิองหัวใจหรือหลอดเลือด
แบ่งเป็น 2 ชนิด 
 หัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  
 หัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดเขียว                      

(Siritorn Yingrengreung,2557) 

https://www.google.co.th/search?tbm=isch&sa=1&ei=lUTAXb2FC5Hez7sPlYm34Ac&q 

Anxiety 

 ผลของการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือแอนิเมช่ันต่อความวติกกงัวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเดก็ 
ทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

งานห้องผู้ป่วยหนักกมุารเวชกรรมโรคหัวใจ (PCICU) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

Effects of a animation educational information program on anxiety 
of parents of children undergoing cardiac catheterization 

คณะผู้วจิัย    นางสาวทศันียา ไกรสรสวสัดิ์ เลขทีส่มาคมพยาบาล    9525380041297 
    นางสาวรุ่งนภา หาญกล้า  เลขทีส่มาคมพยาบาล    9525530004356 
    นางสาวสายสุดา เหมือนเหลา เลขทีส่มาคมพยาบาล    9125600003300 
 
 

ทีป่รึกษางานวจิัย นางสาววรีะนุช  มยุเรศ และ ดร.พชัรี ใจการุญ 

ผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อแอนิเมชั่น ต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการสวนหัวใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ทฤษฎกีารควบคุมตนเอง 
(self-regulation theory)ของลเีวน

ทาลและจอห์นสัน    
(วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์,2553)  

ผลของการให้ข้อมูลด้วย
ส่ือคอมพวิเตอร์ต่อความวติกกงัวล
ของผู้ปกครองเดก็ที่เข้ารับการสวน

หัวใจ  
(ศุภลกัษณ์ พุทธรักษ์และคณะ

,2550 ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และวดิทีัศน์ 
การ์ตูนแอนิเมช่ัน ต่อความรู้ ความ

วติกกงัวล และการรับรู้
ความสามารถ แห่งตนของผู้ป่วยที่

ได้รับการสวนหัวใจ                        
( จุฑาพร ศรีจนัทร์และคณะ, 2561) 

ผลของการให้ข้อมูลด้วยหนังสือ
นิทานประกอบภาพการ์ตูน 

ต่อความวติกกงัวลของผู้ป่วยเดก็ 
วยัเรียน ที่เข้ารับการสวนหัวใจ            

( สินาฏ คุณอารี, ประดบั ภกัดพีนิ
และวชัรีย์ แสงมณ ี,2558) 

ทฤษฎ ีและ วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
ค าถามการวจิัย 

การให้ข้อมูลด้วยส่ือแอนิเมช่ัน ลดความวติกกงัวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจได้
หรือไม่ ? 

  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือแอนิเมช่ันต่อความวติกกงัวลของผู้ปกครอง

ผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารับการสวนหัวใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
  

 และยงัพบว่าพยาบาลประจ าห้องผู้ป่วยหนักกมุารเวชกรรมโรคหัวใจ ส่วนใหญ่สอนให้ความรู้โดย
อาศัยความรู้พืน้ฐานจากการศึกษาในหลกัสูตรการศึกษาพยาบาล จากประสบการณ์การดูแลทีป่ฏิบัตสืิบต่อกนั
มา และยงัขาดความมัน่ใจในการให้ข้อมูลการสวนหัวใจและหลอดเลือดในเดก็ ซ่ึงอาจท าให้ผู้ปกครองจะได้รับ
ข้อมูลไม่ครอบคลุม 
 คณะผู้วจิัยยงัไม่พบการศึกษาการน าส่ือ แอนิเมช่ัน มาใช้ในการให้ข้อมูลการสวนหัวใจในเดก็ และมี
ความตระหนักถึงความส าคัญของความวิตกกงัวล ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสวนหัวใจ จึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาผลการให้ข้อมูลด้วยส่ือแอนิเมช่ันเพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการให้ข้อมูลแก่
ผู้ปกครองและผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจทีต้่องรับการสวนหัวใจทีม่ีคุณภาพต่อไป 

    ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 



26 27

• น าไปปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามทีย่งัไม่สมบูรณ์ 

• ใช้ Cronbach alpha                                  
Co-efficients  

• +1 หมายถงึ  มั่นใจว่าเน้ือหามีความ
สอดคล้อง   

• 0  หมายถงึ ไม่มั่นใจว่าเน้ือหามีความ
สอดคล้อง  

• -1 หมายถงึ  มั่นใจว่าเน้ือหาไม่มีความ
สอดคล้อง 

• กมุารแพทย์โรคหัวใจ 1 
ท่าน 

• พยาบาลวชิาชีพต าแหน่ง
ช านาญการพเิศษ 1 ท่าน 

• อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลกมุารเวช
ศาสตร์ 1 ท่าน 

Content 
validity 

ค่าดชันีความ
สอดคล้อง 

(IOC) 
 

  วเิคราะห์หา
ค่าเฉลีย่ของข้อ

ค าถาม โดยคดัเลือก
ข้อที่มี ค่าดชันีความ
สอดคล้องตั้งแต่.05

ขึน้ไป 

การหาค่าความ
เช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม 
(reliability) 

การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยั 

 
แบบบันทกึข้อมูล

ส่วนบุคคล 
 

แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชิญ
สถานการณ์ (The State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) Form X-I) ) 

แผนการสอน 

ส่ือแอนิเมช่ัน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

ประชากร 

ผู้ปกครองผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจที่มา
รับการสวนหัวใจ

ครั้งแรกที่
โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์  

กลุ่มตัวอย่าง  
คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้: ผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมารับ
การสวนหัวใจครั้งแรกท่ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์              

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปลอิสระ                        

(Independent Variable)    

การให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือแอนิเมชั่น         

ตัวแปรตาม ( Dependent Variables) 

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การสวนหัวใจและหลอดเลือด                 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

วธีิด าเนินการวจิัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. 
• สามารถลดความวติกกงัวลของผูป้กครองผูป่้วยเดก็ท่ีเขา้

รับการตรวจสวนหวัใจ 

2. 
• เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยเดก็ท่ีเขา้รับการตรวจสวน

หวัใจไดม้ากข้ึน 

3. 
• ไดส่ื้อการสอนแอนิเมชัน่เพื่อเป็นแนวทางในการให้

ขอ้มูลแก่ผูป้กครองเดก็ท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจท่ีมี
คุณภาพ 

วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล (สถิตทิีใ่ช้) 

1. 
• แสดงข้อมูลพืน้ฐานและลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิต ิร้อยละ 

2. 
• เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความวติกกงัวลก่อนและหลงัการให้ข้อมูล สถิติ
ที่จะใช้ในการทดสอบ คือ Pair t-test 

น.ส.รุ่งนภา หาญกล้า น.ส.ทศันียา ไกรสรสวสัดิ์ น.ส.สายสุดา เหมือนเหลา The end… 

 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล (ต่อ) 

3.การให้ข้อมูล 

4.ภายหลังให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบประเมนิความวติกกังวล 

5.คณะผู้วจิยัน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไปวเิคราะห์ข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1.คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเกบ็ข้อมูลและให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การสวนหวัใจในเดก็ด้วยตนเอง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แนะน าขัน้ตอนพร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึ
การพทิกัษ์สิทธ์ิ 

 
 
 

2.ก่อนได้รับข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบประเมนิความวิตก
กังวล โดยประเมนิในวันที่ผู้ปกครองทราบว่าผู้ป่วยจะต้องมารับ
การสวนหวัใจ  
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 ICU N1 มีผู้ป่วยที่มีไข้ ปี59 ,60,61 พบจ านวน 11,749 ครั้ง/ป,ี 9,147 ครั้ง/ปี
และ 18,798 ครั้ง/ป ี

 
 วิธีการจัดการกับภาวะไข้  : เช็ดตัวลดไข้ ต้องใช้เวลาและจ านวนบุคคลากรใน
การดูแลและเกิดความเปียกชื้นหรือเกิดการติดเชื้อ 

 
  ให้ Paracetamol ออกฤทธิ์หลังได้ยาประมาณ 30-40 นาที เกิดพิษต่อตับได้ 
           ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคิดประดิษฐ์นวัตกรรมเจลเย็นขึ้นมาใช้ในการลดไข้ จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการลดอุณหภูมิร่างกายโดยการน าความเย็นจาก
ภายนอกมาใช้ โดยการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอ เป็นการลด
อุณหภูมิของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้ความเย็นแก่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
สมอง และให้ความเย็นแก่หลอดเลือดด าบริเวณผิวของศีรษะ  สามารถลดฺ
อุณหภูมิสมอง 33-35 องศา(พิรานันท์ . 2556) 

ความส าคัญของปัญหา ความส าคัญของปัญหา 

 หน่วยงานศัลยกรรมระบบประสาทพบมีผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองป5ี9,60,61
จ านวน1,765,935,และ1,609 ราย แตกของหลอดเลือดในสมองเกิดก้อน
เลือดขนาดใหญ่ไปกดเนื้อสมอง CNS เสียหน้าทีเ่กิดภาวะสมองบวม 
IICP และระบบการไหลเวียนของเลือดภายในสมองลดลง เลือดไปเลี้ยงไฮโปทา
ลามัส (Hypothalamus) ลดลง ควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ได้ ไข ้

 BT สูงข้ึน  การเผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึนร้อยละ 4 อัตราการเสียน้ า
ของร่างกายเพิ่มข้ึน ร่างกายต้องการO2เพิ่มขึ้นร้อยละ 13 (Beard&Day,2008)  
หากอุณหภูมิสูงมากกว่า 43°C CNS ถูกท าลายซึ่งเป็นอันตรายและท าให้
ผู้ป่วยหมดสติได้ 

 หน่วยงานศัลยกรรมระบบประสาทพบมีผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองป5ี9,60,61
จ านวน1,765,935,และ1,609 ราย แตกของหลอดเลือดในสมองเกิดก้อน
เลือดขนาดใหญ่ไปกดเนื้อสมอง CNS เสียหน้าทีเ่กิดภาวะสมองบวม 
IICP และระบบการไหลเวียนของเลือดภายในสมองลดลง เลือดไปเลี้ยงไฮโปทา
ลามัส (Hypothalamus) ลดลง ควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ได้ ไข ้

 BT สูงข้ึน  การเผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึนร้อยละ 4 อัตราการเสียน้ า
ของร่างกายเพิ่มข้ึน ร่างกายต้องการO2เพิ่มขึ้นร้อยละ 13 (Beard&Day,2008)  
หากอุณหภูมิสูงมากกว่า 43°C CNS ถูกท าลายซึ่งเป็นอันตรายและท าให้
ผู้ป่วยหมดสติได้ 

โครงร่างงานวิจัย 

 
ผลการใช้นวัตกรรมเจลเย็นประคบเพือ่ลดไข้ในผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาท 
ที่มีเลือดออกในสมองในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1 

 
 
 
 

คณะผู้ศึกษา   นางนิตยา กรายทอง, นายพิทักษ์ พิมพ์พันธ์,  
นางสาวสุวิมล จินดาศรี และคณะ 

       
ที่ปรึกษา    ดร.สุเพียร โภคทิพย์ ,  

ดร.นุสรา ประเสริฐศรี 
 
 

ผลการใช้นวัตกรรมเจลเย็นประคบเพื่อลดไข้ในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท
ที่มีเลือดออกในสมอง ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1

กรอบแนวคิดการศึกษา กรอบแนวคิดการศึกษา 
 ทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิร่างกายสูง (thermoregulation) และการจัดการภาวะไข้โดยใช้

วิธีบ าบัดทางกายภาพ (Physiology of cooling ) 

ค าถามของการวิจัย (research  question ) ค าถามของการวิจัย (research  question ) 

 ผู้ป่วยที่ได้รับนวัตกรรมเจลเย็นมีอุณหภูมิร่างกายลดลงก่อนได้รับนวัตกรรมเจลเย็น 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาผลการใช้นวัตกรรมเจลเย็นในการลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ประสาทที่มีเลือดออกในสมองที่มีไข้เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีการเดิม
ด้วยน้ าธรรมดาในICU N1 รพ. สปส  
ศึกษาระหว่างวันที่ 1 ก.ย. 62 – 28 ก.พ. 63 
 

 ผู้ป่วยที่ได้รับนวัตกรรมเจลเย็นมีอุณหภูมิร่างกายลดลงก่อนได้รับนวัตกรรมเจลเย็น 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาผลการใช้นวัตกรรมเจลเย็นในการลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ประสาทที่มีเลือดออกในสมองที่มีไข้เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีการเดิม
ด้วยน้ าธรรมดาในICU N1 รพ. สปส  
ศึกษาระหว่างวันที่ 1 ก.ย. 62 – 28 ก.พ. 63 
 

 นวัตกรรมเจลเย็น ถุงเจลบรรจุในถุงผ้าท่ีเย็บจากผ้าต่วน แช่ในตู้เย็นในช่องธรรมดา    
นานมากกว่า 2  ชั่วโมง อุณหภูมิ 12-16องศา วางประคบบริเวณล าตัว ด้านหน้าและหลัง 

   อย่างละ 2 ชิ้น บริเวณหน้าผากและศีรษะ 1 ชิ้น บริเวณคอผู้ป่วย 1 ชิ้น 

 
    วัตถุประสงค ์
 

 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเจลเย็นในการลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยที่มี
ภาวะไข้เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวผู้ป่วยปกติด้วยน้ าธรรมดาและศึกษาการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรมเจลเย็น เช่น อาการหนาวสั่น  ผิวหนังไหม้
จากความเย็นและอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Ventricular  fibrillation 
(VF) 
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วิธีการเก็บขอ้มูล  วิธีการเก็บขอ้มูล  

 กลุ่มท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดแต่ละราย จะไดร้บัการคดัเลือกวิธีปฏิบติั   
ในการลดไขเ้พียง 1 วิธี  โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รบัการรกัษา   
ในหอ้งผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท 1 โดยการจบัฉลากกลุ่มทดลอง       
ท่ีใชว้ิธีการลดไขโ้ดยใชเ้จลเยน็ประคบจ านวน  25  ราย และกลุ่มควบคุม   
ท่ีใชว้ิธีการลดไขโ้ดยการเช็ดตวัดว้ยน ้าธรรมดาจ านวน 25 ราย 

 ก่อนการทดลอง  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาทุกรายจะไดร้บัค าอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการศึกษา  รายละเอียดวิธีปฏิบติั 

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมลู เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
นวัตกรรมเจลเย็น : 1.  ปลอกถุงผ้า และ ถุงประคบร้อนเย็น 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

+ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและอุณหภูมิร่างกายผู้เข้าร่วมโครงการ
ก่อนการประคบเจลเย็นและหลังการประคบเจลเย็น 

 ตรวจสอบเครื่องมือโดย แพทย์ อาจารย์พยาบาล พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (quasi  experimental  research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองที่มีเลือดออกในสมองและมีภาวะ

อุณหภูมิร่างกายสูงในช่วง  37.9 C  ถึง  39.5  C 
 ก าหนดคุณสมบัติ 
 แพทย์อนุญาต ,  ไม่ได้รับยาลดไข้ ,ไม่มีพยาธิสภาพที่อาจจะได้รับ
อันตรายจากการประคบเย็น Ex.ไฟไหม้น้ าร้อนลวก , ไม่เป็นโรคเก๊าท,์  

   ไม่ติดเชื้อ MDR XDR ,ไม่มีเลือดออกที่ Hypothalamus , GCS >3 , 
   15 ปี ขึ้นไป 

 

สถิตทิี่ใชใ้นงานวิจยั สถิตทิี่ใชใ้นงานวิจยั 
+ สถิติที่ใช้ในการประเมินผลการศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าเฉลีย่  
ร้อยละ สัดส่วน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะเวลาในการด าเนินงาน  
          1 กันยายน 2562 – 28 กุมภาพันธ์ 2563 (6 เดือน) 

 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการลดไขใ้นผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง 
 เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ได้รับความปลอดภัยจากการจัดการภาวะไข้ 
 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการลดไขผู้้ป่วยในหน่วยงานที่ขาดแคลน
อัตราก าลังทางการพยาบาลต่อไป 

 

 การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดา   ใช้น้ าธรรมดาที่อุณหภูมิห้องเช็ดตัวลดไข้   
ให้ผู้ป่วย โดยให้เช็ดนาน 30 นาที ตามหลักวิชาการเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วย 

 หลังการใช้แนวทางปฏิบัติในการลดไข้แต่ละวิธีจะบันทึกอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย
หลังการทดลอง 15 นาที 30 นาที และ 60 นาที ตามล าดับ พร้อมประเมิน
อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ ผิวหนังไหม้จากความ
เย็น อาการหนาวสั่น และหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Ventricular Fibrillation 

   (VF) และประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุกครั้ง 
 

 บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและสัญญาณชีพก่อนการทดลองในแบบฟอร์ม   
ทุกราย 

 บันทึกอุณหภูมิร่างกายก่อนการทดลองและหลังการประคบเจลเย็น 
   ในนาที ที่ 15, 30 และ 60นาที โดยใช้ปรอทระบบดิจิตอลวัดทางรักแร้ 
   นาน 1 นาที 
 บันทึกและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนระหว่างการทดลอง 
 วิธีวางเจลเย็น 
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บทน ำ 

 
 การดแูลผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น  
    เป็นการใชเ้ทคโนโลยขีัน้สงูในสถานทีท่ีไ่มใ่ช่
โรงพยาบาล ถอืงานทีค่อ่นขา้งหนักของผูด้แูล ตอ้งใช ้
เวลาในการดแูลตอ่เนือ่งทีย่าวนาน ตอ้งใชค้วาม
พยายามและความทุม่เทในการดแูล 

 
 ผูด้แูลจงึตอ้งใชก้ารปรับตวัสงู ตอ้งบรหิารจัดการ
เวลา ตอ้งรักษาสมดลุรา่งกาย จติใจ และสงัคมของ
ผูด้แูล 
 

 หากผูด้แูลปรับตวัไดด้ ีจะสง่ผลใหผู้ป่้วยเด็กใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น ไดรั้บการดแูลทีเ่หมาะสม 
หากผูด้แูลไมส่ามารถปรับตวัได ้จะสง่ผลตอ่สขุภาพ 
และคณุภาพการดแูลผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ทีบ่า้น 

 
 

บทน ำ 
 

 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นการรักษา ท าใหแ้พทย์
สามารถวนิจิฉัยและรักษาโรคไดด้ยี ิง่ข ึน้   

 
 เด็กทีม่กีารเจ็บป่วยรนุแรงรอดชวีติมากขึน้ ขณะเดยีวกนัมเีด็ก

จ านวนหนึง่ทีร่อดชวีติแตย่ังตอ้งพึง่พาเครือ่งมอื หรอื
เทคโนโลย ี

 
 รวมถงึเด็กโรคระบบหายใจเรือ้รัง และกลา้มเนือ้หายใจออ่นแรง

ทีไ่มส่ามารถหายใจเองได ้เด็กกลุม่นีต้อ้งพึง่พาเครือ่งชว่ย
หายใจไปตลอดชวีติ (Home Ventilator)  

 
 USA พบวา่มเีด็กป่วยเรือ้รังทีต่อ้งพึง่เทคโนโลยขีัน้พเิศษ 

ประมาณรอ้ยละ10 – 30 หรอื 2 ลา้นคน (ธติดิา,2547)  
 ในประเทศไทย  ยังไมเ่คยมกีารส ารวจทีแ่น่นอน แตผ่ลของ

ความกา้วหนา้ในการรักษา ท าใหแ้นวโนม้ของเด็กป่วยทีต่อ้ง
พึง่พาเทคโนโลยมีจี านวนเพิม่มากขึน้  
 

 

 

วีระนุช  มยุเรศ,  อุราทิพย ์ สีหะวงษ,์  อภิญญา  พรมรกัษ ์

ประสบการณก์ารปรบัตวัของผูดู้แล ผูป่้วยเด็กใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่บา้น 
บริบท วฒันธรรมอีสาน 

อ. ทีป่รึกษา ดร.พชัรี ใจการุณ 

วีระนุช  มยุเรศ,  อุราทิพย ์ สีหะวงษ,์  อภิญญา  พรมรกัษ ์

ประสบการณก์ารปรบัตวัของผูดู้แล ผูป่้วยเด็กใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่บา้น 
บริบท วฒันธรรมอีสาน 

อ. ทีป่รึกษา ดร.พชัรี ใจการุณ 

ประสบการณ์การปรับตัวของผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน
บริบทวัฒนธรรมอีสาน

วตัถุประสงค ์

 เพือ่บรรยายและอธบิายประสบการณ์การปรับตวัของผูด้แูล ในการดแูล
ผูป่้วยเด็กทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น 

 
ค าถามการวจิยั 
  ค าถามหลกั 
 ผูด้แูลมปีระสบการณ์การปรับตวัในการดแูลผูป่้วยเด็กทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้นอยา่งไร 
  ค าถามรอง 
 1. ผูด้แูล รับรูแ้ละใหค้วามหมายการดแูลผูป่้วยเด็กทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจทีบ่า้นอยา่งไร 
 2. ปัญหา อปุสรรค และความตอ้งการของผูด้แูล ในการดแูลผูป่้วย
เด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น  เป็นอยา่งไร 

    

 ปูชิตา  ท าเนา, ช่ืนฤด ี คงศักดิ์ตระกลู และอจัฉรียา  ปทุมวนั ศึกษา ปัจจัยท านาย
การปรับตวัของผู้ดูแลเดก็โรคลมชัก พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการชัก การ
สนับสนุนทางสังคม จ านวนปีทีไ่ด้รับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ร่วมกนั
อธิบายการปรับตัวของผู้ดูแลได้ร้อยละ 24.5 

 บริบทวฒันธรรมอสีาน เครือญาตมิกัอาศัยอยู่ใกล้ ๆ กนัเป็นครอบครัวใหญ่ มี
ปฏิสัมพนัธ์ทีด่กีบัเพ่ือนบ้าน และชุมชน ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนหน่ึง 
ทีอ่าจมอีทิธิพลต่อการปรับตวัของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็ใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีบ้่าน 

 หากผู้ดูแลสามารถปรับตวัได้ด ีจะส่งผลให้สุขภาพและคุณภาพของการดูแลด ี
ตรงกนัข้าม หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตวัได้ ย่อมส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเดก็ใช้เคร่ืองช่วยหายใจทีบ้่าน 

บทน า(ตอ่) 

บทน า(ตอ่) 

จ านวน 2560 2561 2562 
กลบัมานอน 

โรงพยาบาลซ ้าใน 1 ปี  
ครัง้ 23 31 12 

Re Admit ใน28 วัน  ครัง้ 0 4 7 

จากสถติขิองโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์มผีูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาระบบ
หายใจเรือ้รัง และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น (Home Ventilator) 36 ราย  
• ปัญหาทีผ่า่นมา พบวา่ ผูด้แูล ไมส่ามารถปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไว ้

ไดค้รบถว้น สง่ผลใหเ้กดิปัญหาตอ่ผูป่้วย คอื 

- ศรัณยา แสงมณ,ี มณี อาภานันทกิลุ และยพุาพนิ ศริโพธิง์าม (2555) ศกึษา 
“การปรับตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีท่ างานนอกบา้น พบวา่ 
ญาตผิูด้แูลสามารถปรับตวัไดด้ใีน 4 ดา้นดงันี ้1) ดา้นบทบาทหนา้ที ่2) ดา้น
รา่งกายและจติใจ  3) ดา้นอตัมโนทัศน ์ 4) ดา้นการพึง่พาระหวา่งกนั  
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 ผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น หมายถงึ ผูป่้วยเด็ก
ทีรั่บเขา้ในโครงการดแูลผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจที่
บา้น ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ไดรั้บการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ทีบ่า้นตอ่เนือ่ง ถงึปัจจบุนั 

 
 ผูด้แูล หมายถงึ ผูท้ีเ่ป็นหลัก ในการดแูลผูป่้วยเด็กใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น ใชเ้วลาในการดแูลผูป่้วยเด็กใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้นมากกวา่คนอืน่ ๆ  

