
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานวิชาการ 
กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

CQI ปี 2566-2567 
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แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งท่ี 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS

WORD เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ช่ือผู้ส่งผลงาน......นางสาวพัชรินทร์ วัจนา เบอร์โทรติดต่อ....084 786 5900

โรงพยาบาล.......ขอนแก่น........................ จังหวัด ขอนแก่น

ประเภทผลงาน

การบริหารการพยาบาล

 การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การบริการพยาบาลในชุมชน/ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง : การพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หอ

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น

รายช่ือผู้ศึกษา

1. นางสาวพัชรินทร์ วัจนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

2. นางจิราพร น้อมกุศล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

3. นางสาวสุกัญญา สมานชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

mailto:khwanna943@gmail.com
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : ผู้ป่วยSTEMI เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การบันทึก

ทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญต้องบันทึกเป็น Real time เพื่อนําใช้ในการวางแผนการพยาบาล ติดตาม

อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ สะท้อนถึงการใช้กระบวนการพยาบาล และ7 Aspect of care จากการประเมินการ

บันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พบว่าร้อยละของความสมบูรณ์ของระบบบันทึกทางการ

พยาบาลโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI )โดยเฉลี่ยได้ร้อยละ72 (เกณฑ์ร้อยละ 80) ใช้เวลาใน

การบันทึกนาน มีความซํ้าซ้อน ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นถึงความสําคัญท่ีจะพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให้มีคุณภาพ

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย: ใช้รูปแบบวงล้อการพัฒนา PDCA กลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพที่หอ

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ดําเนินการเดือน ตค.65-กค 66 โดย Plan: 1)วิเคราะห์การบันทึกทางการพยาบาล 2)

ทบทวนผลการAudit การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย STEMI 3)ค้นหากระบวนการที่ต้องปรับปรุงการบันทึก

ทางการพยาบาล 4) ประชุมบุคลากรทุกคนระดมสมองร่วมกันในการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลใน

ผู้ป่วย STEMI DO: 1)พัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วย STEMI โดย ยกร่างบันทึกทางการ

พยาบาลในผู้ป่วย STEMI ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน จัดทําแผนการนิเทศการบันทึกทางการ

พยาบาลในผู้ป่วย STEMI จัดทําแบบฟอร์มการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วย STEMI จัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วย STEMI รูปแบบ Focus charting 2) นําใช้แนวทาง

การบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น3) ติดตามอย่างต่อเนื่อง Check : 1) สุ่มตรวจสอบความสมบูรณ์การ

บันทึกทางการพยาบา2) วิเคราะห์ตัวชี้วัดทุกเดือน 3) มีการติดตาม และประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาล

เป็นรายบุคคลอย่างต่อเน่ือง Act: 1) วิเคราะห์ข้อมูล ปรับปรุงการดําเนินการ 2) เรียนรู้ร่วมกันในการประชุม

ประจําเดือนและMorning talk ทุกเช้า 3) ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ผลการดําเนินการ : 1. มีแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยSTEMI 2. มีคู่มือการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยSTEMI 3. มีแผนนิเทศทางการพยาบาลเรื่อง การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยSTEMI 4.

ผลการ Audit ร้อยละ 93 ระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาล= 15 นาที (เดิม 25 นาที)

ข้อสรุป/ข้อเสนอแนะและการนําใช้: 1 ควรนําแนวคิดการบันทึกทางการพยาบาล ไปขยายผลในโรคอ่ืน 2.

วางแผนพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย STEMI แบบโปรแกรมการบันทึกทางการพยาบาล



1

แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งที่ 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบ

ไฟล์ MS WORD เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ชื่อผู้ส่งผลงาน นางอรุณี อดุลวัฒนชัย เบอร์โทรติดต่อ 0840407497

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด ขอนแก่น

ประเภทผลงาน

☐ การบริหารการพยาบาล

☐ การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

☐ การบริการพยาบาลในชุมชน/ ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง การพัฒนาแนวทางการประเมินและการจัดการภาวะโภชนาการผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

รายช่ือผู้วิจัย

1.นางสาวจิราวดี ชุมศรี พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

2.นางสาวกานดารัศม์ิ คุณทุม พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ

3.นางสาวสุจิรวรรณ สุวรรณสิงห์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

4.นางสาวสุภาวรรณ ทิพย์อักษร พยาบาลวิชาชีพ

5.นางสาวโสรยา สุทธิประภา พยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

เนื่องจากความต้องการสารอาหารและพลังงานงานในการส่งเสริมการหายของแผลมากกว่าผู้ป่วยปกติ หาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินภาวะทางโภชนาการหรือการจัดอาหารที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย จะส่งผลให้แผล

หายช้าและมีโอกาสติดเชืํอที่แผลได้ง่ายดังนํันทางหอผู้ป่วยจึงจัดท้าแนวทางการประเมินภาวะโภชนาการ

และติดตามพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวันเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและพลังงานเพียงพอ โดย

มีการพัฒนาสมรรรถนะของพยาบาลและมีการจัดท้าแนวทางปฏิบัติในการประเมินและดูแลภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย :1)เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและการติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยท่ีมีแผล

ไฟไหมน้ํ้าร้อนลวกตลอดการรักษาในหอผู้ป่วย 2)เพื่อวางแผนการรักษาพยาบาลให้โภชนบ้าบัดในผู้ป่วยแต่

ละรายช่วยส่งเสริมการหายของแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

วิธีดําเนินการ: ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพวงจรเดมมิ่งในการพัฒนางาน มีขํันตอนในการด้าเนินการดังนีํ

1) การวางแผน (Plan) ก้าหนดวัตถุประสงค์ ประชุมปรึกษาหารือพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ก้าหนด

ขํันตอนการประเมินภาวะทุพโภชนาการ โดย 2) การน้าไปปฏิบัติ (Do) การท้าความเข้าใจและปฏิบัติตาม

แผน 3) การติดตามตรวจสอบ (Check) เพื่อติดตามความคืบหน้า และดูผลส้าเร็จของงานเมื่อเทียบกับแผน

ท่ีก้าหนด 4) การปรับปรุงการด้าเนินการ (Act) ให้เหมาะสม

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกได้รับการคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการแรกรับ ร้อย

ละ 100 และ ผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ําร้อนลวกที่มี NAFระดับ B (moderate malnutrition) และ NAFระดับ

C (Severe malnutrition) ได้รับการจัดการโภชนบ้าบัด ร้อยละ 100 ผู้ป่วยแผลหายเร็วขึํน ลดการติดเชํือ

ท่ีแผลไหม้ ร้อยละ 80

สรุปและข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้: การน้าแนวทางการประเมินและการจัดการภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกส่งผลให้ผู้ป่วยแผลหายเร็วขํึน ข้อเสนอแนะ 1)ขยายการน้าใช้สู่หอ

ผู้ป่วยอ่ืน 2) ควรน้าเทคโนโลยีมาใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้ถูกต้องและแม่นย้า 3)มีการเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับ Severe malnutrition นอกจากจะท้าให้แผลหายช้าแล้ว จะมี

ภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆในร่างกายอย่างไรบ้าง4)พยาบาลท่ีประเมินและจัดการ

ภาวะโภชนาการจะต้องมีความรู้และเชี่ยวชาญ เพื่อวางแผนการจัดการภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้ถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพ
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แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งท่ี 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS WORD

เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ช่ือผู้ส่งผลงาน นางสาวนีละมัย วังทะพันธ์ เบอร์โทรติดต่อ 082-8509197

หน่วยงาน/หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke unit ) โรงพยาบาลพยาบาลขอนแก่น

ประเภทผลงาน

การบริหารการพยาบาล

การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การบริการพยาบาลในชุมชน/ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกะโหลกศีรษะโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่น

รายช่ือผู้วิจัย...นางสาวนีละมัย วังทะพันธ์, นางมรดก หมอกไชย และคณะ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ช่ือผู้นําเสนอ นางสาวนีละมัย วังทะพันธ์ เบอร์โทรติดต่อ 082-8509197

√
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : ประเทศไทยพบแนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 10 มักเป็น large MCA infarction มีภาวะสมองบวม นําไปสู่

การเกิด brain herniation และเสียชีวิตได้ภายในสัปดาห์แรกสูงถึงร้อยละ 40-80 หากไม่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ท่ีรอดชีวิตกลุ่มน้ีจะนอนอยู่รักษานาน และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงโดยเฉพาะการเกิดแผลกด

ทับ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่น ให้การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง เฉล่ีย 25 ราย

ต่อปี พบอุบัติการณ์แผลกดทับบริเวณใบหู ต้องนอนกดทับ เกิดใบหูเป่ือย และใบหูกดทับในระดับ 2-4 ร้อยละ

1.89 จากการทบทวนแนวทางการดูแลแผลกดทับ พบว่า ยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยที่มีข้อจํากัดได้รับการผ่าตัด

สมอง

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด

สมอง ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีดําเนินการ : ใช้แนวคิดวงล้อคุณภาพ (Plan-D0-Check-Act, PDCA) Plan: ศึกษาข้อมูล ทบทวนความเสี่ยง

,Policy D0 : ประชุม/ทบทวนแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด

สมองโรค หลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาล Check-Act : จุดเน้นของการพัฒนา คือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด

ทับในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดสมองโรค มีการปรับปรุงต่อเน่ืองในบทบาทพยาบาล ระยะประเมินผล ตั้งแต่เดือน

กันยายน 2565 ถึงตุลาคม 2566 ผู้ร่วมวิจัย คือ1) กลุ่มบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ 14 คน หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง 20 ราย เคร่ืองมือในการ

ดําเนินการ คือ แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดสมองท่ี

พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินแผลกดทับ 2) แบบประเมินแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ ข้อมูลการเกิดแผลกดทับโดยใช้สถิติ

พรรณนา

ผลการดําเนินการ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาภายหลังได้รับการผ่าตัดสมอง ( Craniectomy

/Craniotomy ) 20 ราย ได้รับการประเมินแผลกดทับร้อยละ 100 ตาม Policy ได้รับยา rt-PA 4 ราย Bleed 1

ราย ส่วนมากโรคร่วมเป็น DM,HT,AF,pneumonia เป็นคนไข้ติดเตียง ADL=0 คะแนน MRS= 5 คะแนนNIHSS

มากก่วา 15 คะแนน ขึ้นไป อายุอยู่ในช่วง 30-80 ปี น้ําหนักอยู่ในช่วง 45-90 กก ไม่มีความรุนแรงของแผลกดทับ

ระดับ 2-4 พบ เกิด bedsoreท่ีหู จํานวน 1 ราย เป็นเพศหญิง S/P Craniectomy โรคร่วม Anemia และ

pneumonia LOS 27 วัน

การนําไปใช้ประโยชน์ : ควรมีการนําแนวทางที่พัฒนาขึ้นขยายผลใช้ในหน่วยงานท่ีมีผู้ป่วยผ่าตัดสมองอื่นๆ ใน

โรงพยาบาล



แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งท่ี 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS WORD

เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ช่ือผู้ส่งผลงาน.....นางศรีสุดา ศรีมงคล ..... เบอร์โทรติดต่อ....0942637878.......

Email:Srisuda.sk57@gmail.com

โรงพยาบาล.......ขอนแก่น.....จังหวัด ขอนแก่น

ประเภทผลงาน

 การบริหารการพยาบาล

 การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

 การบริการพยาบาลในชุมชน/ปฐมภูมิ
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ช่ือเร่ือง การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันเกิดภาวะรั่วซึมของสารนํ้าออกนอกหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยมะเร็ง

ในหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด (หญิง) โรงพยาบาลขอนแก่น

รายช่ือผู้วิจัย นางศรีสุดา ศรีมงคล , นางสาวศิริโสภา ภูสีนํ้า

ช่ือผู้นําเสนอ นางศรีสุดา ศรีมงคล เบอร์โทรติดต่อ 0942637878 Email: Srisuda.sk57@gmail.com

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การให้ยาเคมีบ้าบัดเพื่อรักษามะเร็งเม่ือเกิดภาวะ Extravasation ขึํน โดยเฉพาะยา

เคมีบ้าบัด ในกลุ่มยา vesicant จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง และท้าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึํน ซึ่งในปี พ.ศ. 2564, 2565, และ 2566 การให้ยาเคมีบ้าบัดและสารนํ้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้า

มีจ้านวน 7,781 3,083, และ 4,967 ครํัง ตามล้าดับ ด้วยเหตุผลนํีพยาบาลจึงเห็นความส้าคัญในการพัฒนา