นยิามศพัท ์

 เป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (qualitative research)ซึง่เป็นการศกึษาวจัิยเชงิ
ปรากฎการณ์วทิยาแบบเฮอรเ์มนวิตกิซ ์(hermeneutic phenomenology)  

 
 เพือ่บรรยายและอธบิายประสบการณ์การปรับตวัของผูด้แูล ในการดแูลผูป่้วย

เด็กทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น และเป็นการศกึษาจากสภาพทีเ่กดิขึน้จรงิ                
ตามการรับรูข้องผูใ้หข้อ้มลู  

 
 ไมใ่ชก้รอบแนวคดิหรอืทฤษฎใีดๆ ในการควบคมุการวจัิย แตน่ าทฤษฎแีละ

งานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรับตวัของผูด้แูล ในการดแูลผูป่้วยเด็กทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น และอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งน ามาเป็นแนวทาง 

 
 ทฤษฎทีีน่ ามาเป็นแนวทาง คอื ทฤษฎกีารปรับตวั (Roy adaptation 

theory) และแนวคดิการศกึษาปรากฏการณ์วทิยา(hermeneutic 
phenomenology)  
 
 

แนวคดิในการวจัิย 

 ประสบการณ์การปรับตัวของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเด็ก
ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น หมายถงึ การรับรูป้ระสบการณ์
ตรงการปรับตวัของผูด้แูล ในการดแูลผูป่้วยเด็กใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น โดยครอบคลมุถงึการรับรู ้การให ้
ความหมาย ความรูส้กึของผูด้แูล การปรับตวัเมือ่กลับไป
อยูท่ีบ่า้น  ในดา้นบทบาทหนา้ที ่ ดา้นรา่งกายและจติใจ  
ดา้นอตัมโนทัศน ์ และดา้นการพึง่พาระหวา่งกนั รวมทัง้
ปัญหา อปุสรรค และความตอ้งการของผูด้แูลในการดแูล
ผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น 

นยิามศพัท ์ เครื่องมือเครื่องใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. แนวค าถามในการเก็บรวบรวมขอ้มลู   
 2. เครือ่งบนัทกึเสยีง 1 เครือ่ง และอปุกรณ์บนัทกึเทป เชน่ 

โทรศพัทม์อืถอื สายชารจ์ อปุกรณ์บนัทกึเสยีง 
 3. สมดุบนัทกึไวจ้ดรายละเอยีดทีส่ าคญั 
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 
     สรา้งแนวค าถามเกีย่วกบัประสบการณ์การปรับตวัของผูด้แูลฯ
น าไปทดลองใช ้1 ราย แลว้ตรวจสอบแกไ้ข เสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 
ทา่น : แพทยเ์ฉพาะทางระบบหายใจเด็ก ,อาจารยพ์ยาบาล และ
พยาบาลวชิาชพี ทีม่ปีระสบการณ์การสอนและการท างานเกีย่วกบั
การดแูลผูป่้วยเด็กใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น  
การเก็บรวบรวมขอ้มลู : การสมัภาษณ์เชงิลกึ สถานที ่: บา้นผูป่้วย 
การตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู : Credibility and 
Triangulation,Transferability,Transferability,Dependability 
การวเิคราะหข์อ้มลู : การวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

 สถานทีศ่กึษา 
 เลอืกศกึษาในพืน้ทีจั่งหวดัอบุลราชธาน ี เนือ่งจากเป็นจังหวดัทีม่ี
ขอ้มลูสนับสนุนวา่มปีรากฏการณ์ทีต่อ้งการศกึษา โดยมผีูป่้วยเด็กในโครงการ
ดแูลผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคอ์ยู่
มากทีส่ดุ  
 ผูใ้หข้อ้มลู 
 คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดเกณฑใ์นการเลอืกผูใ้ห ้
ขอ้มลูดงันี ้
  1. เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วยเด็กในโครงการดแูลผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจทีบ่า้น ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์
  2. รับรูว้า่เป็นผูป่้วยในโครงการดแูลผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น 

ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์
  3. อายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไป 
  4. สามารถสือ่สารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
  5. ยนิดเีขา้รว่มในการวจัิย  

 

สว่นที ่1. สาระของการศกึษา 
  1. โรคปอดเรือ้รงั โรคทางประสาทและ
กลา้มเนือ้ และการดแูลผูป่้วยใช้
เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น 

1.1 โรคปอดเรือ้รัง   
  1.1.1  ความหมาย 

       1.1.2  การวนิจิฉัยโรค 
       1.1.3  แนวทางการรักษา 
     1.2  โรคทางประสาทและกลา้มเนือ้   
       1.2.1 ความหมาย 
       1.2.2  การประเมนิและการตรวจวนิจิฉัย 
       1.2.3  แนวทางการรักษา 
     1.3  การดแูลผูป่้วยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจที่
บา้น 

 2. แนวคดิ ทฤษฎกีารปรบัตวั และ
การดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่งทีบ่า้น 
     2.1 ทฤษฎกีารปรับตวั 
     2.2 แนวคดิการดแูลสขุภาพทีบ่า้น 
 
สว่นที ่2  แนวคดิปรากฏการณ์
วทิยา 

2.1 ความหมาย 
2.2 การศกึษาปรากฏการณ์วทิยา
แบบเฮอรเ์มนนวิตกิซ ์
2.3 ความน่าเชือ่ถอืของการศกึษา
เชงิปรากฎการณ์วทิยา 
สว่นที ่3  งานวจิยัทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
 

บทที่ 2  วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 



36 37

ความส าคญัของปัญหา (ต่อ)  
• สถิติจากต่างประเทศ       สถิติผู้ป่วยและผู้ป่วยชักจากไข้สูง หอผู้ป่วยเด็ก 3 ปี 2559 – 2562 
 
 
 
 
 
 
               (Sajun chung, 2014) 

 
• สถิติหอผู้ป่วยเด็ก 3 ปี 2562 พบว่ามีอตัรา Re admit  0.9  และเป็นโรคลมชักร้อยละ 0.9  
• ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ และกระทบต่อครอบครัว (สุธิศา ล่ามช้าง, 2558) 

ปีงบ 
ประมาณ 

จน.ผู้ป่วย 
ทั้งหมด(ราย) 

Febrile 
convulsion (ราย) ร้อยละ 

2559 3,571 341  9.55 
2560 2,876 278  9.67 
2561 2,989 228  7.63 
2562 2,299 224  9.7 

3 

ประเทศ ร้อยละ 
USA 2 - 5 
ญีปุ่่น 3.4 – 9.3 
อนิเดยี 5 - 10 
เกาหล ี 2 - 5 

ความส าคญัของปัญหา  
• อาการชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในโรคทางระบบ

ประสาทในเดก็ พบมากในเดก็อายุ 6 เดือน ถงึ 5 ปี (Syndi, 2014; Alexander, 2018) 
• ส่วนใหญ่จะมีอาการชักเกดิขึน้ภายใน 24 ชม.แรกทีเ่ร่ิมมีอาการไข้ 
• อาจไม่รุนแรงถงึขั้นเสียชีวติ ไม่มีผลต่อระบบประสาทและพฒันาการ แต่หากมี

อาการชักติดต่อกนัเป็นเวลานานกว่า 4 นาที จะมีภาวะขาดออกซิเจน 
• หากชักซ ้าติดต่อกนัหลายคร้ัง อาจมีผลกระทบกระเทือนต่อสมอง ส่งผลถึง

พฒันาการ เดก็ทีเ่คยชักจากไข้สูง มีโอกาสชักซ ้า ร้อยละ 20 – 50  มีแนวโน้มทีจ่ะ
เกดิโรคลมชักได้สูงกว่าเดก็ทัว่ไป (Kam, 2018) 

2 

พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกัผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะชักจากไข้สูง 
 หอผู้ป่วยเดก็ 3 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

P:  ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะชักจากไข้สูง 
 I:  ไม่ม ี
C:  ไม่ม ี
O: พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกั 

นางพรทภิา ธิวงศ์  นางจิรัฐกา เยนา 
น.ส.ปิยะภรณ์ เสาเวยีง  

  รพ.สรรพสิทธิประสงค์  

อาจารย์ทีป่รึกษา: อาจารย์วรีะนุช มยุเรศ 

1 

พฤติกรรมการดูแล ของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง
หอผู้ป่วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง (ต่อ) 
No ช่ือผู้วจิยั ช่ือเร่ือง ผลการศึกษา Level 
3.  รสสุคนธ์ 

เจริญสัตย์สิริ 
2560 

พฤตกิรรมของผู้ปกครองใน
การดูแลเดก็ที่ชักจากไข้สูง 
รูปแบบการวจิยั 
เชิงพรรณนา  
(Descriptive research) 

- อายุเฉลีย่ 1 ปี 6 เดือน เป็นเพศชาย 63.3 อุณหภูมิแรกรับเฉลีย่ 38.6 C  
- ประวตัคิรอบครัวเคยชักจากไข้สูงร้อยละ 13.3  
พฤตกิรรม: การให้ยาลดไข้พบว่ามีส่วนน้อย ร้อยละ 10 ที่ให้ยาห่างกนัทุก 6 ชม. 
การปฏิบัตติวั: การเช็ดตวัลดไข้ถูกต้อง แต่การประเมิน หลงัเช็ดตวัลดไข้เพยีงร้อยละ 10  
การให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น: จบัเดก็อุ้ม และเขย่าตวัเดก็ในขณะชัก ร้อยละ 10  
ใส่ส่ิงของเข้าในปากเดก็ขณะชัก 

C1 

4. อเลก็ซาน
เดอร์ 
(Alexander, 
2018) 
 

Febrile seizures: an 
overview 
รูปแบบการวจิยั 
Systematic reviews 
 

- พบบ่อยสุดอายุเฉลีย่ 1 ปี ถงึ 1ปี 6 เดือน เป็นเพศชาย 63.3 ไม่มีผลต่อระบบประสาทและ
พฒันาการ สัมพนัธ์กบัประวตัคิรอบครัวและส่ิงแวดล้อม ชักหลงัมีไข้ 24 ชม.แรก  

- การวนิิจฉัยจากอาการแสดง 
-เดก็ที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ต้องเจาะน า้ไขสันหลงัเพ่ือวนิิจฉัยแยกโรคจากเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ 
-- เดก็ที่ชักบ่อยเส่ียงต่อการเกดิโรคลมชัก 
-- ประมาณ 30 – 40 % มีโอกาสชักซ ้าในเดก็โต 
-- ไม่มีความจ าเป็นในการท าหัตถการเพ่ือหยุดภาวะชัก 

 

A1 

6 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
No ช่ือผู้วจิยั ช่ือเร่ือง ผลการศึกษา Level 
1.  บงกช  

นิลอ่อน 2556 
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การมส่ีวนร่วมของมารดาต่อ
ความสามารถ ในการดูแล
บุตรทีม่ภีาวะชักจากไข้สูง 
รูปแบบการวจิัย 
การวจิัยกึง่ทดลองแบบ 2 
กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั 

• มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชักจากไข้สูงหลงัส้ินสุดการ
ทดลองทนัทสูีงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส าคญัทางสถติิ (t = 39.16, p <.001)  
• ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ มารดามคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชักจาก
ไข้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส าคญัทางสถิต ิ(t = 42.22, p <.001) และ 
• หลงัส้ินสุดการทดลองทนัทแีละภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส าคญั
ทางสถิติ (t = 29.48, p <.001และ t = 36.35, p <.001 ) 

A1 

2. สุธิศา  
ล่ามช้าง 2558 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ปฏบิัติของบิดามารดาในเด็ก
ทีชั่กจากไข้สูง 
รูปแบบการวจิัย 
เชิงพรรณนา  
(Descriptive research) 
กลุ่มตัวอย่าง: บิดามารดา
ของเด็กทีม่อีาการชักจากไข้
สูง อายุ  1 วนั – 6  ปี รพ.
มหาราชนครเชียงใหม่ 

 บิดามารดาทั้งหมดรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของเด็ก
เป็นปัญหา โดย ร้อยละ 64.1 เด็กมอีาการชัก
จากไข้เป็นคร้ังแรก ร้อยละ 98.9 ปฏบัิติถูกต้อง 
ดังนี ้
1. ร้อยละ 54.3 ช่วยลดอณุหภูมร่ิางกายของเด็ก 
2. ร้อยละ 52.2 สังเกตอาการและระยะเวลาการ
ชัก 
3. ร้อยละ 35. 9 จัดให้เด็กนอนตะแคง 
4. ร้อยละ 33.7 สงบสติอารมณ์ 
5. ร้อยละ 22.8 ปกป้องอนัตรายโดยให้นอนบน
พืน้ทีนุ่่มและปลอดภัย 

ปฏบัิติไม่ถูกต้อง 
1.ร้อยละ 81.5 รีบน าเด็กไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วนโดยไม่
ช่วยเหลือ 
2. ร้อยละ 69.6 เขย่าและปลกุขณะทีเ่ด็กชัก 
3. ร้อยละ 63.0 กระตุ้นให้ต่ืนขณะทีเ่ด็กมชัีก 
4. ร้อยละ 25.0 งัดปากหรือฟันและสอดใส่ส่ิงของเข้าใน
ปากของเด็ก 
5. ร้อยละ 12.0 พยายามช่วยเป่าปากฟ้ืนคืนชีพ 
6. ร้อยละ 7.6 นวดหัวใจ 
7. ร้อยละ 6.5 ช่วยดูดน า้ลายน า้มูกจากจมูกและปาก และ 
8. ร้อยละ 2.2 ผูกยดึขณะทีเ่ด็กชัก 

C1 
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ความส าคญัของปัญหา (ต่อ)  
• หอผู้ป่วยเดก็ 3 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเดก็อายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี 
•  ซ่ึงเป็นช่วงวยัทีม่โีอกาสเกดิภาวะชักจากไข้สูงได้บ่อย   
• จากสถิตผู้ิป่วยชักจากไข้สูงมแีนวโน้มสูงขึน้  
• จากประสบการการท างานมา 30 ปีและจากการทบทวนงานวจิยัพบว่าเม่ือผู้ป่วยมีภาวะชัก
เกร็งส่วนมากผู้ดูแลจะมีความวติกกงัวลและตกใจ ท าให้พฤตกิรรมการดูแลช่วยเหลือไม่ถูกต้อง 
เช่น อุ้มพาดบ่า เขย่าตวั และรีบมาโรงพยาบาลโดยไม่ได้ช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างถูกต้อง อาจ
เกดิอนัตราย ส่งผลต่อระบบประสาทและพฒันาการของเดก็ได้  
• ผู้วจิัยจึงสนใจศึกษาพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลขณะชักเกร็งเพ่ือน าผลการวจิัยใช้
เป็นแนวทางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผู้ดูแลในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยขณะชัก
เกร็งได้ 4 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 
• เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  มี 2 ชุด ดดัแปลงมาจาก สุธิศา ล่ามช้าง (2558) ดงันี ้
• ชุดที่ 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวจัิย ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกัขณะเดก็ชักเกร็ง ที่

บ้านและที่โรงพยาบาล 
• ชุดที่ 2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดงันี ้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยเดก็ชักจากไข้สูงและผู้ดูแล 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลขณะเดก็ชักเกร็ง การสัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม การ

สังเกต 
• ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผ่านผู้เช่ียวชาญประกอบด้วยกมุารแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางระบบ

ประสาทเดก็ 1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลเดก็วทิยาลยัพยาบาลฯ 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
กมุารฯ 1 ท่านหาค่าความสอดคล้องกบัเน้ือหา  และความเที่ยง ก่อนน าไปทดลองใช้ ปรับปรุงแล้วน ามาทดลองใช้  

•  สถิติที่ใช้: สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน 
• ระยะเวลาด าเนินงานวจิัย มกราคม  ถึงเดือน มีนาคม 2563  
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   วิธีด าเนินงานวิจัย 
• การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
• ประชากร: ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคชักจากไข้สูง 
• กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กที่ชักจากไข้สูงที่มีอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยเด็ก 3 ช่วงระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2563 จนครบตาม จ านวน 30 ราย โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด (William, 1908) เม่ือดังนี้ 
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Inclusion criteria Exclusion Criteria 
1.เป็นบิดา มารดา  หรือผู้ที่ดูแลเด็กต่อเนื่องที่บ้าน มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็กมา
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
.2.สามารถสื่อสาร อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 
3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
4.ไม่เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 

1.ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได ้
2.ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นคนต่างด้าว ไม่สามารถอ่านและ
สื่อสารด้วยภาษาไทย 
3.หากมีความจ าเป็นไม่สามารถร่วมโครงการ สามารถออก
จากโครงการได้ 

ค าถามงานวจิัย 
- พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกัขณะผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูงในหอ
ผู้ป่วยเดก็ 3 ปฏิบัตไิด้ถูกต้องหรือไม่? 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั เพ่ือ  
• ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกัขณะผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
: ทราบพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลหลกัขณะผู้ป่วยชัก เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลขณะชักจากไข้สูงให้ถูกต้อง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เข้าใจสถานการณ์ของปัญหาพฤติกรรมการของผู้ดูแลผู้ป่วยชักจากไข้สูงที่จะท างานวิจัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
2. ปัญหาที่จะวิจัยมีใครท าไว้ก่อนหรือยัง 
3. เลือกใช้วิธีวิจัยที่เหมาะสม 
4. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยชักจากไข้สูง เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับดูแลอย่างถูกต้องตามปัญหาและ

ความต้องการ 
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 จริยธรรมการวิจัย 

• ด าเนินการขออนุมตัทิ าการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมโครงการวจิัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
• เม่ือได้รับการอนุมตัโิดยมเีอกสารรับรอง น าเสนอหัวหน้าพยาบาลและรอง
หัวหน้าพยาบาลด้านพฒันาบุคลากรและวชิาการ และหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลกมุารเวชกรรมสาย 3 
• แจ้งพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ป่วย เกีย่วกบัโครงการวจิัย เพ่ือความร่วมมือ
ในการท าวจัิย 
• ขอความยนิยอมจากผู้ดูแลและลงลายมือช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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1.ปัญหา/เหตุผลความส าคัญของการวิจัย 
• บทน า 
• ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด  ( persistent 

pulmonary hypertension of newborn )  
• ภาวะที่ทารกมีความดันและความต้านทานของหลอดเลอืดในปอดสูง

โดยไม่ลดลงตามปกติหลังคลอด ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน ท าให้
ระบบหัวใจและ ระบบไหลเวียนโลหิตท างานผดิปกติ เป็นภาวะวิกฤติที่
รุนแรง ซึ่งท าให้ทารกเสียชวีิตสูงถึง 10-60 % 

• ปัจจัยที่ท าที่ท าให้ทารกเสีย่งต่อภาวะความดันเลือดในปอดสูงในระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอดคือ Asphyxia 

 

PICO 
(การตั้งค าถามเพือ่ให้เกิดความชัดเจนครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย) 

• P  = ทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลอืดในปอดสูง 
• I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูงในทารกแรกเกิด  
• C = Pre-Post (Pilot project ) Intermideat phase 
• O = แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะความดันเลอืดในปอดสูงในทารก

วิกฤติ 

 

 
โครงร่างงานวิจัย  เรื่อง   การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง( PPHN)  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
 

ผู้รับผิดชอบผิดชอบโครงการ 
น.ส. พิมชญา  ธรรมศรี 
นางกมลรัตน์  กาฬภักดี 
ที่ปรึกษา ดร.โสภิต ทับทิมหิน 
   ดร.พัชรี   ใจการุณ  

โครงร่างงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN)

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง( PPHN)  
กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 
 ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง(PPHN) 
ผลลัพธ์  

 Output    :  แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 Outcome : การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง( PPHN)  
   : อัตราเกิดและอัตราตาย ของภาวะ PPHN ลดลง 
   

แนวทางการพัฒนา  

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไม่ครองไม่ครอบคลุม 

PPHN 

Access 

Investigation Assessment 

Plan  of care 

Re-assessment 1. ได้รับการรักษาล่าช้า/ไม่เหมาะสม 
2. มีการ prolong Hypoxia จากการวินิจฉัย
ล่าช้าท าให้เพิ่มความรุนแรงของโรค 
3. เกิด c0mplication คือ Pulmonary 
Hemorrhage และ Barotrama  

 

ขาดการประเมินผู้ป่วย 

Early detection 

CNPG 
PPHN 

การรักษา  CPG, INO 
ECMO,Inotrop drug 
Sedative drug 

. ER/ศูนย์ ประสาน /ICU Hub 

.รพช/รพท เครือข่าย 

.เภสัชกร/PCT กุมาร 

.กุมารแพทย์โรคหัวใจ/Newborn 

.สูติแพทย์ 

PPHN 

อุบัติการณ์ 

 
 
1.ต่างประเทศ1-2/1000 อัตราตาย 4-33% 
2.Thailand 0.38-2.8/1000 อัตราตาย 
23.6% 
3. NICU2 ปี 59 (50% )ปี 60 ( 58 %) 
ปี61 (44%) 
 
 

ปี 62 

 
อัตราตายในรพ. กลุ่มผู้ป่วย 

PPHN เป็นกลุ่มที่เสียชีวิตมาก
ที่สุดในกลุ่มทารกเกิดครบก าหนด 

 
 
  

Review 3 ปี 
MAS 12  ราย 
Sepsis 7 ราย 
CDH 6 ราย   

complication 

Pneumothorax 
Sepsis 
BPD 
CP 

Death 

1.ขาดการมีส่วนร่วมต่างคนต่างท า 
2.ความล่าช้าและความถูกต้องในการ
ประเมินแรกรับ 
3.ยังไม่มี CNPG  
4.CPG ยังไม่ครอบคลุม RCA 

KPI  excellence 
ลดอัตราตาย < 30 % 
MNR < 3.8:1000 เกิดมีชีพ Strategic 

Output 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง( 
PPHN)  
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นิยามการแบ่งระดับ EBP 
ผลจากการสืบคน้สามารถแบ่งการประเมินคุณค่าของงานที่สืบคน้ได้เป็น

2 ประเภท ดังนี้ 
1.ผลงานที่เป็นการวิจัย ท าการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
เกณฑ์ของ JBI (2014) และจัด level ของผลงาน 
2.ผลงานที่เป็นคู่มือ ต ารา บทความวิชาการ ใช้การท า scoping สกัด
ประเด็นส าคัญ / องค์ความรู้ที่ได้จากการสืบค้น 

4.การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลดังนี้ 
• Google 
• Google scholar 
• CINAHL 
• Clinicalkey 
• PubMed  
• ห้องสมุด : ต าราวิชาการต่างๆ 

ฐานข้อมลูท่ี/แหลง่สืบค้น 

3.กรอบแนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

Soukup 
2000  มี

ขัน้ตอนปฏบิัติ
ดงันี ้

1.การค้นหา
ปัญหาทาง
คลนิิก 

2.การสืบค้น
หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่
เกี่ยวข้อง 

3.การพฒันา
แนว

ปฏบิัตกิาร
พยาบาล 

4.การน าแนว
ปฏบิัตไิป
ทดลอง 

ทบทวนวรรณกรรม 

ล าดับ ชื่อเรื่อง วิจัย/วารสาร/ปี วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ผลการศึกษา Level หมายเหตุ 

4. Nursing care to 
newborn in therpy 
with inhaled nitric 
oxide on PPHN 

Leiliane Martin 
Faias/ 2009 
 

เพื่อศึกษาการ
พยาบาลผูป่้วย 
PPHN ท่ีไดรั้บ
การรักษาไน
ตริก ออกไซด ์
 

 Descriptive case 
study 
 

 จากการศึกษาทารก 3 
รายท่ีมีภาวะวกิฤติ
ระบบการหายใจมีแนว
ปฏิบติัคือ 
1 ใหก้ารพยาบาลตาม
แผนการรักษาของ
แพทย ์
2 การใหก้ารพยาบาล
บริหารการใหย้าท่ี
แพทยส์ัง่ใหมี้
ประสิทธิภาพ 
3 ควบคุมอาการทารก
ใหค้งท่ี 
4 ดูแลพยาบาลการใส่ 
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 

4a แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วย PPHN  ที่มีภาวะ
วิกฤตระบบทางเดินหายใจ
น ามาใช้ประกอบท า CNPG 

ทบทวนวรรณกรรม ล าดับ ชื่อเรื่อง วิจัย/วารสาร/ป ี วัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการ

วิจัย 

ผลการศึกษา Level หมายเหตุ 

3 มาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อ
ป้องกันและดูแล
ภาวะความดัน
เลือดปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี 
 

เนาวรัตน์ สารท
ลาลัย และ 
 สุชีวา วิชัยกุล/
วารสารกรมการ
แพทย์/2560 
  
 

เพื่อพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันและดูแลภาวะ
ความดันเลือดปอดสูง
ในทารกแรกเกิด โดย
ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ 
  
 

เชิง
ปฏิบัติการ 
 

1.ประสิทธิผลของโปรแกรมมาตรฐานการพยาบาลเพื่อปอ้งกันและดูแล
ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด ผลเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีความรูสูงกว่าก่อนได้รีบการ
พัฒนาการใช้มาตรฐานการพยาบาล 
2.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันและดูแลภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดของรายด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ถึงดีมาก 
3.ความพึงพอใจต่อการสะดวกในการน ามาตรฐานไปใช้อยูร่ะดับปานกลาง 
4.ความพึงพอใจของมารดากลุ่มเสี่ยงในห้องคลอดและมารดาของทารกที่
มีความดันเลือดแอดสูงต่อการได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล
พบว่าเมื่อน ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ มารดากลุ่มเสี่ยงและมารดาของทารก
ที่มีความดันเลือดปอดสูงมีความพึงพอใจรวมอยู่ในระดับดีมาก 

5.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านความปลอดภัยต่อภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกที่คลอดจากมารดากลุ่มเสี่ยงในห้องคลอดและความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของทารกทีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงในหอผู้ป่วย
ทารกวิกฤติพบว่าหลังน ามาตรฐานลงสู่การปฏิบัติทารกที่คลอดจาก
มารดากลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่จะน าไปสู่ภาวะ PPHN 
ลดลง 

 
 
 
 

4a มาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันและดูแลภาวะความ
ดันเลือดปอดสูงในทารก
แรกเกิดที่น ามาสู่การท า 
CNPG 

ทบทวนวรรณกรรม 
ล าดับ ชื่อเร่ือง วิจัย/วารสาร/ปี วัตถุประสงค ์ วิธีการ

ด าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา Level หมายเหตุ 

1 ภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารก
แรกเกิด 

นพวรรณ พงศ์
โสภา /
วารสารวิชาการ
แพทย/์2560 
 
 
 
 

ติดตามดู
ภาวะแทรกซ้อนในทารก
ที่รอดชีวิตจาก
ผลการรักษาภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธาน ี เพื่อน าผล
การศึกษามาพัฒนาการ
ดูแลทารกแรกเกิด ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

Retrospective 
descriptive 
 

อัตราการเสียชีวิตที่สูง ทารก
ทีรอดชีวิตมีระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจและจ านวน
วันนอนโรงพยาบาลนานกว่า
กลุ่มที่เสียชีวิตออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ พบภาวะ
ปอดเรื่อรังและพัฒนาการ
ล่าช้าไม่สมวัยในกลุ่มทารกที่
รอดชีวิต 

2b ผลจากการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด
น ามาสู่การท า CNPG 

2 ลักษณะทางคลินิก
ของผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่มีภาวะความ
ดันเลือดปอดสูงใน
โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 

 อุกฤษฎ ์จิรปิติ 
และ วรางคณา 
มหาพรม /
เชียงราย
วารสาร/2557 

 เพื่อศึกษาลักษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่มีภาวะความ
ดันเลือดปอดสูง 

 Retrospective 
discriptive 
study  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.จาการศึกษาทารก 52 ราย 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
55. 8 กลุ่มที่เสียชีวิตมีขี้เทา
ปนน้ าคร่ าระดับรุนแรงสูง
กว่ากลุ่มที่รอดชีวิต 

2.กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
ยา Adrenaline  มีโอกาส
เสี่ยงต่อท่ีเสียชีวิตมากข้ึน 

4a ลักษณะทางคลินิกท่ีน ามาสู่การ
เกิดภาวะ ความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเกิดและผลของ
การรักษาทางการแพทย์ท่ีน ามา
สู่การท าCNPG 
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6.การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
• กุมารแพทย์ 1 ท่าน 
• พยาบาลประจ าห้องผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน 
• โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ Agree II 

ผลการสืบค้นและคัดเลือกผลงาน 

• ผลงาน 20 เรื่อง เกี่ยวกับ CNPG PPHN (ภาษาไทย 5 เรื่อง ภาอังกฤษ 
15 เรื่อง) 

• ผลงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 4 เรื่อง ภาษาไทย 3 เรื่อง 
ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง , คู่มือ/ต ารา /บทความวิชาการ 10 เรื่อง 
 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

• ลดอัตราการตาย PPHN 
• โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทารกโรคความดันเลือดในปอดสูง 
• โครงการพัฒนาเครอืข่ายการติดตามทารกกลุม่เสี่ยงหลังจ าหน่าย 
• กระประเมิน Newborn resuccitation performance ใน

โรงพยาบาลและ Intra hospital transfer performance 
• พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการจัดเก็บข้อมูลทารกในระยะยาว 

5.ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดัน

เลือดในปอดสูง( PPHN) มีอยู่ 2 ระยะดังนี ้
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลทารก

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง( PPHN)  
ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง( PPHN)  

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
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จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบวา่ในปี 2558 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของโลก 

หอ้งผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานีใหบ้ริการผูป่้วยโรคหวัใจ โดยเฉพาะ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ปี 2560 จ านวน 
487 ราย ปี2561จ านวน 655 ราย ปี2562 จ านวน 500 ราย  หลงัการรักษามีผูป่้วยท่ีตอ้งกลบัมารักษาจากการตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนั 
(Instent restenosis, ISR ) ในปี2560จ านวน 16 ราย ปี2561จ านวน 15 ราย ปี2562 จ านวน 19 ราย ส่งผลกระทบใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆซ่ึงอนัตรายต่อชีวิต 
 

                                          นางสาวโสภิดา       แสวงผล 
    นางสาวนริษา      บุญชิต 
    นางสาวนาฏอนงค ์   เสนาพรหม 
    นางแจ่มจนัทร์     พวงจนัทร์ 
    นายคมวิทย ์     ศรีวารีรัตน์ 
                                     หอ้งผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด1  
                                 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จ.อุบลราชธานี 
 
 
                                              ดร.สุเพียร     โภคทิพย ์ 
                 อ.อภิรดี                   เจริญนุกลู 
                                              ดร.โสภิต                   ทบัทิมหิน 
               
 

 

จัดท าโดย 

อาจารย์ทีป่รึกษา 

ความชุกและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ของผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะหลอดเลือดหัวใจตบีตันซ ้า 
หลงัใส่ขดลวดค า้ยนั (ISR) ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ�้ำ
หลังใส่ขดลวดค�้ำยัน (ISR) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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การวดัขนาดของการเกดิโรคในประชากร แบ่งออกเป็น  
1.การวดัขนาดของการป่วยในประชากรหรือการวดัขนาดของการเกิดโรคในประชากร (Morbidity)  
1.1 ความชุก (Prevalence) คือ คนท่ีเป็นโรคหรือป่วยอยูแ่ลว้ทั้งหมด ณ จุดเวลาท่ีศึกษาในชุมชนหรือในช่วงเวลาท่ี

ศึกษามีผูป่้วยทั้งหมด 
 
 
 
 
1.2 อุบติัการณ์ (Incidence) คือ ผูป่้วยใหม่ท่ีเร่ิมป่วยในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
2.การวดัขนาดของการตายในประชากร (Mortality)   
 

ตัวอย่าง  ความชุกของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั (ISR) ปี2562 หาไดจ้าก 
จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั (ISR) ปี2562  19        
จ านวนผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการใส่ขดลวดค ้ายนั ปี2562 500 

 

แนวคิดและทฤษฎทีี่ใช้ในงานวิจัย (ต่อ) 

0.038  =  = 

แนวคดิและทฤษฎทีี่ใช้ในงานวจิัย 

1. ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนัภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั(ISR) คือ การมีล่ิมเลือดอุดตนัใน
ขดลวดค ้ายนัหลอดเลือดแดงของหวัใจ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี  

     

 

       

   2. ระบาดวิทยา คือ ชุดของเคร่ืองมือ (set of tools) ส าหรับการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัโรค หรือปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชากร 
  

1).Acute Stent Thrombosis 2).Subacute Stent Thrombosis 

3).Late Stent Thrombosis 4).Very Late Stent Thrombosis 
ISR 

1). การวดัขนาดและการกระจายความถ่ีของการเกิดโรคในประชากร 

2). การวดัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั (สาเหตุ) และการเกิดโรค 

3). การวดัผลกระทบของปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุโรคต่อการเกิดโรคในชุมชน 

การวดัพื้นฐานทางระบาดท่ีส าคญั มี 3 ชนิด 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อหาชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่
ขดลวดค ้ายนั (ISR)  ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI    

ค าถามของการวจิัย 

ความชุกและลกัษณะผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั
(ISR)ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมี์จ านวนมากหรือไม่ 

ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั (ISR) เป็น
อยา่งไร 

วธีิด าเนินการวิจัย 

กจิกรรมการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินงาน 
    ระยะเตรียมการ    เดือนสิงหาคม 2562 
    ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยั (EC)    เดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2562 
    เกบ็รวบรวมขอ้มูล    เดือนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2563 
    สรุปประเมินผล    เดือนมีนาคม 2563 

ระยะเวลาในการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั  (Retrospective Study 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง : เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ
ตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั(ISR) ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค ์ปีพ.ศ. 2560 จ านวน 16 ราย  
ปี 2561 จ านวน 15 ราย ปี 2560 จ านวน 19 ราย  รวมทั้งส้ิน 50 ราย 

 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
1.อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการกลบัมาตีบซ ้ าในขดลวดค ้ายนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  (ณชัภคัร  
ธนภสัสร สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี  2558)  
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีการตีบซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนัหลอดเลือดหวัใจ  (ศนัสนีย ์ ด ารงศิลปะ, 
พรรณวดี  พธุวฒันะ, กสุุมา คุววฒันสัมฤทธ์ิ  2560) 
3. การรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยใส่ขดลวดค ้ายนั (นางสาวปิยะมาศ  ชาชม
พร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 2555) 
4. พฤติกรรมป้องกนัการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัการรักษา โดยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (นางสาวสุดใจ   บูรณพฤกษา)   
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตาม 

ข้อมูลทัว่ไป  
-เพศ  
-อาย ุ
-อาชีพ 
-ระดบัการศึกษา 

ข้อมูลทางคลนิิก 
- การวินิจฉยัโรค 
-ประวติัโรคประจ าตวั 
-ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ 
-ต าแหน่งหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบเดิมและไดรั้บ
การใส่Stent 
_ ลกัษณะการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบซ ้ า 
-ชนิดของStent(BMS/DES) 
-ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดหวัใจ 
-ความยาวของขดลวดค ้ายนั 
-ประวติัการรับประทานยา 
-ประวติัการสูบบุหร่ี 
-การออกก าลงักาย 
-ค่าLVEF(%) 
 

ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนัซ ้ า
หลงัใส่ขดลวดค ้ายนั(ISR)ในผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด
STEMI    
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

      ทบทวนสถานการณ์เชิงลึก เพ่ือหาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือด
หวัใจตีบตนัซ ้ าหลงัใส่ขดลวดค ้ายนั(ISR) เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาและใหก้ารพยาบาลท่ีดียิง่ข้ึน 

วธีิด าเนินการวจิัย (ต่อ) 
 เ 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล : 
1.ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคนจากคณะกรรมการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
2.ติดต่อประสานงานเวชระเบียนเพื่อยมืรายงานบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละราย 
3.ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลผา่นเคร่ืองมือวิจยัท่ีพฒันาข้ึนเอง โดยแบ่งเกบ็ขอ้มูล 2 คน และตรวจสอบ
ขอ้มูลซ ้าจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 
4.เม่ือเกบ็ขอ้มูลครบถว้น จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ 
การวเิคราะห์ข้อมูล : วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปหาความชุก ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย 
 
 
 
 

วธีิด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

- ใช้แบบคดัลอกข้อมูลทีพ่ฒันาโดยผู้วจิัย แบ่งเป็น 2 ส่วน  
• ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
• ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิก  

- ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ  3 ท่าน ประกอบด้วย  
• แพทยอ์ายรุกรรมเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ  
• พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ 
• อาจารยว์ทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์

สถติ ิผู้ป่วยผ่าตดั ACL Reconstruction  
หอผู้ป่วย Orthoชาย2 ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2559-2561) 

0

50

100
67 72 81 

ปี 2559 
ปี 2560 
ปี 2561 

ราย/ปี 

• Anterior Cruciate Ligament Reconstruction  

ความส าคัญของปัญหา 
• สถิติหอผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย 2 รพ.สรรพ

สิทธิประสงค ์ปี 2559-2561 มีการผ่าตดั
ซ่อมเอ็นขอ้เข่าจ านวน 67, 48 และ 81 ราย
ตามล าดบั ซึง่มีแนวโนม้สงูขึน้ 

• ภาวะขอ้อกัเสบติดเชือ้เป็นความเสี่ยงที่พบ
มากท่ีสดุหลงัผ่าตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้  

• อบุตัิการณพ์บนอ้ย แต่อาจเกิดขอ้อกัเสบ
เรือ้รงั/ Sepsis  

• ผูป่้วยแผลติดเชือ้จ านวน 3 รายและใน
จ านวน 1 ใน 3 รายพบวา่แผลติดเชือ้วณั
โรค ตอ้งนอน รพ.นาน กลบัเขา้รกัษาซ า้ 
สญูเสียคา่ใชจ้่าย กระทบคณุภาพชีวิต และ
อาจเกิดการดือ้ยาตามมา  
 

• มีความหลากหลายในวิธีการผ่าตัดและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยACLR 

• ที่ผ่านมายังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  

• ทบทวนงานวิจัยท้ังในประเทศไทยและตป. 
• มีเฉพาะการรักษาของแพทย์และการฟื้นฟู

สภาพ   
• ความปลอดภัยของผู้ป่วยในกระบวนการดู

รักษา (Patient care process)   
• ศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านการผ่าตัดทาง

ออร์โธปิดิกส์สาขา Sport Excellent 
Center 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกัน 
ข้ออักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า 

 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

Clinical Nursing Practice Guideline to Prevention 
Septic arthritis after Anterior cruciate Ligament 

Reconstruction 

คณะผู้วจัิย พชัรี นาโนน, ศิริเอมอร วิชาชาติ, รัชนู เภาพาน , ธิดาวรรณ์ อ าคา, 
ศิริรัตน์ ไชยโคตร, นพ.ชานนท ์ชยัวิเศษ และคณะ 

ที่ปรึกษา ดร.สุเพยีร โภคทพิย์ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ป้องกันข้ออักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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รูปแบบการวิจยั 
• เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and development) 

แนวคดิทฤษฎทีี่ใช้ในการวจิัย 

 แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์อง 
National Health and Medical Research Council 
(NHMRC) ของประเทศออสเตรเลีย ซึง่มี 7 ขัน้ตอน 

 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัซอ่มเอน็ไขวห้นา้ 
 การปอ้งกนัภาวะขอ้อกัเสบติดเชือ้หลงัผา่ตดัซอ่มเอน็ไขวห้นา้  

ตัวชีวั้ด 
ตวัชีวั้ดเชิงปริมาณ 

1. อตัราการปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลการปอ้งกนัการปอ้งกนัภาวะ
ขอ้เข่าอกัเสบติดเชือ้หลงัผ่าตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้ มากกวา่รอ้ยละ 80 

2. อตัราความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิมากกว่ารอ้ยละ 80 
3. อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่เปา้หมายมากกว่ารอ้ยละ 80 

ตวัชีวั้ดเชิงคุณภาพ 
1. อตัราการเกิดขอ้อกัเสบติดเชือ้หลงัผ่าตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้เท่ากบั 0 (ภายใน 30 วนั

หลงัผ่าตดั) 
2. จ านวนวนันอนหลงัผ่าตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้นอ้ยกว่า 10 วนั 
3. อตัราการกลบัเขา้รกัษาซ า้ภายใน 28 วนัหลงัผ่าตดัเน่ืองจากมีขอ้อกัเสบติดเชือ้

เท่ากบั 0 

ค าถามงานวิจัย 

 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันภาวะข้อเข่าอักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้
หน้า โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นอย่างไร 

2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันภาวะข้อเข่าอักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัด
ซ่อมเอ็นไขว้หน้า โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะข้อเข่าอักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าได้หรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์ 
• เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลการปอ้งกนัภาวะขอ้เข่าอกัเสบติด

เชือ้หลงัผา่ตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้ โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในหอ
ผูป่้วยออรโ์ธปิดิกสช์าย 2  
 

1) คัดเลือกงานวิจัยท่ีน ามาทบทวน และสืบค้นจากฐานข้อมูล 
CINAHL, Google Scholar, Cochrane, 
PubMed, ระหว่างปี 2010-2019.  

2) ค าสืบค้น (Key word)  

 ACLR (Anterior crucia te 
ligament ) 

 Factors rela ted ACLR infection 
 Infection a fter ACLR, / Septic 

a rthritis 
 Nursing ca re, Clinica l Nursing 

practice guideline  
3) Criteria 

 Inclusion : ACLR, septic 
arthritis  English และภาษาไทย ทั้งเป็น
งานวิจัยของแพทย์ พยาบาล 

 Exclusive: previous septic 
arthritis/ infection of the knee 

 

การสืบค้นข้อมูล (Data Collection) 
• ผลการสงัเคราะห์ ไดร้ายงาน

วิจยัฉบบัเตม็ 15  ฉบบั 
Excluded 5 ฉบบั 

• น ามายกร่าง CNPG 10 ฉบบั 
• Systematic reviews &Meta-

analysis 2 เร่ือง 
• Retrospective study 5 เร่ือง 
• Quasi-experiment 2 เร่ือง 
• Comprehensive clinical 

reviews 1 เร่ือง 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์ 
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  

(National Health and Medical Research Council, 1998)  

1.ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา  

2ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏบิัติ  

3.ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายและ
ผลลัพธ์ 

4.สบืค้นและการประเมินคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

5. ยกร่างแนวปฏบิัติการพยาบาล 

6.ตรวจสอบเครื่องมอื และแนว
ปฏบิัติการพยาบาล  

7.ทดลองใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

การประเมินคุณภาพของ
วรรณกรรม 

• การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใน
การพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเป็นการประเมินคณุคา่
ของหลกัฐานเพ่ือน าผลของการ
วิจยัไปใช ้โดยแบ่งระดบัของ
ขอ้เสนอแนะ (Grade of 
Recommendation) 
ตามการจดัระดบั ของ
ขอ้เสนอแนะของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ของสถาบัน Joanna 
Briggs (2014) 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลการปอ้งกนัภาวะขอ้
เข่าอกัเสบติดเชือ้หลงัผ่าตดัซอ่มเอ็นไขว้
หนา้ โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2. แบบประเมินทกัษะการพยาบาลการ
ปอ้งกนัภาวะขอ้เข่าอกัเสบติดเชือ้หลงั
ผ่าตดัซอ่มเอ็นไขวห้นา้ โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์   

3. แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลท่ี
มีต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ 

4. แบบประเมินความพงึพอใจของผูป่้วย
กลุม่เปา้หมายท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ 

 

การวิเคราะหข้์อมูล   

• สถิติท่ีใช ้ใชส้ถิติเชิงบรรยายในการ
แสดงคา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐานและรอ้ยละ 
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ปัจจัยเสี่ยง มี ไม่มี 

1. BMI > 25 kg/ ตรม. 
2.โรคประจ าตัว 
- COPD 
-Asthma 
- HT / DM 
- ประวัติสูบบุหรี่ 
3. มีประวัติผ่าตัด 

4. Procedure and Intra-operation event 
related 

5.ระยะเวลาการผ่าตัดนานมากกกว่า 2.5 
ชั่วโมง 

    

6.เสียเลือดมากกว่า 300 ซีซี     

แบบประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลการป้องกัน
ภาวะข้ออักเสบหลังผ่าตัดซ่อมเอน็ไขว้หน้า 

ล าดับ กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่
ปฏิ
บัติ 

1 ประเมินสญัญาณชีพ ถา้ BT > 38 องศาเซลเซียสรายงานแพทย ์
2 หากผู้ป่วยมีไขห้วัด มีการอักเสบติดเชือ้ ไดร้บัยา steroids ก่อน

ผ่าตดัรายงานแพทยท์ราบ 
    

3 เตรียมผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ CBC, Blood chem, 
ERS,CRP 

4 เตรยีม Antibiotics ก่อนผ่าตดัทกุราย     
5 ดแูลให ้Antibiotics 30 นาทีก่อนลงมีดผ่าตดั     
6 ดูแลให ้antibiotics ต่อเน่ืองหลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของ

แพทย ์
  

7 ดแูล Dressing wound OD หรอืเม่ือครบหลงัผ่าตดั 48 ชม.ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

8 กรณี On RD ดแูลการท างานใหอ้ยูใ่น close systems 
9 Record drain OD ถา้ Bleed > 200 in 1 hrs รายงาน

แพทย ์
    

10 ดแูลไมใ่หส้ายระบายเลือดหลดุก่อนก าหนด     
11 ประเมินอาการบวมแดงรอ้นของแผลผ่าตดั     
12 ประเมิน Dorsalis pedis pulse ทกุ 2 – 4 ชม.หลงัผ่าตดั     
13 ประเมิน Pain NRS 1-10 คะแนนและใหย้าแกป้วดตาม Rx. 
14 ผูป่้วยไดร้บัยาปฏิชีวนะและไดร้บัค  าแนะน าการรบัประทานยาก่อนกลบั     
15 แนะน าการท าแผลต่อ รพ.ใกลบ้า้นและแนะน าตัดไหม 14-21 วนัตาม

RX. 
    

แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะข้ออักเสบติดเชื้อหลังผ่าตัดซ่อมเอ็น
ไขว้หน้า 

ร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการป้องกนัข้ออกัเสบ
ติดเช้ือหลงัผ่าตัดซ่อมเอน็ไขว้หน้า 

• ระยะก่อนผ่าตัด 
– การดแูลใหก้ารพยาบาลและให้

ค  าแนะน าการเตรยีมรา่งกายก่อนผ่าตดั  
– การคน้หาปัจจยัเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ และ

การปอ้งกนัแผลผ่าตดัติดเชือ้ 
– เตรยีม antibiotics ก่อนผ่าตดัทกุ

ราย 
– ให ้4%chohexidine for bath 

ทกุราย  
– เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการ  
– สอนสาธิตการบรหิารขอ้เข่า  

2. ระยะหลังผ่าตัด 
₋ การประเมินสภาพและการพยาบาลหลงัผา่ตดั  
₋ แนวทางการดแูลแผลผา่ตดั การดสูายระบายเลือด  
₋ การจดัการความปวด  
₋ การปอ้งกนัการตดิเชือ้  
₋ การปอ้งกนัการภาวะแทรกซอ้น การประเมิน DVTทกุ 

1-2 ชม.หลงัผา่ตดั  

3. ระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
– การสอนบรหิารขอ้เขา่  
– การสวม Knee brace  
– การเตรียมฝึกเดนิ  

4. ระยะก่อนจ าหน่าย  
– ใหค้  าแนะน าเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  
– การดแูลแผล 
– การรบัประทานยาปฏิชีวนะตอ่เน่ือง 
– อาการผิดปกตท่ีิตอ้งมาพบแพทย ์

ตารางสืบค้นงานวจิัย เร่ืองการพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกนัภาวะข้ออกัเสบติดเช้ือหลงัผ่าตัดซ่อม
เอน็ไขว้หน้า 

N
o 

ปี/ผู้วิจัย/ปท. ชื่องานวิจัย 
  

Objective Designs สรุปผลการศึกษาส าคัญ Grades 

1 -ธวชัชยั เทียม
กลาง 

-ปกรณ์ นาระคล 
-เสริมศักด์ิ สุมา

นนท ์
/2010 

การเปรียบเทียบ
ผลการรกัษา
ของวิธีใชเ้สน้
เอ็นสะบา้กบั
วิธีใชเ้สน้เอ็น
แฮมสตรงิสอง
มดัในการผ่าตดั
สรา้งเสน้เอ็น
ไขวห้นา้ขอ้เขา้
ผ่านกลอ้งสอ่ง
ขอ้ 

เปรียบเทียบ
ผลการรักษา
ระหว่างวิธีการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง
ส่องข้อเข่าเพื่อ
สร้างเส้นเอ็น
ไขว้หน้าโดยใช้
เส้นเอ็นสะบ้า
กับการใช้เส้น
เอ็นแฮมสตริง
สองมัดในเรื่อง
ความมั่นคงข้อ
เข่าภายหลังการ
ผ่าตัดรักษา 

- Quasi 
Experi
ment 

การผ่าตัดผ่านกล้องส่องข้อเข่าเพื่อ
สร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเขา่ทั้ง
วิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้าและเสน้เอ็น
แฮมสตริงสองมัดให้ผลการศึกษา
เรื่องความมั่นคงและการท างาน
ข้อเข่าที่ดีขึ้นโดยพบว่า ทั้งสอง
กลุ่ม  ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ในข้อมูล
พื้นฐานของอายุ เพศ สาเหตุการ
บาดเจ็บ 

 2a 

• ผูป่้วยภาวะวิกฤตที่มีการลม้เหลวของอวยัวะหลายๆ ระบบ มีความเสีย่งตอ่การเสยีชีวิตสูง  
• โดยเฉพาะในรายที่มีของเสยีคัง่ ไดแ้ก่ มีภาวะยูรเีมีย โปแตสเซียมในเลือดสูง ความเป็นกรดในเลือดสูง ที่ไม่สามารถ

แกไ้ขไดด้ว้ยวิธีอื่นและ / หรอืมีภาวะน ้าเกินที่ไม่ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยา  
• การรกัษาของแพทยบ์างรายจ  าเป็นจะตอ้งใชวิ้ธีการรกัษาดว้ยการท า CRRT (Continuous renal replacement therapy) หรอื

การบ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เน่ือง เพื่อประคบัประคองอาการของผูป่้วยในขณะที่แพทยใ์หก้ารรกัษา วิธีการท า CRRT มี
ประโยชนอ์ยา่งมาก แตค่่าใชจ้า่ยของการรกัษาค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 
และปัจจุบนัแพทยไ์ดน้ ามาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมากข้ึน 

• ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลควรมีความรู ้ความเขา้ใจ ทกัษะ ประสบการณ ์และมีแนวทางปฏิบตัท่ีิชดัเจน 
• สถิตผิูป่้วยท า CRRT ปีงบประมาณ 58-61 พบจ านวน 1,9,16 และ 29 ราย  
• มีจ  านวนผูป่้วยเสยีชีวิต = 0 ราย , 2 ราย (รอ้ยละ 28.57) , 6 ราย (รอ้ยละ 37.5) และ 11 ราย (รอ้ยละ 37.93) 

1.ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  

1 
7 
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จ านวนผูป่้วยที่ท  า CRRT 

จ  านวนผูป่้วยเสียชีวิต (รอ้ยละ) 

     (37.5) 
    (37.93) 

การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล 
  ประยุกต์ใช้ขั้นตอนจาก NHMRC (1999) เพื่อให้กระชับและสามารถน าไป

ปฏิบัติได้จริง โดยมี 3 ระยะ 8 ขั้นตอน ดังนี้  
I.ระยะพฒันาแนวปฏิบตั ิ 
 1.ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  
 2.ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 3.ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์  
 4.การสืบค้นและการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
 5.การยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 6.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
II.ระยะเผยแพรแ่ละน าไปใช ้ 
 7.การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
III.ระยะประเมินผล 
 8.การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั 
ที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เน่ืองโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 
ผูน้ าเสนอผลงาน : น.ส.ชุติมณฑน ์ชาววัง และ น.ส.กนกวรรณ ประจ าสุข 

พยาบาลวิชาชีพ หอ้งผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 2 ทิศใต ้
 

น าเสนอโครงรา่งวิจยั อบรมวิจยั R2R รุน่ที่ 5 
@ หอ้งประชุมชั้น 6 อาคาร 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์วนัที่ 6-7 พฤศจกิายน 2562  

 

 
เจา้ของผลงาน.....น.ส.ประภสัสร ควาญชา้ง พย.ม., น.ส.มณีเนตร อินทรส์ด พย.บ.,  

น.ส.ชุตมิณฑน ์ชาววงั พย.บ., น.ส.กนกวรรณ ประจ าสุข พย.บ., น.ส.บงัอร สิงหแ์กว้ พย.บ.  
น.ส.บุษาวรรณ พนัธุส์ุวรรณ พย.บ. และทีมหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 2 ทิศใต ้           
ท่ีปรึกษางานวิจยั..... อาจารยอ์ภิรดี เจริญนุกูล และ อาจารย ์ดร.พชัรี ใจการุณ 

  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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การวิเคราะหร์ากเหง้าของปัญหาโดยใช้ Tree Diagram (ต่อ)  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
CRRT 

การวิเคราะหข้์อมูลด้านงบประมาณ 
     : อปุกรณ์ท่ีใช้ในการรกัษามีราคาแพง เมื่อมีปัญหาการอดุตนัของตวักรอง จะท า
ให้สญูเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
การวิเคราะหข้์อมูลด้านระบบ 
     : ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัในการดแูลผู้ป่วยท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนั  
     : แหล่งการเรียนรู้ / ระบบการปรกึษา  เพ่ือแก้ไขปัญหาหน้างาน คือ CVS (C = Call 
center , V = VDO/Youtube และ S = Saleman และปรึกษาหอผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์) 
     : การจดัอบรมเป็นการอบรมระยะสัน้ๆ เพียง 1 วนั โดยตวัแทนจ าหน่ายเครื่อง/
พยาบาล (มีหลกัสตูรอบรมเฉพาะเรื่องน้ี ระยะเวลา 3 วนั แต่ราคาแพง) 
 
 

 
- ผูป่้วยได้รบัการบ าบดัไม่ต่อเน่ือง 
- สญูเสียเลือดจากการท่ีไม่สามารถคืนเลือดได้ 
- สญูเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึน้ 
- นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
- อตัราการเสียชีวิตเพ่ิมขึน้ 
 

การวิเคราะหร์ากเหง้าของปัญหาโดยใช้ Tree Diagram  

ไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาล 

การวิเคราะหข้์อมูลด้านผู้ป่วย 
- - ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต ระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ีมีอาการทรดุลงหลายระบบ 
ส่วนใหญ่จะท าให้การรกัษาด้วยการท า CRRT ไม่ประสบผลส าเรจ็ 
- - ผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี จะมีโอกาสท่ีการรกัษาจะประสบความส าเรจ็สงู 
การวิเคราะหข้์อมูลด้านบคุลากร 
- - อตัราก าลงัยงัไม่เพียงพอ เน่ืองจากในการดแูลผู้ป่วยท่ีท า CRRT ต้องมีบุคลากร
ดแูลเฉพาะราย 1:1  
- - บุคลากรยงัขาดความเช่ียวชาญ และประการณ์ในการดแูลผู้ป่วยท่ีท า CRRT  
-- เมื่อประสบปัญหาขณะท า CRRT ไม่ทราบแนวทางการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น 

 
- ผูป่้วยได้รบัการบ าบดัไม่ต่อเน่ือง 
- สญูเสียเลือดจากการท่ีไม่สามารถคืนเลือดได้ 
- นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
- อตัราการเสียชีวิตเพ่ิมขึน้ 
- สญูเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึน้ 
 

การวิเคราะหข์อ้มูลผูป่้วยท่ีท า CRRT ปี 2561 จ  านวน 29 ราย 
ขอ้มูลผูป่้วย จ  านวน (ราย) รอ้ยละ 

เพศชาย 18 62.07 
เพศหญิง 11 37.93 
เสียชีวิต 11 37.93 
ปฏิเสธการรกัษา  10 34.48 
อาการดีข้ึน 8 27.58 

Indication ในการท า CRRT ที่พบ 
3 ล าดบัแรก คือ 
     1.AKI   
     2.Septic shock   
     3.Severe metabolic acidosis 
 

Complication ท่ีพบ คือ  
1.Clot = 10 ครั้ง  
2.BP drop = 6 ครั้ง  
3.Arrest หลงัท า CRRT = 3 ครั้ง  
4.HR ชา้ = 2 ครั้ง 
5.VT = 1 ครั้ง , VF = 1 ครั้ง 
*** คืนเลือดไม่ได ้= 2 ครั้ง 

Alarm ท่ีพบ คือ  
1.Hi TMP = 3 ครั้ง  
2.Hi pre fill = 2 ครั้ง  
3.Number of 5 = 2 ครั้ง 
4.Hi return pressure = 1 ครั้ง 

 
3.ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ ์ 

 วตัถปุระสงค ์:  
  เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัท่ีได้รบั

การบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

กลุ่มเป้าหมาย :  
  - พยาบาลวิชาชีพในห้องผูป่้วยหนักอายรุกรรม 2 ทิศใต้ 
  - ผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัท่ีได้รบัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง

ในห้องผูป่้วยหนักอายรุกรรม 2 ทิศใต้  

ผลลพัธ ์:  
 Output : แนวปฏิบติัการพยาบาล 
      Outcome : การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลนัท่ีได้รบัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง 
         : อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า CRRT (การอดุตนัของตวักรอง) 
 

 

 
2.ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล  

 
แผนการด าเนินงาน/กิจกรรม :  
     1.ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละบทบาทสมาชิกในทีม 
     2.พิจารณารา่งแนวปฏิบตัจิากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ครั้งท่ี 1 
     3.พิจารณารา่งแนวปฏิบตัจิากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ครั้งท่ี 2 
     4.การวางแผนน าแนวปฏิบตัไิปใชใ้นหอ้งผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 2 ทิศใต ้
     5.สรุปผลการประเมินการน าแนวปฏิบตัไิปใชจุ้ดแข็ง/ขอ้จ  ากดั 
     6.การวางแผนน าแนวปฏิบตัไิปประกาศใชใ้นสายอายุรกรรม 

ทีมพฒันางาน   ทีมท่ีปรึกษา 

การวิเคราะหร์ากเหง้าของปัญหาโดยใช้ Tree Diagram 

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลนัท่ีได้รบัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไต
บาดเจบ็เฉียบพลนัท่ีได้รบัการบ าบดัทดแทนไตอย่าง

ต่อเน่ือง 

การดแูลผูป่้วยท่ีท า CRRTได้อย่างครอบคลมุและปลอดภยั 
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การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาล 
 ประยกุตใ์ชข้ั้นตอนจาก NHMRC (1999) เพื่อใหก้ระชบัและสามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ โดยมี 8 

ขั้นตอน ดงัน้ี  
1.ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  
2.ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล  
3.ก าหนดวตัถปุระสงค ์กลุ่มเป้าหมาย และผลลพัธ ์ 
4.การสืบคน้และการประเมินคณุค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
5.การยกรา่งแนวปฏิบตัิการพยาบาล  
6.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

7.การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล  
8.การประเมินผลการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้

แผนพฒันาตอ่ 

แนวทางการพฒันางานตอ่เน่ือง   
  
- การน าแนวปฏิบตัิไปใชแ้ละประเมินผล 
- พฒันางานวิจยัตอ่เน่ือง  เช่น วิจยัการน าแนวปฏิบตัิไปใชแ้ละประเมินผล, 
วิจยัศึกษาสาเหตกุารเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีไดร้บัการท า CRRT) 
- น าแนวทางที่ไดม้าใชใ้นการวางแผนและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยภาวะ
วิกฤตที่ไดร้บัการท า CRRT ใหไ้ดร้บัการดูแลอยา่งมีอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลมุมากยิ่งข้ึน 
- พฒันาการติดตามนิเทศการปฏิบตัิอยา่งตอ่เน่ือง 
- พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ท  า CRRT 
- พฒันานวตักรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย CRRT 
 
 

“งานได้ผล คนไข้รอด  
ทีมยอดเย่ียม” 
Team CRRT  

ICU Med 2 ทิศใต้ 

ขอบคณุค่ะ 

  ยกรา่งแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัที่ไดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เน่ือง ประกอบดว้ย   3 ระยะ ดงัน้ี 

  1) การพยาบาลระยะก่อนการบ าบดั เป็นระยะของการเตรียมความพรอ้มของผูป่้วย 
การเตรียมหลอดเลือด และอุปกรณต์า่งๆ  

  2) การพยาบาลระยะใหก้ารบ าบดั โดยดแูลใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ และเครื่อง CRRT ท างานไดต้ามปกตจินส้ินสุดขอ้บ่งช้ีของการบ าบดั  

  3) การพยาบาลระยะส้ินสุดการบ าบดั โดยดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการคืนเลือดอยา่ง
ปลอดภยั ดแูลสายสวนเพื่อการใชง้านในครั้งตอ่ไป รวมถึงการประเมินและบนัทึกทางการ
พยาบาลดว้ย 

 
  

5.การยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล  

 ผูเ้ช่ียวชาญ มีจ  านวน 3 ทา่น ดงัน้ี 
          อายุรแพทยโ์รคไต 1 ทา่น 
          พยาบาลประจ  าหอ้งผูป่้วยวิกฤต 2 ทา่น 
       

6.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินคณุภาพแนวปฏิบตัิ  
AGREE II 

4.การสืบคน้และการประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
สืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยก าหนดค าส าคญั (Key 

Words)ในการสืบค้น ดงัน้ี 
  acute kidney injury (AKI) 
   continuous renal replacement therapy(CRRT) 
  nursing care 
  nursing management 
  nursing intervention 
   guideline for CRRT 
  critically ill adults patient 
  แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
  ไตบาดเจบ็เฉียบพลนั  
  การรกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง 

..................................................................................... 
สืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยสืบค้นจากฐานข้อมลู 

(Database) ในช่วงปี ค.ศ.2009-2019 ดงัน้ี 
  Google 
   Google scholar 
  CINAHL 
  Clinicalkey 
  PubMed/Cochrane/Karger via Google 
  ห้องสมดุ : ต าราวิชาการต่างๆ 

 
 
 
 
  
 จากผลการสืบคน้สามารถแบ่งการ
ประเมินคุณค่าของงานท่ีสืบคน้มาไดอ้อกเป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี 
  1.ผลงานท่ีเป็นการวิจยั ท าการ
ประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม
เกณฑข์อง JBI (2014) และจดั Level ของ
ผลงาน 
   2.ผลงานท่ีเป็นคู่มือ ต  ารา 

บทความวิชาการ ใชก้ารท า Scoping Review 
สกดัประเด็นส าคญั/องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการ
สืบคน้   

ไดง้านวิจยัจ  านวน 4 เรื่อง , คู่มือ/ต  ารา/
บทความวิชาการ จ  านวน 10 เรื่อง 

    

     
  

ปัญหาและความส าคญัของปัญหา (ต่อ)  

เกณฑก์ารประเมิน BMI ในสตรตีัง้ครรภ ์

• ภาวะโภชนาการท่ีดีในขณะตัง้ครรภ ์:  สง่ผลดีต่อสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ ์& พฒันาการของทารก 

• การมีน ้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมขึ้นอยา่งเหมาะสม :  สง่ผลดีต่อสตรตีัง้ครรภ ์& ทารกในครรภ ์ 

• หากสตรตีัง้ครรภมี์น ้าหนกัตวัเพ่ิมขึ้นนอ้ย /มีภาวะขาดสารอาหาร สง่ผลใหท้ารกในครรภเ์จรญิเติบโตไดไ้ม่ดี 

• ผลของสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

      สตรตีัง้ครรภ ์: เสี่ยงต่อภาวะทโุภชนาการ & ขาดสารอาหาร (ธาตเุหล็ก–ไอโอดีน) 

      ทารก   : เจรญิเติบโตชา้ในครรภ,์ คลอดกอ่นก าหนด, ทารกตายในครรภ ์& ทารกแรกคลอดน ้าหนกันอ้ย 

• พยาบาล : มีบทบาทส าคญัต่อการสง่เสรมิโภชนาการสตรตีัง้ครรภใ์หเ้หมาะสม & สง่เสรมิการเจรญิเติบโตของ

ทารกในครรภ ์โดยเฝ้าระวงัน ้าหนกัของสตรตีัง้ครรภใ์หเ้พ่ิมขึ้นตามเกณฑ ์

ปัญหาและความส าคญัของปัญหา  

Description Weight before 
pregnancy 

Recommended 
total weight gain 

underweight <18.5 kg 12.5-18 kg 
Normal 18.5-24.5 kg 11.5-16 kg 
Overweight 25-29.9 kg 7-11.5 Kg 
obesity >30 kg 7 kg 

น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

 
 

ผลการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ 
ในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

   วาสนา        สารการ    หน่วยฝากครรภ ์ 
   รตันาภรณ ์ ดนัมีแกว้   ฝ่ายโภชนาการ 
   สมุาลี         หวัค า        หน่วยฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ผลการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ 
ในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

   วาสนา        สารการ    หน่วยฝากครรภ ์ 
   รตันาภรณ ์ ดนัมีแกว้   ฝ่ายโภชนาการ 
   สมุาลี         หวัค า        หน่วยฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์
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  สตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ท่ีมาฝากครรภ ์รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

  ระยะเวลา : มกราคม –กรกฎาคม 2563 

1. เป็นแนวทางในการดแูลสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

2. น ามาใชใ้นกระบวนการเรยีน การสอน ในเรือ่ง การดแูลสตรตีัง้ครรภท่ี์มี

น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ 

ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั  

ขอบเขตการวิจยั 

ค าถามการวิจยั  
โปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑท์ าใหมี้คะแนนความร ู ้

และพฤติกรรมในกล ุม่ทดลองมากกว่ากล ุม่ควบคมุหรอืไม่?  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพ่ือเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

สมมติุฐานการวิจยั  

1. หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ กล ุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความร ูม้ากกว่า 
กล ุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

2. หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ กล ุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมบรโิภคอาหาร
มากกว่ากล ุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

3. หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ กล ุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจมากกว่า
กล ุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

    

     
  

“ The Miracle of the first 1,000 Days: 
Maternal and Child Nutrition, Growth and Development” 

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ  

กล ุม่เป้าหมาย 

สตรตีัง้ครรภ ์               (270 
days) 

เด็ก 
0-6 เดือน 

    (180days) 

เด็ก            
    (6 month-2 years)                

(550 days) 

Low birth weight rate  (รพ.สรรพสิทธิประสงค)์ 

  (ปีงบประมาณ 2559-2561 = 15.8 %, 15.8 %, และ16.41% ) 
(เป้าหมาย ไมเ่กินรอ้ยละ 7) 

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

1. เครือ่งมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั :  

             โปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการในสตรีตัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

  2.   เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลู :  

• แบบบนัทึกขอ้มลูสว่นบคุคล 

• แบบประเมินความร ูเ้กี่ยวกบัโภชนาการ & ประเมินพฤติกรรมบรโิภคอาหาร
ของสตรตีัง้ครรภ ์

• แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเขา้รว่มโปรแกรม 

 Inclusion Criteria  
 สตรตีัง้ครรภท่ี์มารบัฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์/อายคุรรภ ์> 20 สปัดาห ์
 ยนิยอมเขา้รว่มวิจยั (กรณีสตรตีัง้ครรภท่ี์มีอาย ุ< 18 ปี ตอ้งไดร้บัการเซ็นยนิยอมในการเขา้รว่มวิจยัจาก

ผ ูป้กครอง) / สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้

1. สตรตีัง้ครรภท่ี์มีการเจ็บครรภค์ลอด และคลอดบตุรกอ่นมาถึงโรงพยาบาล 
2. สตรตีัง้ครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคทางอายรุกรรมและโรคทางศลัยกรรม  

Discontinuation Criteria 
ก. เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการวิจยั 
   1.  สตรตีัง้ครรภไ์ม่สมคัรใจเขา้รว่มการวืจยัต่อ 
   2.  ตรวจพบภายหลงัว่า สตรตีัง้ครรภอ์ย ูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งคดัออกจากการวิจยั 
ข. เกณฑก์ารพิจารณาเลิกหรอืยติุการศึกษาทัง้โครงการ  
   -  เกดิภาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรงท่ีแพทยผ์ ูวิ้นิจฉยัแลว้ 

คณุสมบติักล ุม่ตวัอยา่ง  

วิธีด าเนินการวิจยั 

รปูแบบ : Quasi experiment Research 
ประชากร ; สตรตีัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภ ์รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 

 Exclusion Criteria 

โปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ 

ในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์

ความร ูเ้กี่ยวโภชนาการ พฤติกรรมบรโิภค
อาหาร ความพึงพอใจ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกล ุม่ตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของความร ู ้และพฤติกรรมบรโิภคอาหารระหว่าง

กล ุม่ทดลองและกล ุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติ Independent T-test 

3. วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบคา่เฉล่ียของความพึงพอใจระหว่างกล ุม่ทดลองและกล ุม่ควบคมุ โดยใช้

สถิติ Independent T-test  

สถิติท่ีใช ้และการวิเคราะหข์อ้มลู 

การประเมินภาวะโภชนาการ 

ณฐัวรรณ  เชาวนล์ลิติกลุ  ส านกัโภชนาการ  กรมอนามยั 

สตรี
ตัง้ครรภ ์

ภาวะ
โภชนาการ 

แนวโนม้ 
การเพ่ิมน ้าหนกั 

พฤติกรรม
บรโิภคอาหาร 

พฤติกรรม 
ขอ้ใดเหมาะสม  
ขอ้ใดไม่เหมาะสม 

น า้หนกัมแีนวโนม้
เพิม่ข ึน้นอ้ย ไมด่ ี

การดแูบบเดิม 

• ใหค้ าแนะน าในโรงเรยีนพ่อ-แม่                                   

(ไม่ไดแ้ยกกล ุม่สตรตีัง้ครรภ)์ 

•  ประเมินภาวะโภชนาการ 

• สง่ปรกึษา/ พบโภชนาการใน รายท่ีมีปัญหา

โภชนาการ 

โปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการ 
ในสตรตีัง้ครรภท่ี์มีน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์(แบบใหม่) 

• ประเมินภาวะโภชนาการ 
• ประเมินความร ู ้เรือ่ง อาหารสตรตีัง้ครรภ ์ก่อน-หลงั 
การใหโ้ภชนศึกษา   

• ประเมินพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
• ก าหนดเป้าหมายพลงังานท่ีควรไดร้บัต่อวนั  
• การเรยีนร ู ้โดยใชส้ื่อการใหค้วามร ู/้ภาพชดุอาหาร
ทดแทน/สมดุจดบนัทึกการบรโิภคอาหาร 

• กิจกรรม “อาหารในวนัน้ี” 
• แบ่งปันประสบการณ ์และแนวทางส ูค่วามส าเรจ็ 
• บนัทึกขอ้มลู ติดตามประเมินผลครัง้ต่อไป 
• -  ติดตาม & เฝ้าระวงัน ้าหนกัของสตรตีัง้ครรภ ์ให้
เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ ์

• -  ติดตามการบรโิภคอาหารยอ้นหลงัท่ีสตรตีัง้ครรภจ์ด
บนัทึกไว ้ 

การสง่เสรมิโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ ์

ปัญหา / เหตุผลความส าคญัของปัญหา(ต่อ)  
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ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่มีภาวะ FEBRILE NEUTROPENIA 

และผู้ป่วยSEPSIS/SEPTIC SHOCK ปี 2559-2562 

ผูป่้วย FN ผูป่้วย Sepsis ผูป่้วย Septic Shock 

ปัญหา / เหตุผลความส าคัญของปัญหา  
 หอผูป่้วยเคมีบ าบดัใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งทุกระบบท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จากสถิติการ
ใหบ้ริการมีผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวทิยาในปี พ.ศ.2559-2562 จ านวน 620, 518 ,1146 และ1568 ราย ผูป่้วยท่ีเกิด
FEBRILE NEUTROPENIA จ านวน 63, 98, 68และ 81 คร้ัง เกิดภาวะ SEPSIS 12 ราย เกิดภาวะ 
SEPTIC SHOCK 11ราย และไดรั้บการอภิบาลในหอ้งผูป่้วยหนกั  (ระดบัความเส่ียง F) 

 ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยา LEUKEMIA(AML,ALL),MM,LYMPHOMA) ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรท่ีมี
ความซบัซอ้น เช่นยาสูตร INDUCTION 7+3, 

ชนิดของยาท่ีมีความรุนแรงเช่น CYTARABINE(ARA C),IDARUBICINและมีภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส าคญั คือ ภาวะไขจ้ากเมด็เลือดขาวต ่า (FEBRILE NEUTROPENIA) โอกาสท่ีจะเกิด 50-100% ซ่ึง
อาจท าใหเ้กิดภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตได ้หากมีการประเมินภาวะไขแ้ละใหก้ารรักษาล่าชา้จะส่งผลใหเ้กิด
อนัตรายถึงชีวิตได ้

โครงร่างวจิัยเร่ือง : ผลการใช้ EARLY WARNING SIGNS  
ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวทิยาทีม่ภีาวะไข้ 
จากเมด็เลือดขาวต า่หลงัรับยาเคมบี าบัด 

ในหอผู้ป่วยเคมบี าบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ผู้รับผดิชอบหลกั        1) นางจินตนารักษ ์ สมสกลุชยั          ต  าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  2) นางศิริพร  สุขสานต ์     ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
  3) นางสรินยา ชนะสิงห์                     ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
                                   4) นางทศันีย ์  จงักาจิตต ์                   ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 
 
 
ทีป่รึกษา  1) ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี          ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ 
                                   2) ดร.สุเพยีร    โภคทพิย์           ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ 
                                   3) พ.ญ.อโนรี สุระวงศ์                 อายุรแพทย์ด้านมะเร็งโลหิตวทิยา 
 

โครงร่างวิจัยเรื่อง : ผลการใช้ EARLY WARNING SIGNS ในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา
ที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำหลังรับยาเคมีบ�ำบัด ในหอผูป่วยเคมีบ�ำบัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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EARLY WARNING SCORE (EWS) 

Sammut, S. J., & Mazhar, D. (2011). Management of febrile neutropenia in an acute oncology 
service. QJM: An International Journal of Medicine, 105(4), 327-336. 