แนวทางการเฝ้าระวังการเกิด Extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ้าบัด ประจ้าหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด

(หญิง) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึ่งประสงค์ สามารถแก้ไขและจัดการเ ม่ือเกิดภาวะ

Extravasation ได้ ทัํงนีํเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับความปลอดภัย จากการรับยาเคมีบ้าบัดและสารนํ้าทางหลอดเลือด

ด้าทัํงในขณะรับยาและหลังรับยาตลอดจนกลับไปอยู่ที่บ้าน

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์การวิจัย:

1) เพื่อป้องกันภาวะรั่วซึมของสารนํ้าออกนอกหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยมะเร็งขณะรับยาหรือสารนํ้า และหลังรับยา

หรือสารนํ้า

2) อัตราการเกิดภาวะรั่วซึมของสารนํ้าออกนอกหลอดเลือดด้า ระดับปานกลาง (Moderate) =0

วิธีการดําเนินการ: 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาท่ีพบออกแบบแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันเกิดภาวะร่ัวซึม

ของยาเคมีบ้าบัดและสารนํ้าออกนอกหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยมะเร็ง (Flow) และเคร่ืองมือประกอบด้วย แผ่นพับให้

ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ Cool Pack 1-2 ชิํน ถุงซิปล๊อค น้าอุปกรณ์ใส่ในถุงซิปล๊อค เรียก ถุงป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการร่ัวซึมของสารน้ําออกนอกหลอดเลือดด้า 2)น้าใช้แนวทางการปฏิบัติและนวัตกรรมท่ีจัดท้า

ขึํนเพื่อป้องกันเกิดภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบ้าบัดและสารนํ้าออกนอกหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยมะเร็ง 3) ติดตาม

ประเมินผลการการปฏิบัติ (จากการติดตามผ่านทางโทรศัพท์, แอปพิเคชันไลน์ OA และการติดตามผู้ป่วยมาตาม

นัด) 4) สรุปผลการด้าเนินงานจากการพัฒนา และวางแผนแก้ปัญหาในครัํงต่อไป

ผลการวิจัย: ร้อยละอุบัติการณ์การเกิด Extravasation ระดับปานกลาง = 0

สรุปและข้อเสนอแนะการนําวิจัยไปใช้:

1) ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดหรือสารนํ้าทางหลอดเลือดด้าส้าหรับบุคลากร

ทางการพยาบาลได้เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท่ีได้รับยาเคมีบ้าบัดและสารนํ้าทางหลอดเลือดด้า

2) ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจถึงการได้รับยาเคมีบ้าบัดและสามารถกลับไปดูแลตนเองรวมถึงเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงต่อที่บ้านได้
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แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งที่ 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS

WORD เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ช่ือ-สกุล ผู้ส่งผลงาน นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ประเภทผลงาน

การบริหารการพยาบาล

การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

การบริการพยาบาลในชุมชน/ ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองท่ีได้รับ

การผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน

รายช่ือผู้วิจัย

1.นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 0979691666

2.ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนิน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 088-5525665

3.นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 082 3655993

4.นางสาวนงลักษณ์ชัยเสนา โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 0897871665

5.นางสุภาพรณ์ตัณฑ์สุระ โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 086 228 0444

6.นางสาวณัฐปภัสร์ โคตรหลักคํา โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 0614942932

7.นางวินิจตรา อัตชู โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 0868639659

8.นายชัยวัฒน์ ไชยกาศ โรงพยาบาลขอนแก่นเบอร์โทรศัพท์ 088-5727937

mailto:khwanna943@gmail.com
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง(AAA)

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางสายสวน(EVAR)จํานวน

35 ฉบับ พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ภาวะเลือดออกร้อยละ 54.29 ภาวะไตทํางานบกพร่อง

ร้อยละ 11.42 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ขาขาดเลือดไปเลี้ยง endoleak และติดเชื้อ ร้อยละ2.86

ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะรักษาร้อยละ 8.57 อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในแต่ละหอผู้ป่วยยังไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ไม่ครอบคลุมปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น จึงนําสู่การพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนาและ

ศึกษาผลการนําใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยAAAท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย EVAR