•การประเมินท่ีรวดเร็ว และผูป่้วยไดรั้บยา ANTIBIOTIC ภายใน 1 ชัว่โมง
จะท าให ้อุบติัการณ์ SEPSIS และ SEPTIC SHOCK ลดลง 
 
•การประเมิน EARLY WARNING SIGNS จงึมีความส าคัญ 

• ในหอผู้ป่วยยังไม่มีเคร่ืองมือประเมนิ EARLY WARNING 
SIGNS  

Door-to-clinician-assessment interval door-to-antibiotic time interval 

ปัญหา/สถานการณ์ 

การวิเคราะห์รากเหง้าของปัญหาโดยใช้ Tree Diagram 

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา 
ที่มีภาวะ FN post CMT 
มีSepsis/Septic shock 

ผลกระทบด้านลบที่เกดิขึน้ 

      สาเหตุของปัญหา 

• เจ้าหน้าที่ไม่ปฏบิัตติติาม CPG 
• ประเมนิไข้ล่าช้า 
• ได้รับยา ATB ล่าช้าเกนิ 1 ชม.  
  
 

• นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
• เสียค่าใช้จ่ายในการให้ ATB เพิ่มขึน้ 
• ใส่ท่อช่วยหายใจ 
• ย้ายผู้ป่วยเข้า ICU 
• ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ปัญหา / เหตุผลความส าคญัของปัญหา(ต่อ)  

นิยามศัพท์ 
 EARLY WARNING  SIGNS (EWS) เป็นการเฝ้าระวงัอาการ เปลีย่นแปลงของผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจรักษาและ/หรือ ต้องนอนพกัรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลทุกคน เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงหรือ อาการทรุดลง ทีอ่าจมผีลกระทบรุนแรง ถ้า
การเฝ้าระวงั มปีระสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่อ อาการเปลีย่นแปลงน้ันอย่างรวดเร็ว สามารถช่วยให้ ผู้ป่วยพ้นจาก
ภาวะวกิฤติได้และปลอดภัย ลดอตัราการ เสียชีวติได้ประหยดัค่าใช้จ่ายและทรัพยากรทีต้่องใช้ใน การดูแลรักษาผู้ป่วยหรือเป็นการตรวจจับ
อาการแสดง (SIGN)ทีท่ าให้ผู้ป่วยมอีาการแย่ลง 

 ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวทิยา (HEMATOLOGICAL MALIGNANCY/BLOOD CANCER)มะเร็งโลหิตวทิยาหรือมะเร็งเมด็เลือดเป็นมะเร็ง
ชนิดหน่ีงทีเ่กดิกบัเซลล์ในเลือดไขกระดูกหรือต่อมน า้เหลือง อวยัวะเหล่านีเ้กีย่วข้องกนัผ่านระบบภูมคุ้ิมกนั ดงัน้ันมะเร็งทีเ่กดิกบัเซลล์ใน
อวยัวะหน่ึงๆมกัส่งผลถึงอวยัวะอ่ืนๆกนัด้วย เช่นมะเร็งต่อมน า้เหลืองมกัแพร่กระจายไปยงัไขกระดูกและท าให้มเีซลล์มะเร็งในเลือดด้วย
เป็นต้น 

 ภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต ่า (FEBRILE NEUTROPENIA)ตามค านิยามของ AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL 
ONCOLOGY คือภาวะที่ผู้ป่วยมีอุณหภมูทิางปากวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ≥ 38.3 °C หรือ ≥ 38.0°C เป็นเวลามากกว่า 1 
ช่ัวโมงร่วมกับมีปริมาณ NEUTROPHIL ในกระแสเลือด < 500/ UL หรือ < 1,000/ UL แต่มีแนวโน้ม ที่จะมีการลดลงของ
ปริมาณ NEUTROPHIL จนมีปริมาณ <500/ UL 

ค าถามการวจิัย :  
การใช้ EARLY WARNING SIGNS ในผู้ ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะ 

FEBRILE NEUTROPENIA หลงัรับยาเคมีบ าบดั สามารถลดอตัราการเกิด SEPSIS/ SEPTIC 

SHOCK ไดห้รือไม่ 

FORMULATE ค าถาม 
  P : ผู้ ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะ FEBRILE NEUTROPENIA หลงัรับยาเคมีบ าบดั 
  I  : การใช้ EARLY WARNING SIGNS 

  C : เปรียบเทียบ ก่อน และ หลงัการใช้ EARLY WARNING SIGNS 

  0 : ลดอตัราการเกิด SEPSIS/ SEPTIC SHOCK  

• พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและเฝ้าระวงัผูป่้วย โดยเดิมมีการประเมิน อุณหภูมิ  ความดนัโลหิต 
(BLOOD PRESSURE), ชีพจร (PULSE), การหายใจ (RESPIRATION), เมด็เลือดขาว , 

• แต่ไม่สามารถแบ่งประเภทเพื่อใหมี้การเฝ้าระวงัผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั รวมทั้งการรายงานแพทยต์าม
ความเร่งด่วน 

• แนวทางการประเมิน EARLY WARNING SIGNS เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินจากอาการ และอาการแสดงของผูป่้วยจากการ
เปล่ียนแปลงของ 7 ค่า องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความดนัโลหิต 2) อตัราการเตน้ของหวัใจ 3) อตัราการหายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ค่าร้อยละ
ของออกซิเจนในเลือดวดัท่ีปลายน้ิว 6) ระดบัความรู้สึกตวั 7) การรับออกซิเจน 

•  แต่ละขอ้มีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 หากมีการประเมินทุกขอ้แลว้ มีคะแนน 2 ข้ึนไป ถือวา่มีความเส่ียง ท่ีส าคญัออกมาในรูปแบบ
ระดบัคะแนน (CLINICAL SCORES) ท าใหเ้ช่ือมโยงกบัการติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งรายงานแพทย ์เม่ือมีอาการ
เปล่ียนแปลง CLINICAL SCORE ในระดบัท่ีตอ้งใหก้ารรักษา 
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วธีิด าเนินการวจิัย 

• ใชรู้ปแบบการวจิยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (QUASI EXPERIMENTAL RESEARCH) 2 กลุ่ม 

• ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วย  

• กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม คือ  

 1) กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลผลลพัธ์การดูแลท่ีเขา้ก่อนการใช ้EARLY WARNING SIGNS จากเวชระเบียน 
ในช่วงเดือน มกราคม -เมษายน 2562 

              2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา                        ช่วงเดือนมกราคม 2563 – มีนาคม 2563 จ านวน 
30  คนเป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใชแ้นวทางการประเมิน EARLY WARNING SIGNS 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย : เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเกิด SEPSIS/SEPTIC SHOCK ก่อนและหลงั
การใช ้EARLY WARNING SIGNS ในผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาหลงัรับยาเคมีบ าบดัท่ีมีภาวะไข้
จากเมด็เลือดขาวต ่า  

ตัวแปรต้น  คือ การประเมินผูป่้วยโดยใช ้EARLY WARNING SIGNS  

ตัวแปรตาม คือ อตัราการเกิดอุบติัการณ์ SEPSIS และ SEPTIC SHOCK 

สมมติฐานการวจิัย : ภายหลงัการใชก้ารประเมินผูป่้วยโดยใชส้ัญญาณเตือน EARLY WARNING 
SIGNS ในผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีมีภาวะไขจ้ากเมด็เลือดขาวต ่าหลงัรับยาเคมีบ าบดั อตัราการเกิด
ภาวะ SEPSIS/ SEPTIC SHOCK ต ่ากวา่ก่อนใช ้

                                เคร่ืองมือประเมินภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต ่า (EWS) โดยบรูณาการร่วมกับการใช้ CPG 
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหติวิทยาในผู้ใหญ่ที่มีภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต ่าหลังรับยาเคมีบ าบดั (Febrile Neutropenia) 

ข้อมูลผู้ป่วย  NSTEMI  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ปีงบประมาณ  2559-2561 
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หลกัการและเหตุผล  
 
•โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดบัโลกและในประเทศไทย  
ปี 2551  องค์การอนามยัโลกรายงานพบ
ประชากรเสียชีวติ 36 ล้านคนของ
ประชากรทัว่โลกในกลุ่มผู้ป่วย  NCD 
 
•โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
NSTEMI ชนิดไม่มีการยกของ  ST 
segment  
 

• มสัีดส่วนถึงร้อยละ  59  ของผู้ป่วย   ACS  พบอตัราการเสียชีวติร้อยละ  16.1 
    (ขอ้มูลการศึกษา Thai  Acute  Coronary  Syndrome  Registry ) 

 
 

 
  

 
 
 

 

เพิม่การเข้าถึงการท าตรวจสวนหัวใจ   
ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด     NSTEMI 

 ในกลุ่มเส่ียงสูงโดยใช้   GRACE RISK  SCORE   
     ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์     

 
 

นางสุมิตรา  วรีะกลุ   นางวไิลวรรณ  ปลูกเจริญ   น.ส  เมตตา ไชยศรี   และคณะ 
หอ้งผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด  2  
น าเสนอโครงร่างงานวจิยั  อบรมวจิยั  R2R รุ่นท่ี 5  
อาจารยท่ี์ปรึกษา   ดร. สุเพยีร   โภคทิพย ์    อ.จรูญศรี  มีหนองหวา้ 
 

   6-7   November  2019 

เพิ่มการเข้าถึงการท�ำตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด NSTEMI ในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้ GRACE RISK SCORE 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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ค าถามงานวจิยั 
• การใชแ้บบประเมิน GRACE RISK SCORE  ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด NSTEMI สามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนนความ
เส่ียงสูง ( High Risk Stratification ) เขา้ถึงการท าตรวจสวนหวัใจ  
(Coronary  angiogram )  ไดต้ามมาตรฐานหรือไม่ 

 

•เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้บบประเมินผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด NSTEMI ท่ีมีความเส่ียงสูงโดยใช ้
GRACE RISK SCORE    ในการคดักรองผูป่้วยเขา้ถึงการท าตรวจสวน
หวัใจโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

ทบทวนวรรณกรรม 
•ปนดัดา  อินทรลาวณัย์ และคณะ  ( 2561 )  
ศกึษาประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินคดักรองความรุนแรงของผู้ ป่วย โรคหวัใจ
ขาดเลือดชนิด  NSTEMI  เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการตรวจสวนหวัใจในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห์   สามารถช่วยคดักรองผู้ ป่วยลดผู้ ป่วยเกิดกล้ามเนือ้หวัใจ
ตีบซ า้ได้ 79 %และลดการเสียชีวิตระหวา่งรอตรวจสวนหวัใจได้   89 % 

จอม   สวุรรณโณ และคณะ ( 2561)  ศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบัความเสี่ยงกบั
การเกิดอบุตัิการณ์ชนิดท่ีรุนแรงของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดชนิดคล่ืน  ST ไมย่กสงู  
การประเมินทางคลนิิกโดยใช้คะแนน  GRACE ใน รพ.ชมุชนแหง่หนึง่ใน จ.
นครศรีธรรมราช  ระยะเข้าการรักษาและหลงัจ าหน่าย 6 เดือน มีความสมัพนัธ์
ระหวา่งระดบัคะแนนความเสี่ยงกบัการเกิดอบุตัิการณ์ชนิดท่ีรุนแรง  อตัราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึน้ตามระดบัคะแนนความสี่ยงท่ีสงู 
 

 

หลักการและเหตุผล 
กระทรวงสาธารณสุข    
•  ก าหนดแผนพฒันา  Service plan    สาขาโรคหวัใจ   
     ใหมี้การประเมิน GRACE  RISK  SCORE     ในผูป่้วย  NSTEMI   

     เพื่อจ าแนกความเส่ียงและคดักรองผูป่้วยเพื่อท าตรวจสวนหวัใจตามมาตรฐาน 
กองการพยาบาล   :  ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย 7 spec of care  ในบทบาท
ท่ีส าคญัของพยาบาลคือการประเมินผูป่้วย  ( Assestment )    
กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล :  ก าหนดเป็นตวัช้ีวดั  สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัของกอง
การพยาบาล  service  plan  สาขาโรคหวัใจ  
CCU2 : ใหบ้ริการผูป่้วย  NSTEMI  จากสถิติการใหบ้ริการจ านวนผูป่้วยและการได้
ท าตรวจสวนหวัใจ   คิวท าตรวจสวนหวัใจ  นาน 6 เดือน  ดงันั้นทางหอผูป่้วยเห็น
ความส าคญัในการน าแบบประเมิน GRACE  RISK  SCORE  มาใชใ้นการประเมิน
ผูป่้วยเพื่อคดักรองผูป่้วยใหเ้ขา้ถึงการท าตรวจสวนหวัใจเพิ่มมากข้ึน 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

                    กรอบแนวคดิการวจิัย   

ตัวแปรตาม
(Outcome) 

การใช้แบบประเมนิ  
GRACE  RISK  

SCORE 

Intervention ผู้ป่วย  NSTEMI  
HIGT  RISK         

การเข้าถงึการท า 
ตรวจสวนหัวใจ
ตามแนวทางการ

รักษา 

ตัวแปรต้น 

ข้อมูลทั่วไป 
-เพศ 
-อายุ 
-การศึกษา 
ข้อมูลทางคลนิิก 
-ประวัตกิารเจบ็ป่วย
โรคหัวใจ 
-โรคร่วม 
-NSTEMI  

 

  
แนวทางการรักษา  Acute  coronary   syndrome 

 
Chest  pain 

NSTEMI STEMI 

Low risk 

Medication 

Intermediate 
High  risk 

Early 
revascularization 

Fibrinolysis PCI 

PICO 

P  = ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด  NSTEMI    
I   =  การใช้แบบประเมิน  GRACE RISK SCORE  

C   = ไม่มี 
O  = ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด NSTEMI             
กลุ่มเส่ียงสูงเข้าถึงการท าตรวจสวนหัวใจ  (Coronary  angiogram )                                           
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การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เพิม่การเข้าถึงการท าตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วยทีมี่ค่า
คะแนนความเส่ียงสูง โดยใช้แบบประเมิน  GRACE   RISK  
SCORE 

2. ใช้ประเมินความเส่ียงในผู้ป่วยทีมี่โอกาสเสียชีวติใน
โรงพยาบาล  และหลงัจ าหน่าย  6 เดือน 
 

การออกแบบวจิัย 
วธีิการเกบ็ข้อมูล :  
• ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยการน าแบบประเมิน  GRAC   RISK   score  
มาใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิด  NSTEMI  1 มกราคม 
2563  -  30 มิถุนายน  2563   
สถติทิี่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล   
•ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  เพื่อหาค่าเฉล่ีย  ร้อยละ  และสดัส่วน  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 

 

วธีิด าเนินงานวจิัย 
• การออกแบบวิจัย   
           เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย  ( Descriptive research  )   
•ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด  NSTEMI  ( ICD 10 I.21.4)  

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์   
• เคร่ืองมือ    :  แบบประเมิน  GRACE  RISK  SCORE 

 
 
 
 
 

 

ผลของโปรแกรมลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยสูงอายุใน
การตรวจสวนหัวใจแบบชนิดนัดล่วงหน้า (Elective) 
ห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี. 
 

ผู้วจัิย       นางสาวเมตตา  ไชยศรี 
                 นางลภัสรดา  สิทธิโสม 

            นางสุมิตรา  วรีะกลุ 
                     นางวไิลวรรณ  ปลูกเจริญ 

และเจ้าหน้าทีห้่องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 
อาจารย์ที่ปรึกษา ….อ.ดร.สุเพยีร โภคทพิย์ 

 
 

ผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุในการตรวจสวนหัวใจ
แบบชนิดนัดล่วงหน้า (Elective) ห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	

	 ในปัจจุบันทั่วโลกกำ�ลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ”ซึ่งหมายถึงปรากฏการณ์ที่มีสัดส่วนสูงมากขึ้นเมื่อเทียบ

กับประชากรทั้งหมด การตรวจสวนหัวใจเป็นหัตถการท่ีสำ�คัญที่สามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างพัฒนา 

และรวดเร็ว ซึ่งการเตรียมตัวและการได้รับข้อมูลในเวลาอันสั้นทำ�ให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล 

โดยเฉพาะวันที่มาตรวจสวนหัวใจ

	 ในประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของคนไทย 

รองจากโรคมะเร็ง   กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบการดูแลโรคหัวใจตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plane) ข้อมูลในปี 2558 มีผู้เสยีชีวิต 61,871 ราย ในจำ�นวนนี้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลอืด 19,417 ราย 

ในปี 2560กระทรวงสาธารณสุข

	  ในปี 2560กระทรวงสาธารณสุข  จะพัฒนาให้โรงพยาบาลศูนย์ทุกเขตสุขภาพ มีระบบทางด่วน 

โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (STEMI Fast Track) และมีบรกิารสวนหวัใจอยา่งมีประสทิธภิาพ จากการทบทวน

สถิติของห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี พบว่า  ผู้ป่วย 

นัดมาตรวจสวนหัวใจ ปี 2560 ชนิด Elective จำ�นวน 818 ราย ปี 2561 จำ�นวน  1080
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ค าถามการวจิัย 
 โปรแกรมลดความวิตกกงัวลโดยผู้ ป่วยและญาติ
มีสว่นร่วมจะสามารถช่วยลดความวิตกกงัวลได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลก่อนและหลงัของกลุม่ทดลอง 
2.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของก่อนและหลงัของกลุม่
ควบคมุ 
3. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลอง 
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ช่ือแผนภมู ิ

ชุดข้อมูล 1 ชุดข้อมูล 2 ชุดข้อมูล 3 

สีฟ้า คือรวม CAG 
สีเหลือง คือ รวม PCI 
สีขาว คือ รวม CAG CUU2 

    วิธีการด าเนินงานการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยที่นัดมาตรวจสวนหวัใจ

ชนิดElective  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง..แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน……ราย และกลุ่มตัวอย่างจ านวน…..      ราย 

   วธีิการด าเนินการวจิัย 
รูปแบบการวจิัย : การวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) 
ประชากร  คือผูป่้วยท่ีนดัมาตรวจสวนหวัใจชนิด Elective 

ระหว่างเดือน 1 มกราคม 2563  – 30 เมษายน 2563 

ตัวแปรต้น......ผู้ป่วยสูงอายุตรวจสวนหวัใจชนิด
     Elective 
ตัวแปรตาม... ความวติกกังวล 

กรอบแนวคิด 
  ตัวแปรต้น 
 ข้อมูลพืน้ฐาน 
-เพศ 
-อาย ุ
-การศึกษา 
-โรคประจ าตวั 
-ยาท่ีไดรั้บประจ า 

โปรแกรม
ลดความ    
วติกกังวล 

   ตัวแปรตาม 
ลดความวิตก
กงัวลของการ
ตรวจสวนหวัใจ
ชนิดElective 
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    ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
-ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีมาตรวจ
สวนหวัใจได ้
-เพื่อการพฒันาบริการสุขภาพสาขาหวัใจ
และเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงบริการดา้น
สุขภาพท่ีตอบสนองต่อความจ าเป็นดา้น
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม 

 
 
 
 

      เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ ประกอบดว้ย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการตรวจสวนหวัใจและ 
หลอดเลือด พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจจ านวน  
5 ท่าน ค านวณค่าความตรงเน้ือหา(0.97) 

 
 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

1.แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
2.แบบประเมินความวติกกงัวลของ 
Spielberger 

 ประเภทบทความงานวจิัย : R2R 

เร่ือง: การศึกษาการปฏิบัตติามมาตรฐานการป้องกนัความเส่ียง 
ที่จะท าให้เกดิอนัตรายจากการตดิเช้ือของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง 

(ป้องกนัไว้ก่อน จะปลอดภยัไม่ตดิเช้ือด้วยความห่วงใยคะ) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์        จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
จัดท าโดย     :   ภัตติกาญจน์ ด ารงคุณาวุฒิ  
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หัวหน้าหน่วยจ่ายกลาง                                                                    
  เลขทีส่มาคม  พยาบาล 16406  เลขทีใ่บประกอบโรคศิลป์ 4511059405      
 โทร 0873781015      หน่วยงานจ่ายกลาง                                                                             
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์    จังหวดัอบุลราชธานี  
ทีป่รึกษา  1. ดร. สุเพยีร   โภคทพิย์   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
                2. นาง สมบูลย์    นันตโลหิต หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 

ปัญหา/เหตุผลความส าคญัของการวจิยั 
 งานวจิยัคร้ังนีเ้ป็นงานวจิยัเชิงพรรณนา เป็นการศึกษาการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการป้องกนัความเส่ียงที่จะท าให้เกดิอนัตรายจากการ
ตดิเช้ือของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 หน้าที่หน่วยจ่ายกลางเป็นศูนย์  Center ให้บริการจดัเตรียม  ท า
ความสะอาดวสัดุอุปกรณ์  เคร่ืองมือทางการแพทย์ให้สะอาด
ปราศจากเช้ือ ควบคลุมคุณภาพให้ถูกต้อง,ครบถ้วนเพยีงพอ ,พร้อม
ใช้ และทันเวลา ตามมาตรฐานสากลดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ท าหน้าที่ท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญยิง่ในการป้องกนัการตดิเช้ือในสถานพยาบาล 
เคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาที่สามารถน ากลบัมาใช้ซ ้าได้ 
ต้องได้รับการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ืออย่างมปีระสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานที่ก าหนด  

 ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตอนที่ 2 ระบบงาน
ที่ส าคัญของโรงพยาบาล                

 ข้อ 4.2  การปฏิบัตเิพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ(IC.2) องค์กรสร้าง
ความมัน่ใจว่ามกีารปฏิบัตเิหมาะสมเพ่ือการป้องกนัการตดิเช้ือ
จากบริการสุขภาพ   การป้องกนัการตดิเช้ือทั่วไป                                                                                                           

 ข้อที่ (1)  มกีารจดัระเบียบปฏิบัตใินการลดความเส่ียงจากการตดิเช้ือ
และน าไปปฏิบัตดิงันี ้การใช้    Standard precautions    และ      
Isolation precautions  การท าความสะอาด ท าลายเช้ือ   และ     ท าให้
ปราศจากเช้ือ                                                                                                      
Standard precautions คือ ชุดของการปฏิบัตพืิ้นฐานเพ่ือลดความ
เส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วย
น้ันจะมกีารตดิเช้ือหรือมอีาการหรือไม่ อาทิ การท าความสะอาดมือ       
( hand hygiene ) การใช้เส้ือผ้าและอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การ
ป้องกนัการถูกเข็มทิ่มต า สุขอนามยัเกีย่วกบัการไอจาม  การท าความ
สะอาดส่ิงแวดล้อม การจดัการเส้ือผ้าและเคร่ืองนอนผู้ป่วย การจดัการ
ขยะ การจดัการเคร่ืองมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย   

 

 ในการพบการละเมดิไม่ปฏิบัตติามมาตรฐานการป้องกนัความเส่ียง ที่
จะท าให้เกดิอนัตรายจากการตดิเช้ือ                                                            
จากงานวจิยัของ      Joint Commission-accredited organizations            
( JCI )       ได้สรุปดงันี ้ :                                                                           
1.เจ้าหน้าทียงัมคีวามเช่ือที่ผดิและให้ความส าคัญเกีย่วกบัการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยในระดบัที่ต า่                                                     
2.เจ้าหน้าทีขาดความรู้ขาดการอบรมที่เหมาะสมเพยีงในกระบวนการ
ท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ                                                     
3.  เจ้าหน้าทีไม่มคีวามรู้เกีย่วกบัข้อก าหนดแนวทางการปฏิบัตทิี่
ถูกต้อง                                                                                                      
4.  เจ้าหน้าทีผู้ปฎิบัตไิม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้น า                                                                                                     
5.   มกีารลาออกของพนักงานอยู่บ่อยๆ สะท้อนการให้ความส าคัญต่อ
กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ืออยู่ในระดบัที่ต า่                                                                                                                                                         
6.   ขาดการให้ความส าคัญเกีย่วกบัความปลอดภัย                                                                                                         
7.  ไม่ปฏิบัตติามกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือที่มี
อยู่ทั้งหมด      (เช่น ใช้วธีิทางลดั)                                                                 
8.  ไม่ปฏิบัตติามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในกระบวนการท าให้ปราศจาก
เช้ือและการท าลายเช้ือ                                                                             
9.  ไม่มผีู้รับผดิชอบคอยควบคุมคุณภาพในกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ืออุปกรณ์อย่างจริงจงั                                                                                                                                                                      
10. สถานที่ไม่เหมาะสม                                                                                                                                                
11.ขาดตวัช้ีวดั หรือการบันทึกเกีย่วกบักระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ
และการท าลายเช้ืออุปกรณ์ ท าให้ยากต่อการตดิตามผู้ป่วยรายต่างๆเม่ือ
เกดิการแพร่ระบาดของโรค                                                                                                
12. มกีารท ากระบวนการการท าให้ปราศจากเช้ือและการท าลายเช้ือ
อุปกรณ์และอุปกรณ์เกบ็กระจดักระจายอยู่ตามที่ต่างๆเป็นจ านวนมาก 
ท าให้ยากต่อการบันทึกตดิตาม  
 

เรื่อง: การศึกษาการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันความเสี่ยง
ที่จะท�ำให้เกิดอันตรายจากการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง

(ป้องกันไว้ก่อน จะปลอดภัยไม่ติดเชื้อด้วยความห่วงใยคะ)
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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จากรายงานสถติกิารรับอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้แล้วปนเป้ือนเช้ือโรค ย้อนหลงั 3 ปี  
 ล าดบั รายการ          หน่วย จ านวนต่อปี จ านวนเฉล่ียต่อวนั/365 

ปี2560 ปี2561  ปี2562  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1 หมวดท่ี  1  Syringe  เคร่ือง  342,114 440,560 474,091 937.30 1,207.01 1,298.88 

2 หมวดท่ี  2  Set หตัถการ Set  219,000 223,600 343,500 600.00 612.60 941.10 

3 หมวดท่ี  3  Set dressing  Set 397,031  458,015 459,573 1,087.76 1,254.84 1,259.10 

4 หมวดท่ี  4  Set สวนลา้ง Set 168,705  171,468 190,820 462.21 469.78 522.79 

5 หมวดท่ี 5 ชุด Set suction ปอด Set 156,121 185,131 199,350 427.73 507.21 546.16 

6 หมวดท่ี  6  ชุดท าคลอด Set 3,266  3,927 3,954 8.95 10.76 10.83 

7 หมวดท่ี 7ชุดผา้เป้ือนและเส้ือกราว ์ ชุด 288,121 422,855 431,064 789.37 1,158.51 1,181.00 

8 หมวดท่ี  9  ถุงมือ คู่ 238,000 235,000 175,500 652.05 643.84 480.82 

9 หมวดท่ี13  อ่ืนๆ(กระปุก อบัส าลี)และ Set  
flush       Set Catheters 

สาย  218,788 266,474 269,720 599.42 730.07 738.96 

10 หมวดท่ี11เคร่ืองมือแพทยผ์า่ตดั, 
วสิญัญี,และทนัตกรรม 

ห่อ 100,333  327,818  
404,213 

274.88 898.13 1,107.43 

11 รวมทั้งหมด   2,131,479 2,734,848 2,951,785 5,839.67 7,492.74 8,087.07 
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อตัราเฉลีย่การรบัของปนเป้ือน/วนั 

อตัราเฉลี่ยการรบัของปนเป้ือน/วนั 

 
 
 
 
 
กราฟแสดงสถิติการรับอุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้แล้วปนเป้ือนเช้ือโรค ย้อนหลงั 3 ปี  
 

 
จ านวนบุคลากรพยาบาล จ าแนกตามอายุงาน/เพศ/วุฒิการศึกษา 
 

รายการ ปีงบประมาณ 
2560 (คน) 2561(คน) 2562(คน) 

น้อยกว่า 1 ปี 0 1 1 
1 – 3 ปี 10 1 1 
3 – 5 ปี 10 9 11 
5 – 10 ปี 13 20 18 
มากกว่า 10 ปี 32 32 30 
หญงิ 39 38 36 
ชาย 26 25 25 
ปริญญาตรี/โท 4 4 6 
ปกส. /ปวช / 
อนุปริญญา 

4 4 2 

มัธยมปลาย 46 44 42 
มัธยมต้น 10 10 10 
ประถมศึกษา 1 1 1 
จ านวน
เจ้าหน้าที่
ทั้งหมด 

65 63 61 

จ านวนบุคลากรพยาบาล รับใหม่ / ลาออก / โอนย้าย/เสียชีวติ  

รายการ ปีงบประมาณ 
2560 (คน) 2561(คน) 2562(คน) 

1. รับใหม่/รับย้าย 0 1 3 
2. ลาออก 2 1 2 
3. ย้ายหน่วยงาน 2 0 0 
4.เสียชีวติ 1 (มะเร็ง) 1  (มะเร็ง) - 
5.ลาป่วย 
-ไข้หวดั/ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุแผลติดเช้ือ 
-วณัโรคกระดูก 
-ท้องเสีย 
-ตาอกัเสบ 
-โรคกระดูกปวดข้อ/
เกาต์ 
-โรคเร้ือรังและอ่ืนๆ จิต
เวช 
-อุบัติเหตุ (ทีไ่ม่ได้เกดิ
ในหน่วยงาน) 

163(วนั) 
54 
- 
3 

10 
19 
50 
27 

490(วนั) 
120 
119 

7 
- 

44 
43 

114 

189(วนั) 
61 
- 

25 
3 
29 
36 
35 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 
แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัมาตรฐานการสวมชุดป้องกนั  

PPE (Personal Protective Equipment) 

ค าถามการวจิัย 
 ผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติตาม  PPE   (Personal 

Protective Equipment)  หรือไม่ 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตาม PPE (Personal Protective Equipment)  
ของเจ้าหน้าทีจ่่ายกลาง 

 2.อตัราการเสียชีวติจากการติดเช้ือขณะปฏิบัติหน้าที่ =   0 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

 ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอสิระ  ได้แก่ 
   -   ปัจจัยส่วนบุคคล มีอายุ,  เพศ , การศึกษา , การลาออก,การย้าย,การ
เสียชีวติ,การป่วยโดยแยกเป็นรายโรค, และโรคทีจ่ะเส่ียงจากการติดเช้ือ
ขณะปฏิบัติหน้าที ่เช่น เช้ือแบคทเีรีย,ไวรัส,วณัโรค,ท้องร่วง,แผลติดเช้ือ 
เป็นต้น  ,   ความรู้เร่ือง  การติดเช้ือ และ การดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ของงานจ่ายกลาง  
 ตัวแปรตาม  ได้แก่      โอกาสเส่ียงทีจ่ะติดเช้ือจากการสัมผสัส่ิง

ปนเป้ือนเช้ือโรคจากอุปกรณ์การแพทย์การแพทย์ทีใ่ช้แล้วขณะ
ปฏิบัติหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีจ่่ายกลาง 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทุกคนมคีวามปลอดภัยไม่ตดิเช้ือภายในโรงพยาบาล 
ซ่ึงท าให้หน่วยจ่ายกลาง ปลอดภัยปฏิบัตงิานได้มาตรฐานสากล และได้
ปรับปรุงระบบการท างานที่มโีอกาสเส่ียงที่จะได้รับเช้ือโรคจากการ
ท างานและอาจจะแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ อ่ืนได้ 

การสวมชุดป้องกนัการตดิเช้ือ PPEทีถู่กต้อง หมายเหตุ 
เชิงรุกรับของปนเป้ือน ล้างอุปกรณ์ปนเป้ือน 

หมวก หมวก 

แว่นตา แว่นตา/หน้ากากกนัน า้ 

Mask ( disposable ) Mask/ผ้าปิดปากปิดจมูก 

เส้ือคลุมแขนยาว   /
เส้ือ กราว์ 

เส้ือคลุมแขนยาว  /          
มผ้ีายางกนัน า้ 

ถุงมือยางอย่างหนา ถุงมือยางอย่างหนา 
ยาวถึงข้อศอก 

รองเท้าหุ้มส้น รองเท้าบูทกนัน า้ 

จาก Thailand  CSSA  Guidelines  for  Disinfection  and  
Sterilization  of  Medical  Devices  ของ  Central  Sterilizing  
Services  Association  of  Thailand 
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ตารางการสุ่มส ารวจการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดอันตราย  จากการติดเช้ือของเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างวันที่  5 - 18  ส.ค. 2562  รวม 10 วันยกเว้นวันหยุด 

สุ่มตรวจวันละ10คน    ตรวจเชิงรุกรับของปนเป้ือน 5  คน 10  วัน เท่ากบั 50  คร้ัง  และ    ล้างอุปกรณ์  5  คน  10   วัน เท่ากบั 50   คร้ัง 
 
 
 

กจิกรรม ปฏิบัตไิด้
ถูกต้อง
ครบถ้วน 

(คร้ัง) 

ร้อยละ
ของการ
ปฏิบัตไิด้
ถูกต้อง 

ปฏิบัตไิม่ถูกต้อง (คร้ัง) ปฏิบัติ
ไม่

ถูกต้อง 

ร้อยละ
ของการ
ปฏิบัตไิม่
ถูกต้อง 

 

 ไม่
สวม 
ถุงมือ 

ไม่สวม 
Mask 

สวมถุงมือ
ไม่ถูกต้อง 

ไม่สวม 
เส้ือคลุม 

ไม่สวม
แว่นตา/

หน้ากากกนั
น า้ 

สวมรองเท้า
ไม่ถูกต้อง 

เชิงรุกรับของสกปรก 15 30 5 5 10 10 NA 10 35 70 

ล้างอุปกรณ์ปนเป้ือน 35 70 0 5 8 5 4 2 15 30 

รวม 50 50 % 5  
(10%) 

10 
(20%) 

 

18 
(36%) 

15 
(30%) 

 

4 
(8%) 

 

12 
(24%) 

 

50 50% 

การประเมินความรู้และความเข้าใจเร่ืองการติดเช้ือ และ  การดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของงานจ่ายกลาง   
ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยจ่ายกลางและเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล  รวมทั้งหมด    208 คน  
วนัที ่ 9 เมษายน 2562  ณ ห้องประชุม 2 ตึก 50พรรษา ฯ ช้ัน 6   เวลา 13.00น.-16.00น  

  ความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม   เร่ือง  การติดเช้ือ และ  
การดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของงานจ่ายกลาง     =  72.48  %                                                                       

 ความรู้หลงัเข้ารับการอบรม   เร่ือง การติดเช้ือ และ  
การดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของงานจ่ายกลาง     =  82.74  %  

กราฟการสุ่มตรวจ การปฏิบัตติาม PPE 5-18 ส.ค..62 ของ
เจ้าหน้าที่จ่ายกลางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เชงิรุกรบัของปนเป้ือน 
ลา้งอุปกรณป์นเป้ือน 0

10
20
30
40
50

เชงิรุกรบัของปนเป้ือน 

ลา้งอุปกรณป์นเป้ือน 

ขอบเขตของการวจิัย 

 ศึกษาเฉพาะเจ้าหน้าทีร่ะดับผู้ปฏิบัติงานหน่วยงาน
จ่ายกลาง ทีม่ีโอกาสสัมผสัส่ิงปนเป้ือนจากอุปกรณ์
เคร่ืองมือแพทย์ทีใ่ช้แล้ว ในหน่วยเชิงรุกรับวสัดุ
อุปกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆ 
และ หน่วยล้างอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ 

 ระหว่างวนัที ่ 1 เมษายน  2562 -  ธันวาคม 2563 

ระเบียบวธิีวจิัย 

 รูปแบบการวจัิย 
    วจัิยเชิงพรรณนา 
 ประชากร เจ้าหน้าทีห่น่วยจ่ายกลางระดับ

ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสรรพสิทปิระสงค์ 
จังหวดัอุบลราชธานี จ านวน 55 คน 

 การเลือกตัวอย่าง โดยการสุ่มเป็นช้ันภูมิ 
 วธีิเกบ็ตัวอย่าง 
     ใช้แบบส ารวจ  , แบบสอบถาม, การรายงาน
ความเส่ียง, แบบประเมินความรู้ 
  
 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
     ใช้แบบส ารวจ และ แบบสอบถามอ้างองิจาก 
JCI  , การรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล, 
แบบประเมนิความรู้ผ่านการคัดกรองจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย3ท่าน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
      การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ  
      การตรวจสอบความเที่ยง 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
     การวจิยัคร้ังนีผ่้านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุข แล้วจงึด าเนินการวจิยั 

การด าเนินการวจิัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.ย่ืนโครงร่างขอ จริยรรม 
 2.สร้างแบบประเมินและแบบวดัความรู้ทดสอบความ

เทีย่งความตรงของเคร่ืองมือ 
 3.น าไปทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างในเดือน มกราคม 2563 
 4.น าแนวทางไปด าเนินการในเดือน กุมภาพนัธ์ 2563 
 5.เกบ็ข้อมูลหลงัด าเนินการส้ินเดือน มีนาคม 2563 
 6.สรุปและเขียนผลการศึกษา 

แบบประเมินการจัดการ การเกบ็รวบรวม และการขนส่งเคร่ืองมือแพทย์ซ่ึงมีการปนเป้ือน  
(HANDLING, COLLECTION AND TRANSPORT OF CONTAMINATED INSTRUMENTS)  

 รายการทบทวน    
 Yes/No     ใช่/ไม่ใช่   

Action Plan    (แผนปฏิบัตกิาร )  

 1  แยกเคร่ืองมือทีส่ามารถนากลบัมาใช้ได้อกีจากของทีจ่ะทิง้ (waste) ณ จุดทีใ่ช้งาน   
 2  ทิง้เคร่ืองมือแพทย์ทีม่กีารปนเป้ือนอย่างเหมาะสม รวมถึงของมคีม   
 3  มกีารกาจดัส่ิงสกปรกช้ินใหญ่ (gross soils) จากเคร่ืองมือแพทย์ ณ จุดทีใ่ช้งาน ถ้าไม่สามารถขนส่งได้  ทนัท ี  
 4  เคร่ืองมือท่ีปนเปื้อนควรเก็บไว้ให้ชุ่มชื้น (keep moist) โดยสามารถใช้ผ้าขนหนูชื้นปกคลุม หรือ ใช้  ผลิตภัณฑ์เอนไซม์แบบโฟมหรือสเปรย   
 5  จัดหาภาชนะที่ปลอดภัยและใชเ้ฉพาะสาหรับขนยา้ยเคร่ืองมือแพทย์ ที่มีการปนเป้ือน   
 6  ใช้ภาชนะที่ทนต่อการแทงทะลุหรือร่ัวซึมสาหรับขนส่งเคร่ืองมือแพทย์ ที่ปนเป้ือน   
 7  เคร่ืองมือแพทย์ปนเปื้อนต้องมีการควบคุมในระหว่างขนส่ง   
 8  การขนส่งเคร่ืองมือแพทย์ที่ปนเป้ือนควรหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการจราจรพลุกพล่าน   
 9  รถขนส่งควรปิดมิดชิดและป้องกันไม่ให้เคร่ืองมือแพทย์ตกหรือหล่น จากรถได้   
 10  มีลิฟต์หรือทางขนส่งเฉพาะตรงไปยังพ้ืนที่ก าจัดสิ่งปนเป้ือนได้  

11 มีนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรในการเคลื่อนย้ายเคร่ืองมือแพทย์ที่ปนเป้ือน  ระหว่างตึก    
 12  เจ้าทีจ่่ายกลางทีสั่มผสัของปนเป้ือนสวมชุด  PPE  ได้ถูกต้อง 

หมายเหตุ : ช่องทีม่กีาร highlight สีเหลืองอ้างถึงรายการทีจ่ าเป็นต้องปฏิบตั ิ 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ล าดับ ช่ือ-สกุลผู้วจัิย ช่ือเร่ืองวจัิย ผลการวจัิยทีส่ าคัญ การน าไปใช้ 

1 American National Standards 
Institute (ANSI) and Association 
for the Advancement of Medical 
Instrumentation (AAMI):  

Comprehensive guide to steam 
sterilization and sterility 
assurance in health care 
facilities, ANSI/AAMI 
ST79:2010 & A1:2010 &A2:2011 
& A3:2012 

เป็นมาตรฐาน JCI  ของJoint Commission-
accredited organizations  
พบว่าเกีย่วข้องกบัการท าให้ปราศจากเช้ือและ
การท าลายเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทาง
การแพทย์โดยตรง 

น าผลการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสอบถามและ
แนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

2 American National Standards 
Institute (ANSI) and Association 
for the Advancement of Medical 
Instrumentation (AAMI) 

Chemical sterilization and high-
level disinfection in health care 
facilities, ANSI/ ST58:2013 

 

เป็นมาตรฐาน JCI  ของJoint Commission-
accredited organizations  
พบว่าเกีย่วข้องกบัการท าให้ปราศจากเช้ือและ
การท าลายเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทาง
การแพทย์โดยตรง 

น าผลการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสอบถามและ
แนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

3 Centers for Disease Control and 
Prevention 

CDC Guideline for Disinfection 
and Sterilization in Healthcare 
Facilities, 2008 

 

เป็นมาตรฐาน JCI  ของJoint Commission-
accredited organizations  
พบว่าเกีย่วข้องกบัการท าให้ปราศจากเช้ือและ
การท าลายเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทาง
การแพทย์โดยตรง 

น าผลการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสอบถามและ
แนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

4 Association of perioperative 
Registered Nurses 

AORN 2013 Perioperative 
Standards and 
Recommended Practices for 
Sterilization 

เป็นมาตรฐาน JCI  ของJoint 
Commission-accredited organizations  
พบว่าเกีย่วข้องกบัการท าให้ปราศจากเช้ือ
และการท าลายเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ทางการแพทย์โดยตรง 

น าผลการวจัิยมาเป็น
แนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามและแนว
ทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ล าดับ ช่ือ-สกุลผู้วจัิย ช่ือเร่ืองวจัิย ผลการวจัิยทีส่ าคัญ การน าไปใช้ 

5 จุฑามณ ีพละศิลา 

 

วจัิยเร่ืองการพฒันาระบบงานจ่ายกลาง 
( CSSD ) ปี 2560  

การพฒันาระบบงานจ่ายกลาง ให้ได้
มาตรฐานสากล 

เป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบงานจ่ายกลางสู่
มาตรฐานสากล 

6 ดวงพร พงษ์ศรี
ลาพย.บ.*พลอยนภัส 
ธนากุลธัญสิทธ์ิพย.บ*,
สมฤดี ชัชเวชพย.ม.*  

- วจัิยเร่ือง ผลของการรับ-ส่งอุปกรณ์
เคร่ืองมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In 
Time งานจา่ยกลาง โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ ปี2561 

พฒันาระบบการน าส่งอุปกรณ์
การแพทย์ หน่วยจ่ายกลาง ให้ได้
มาตรฐาน 

น าผลการวจัิยมาเป็นแนวทาง
ในการจัดท ามาตรฐานการ
น าส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ 

7 นางนงลกัษณ์ แก้วศรี
นครและคณะ 

วจัิย R2R การพฒันาประสิทธิภาพการ
น าส่งอุปกรณ์การแพทย์ หน่วยจ่าย
กลาง โรงพยาบาลปัญจาคีรี จังหวดั
ขอนแก่น  

พฒันาระบบการน าส่งอุปกรณ์
การแพทย์ หน่วยจ่ายกลาง ให้ได้
มาตรฐาน 

น าผลการวจัิยมาเป็นแนวทาง
ในการจัดท ามาตรฐานการ
น าส่งอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ 

8 ป่ินรัตน์  มนต์สุวรรณ  
พว.  

ผลการประเมินความรู้การปฏิบัติของ
บุคลากรหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร  

เป็นแบบประเมินวดัความรู้การ
ปฏิบัติของบุคลากรหน่วยจ่ายกลาง 

เป็นแนวทางในการประเมิน
ความรู้การปฏิบัติของบุคลากร
หน่วยจ่ายกลาง 

9 ศุภลกัษณ์  ธนามี และ
คณะ  

ผลของการด าเนินการหน่วยงานจ่าย
กลางรูปแบบใหม่  

การพฒันาระบบงานจ่ายกลาง ให้ได้
มาตรฐานสากล 

เป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบงานจ่ายกลางสู่
มาตรฐานสากล 

สถิติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัยอ้นหลงั 3 ปี 

0
100
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700

จ านวนผุ้ป่วยSFT 
เวลาเฉล่ีย(นาท)ี 

ได้ยา  rT-PA 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัทีมีอาการภายใน 4.5  ชัว่โมง
เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่สมองถูกท าลาย
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ของประเทศ 
-ในหอ้งฉุกเฉินมีระบบช่องทางด่วนดูแลโดยพยาบาลปกติ ในปัจจุบนั 
อตัราเฉล่ีย 40 รายต่อเดือนไดรั้บยา rT-PA เฉล่ียเดือนละ 
7  รายต่อเดือน 
-ปัญหาทีพบเกิดจากความล่าชา้ในขั้นตอนการรักษาเช่น การส่ง CT 
scan การส่งlab  การติดต่อประสานงาน และสมรรถนะของพยาบาล
ท่ีดูแลส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการไดย้าrT-PAลดลง 

•   ปัญหา/เหตุผลของการวจิยั 
 

ผลของการใช้ผู้จัดการรายกรณ ี(NCM) ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนัเฉียบพลนั 

(stroke fast tract)ช่วยให้เข้าถึงการได้ยา rt-PA
เพิม่ขึน้ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

                                      ผู้วิจัย      นางสุมาลี   สีส่วน 

                                                              นายฐิตนัินท์    พลูเพิ่ม 
                                                                 นางสาวณัฏฐณิชา กอมณี  
                                                   ที่ปรึกษา   อ. ดร.สุเพียร  โภคทพิย์ 

*ผลของการใช้ผู้จัดการรายกรณี (NCM) ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (stroke fast tract) 

ช่วยให้เข้าถึงการได้ยา rt-PA เพิ่มขึ้น 
ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชผู้จ้ดัการรายกรณีโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
ไดมี้โอกาสเขา้ถึงการไดรั้บยา  rt-PA มากข้ึนจาก
การมีผูจ้ดัการรายกรณี 
 

วตัถุประสงค์ 

   การมีผู้จัดการรายกรณ(ีNCM)ในERช่วยให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
เฉียบพลนัเขา้ถึงการไดย้า rt-PA  มากข้ึน
หรือไม่ 

ค าถามงานวิจัย 

 
ปัญหา/เหตุผลของการวจิัย(ต่อ) 

 -     จากการทบทวน วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีโรงพยาบาลหลายแห่งใช้
ผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั
เฉียบพลนั  ส่งผลใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

-     จากผลกระทบดงักล่าวในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ ถา้มี 
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเขา้มาดูแล ซ่ึงเป็นผูมี้สมรรถนะและบทบาทของท่ีมี
ลกัษณะ 6 ดา้น คือ 1.ดา้นความรู้เร่ืองโรค 2. ดา้นการประเมินและการจดัการ
ภาวะเร่งด่วน  3.ดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 4. ดา้นการ
ติดต่อประสานงาน  5. ดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตนัเฉียบพลนั 6. ดา้นการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองยอ่มจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาทนัท่วงที   ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสไดรั้บการ
ประเมินและการจดัการภาวะเร่งด่วนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพิ่มประสิทธิภาพการ
เขา้ถึงการไดย้า rT-PA เพิ่มข้ึน 

 
- 

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตนั 

• กรอบแนวคิดการวจิัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันได้รับการ
รักษาตามขัน้ตอนSFT ได้รับยา  
rT- PA เพิ่มขึน้  

-  ปฎบิัตติามแนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วย SFT 
- สรรถนะและบทบาทพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน 6 ด้าน  
คือ      1.  ด้านความรู้เร่ืองโรค  
          2. ด้านการประเมนิและการจดัการภาวะเร่งดว่น   
          3. ด้านการพยาบาลผู้ ป่วยที่ได้รับยาละลายลิม่เลือด  
          4. ด้านการติดต่อประสานงาน   
          5. ด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนั  
          6. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและดแูลต่อเน่ือง 

P-   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
-    พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (NCM) 
-     เปรียบเทียบก่อนและหลังการมีNCM 

O-   การมีผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันในห้องฉุกเฉินช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าถงึการได้ยา rt-PA มากขึน้  

ตัวแปรต้น  คือ  ผูจ้ดัการรายกรณีโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตนัเฉียบพลนั(NCM)  
ตัวแปรตาม คือ  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตนัเฉียบพลนัไดรั้บการดูแลตามขั้นตอนSFT 
ไดรั้บยา  rT- PA เพิ่มข้ึน   

•ตัวแปรต้น/ ตัวแปรตาม 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ   5 คน  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  2  คน   อายุรกรรม
แพทย์ประสาทวทิยาประสาท  1  คน   อาจารย์พยาบาลสาขาผู้ใหญ่   1  ราย 
และหัวหน้าพยาบาล  1  คนมดีงันี ้
• 1.   แบบบันทกึการรวบรวมเวชระเบียน ประกอบด้วย  ข้อมูลทัว่ไป  

ระยะเวลาที่เร่ิมมอีาการ  วิธีการมาโรงพยาบาลและส่งต่อ  การเข้าระบบ
ช่องทางด่วน การคดักรองประเมนิ   การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยงั  
stroke  unit  

• 2.  แบบสอบถามความพึง่พอใจของบุคลากรสหวชิาชีพต่อผลการใช้
ผู้จัดการรายกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
• รูปแบบการวจิัย    :   เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi-  

Expermental Reseach 
• ประชากร  ที่ใช้ในการทดลอง  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนเขตจังหวัด
อุบลราชธานีระหว่างเดือนกันยายน 2560-เดือนตุลาคม 
2563 

• กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันมีอาการภายใน 4.5  ช่ัวโมง 

• ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  :    60  ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  30  
ราย กลุ่มควบคุม   30  ราย 

การด าเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

      กลุม่ควบคมุ  กลุ่มควบคุม(30คน)  กลุ่มควบคุม(30คน) กลุ่มทดลอง(30คน) กลุ่มทดลอง(30คน) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนัเฉียบพลัน 

    -ให้การพยาบาลโดยพยาบาลทั่วไป 
-ปฎบิตัติามCPG SFTปกต ิ

    -ให้การพยาบาลโดยพยาบาลทั่วไป 
-ปฎบิตัติามCPG SFTปกต ิ

  -ให้การพยาบาลโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี(NCM) 
-ปฎบิตัติามCPG SFT 

  -ให้การพยาบาลโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี(NCM) 
-ปฎบิตัติามCPG SFT 

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังการทดลอง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังการทดลอง 

Thailand 

ท่ีมา : https://thestandard.co/road-safety-situation-in-thailand-2561/ 

หลกัการและเหตุผล 
สถิติ WHO อตัราการเสียชีวติ
จากอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ปี 2543  จ านวน 1.15 ล้านคน  
ปี 2559  เพิม่เป็น    1.35 ล้านคน 

สัดส่วน 18.2 ต่อแสนประชากร 
 

http://image.bangkokbiznews.com/kt/media/image/fileupload/source/niti/03042561/1_63.png?1545886807231 

โครงร่างงานวจิยั 
การศึกษาลกัษณะของผู้ป่วยอุบัตเิหตุจราจร  

ทีเ่สียชีวติภายใน 24 ช่ัวโมงหลงัเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ท่ีปรึกษา 
ดร.ประภาพร สุวรัตน์ชัย , ดร.สุเพียร โภคทิพย์ 

 

สุปราณี ชูรัตน์ : RN 
ER trauma โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

โครงร่างงานวิจัย การศึกษาลักษณะของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร 
ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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จึงสนใจท่ีจะศึกษาลกัษณะของผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร  
ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 

โดยจะใชผ้ลการศึกษาเป็นขอ้มูลในการปรับปรุง
พฒันาการดูแลรักษา เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ต่อไป 
 

ท่ีมา : https://chchparamedics.wordpress.com/2017/12/09/damage-control-resuscitation/ 

สถิติผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาท่ี ER trauma  
โรงพยาบาลสรรรพสิทธิประสงค ์ปีงบประมาณ 2562 

 

18,224 

6,128 

3,759 236 

95 

331 

ผูป่้วยอุบติัเหตุทั้งหมด (ราย) 
Traffic injury (ราย) 
Traffic injury admit (ราย) 
Traffic injury admit dead (ราย) 
Dead <24hrs.

(40.25%ของ Case Dead หลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล) 
(ขอ้มูลจาก Injury surveillance รพ.สรรพสิทธิประสงค ์) 

วตัถุประสงค์การวจิยั เพื่อ 
ศึกษาลกัษณะของผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร ท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 
 
 
 

- เพศ 
- อายุ 
- ประเภทพาหนะ 
- ลกัษณะการบาดเจ็บ 
- ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Revised trauma score หรือ 
RTS) 
- ระยะเวลาทีใ่ช้ใน ER 
- ช่วงเวลาทีเ่ข้ารับการรักษาที ่ER  
 
 
 
 

 

ตัวแปรตาม 

การเสียชีวติของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ

จราจร 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

ตัวแปรต้น 

Research question 

ค าถามวิจยัหลกั 
• ลกัษณะของผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร ท่ีเสียชีวิต
ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็น
อยา่งไรบา้ง 

 

ค  าถามวิจยัรอง 
• เพศ, อาย,ุ ประเภทพาหนะ, ลกัษณะการ
บาดเจบ็, ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
(Revised trauma score หรือ RTS), 
ระยะเวลาท่ีใชใ้น ER, ช่วงเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ี ER มีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
อุบติัเหตุจราจรหรือไม่ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. มีขอ้มูลพื้นฐานในการวางแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร โดยอา้งอิงจากงานวิจยั 

2. ทราบถึงความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร น าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ไดอ้ยา่งตรงประเดน็เกิดคุณภาพสูงสุด 

3. ใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อต่อยอดพฒันาการใหบ้ริการ สร้างเป็นแนวทางปฏิบติั/ระบบการดูแลผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีมีภาวะวิกฤติ เส่ียงต่อการเสียชีวิตทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย 

Research 
methodology 

 
• ประชากร : ขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุจราจรท่ีรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
• จากฐานขอ้มูล Injury surveillance database  ( IS ) 
• ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 
• วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา  
• แสดงสถิติดว้ยจ านวนและร้อยละ 
 

 
Retrospective study  

 

สมมุตฐิานการวจิัย 

• เพศ, อาย,ุ ประเภทพาหนะ, ลกัษณะการ
บาดเจบ็, ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
(Revised trauma score หรือ RTS), 
ระยะเวลาท่ีใชใ้น ER, ช่วงเวลาท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ี ER มีผลต่อการเสียชีวติของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร ภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคห์รือไม่ 

           ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
• ข้อมูลจากาการศึกษา สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รัง

ประมาณร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือ 8-10ล้านราย มีผู้ป่วยท่ีต้องรับการบ าบัดทดแทนไต 
1,439 รายต่อล้านประชากร มีแนวโน้มมากขึน้ทุกๆปี 

• ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร เฉล่ีย 30,000 ราย แต่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึน้ปีละ
กว่า 5,000 ราย ค่าใช้จ่าย 250,000 บาท/คน/ปี ปีละ 5,000 ล้านบาท 

• โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ รับ Refer จากโรงพยาบาลเครือข่ายโดยเฉพาะใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีหน่วยล้างไตทางช่องท้อง 10 หน่วยบริการ มีผู้ป่วยรวม 1,303 ราย การดูแลผู้ป่วย
ล้างไตเป็นการดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถท าการล้างไตท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยด้วยตนเองหรือผู้ดูแล 

ผลการใช้โปรแกรมการจัดการภาวะน า้เกนิในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ศูนย์ไตเทยีม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ผลการใช้โปรแกรมการจัดการภาวะน�้ำเกิน ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 
คณะผู้ร่วมวจิัย 

1.นางสิรินาฎ  ระววีรรณ      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
2.นางกนัติชา  ธนูทอง         พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
3.นางสมคดิ  ตาทพิย์          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
4.นางจิตรา   มาถาวร          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
5.นางปรีชยา ไชยกาล          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา อ.ดร.สุเพยีร  
โภคทพิย์ 
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ควความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาามเป็นมาและ
ความส าคญัของปัญหา 1. มีการปฏบิตักิารพยาบาลที่แตกต่างกัน 

2. ยังไม่มีแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลที่ชัดเจน 
3. ไม่มีการดูแลตดิตามและประเมนิผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
4. ผู้ป่วยขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเอง 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม *** ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะน า้เกนิ มีอตัราการตายจากทุกสาเหตุสูงถงึ13.56 
เท่า พบว่าผู้ป่วยที่มีการดงึน า้ออกจากร่างกายวนัละ 750 มิลลลิติร มีอตัราการรอดชีวติสูงขึน้ ซ่ึงการดงึน า้เป็นปัจจยั
ส าคญัส่งผลโดยตรงต่ออตัราการรอดชีวติของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีการควบคุมภาวะน า้เกนิ Cardiac function ดขีึน้ 
ความดนัโลหิตเกณฑ์ปกต ิอตัราการนอนรพ.น้อยกว่า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
• รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รับ Refer จาก 9 หน่วยบริการในเขตจังหวดัอุบลราชธานี   
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กราฟแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทีม่า Admit ด้วยน า้เกนิ กราฟแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทีม่า Admit 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ปัจจุบันรพ.สรรพสิทธิประสงค์มีจ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเฉลีย่ปีละ 450 ราย   
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กราฟแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทีม่า Admit ด้วยน า้เกนิ กราฟแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทีม่า Admit 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตาม 
อตัราการ Admit ด้วยภาวะ

น า้เกนิลดลงหรือไม่ 

ตัวแปรต้น 
การใช้โปรแกรมการจัดการ

ภาวะน า้เกนิในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบถาวร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย 
2. แบบบันทึกการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

                                      เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.แบบประเมินหาระดบัภาวะน า้เกนิ 
2.แนวทางปฏิบัตกิารดูแลรักษาภาวะน า้เกนิ 
3.โปรแกรมการดูแลตนเอง 
4.แบบบันทึกการเยีย่มตดิตามทางโทรศัพท์ 
5.แผนการสอนเร่ืองภาวะน า้เกนิ,อาหารส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
6.คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัและจดัการภาวะน า้เกนิ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.เพื่อลดอัตราการ Admit ด้วยภาวะน า้เกนิ 
 
**ขอบเขตงานวิจัย โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือน มีนาคม 2562 – ธันวาคม 2562 
 
**นิยามศัพท์ 
-ภาวะน า้เกนิในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หมายถงึ การล้างไตให้ได้น า้ในร่างกายมีภาวะสมดุล ผู้ป่วยไม่
บวม ไม่มีภาวะน า้ท่วมปอด ความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
-ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หมายถงึ ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะที่ 5 ที่ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบถาวร 
 
**ค าถามงานวิจัย 
การใช้โปรแกรมการจัดการภาวะน า้เกนิสามารถลดอัตราการ Admit ด้วยภาวะน า้เกนิได้หรือไม่ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. โปรแกรมการจัดการภาวะน า้เกนิสามารถน ามาใช้  
         เพ่ือลดอตัราการ Admit ด้วยภาวะน า้เกนิ 
2.    เพ่ือให้ผู้ป่วยผู้ดูแล รวมทั้งบุคลากรประเมนิภาวะน า้เกนิได้อย่างถูกต้อง 
3.    ผู้ป่วยผู้ดูแลมคีวามรู้สามารถจัดการภาวะน า้เกนิได้อย่างถูกต้อง 
4.    บุคลากรท างานแบบทมีสหวชิาชีพ มกีารติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

การด าเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้องเกง 
1.Prevalence and Risk Factor of Fluid Overload in Southern Chinese Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis Patients 2013 
2.Approach to fluid management in peritoneal dialysis A practical algorithm 2002 
3.Impact of Volume Management on Volume Overload and Rehospitalization in CAPD Patients 2017 
4.The effect of the individual and family self management program on bowel preparation behavior for 
colonoscopy in older persons 

ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว individual and Family Management ของ 
 Ryan and Sawin 2009 โดยทฤษฎีไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมการจดัการตนเองวา่ เป็นความสามารถของบุคคลร่วมกบัครอบครัวใน
การจดัการกบัอาการ หรือเม่ือตอ้งใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์บุคคลและครอบครัวเปรียบเสมือนหน่วยเดียวกนัในการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองมี 3 มิติ 
 1.ดา้นบริบท 2.ดา้นกระบวนการ 3.ดา้นผลลพัธ์ 
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ค่า alb < 2 ค่า alb 2.0 - 3.5 ค่า alb > 3.5 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ความส าคัญของปญัหา 

ข้อมูลสถิติ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1.จ านวนผู้ป่วยล้างไตฯ 72 97 170 190 

2.การติดเชื้อ 
Peritonitis 

31 ครั้ง  
(0.48 episode/year)  

39 ครั้ง  
(0.44 episode/year) 

47 ครั้ง  
(0.36 episode/year) 

64 ครั้ง 
(0.35 episode/year) 

 

ท าไมผู้ป่วยล้างไตฯ จึงมีการติดเชื้อทางช่องท้อง 

ทบทวน 12 กิจกรรมคุณภาพ ทบทวนวรรณกรรม การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ตั้งแต่ระยะแรก
รับ Infected CAPD จนถึงดูแลต่อเนื่องในชุมชน    
  

ผู้น าเสนอ : นางสุจิตรา สุขสาย พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  

 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ปว่ยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

ในเครือข่ายโรงพยาบาลวารินช าราบ 
(Development Pattern of Protection Peritonitis in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients 

in Warinchamrab Hospital network) 

Email : renalwarin@gmail.com 
วันที่ 6 - 7 พ.ย. 2562  

ชื่อผู้วิจัย นางสุจิตรา สุขสาย,นางศริพิร บุระสี และนางสาวพิมระตา พิลุน พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
หน่วยไตและไตเทียม โรงพยาบาลวารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ในเครือข่ายโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

(Development Pattern of Protection Peritonitis in Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis Patients in Warinchamrab Hospital network)



92 93

ค าถามงานวิจัย  Action Research 

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุชอ่งท้องสามารถปอ้งกันการติดเชื้อในผู้ปว่ยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ไดห้รือไม่ 

เพ่ือหารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในเครือข่าย
โรงพยาบาลวารินช าราบ 

วัตถุประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่าง   ผู้ป่วยที่ท าการล้างไต > 1 ปี ไม่ติดเชื้อ จ านวน 98 ราย 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล    6 เดือน ตั้งแต่ มค.2563 – มิย.2563  

2, 4% 

16, 30% 

12, 23% 

23, 43% 

CAPD Peritonitis ปีงบ 2562 

ท ำ CAPD < 1 เดือน 
ท ำ CAPD < 6 เดือน 
ท ำ CAPD < 1 ปี 
ท ำ CAPD > 1 ปี 

0
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11 
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11 
3 

13 
9 

ผลการตรวจ PDF C/S  

Care Giver 
 ไม่สวม mask 

เปลี่ยนผู้ดูแล 
ไม่ล้างมือ 

ล้างมือไม่ถูกขั้นตอน 

ล้างมือไม่ครบ 7 ขั้นตอน 

ผู้ป่วยล้างไต  

ไม่สวม mask 

ท้องผูกบ่อยๆ 

ไม่ผ่านการ Train 

Malnutrition 

ทานอาหารดิบ หมักดอง 

ไม่ปิดประตู/หน้าต่าง 

เปิดพัดลม 

ห้องเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 

ห้องไม่สะอาด ใช้น้ าจากอ่างล้างมือ 

น้ าไม่สะอาด 

น้ าบาดาลล้างมือ 

วิธีการเปลี่ยนน้ ายา 

เทคนิคไม่ถูกต้อง 

ไม่ท าตามขั้นตอน 

ไม่เปลี่ยนน้ ายาตาม Rx 

Cause & Effect Diagrams 

Peritonitis 

ผู้ป่วยอายุ > 60 ปี,เปลี่ยนน้ ายาเอง 71.79% (28 ราย) 

กิจกรรมตั้งแต่ขั้นตอน 

1. การวางแผน (planning) : ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล ทบทวน 12 กิจกรรม จัดท า CNPG CAPD 

2. การปฏิบัติ (acting) : เก็บข้อมูลผู้ป่วยตามรูปแบบการป้องกัน การปฏิบัติ /แบบสอบถาม 

3. การสังเกตผล (observing) : ติดตามเยี่ยมบ้าน 

4. การประเมินสะท้อนกลับ (reflecting) : สรุปผล คืนข้อมูลผู้ป่วย ผู้ดูแล 

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง  

• Re training ทุกเดือน 

• Re visit HHC PD nurse ทุก 3 เดือน  

• Re evaluation แบบประเมินสร้างความตระหนกั 

• Re multicipinary care team : นักกายภาพ นักโภชนาการ ทุก 1 เดือน 

• CNPG CAPD  

กรอบแนวคิด Health Belief Model   

• อายุ 
• เพศ 
• สถานภาพครอบครัว 
• สถานภาพทางสังคม 
• การมีผู้ดูแล  
• ความสมัครใจท าการล้าง

ไต 

การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการ
ป้องกันภาวะติดเชื้อ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของการติดเชื้อ 

การรับรู้ต่อสภาวะคุกคามของการติด
เชื้อ 

การปฏิบัติตามค าแนะน าการป้องกัน
ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ 

PICO 
• P : ผู้ป่วยที่ท าการล้างไตมานาน > 1 ปี ที่ไม่ติดเชื้อ  

• I : รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ( Retraining ทุกเดือน ,Re visit HHC PD nurse ทุก 3 เดือน ,  

Re evaluation แบบประเมินสร้างความตระหนัก, Re multicipinary care team : นักกายภาพ นักโภชนาการ 

ทุก 1 เดือน) 

• C : ไม่ติดเชื้อและติดเชื้อ 

• O : อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ในผู้ป่วยล้างไต  
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ค าขวัญ อ าเภอวารินช าราบ 
 

นมัสการหลวงปู่ชา 
มีปลาแซบหลาย  
มากพันธ์ไม้ดอก  

บ่งบอกวัฒนธรรม" 
  

  

 “ บริการปลอดภัย ประทับใจ ใส่ใจคุณภาพ ”  
Thank You 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

• พนิดา เทียมจรรยา,ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุ่นตระกูล.(2554).การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องจากการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง. 

• กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์.(2555).การป้องกันการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย. 

• กุลธิดา ณะไชย.(2558).พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง. 

• สราวุฒิ บุญสุข.(2558).ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง. 

• กิติมา เศรษฐ์บุญสร้างและประเสริฐ ประสมรักษ์.(2559).การพัฒนารูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร. 

 ปัญหาและความส าคัญของปัญหา (ต่อ) 

 Inadequate of acute pain management          
         poor outcome & decrease satisfaction 

 การใช้ยา Opioid อาจเกิด 
   ภาวะกดการหายใจ  

 ความรู้ของพยาบาลในการประเมิน และ 
  การจัดการกับความปวดอยู่ในระดับต่ า 48.4%  

 ความไม่สอดคล้องกันของการ 
   ประเมินระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

 การจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช ้
   ยาไม่สามารถใช้ได้ผลกับความปวด 
   ระดับรุนแรง   

Gap of 
knowledge 

 Life threatening  

  ปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วย 

 Undertreated/ Non treatment   

 ปัญหาและความส าคัญของปัญหา 
Background Impact  of  Ac. pain 

 SP ECS…. ER คุณภาพ  
   - Overcrowding  
   - การพัฒนาบุคลากร 
   - การจัดมาตรฐานการบริการและ   
     คุณภาพการรักษาพยาบาล  
     (OHCA, FT & etc.) 
 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล: SP  
   - การจัดการอาการรบกวนและการ 
    จัดการความปวด (7 Aspects of care) 
 Multiple trauma + LBF 
   - Acute pain management in  
     LBF at ED: challenge 
 LBF  
   - > 50% mod. to severe pain 
 Inadequate pain management 

 ภาวะที่คุกคามชีวิตรุนแรงข้ึน 
 เกิดภาวะแทรกซ้อน  
   - Hypovolemic shock 
   - Acute compartment syn. 
   - fat emboli syn. 
   - Volkmann's ischaemia 
 ยากต่อการรักษา  
 การฟ้ืนหายล่าช้า 
 ปฏิกิริยาตอบสนองด้านร่างกาย  
   และแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น  
   ความกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า ฯ 
 ความปวดเรื้อรัง 
    

 58 ราย (50.4%)ไม่มีการบันทึก  
   pain ระยะแรก+ D/C 
 57 ราย (49.6%) มีการประเมินและ 
   บันทึก pain  
 มีความแตกต่างของใช้ NRS ตาม    
   ความรู้และความเข้าใจของ RN 
 PS เฉลี่ย 6.75 
 ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดโดยไม่ได้รับการ 
   ประเมิน pain(15 ราย)+ประเมิน  
   pain (42 ราย)=56 ใน 115 ราย  
   (48.7%) 
 ไม่มี CNPG การจัดการความปวด 
 การบริหารยาเพื่อบรรเทาความปวด 
   ใน LBF pt. เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ 

Workplace  
 สถิติผู้ป่วย LBF 3 ปีย้อนหลัง  

 สถิติผู้ป่วย LBF พ.ศ. 2562   

220 214 

115 

2560 2561 2562(ม.ค.-มิ.ย.) 

40 
35 

24 
16 

Femur Tibia/Fibular Radius/Ulnar24 Humerus

  Historical data  

ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

The Effect of Acute pain management program in 
Long Bone Fracture patients at The Mukdahan 

Emergency Department 

พว. ทิพากร เชาว์จันทร์กุล  
Trauma and Emergency Administration Nurse Coordinator 

 Mukdahan Hospital, Mukdahan province 
tiparkorn.korn@gmail.com 

ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร

The Effect of Acute pain management program in
Long Bone Fracture patients at The Mukdahan Emergency Department
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
คะแนนความปวด 

 

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 

 
โปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน 

 ในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
(The Gate control theory + Integrative review) 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

Long Bone Fracture patients (Closed fracture) 

เดือน มกราคม – ธันวาคม 2563 

Independent: โปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน 

Dependent: คะแนนความปวด  และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 

 ค าถามการวิจัย 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
สามารถลดคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่? 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก 
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

 สมมุติฐานการวิจัย 
1 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงมากกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจมากกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 2 

        เครื่องมือในการวิจัย 

4 

2                            

3 

1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบประเมินความปวดแบบมาตรวัดตัวเลข (The Numeric Rating Scale)  
(Inter-rater reliability 0.90) 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด โดยผู้วิจัยพัฒนาจาก 
แนวทางการเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจ าปี 2562  
กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (CVI 0.80) 

โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยกระดูกยาวหัก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
การประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยตามการทบทวนแบบบูรณาการ 
(CVI 0.85) 

06 
MATCH PAIR 

05 04 
 DESIGN 

  Experiment research   
   & RCT (Double blind) 
  2 group pre-posttest  
    design  

  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีได้รับการ   
  วินิจฉัยว่ามีบาดเจ็บของ 
  กระดูกยาวหักแบบปิด  
  ที่เข้า ER รพ.มุกดาหาร   
  ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. - 31 
  ธ.ค. 2563  

03 
SAMPLING INCLUSION   

 อาย ุ18 - 60 ปี 
 LBF: shaft fx. และยืนยัน
จากผลการตรวจเอกซเรย์ :   
  - S4230 = humerus               
  - S5270 = Radius/Ulnar 
  - S723   = Femur     
  - S822   = Tibia/Fibular 
 ประเมินความปวดแรกรับ 
    PS ≥ 4  
 สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 
 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

EXCLUSION 
 ผู้ป่วยอาการทรุดลงใน  
   ระหว่างท าการทดลอง;  
    - GCS ≤ 8 คะแนน 
    - SBP < 90 mmHg 
 มีการบาดเจ็บร่วมของ  
   อวัยวะส าคัญท่ีต้องผ่าตัด 
   ฉุกเฉิน (ER to OR) 
 ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้ในการ   
    CPR/On ET-tube  

 เพศ     
 อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
  ต าแหน่งการบาดเจ็บ    
  PS ต่างกันไม่เกิน 2 คะแนน 
 
  

 
 

52 คน (กลุ่มทดลอง 26 คน 
 และกลุ่มควบคุม 26 คน)  
 
 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน 
 การสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่าง (WINPEPI) 

07 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

SAMPLE SIZE 

01 05 

  POPULATION 

 ผู้ป่วย LBF ทั้งเพศชาย และ
เพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุ 18 ปี 
ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาใน  
รพ.มุกดาหาร 

02 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1 

2 

3 

4 

น าผลการวิจัยมาพัฒนาแนวทางการดูแลจัดการความปวดในผู้ป่วย LBF แบบครบวงจร รวมทั้งการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานสามารถน าพัฒนาระบบบันทึกความปวด (Pain registry) และน าผลการบันทึก
มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บกลุ่มอื่นได้ 

ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้บริหารการพยาบาลในการก าหนดนโยบาย มาตรฐานการปฏิบัติในการ
จัดการความปวด รวมทั้งการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลมุกดาหาร  

ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลในการจัดการความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
มุกดาหารได้  

5 ผลการวิจัยสามารถน ามาใช้ในกระบวนการเรียน การสอนในเรื่องการจัดการอาการปวด บทบาทของพยาบาลใน
การจัดการความปวดในภาวะฉุกเฉิน และการพัฒนานวัตกรรมการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะเจ็บปวดได้ 
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       สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1 

3 

2 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent T-test  

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent T-test 
 

      วิธีด าเนินการวิจัย 

คณะที่ศึกษา 

 นางศนิชา      แซ่อึ้ง           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นางกัลยาณี   พรหมมานนท์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นางวรรณา   จามชาติ         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 อาจารย์ที่ปรึกษา  
              ดร.สุเพียร โภคทิพย์ 

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

อ�ำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

	 ➤	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง

	 	 ตีบ ตัน หรือ แตก มาจากอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตายในที่สุด

	 ➤	 เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต ทั่วโลกมีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 80 ล้านคน 

	 	 และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5

	 ➤	 ประเทศไทย จากรายงานสถติิสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 	 (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2555-2559 เท่ากับ 31.7,35.9,38.7,43.3 และ 48.7

	 ➤	 โรงพยาบาลไพรบึง พบว่า ผู้ป่วย stroke refer เป็น 3 อันดับแรก ของโรงพยาบาลไพรบึง 

	 	 ตั้งแต่ ปี 2560-2562 สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่พบ จำ�นวน 53 ราย, 46 ราย 

	 	 และ 54 รายตามลำ�ดับ   มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก stroke ในปี 2561-2562 ร้อยละ 9.83 และ 9.67 

	 	 ตามลำ�ดับ 

	 ➤	 คณะจึงศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อำ�เภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

	 	 เพื่อเป็นข้อมูลในการนำ�ไปวางแผนในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง\	

	 	 รายใหม่ โรงพยาบาลไพรบึงต่อไป

ความสำ�คัญของปัญหา
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เครื่องมือในการศึกษา 
  ทบทวนจากทฤษฎี บทความวิชาการ ผลงานวิจัย เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขเอมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดเแก ่
 1. ขเอมูลทั่วไป ประกอบไปดเวย เพศ,อาย,ุสถานภาพการสมรส,ระดับการศึกษา ,อาชีพ และรายไดเ 
 2. ประวัติการเจ็บป่วย ประกอบไปดเวย โรคประจ าตัว ,ระยะเวลาการเป็นโรคประจ าตัว,กรรมพันธุ์โรคหลอดเลือดสมอง,ผล

เลือด Cholesterol ปีล่าสุด,ผลการประเมิน CVD risk ปีล่าสุด และระดับความดันโลหิต 3 ครั้งก่อนเป็น new stroke    
 3. พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปดเวย การกินยา,การรับประทานอาหาร,การออกก าลังกาย,การตรวจตามนัด,การสูบุหรี่,การ

ดื่มสุรา และผูเดูแลผูเป่วย 

วิธีการศึกษา  
 
 รูปแบบงานวิจัย    :   งานวิจัยเชิงพรรณณาการศึกษาแบบยเอนหลัง (Retrospective 

descriptive study)  

ใชเสถิติจ านวน และรเอยละ โดยท าการศึกษาจากทะเบียนการส่งต่อผูเป่วยโรคหลอดเลือดสมอง,

ทะเบียนผูเป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่อ าเภอไพรบึง และจากเวชระเบียนผูเป่วยนอกใน

โปรแกรมการใหเบริการของโรงพยาบาลไพรบึง 

     (Him-pro)  ,แบบสอบถาม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 เพื่อศึกษาสถานการณ์ และความชุกของโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อ าเภอไพรบึง 
ค าถามงานวิจัย 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อ าเภอไพรบึง เป็นอย่างไร 
กลุ่มเป้าหมาย 
 เป็นผูเป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่ไดเรับการรักษาที่โรงพยาบาลไพรบึง ที่ใหเรหัส

โรค I60-I69 ในปี 2560 -2562 
 
 

 
 
 
  

วรรณกรรมที่ทบทวน (ต่อ) 

วรรณกรรมที่ทบทวน (ต่อ) 

วรรณกรรมที่ทบทวน 
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ขอบคุณค่ะ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดเรับ 

 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา การดูแลผูเป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ าเภอไพรบึง  
    ครบองค์รวม  การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ต่อไป  

วรรณกรรมที่ทบทวน (ต่อ) 
การพัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้หลักการจิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในผู้ที่พยายามท�ำร้ายตนเองที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ
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ปัญหา/เหตผุล ความส าคญัของการวจิยั

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกเกีย่วกับโรคเบาหวานในปี 2559 พบผูป้ว่ยเบาหวานทั่วโลกในป ีพ.ศ. 2557 จ านวน  
422 ล้านคน ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 4.7 ในปี 2523 เป็นรอ้ยละ 8.5 ในปี 2557 ร้อยละ 80 ของผู้ปว่ย
อยู่ในประเทศทีก่ าลงัพฒันา 

ส าหรบัข้อมลูในประเทศไทย ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุรายงานความชกุของผูป้ว่ยทีท่ราบวา่ตนเปน็
โรคเบาหวาน ในปี 2557เทา่กับรอ้ยละ 8.3 โดยพบความชุกในผูห้ญงิรอ้ยละ 9.6 และผูช้ายรอ้ยละ 6.5 แนวโนม้จ านวนครัง้ของ
การนอนโรงพยาบาลและอตัราผูป้ว่ยในโรคเบาหวานทุกกลุม่อายเุพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในช่วงป ีพ.ศ. 2550 – 2558 โดยในป ี
พ.ศ.2550 มอีัตราเท่ากบั 795.04 ต่อแสนประชากร และในปี 2558มอีตัราเทา่กับ 1233.35 ต่อแสนประชากร 

PICO
(การตัง้ค าถามเพื่อให้เกดิความชดัเจนครอบคลมุการดแูลผู้ปว่ย)

P :  Patient population  ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ที่มีภาวะ hypoglycemia
I  :  Intervention  ความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งของการเกดิภาวะ 

Hypoglycemia ของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 
C :  Comparison
O :  Outcomes  ความชกุและปัจจยัมผีลตอ่การเกดิภาวะ 

Hypoglycemia ของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 

โครงร่างงานวิจัยการศกึษาความชกุและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งของ
การเกิดภาวะ Hypoglycemia ของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลพยุห์
ที่ปรึกษา ดร.สเุพยีร  โภคทพิย์

ดร.โสภติ ทับทิมหนิ

ผู้วิจยั นางสาวศรินิภา ปัญโญ
นางยหิวา วิเศษหมืน่ 

แผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลพยหุ์

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะ Hypoglycemia 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพยุห์ 

การศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะ Hypoglycemia 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพยุห์
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วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบอายเุปน็ปจัจยัเสีย่งที่ท าใหเ้กิดภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า (Amiel, 2007) เนื่องจากอายทุีเ่พิม่
มากขึน้ท าใหอ้วยัวะตา่ง ๆ เช่นตบัและไตเสือ่มสภาพ (Bruce, et  al.,  2009)  ส่งผลใหก้ารขบัถ่ายยาเบาหวานในกระแสเลอืด
ลดลง ยาออกฤทธิน์านขึน้ (Miller et  al.,  2010)  พฤติกรรมการใชย้าเปน็ปจัจยัเสีย่งการเกดิภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าเชน่กัน  
(วัลลภ  เกิดนวล,2550)  เมื่อผูป้ว่ยเบาหวานมพีฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสมจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานควบคมุระดบัน้ าตาล
ในเลอืดไดด้ ี (เพียวพนัธุ ์ อุสาย และคณะ,  2554)  โดยพบวา่ผูป้ว่ยที่มพีฤตกิรรมการรบัประทานยาทีไ่มด่จีะท าใหไ้มส่ามารถ
ควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดใหป้กตไิด ้(Pintong, 2005; Jantaratiratikul et al., 2008) การรบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง 
(รับประทานมากกวา่แพทยส์ัง่) เป็นสาเหตใุหเ้กดิภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า (วัลลภ  เกิดนวล,2550) Marata et al. (2004) 
พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ ามคีวามสมัพนัธก์ับการเกดิภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า เนื่องจากผูส้งูอายทุีม่คีวามรูใ้น
การแกไ้ขปอ้งกนัภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ านอ้ยจะสง่ผลใหก้ารด าเนนิของโรครนุแรงขึน้ (Shorr et al., 1997; Davis et al., 
2011)

ปัญหา/เหตผุล ความส าคญัของการวจิยั (ต่อ)
จากการรวบรวมขอ้มลูโรงพยาบาลพยหุ์ มีสถิตผิูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าเขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป้ว่ย

ใน 3 ปีย้อนหลงั ปี 2559 – 2561 จ านวน 27 , 25 , 38 ตามล าดบั ผู้ป่วยที่กลบัเขา้รกัษาตวัซ้ าดว้ยโรค เดิมภายใน 28 วัน 
จ านวน 4 ครั้ง (2) , ครั้ง (1) , 2 ครั้ง (1) ราย

ปัญหาการ re-admit ของผู้ปว่ย ภายใน 28 วันหลงัจ าหนา่ย   (เป้าหมาย < 1 % )
2559 = 1.84 %

-ประวตักิาร re-admit 3 ปีย้อนหลงั    2560 = 1.85 %
2561 = 1.62 %

ปัญหา/เหตผุล ความส าคญัของการวจิยั (ต่อ)

ข้อมูลผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ทั่วประเทศจากเครอืขา่ยวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศ์าสตรแ์หง่ประเทศไทย ปี 2558 พบว่า 
ร้อยละ 38.2 เป็นผูป้ว่ยที่สามารถควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืด (Fasting Plasma Glucose :FPG) ให้อยู่ในเกณฑ์ 70 –

130 มก./ดล. และรอ้ยละ 24.5 เป็นผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคมุระดบัน้ าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ให้อยูใ่นเกณฑน์อ้ยกวา่ 7.0
% 

ในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการควบคมุโรคเบาหวานอยา่งเขม้งวด (ระดบัHbA1c น้อยกวา่ 6.0 %) เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลอืดต่ าไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยทีค่วบคมุโรคเบาหวานแบบมาตรฐาน (ระดบั HbA1c อยู่ในชว่ง 7.0–7.9 %) 

นอกจากนีย้งัพบวา่ ผู้ป่วยทีม่อีายมุากกวา่ 65 ปี  ผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวัอืน่ เช่น จิตเภท โรคไต  หรือใชย้าบางชนดิเปน็
สาเหตขุองการเกดิภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าท าใหเ้กดิความเจบ็ปว่ยและสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติ 
รวมทั้งเพิม่คา่ใชจ้า่ยใหแ้กผู่ป้ว่ย โดยเฉพาะผูป้ว่ยที่เกดิภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าทีร่นุแรง ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าเปน็สาเหตุ
หลักของการตอ้งเข้ารกัษาในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ซึ่งคิดเปน็รอ้ยละ 51.2 ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าอาจ
เกิดขึน้ไดใ้นผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ( อ้างใน ปัญจณ ีกันทะวงษ ์, 2560 ) 

การออกแบบการวจิยั (ต่อ)
แบบสอบถามจ านวน  1  ชุด  แบ่งออกเปน็  2 ส่วน
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลสว่นบคุคล  ประกอบดว้ยค าถาม ปลายปดิ และเปดิ จ านวน  6  ข้อ
ส่วนที ่ 2 ข้อมูลสขุภาพและการดแูลตนเอง ประกอบดว้ยค าถาม ปลายปดิ จ านวน 12 ข้อ 

3.การเก็บรวบรวมขอ้มลู
การเกบ็รวมรวมขอ้มลูเริม่ตน้ภายหลงัไดร้บัการอนมุตัจิาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยฯ์ โดยมวีธิกีาร 

ด าเนนิการวจิยั ดังนี้
1.ผู้วจิยัด าเนนิการชี้แจงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยละเอยีดแกผู่เ้กีย่วขอ้ง
2.ผู้วจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิี่ก าหนดขึน้
3.ประสานงานเวชฯสถติ ิในการตามชารต์ประวตัผิูป้ว่ยทีต่อ้งการศกึษา

แบบงานวจิยัและวิธกีารด าเนนิงานวจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study)

การออกแบบการวจิยั
1.ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ที่มีภาวะน้ าตาลต่ า ที่เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยในโรงพยาบาลพยุห์
ระหวา่ง ปี พ.ศ.2559 – 2561 จ านวน 90 คน

2.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั
เครือ่งมอืที่ใชในการเกบ็รวมรวมขอ้มลู ใช้แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้โดยศกึษาเอกสารแนวคดิ  ทฤษฏี และผลงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง ผู้วิจยัไดน้ าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ไปปรกึษากบัผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษา 
และความคลอบคลมุของเนือ้หา(Content Validity) แล้วน าไปปรบัปรงุค าถามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ แล้วสง่ใหผู้ท้รงคณุวฒุิ
พิจารณาอกีครัง้ จนเปน็ที่ยอมรบัถอืวา่เปน็ความเที่ยงตรงตามเนือ้หาแลว้จงึน าไปใชใ้นการวจิยั   

ค าถามการวจิัย
การศกึษาความชกุและปจัจยัที่เกีย่วขอ้งของการ

เกิดภาวะ Hypoglycemia ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 
ที่รับไวร้กัษาในโรงพยาบาลพยุหเ์ปน็อยา่งไร

วัตถุประสงคข์องการวิจยั
เพื่อศกึษาความชุกและปจัจยัทีเ่กีย่วข้องของการ

เกิดภาวะ Hypoglycemia ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 
ที่รับไวร้กัษาในโรงพยาบาลพยหุ์

กรอบแนวคดิ
ข้อมูลทัว่ไป

-เพศ -อายุ -รายได้
-การศกึษา -อาชพี -ผู้ดูแล

ข้อมูลสขุภาพและการดแูลตตนเอง
-ระยะเวลาเปน็ DM -การรกัษา
-การจดัการยา -การตดิตามนดั
-บุคคลในครอบครวัเปน็ DM -โรครว่ม
-ระดบัไตวาย -การเยีย่มบา้น
-การเขา้รกัษาดว้ยน้ าตาลต่ า -การกลบัรกัษาซ้ าใน 28 วัน
-การรบัค าแนะน าจากสหวชิาชพี-การวางแผนจ าหนา่ยจากสหวชิาชพี

ความชกุและปจัจยัที่เกีย่วขอ้งของการเกดิภาวะ 
Hypoglycemia
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การออกแบบการวจิยั (ต่อ)

4.ด าเนนิการกรอกข้อมลูตามแบบสอบถาม (หากมขีอ้สงสยัเกีย่วกับขอ้มลู ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบ clinic NCD เพื่อ
ได้ข้อมลู)

5.ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลูแลว้ประมวนผล  โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูคอมพวิเตอร์

4.สถติทิี่ใช ้และการวเิคราะหข์้อมลู
สถิติพรรณนา (Descriptive  statistic)  ได้แก ่ จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

Background 
Hyperkalemia is a common 
electrolyte disorder that can 
cause clinically significant 
adverse outcomes including 
cardiac arrhythmia, leading to 
death.  

In 2014 approximately 141 million 
patients visited hospital in the USA. 
Epidermiological studies estimate 
that 2.6-3.5% of ED visits and the 
resulting hospital admission arise 
from hyperkalemia. 

19.8% Rate of 
hypoglycemia in patient with 
hyperkalemia that treat by 
insulin  
(Bobby et al. 2019) 

Hypoglycemia is a serious 
complication following the 
administration of insulin for 
hyperkalemia 

Concepts 

Population 
Patients with 
hyperkalemia that 
treated by insulin  
 
 
 

Intervention 
Clinical Nursing 
Practice Guideline 
for Preventing 
Hypoglycemia In 
the Treatment of 
Hyperkalemia with 
Insulin  
 

Comparison 
Before & After 
using CNPG 
 
 
 
 
 
 
 
 

Outcome 
1. Percentages of 

appropriate amount of 
sugar supplement 

2. Percentages of 
appropriate time to re-
check patient’s capillary 
blood glucose:CBG 

3. Percentage of CBG at 
standard level of both 
experimental & control 
group 

 
 

PICO >> 

Proposal : The effect of using clinical nursing 
practice guidelines for preventing hypoglycemia  
in the treatment of hyperkalemia with insulin 
among patients at male medicine department 
Kanthaluk Hospital  

Mr. Aekkachai   Fatai    
Registered Nurse at Male Medicine Department  Kanthaluk Hospital 
Adviser Dr. Suparat Pisaipan 

Proposal : The effect of using clinical nursing practice guidelines for preventing 
hypoglycemia in the treatment of hyperkalemia with insulin among patients at male 

medicine department Kanthaluk Hospital 
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Operational Definition 
 CNPG for preventing hypoglycemia in the 
treatment of hyperkalemia with insulin >> CPG uk renal 
association 2018+review literature 3 studies 
 Usual care >> observe CBG next 1 hour after 
insulin 
 Hyperkalemia >> level > 5.3 mmol/l  
 Hypoglycemia >> level < 70 mg/dl 

Independent Variable 

Dependent Variable 

CNPG for preventing hypoglycemia in the treatment of 
hyperkalemia with insulin 

Selected outcomes 

Objective 
 This quasi-experimental research aims to examine the effect of Using CNPG 
for Preventing Hypoglycemia In the Treatment of Hyperkalemia with Insulin Among 
Patients at Male Medicine Department 

Hypothesis 

 1. the percentages of appropriate amount of sugar supplement in 
experimental group higher than control group 
 2. the percentages of appropriate time to re-check patient’s CBG in 
experimental group higher than control group 
 3. the percentage of CBG at standard level after management in experimental 
group higher than control group 
 

Background 

 In Kanthaluk Hospital the number of patients who admitted with hyperkalemia in 2017-2019 
were 670, 711 and 881. And in this amount, the incidence of hypoglycemia following insulin for treatment 
of hyperkalemia were  70, 119 and 198 or 10.44, 16.7 and 22.4%. From the data shows that the 
complication of treatment hyperkalemia by insulin is rise. 
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Statistics 

total hyper K hypoglycemia %

1. Percentages of appropriate 
amount of sugar supplement 

3. Percentage of CBG at standard level 
of both experimental & control group 

Outcomes 

2. Percentages of appropriate 
time to re-check patient’s 
capillary blood glucose:CBG 

Method 

Your Text Here Your Text Here 

 The groups are matched in term of age,gender and level of insulin to treat 
hyperkalemia. The control group is receive usual care while the ones in the 
experimental group receive clinical nursing practice guidelines for preventing 
hypoglycemia  
in the treatment of hyperkalemia with insulin  

Research Instruments 
1. CNPG for preventing hypoglycemia in the treatment of hyperkalemia with insulin  
2. Data collection    
 2.1 The demographic data including age , gender, occupation etc. 
 2.2 The demographic for assess result of nursing care&CNPG 
3.  Blood glucose meters <accu-check> , Syrup Etc. 

 

Method 
Design 

A quasi-experimental research 
Sample 

Setting 

The samples consisted of 44 patient with hyperkalemia that 
treated by insulin. They are divide to 2 groups an 
experimental group another is control group the member of 
each group is 22. Gpower App Eff size .50/ power of test.80/alpha .05 
/one-tailed test/ t-test 

Male medicine Department Kunthaluk Hospital 
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Thank  you. 
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Statistics 

Simple PowerPoint 

Descriptive statistic 

1 2 used to determine if there 
is a significant difference 
between the means of two 
groups 

T-test 

frequency,  percentage, 
mean, range, and standard 
deviation  
were used to describe general 
characteristics of the samples 
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