วิธีดําเนินการ : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม2566 -พฤษภาคม2567 ดําเนินการเป็น

3 ระยะ คือระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา ระยะท่ี 2 ดําเนินการสร้างแนวปฏิบัติ โดยใช้

ซูคัฟ (Soukup,2000) และระยะที่ 3 พัฒนาและปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดยนําใช้ในผู้ป่วยจํานวน9

ราย และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผลลัพธ์ด้านคลินิก แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถ่ี และร้อยละ

ผลการวิจัย: จากการศึกษาระยะท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูง พยาบาลให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ระยะที่ 2 ได้แนวปฏิบัติฯ มี 6 แนวปฏิบัติ

ประกอบด้วย 1.การพยาบาลแรกรับหลังการผ่าตัด 2.การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.การ

จัดการความปวด 4.การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ 5.การมีส่วนร่วมของญาติ 6.การวางแผน

จําหน่าย และระยะท่ี 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 1)ได้รับการ

ประเมินแรกรับหลังผ่าตัด ร้อยละ98.77 2)ได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ99.33

3)ได้รับการจัดการความปวด ร้อยละ97.21 4)ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพ ร้อยละ100

5)ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ร้อยละ100 6)ได้รับการวางแผนจําหน่ายร้อยละ100 ผลลัพธ์ด้านคลินิก เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ไตสูญเสียหน้าที่เฉียบพลัน ร้อยละ11.11 โดยไม่เกิดเลือดออกและ Endoleak กล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และติดเช้ือ ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ได้สูงถึงร้อยละ96 และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติในภาพรวมระดับพึงพอใจมาก ท่ีคะแนน 4.46

สรุปและข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ แนวปฏิบัติ ท่ีได้มีความเหมาะสมต่อการใช้งานใน

โรงพยาบาลขอนแก่น สําหรับข้อเสนอแนะการนําไปใช้ ควรมีการนิเทศ กํากับติดตามการใช้งานแนวปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง
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(ภาษาไทย) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ในผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมระบบประสาท

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 3 โรงพยาบาลขอนแก่น

(ภาษาอังกฤษ) Development of Nursing Practice Guideline for Prevention of Pressure Ulcers in

Critically ill Neurosurgery Patients Neurosurgery Intensive Care Unit 3, Khon Kaen Hospital
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หลักการและเหตุผล

แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนสําคัญในผู้ป่วยที่มีข้อจํากัดในการเคล่ือนไหว เป็นปัญหาคุกคามต่อชีวิตและ

สะท้อนคุณภาพการพยาบาล การป้องกันแผลกดทับเน้นการพยาบาล 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ประเมินความ

เสี่ยง Barden scale และตรวจผิวหนังภายใน 24 ชั่วโมงแรก 2) ลด/กระจายแรงกดด้วยที่นอนลม จัดท่าทุก 2

ช่ัวโมง 3) ดูแลผิวหนังสะอาด ไม่เปียกชื้น 4) เคลื่อนย้ายถูกวิธีลดแรงเสียดทาน 5) ดูแลสารอาหารเพียงพอ 6)

ป้องกันแผลจากอุปกรณ์ จากอุบัติการณ์ปีงบประมาณ 2566 พบอัตราแผลกดทับ 4.55 ครั้ง/1,000 วันนอน

ซึ่งมีค่าท่ีเกินค่าเป้าหมาย และพบความแตกต่างในการปฏิบัติการพยาบาลตามประสบการณ์ของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วย โดยทบทวนวรรณกรรมและการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อยกระดับคุณภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วย

วัตถุประสงค์1) พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ และ 2) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมระบบประสาท 3

วิธีดําเนินการ วิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาระหว่างเดือนก.ค. 2566 - ก.พ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาล 14 คน และผู้ป่วย Barden score < 18 จํานวน 226 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางสัมภาษณ์

/สนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ การดําเนินการแบ่งเป็น 2

วงรอบ ดังน้ี วงรอบ 1 (ก.ค. - ก.ย. 66) พัฒนาแนวปฏิบัติโดย 1) วางแผน ประชุมระดมสมอง วิเคราะห์

สถานการณ์ ประยุกต์ใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดแผลกดทับของ NHS Improvement Pressure ulcer

core curriculum 2018 (ASSKIN Prevention model ประกอบด้วย การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับ,การดูแลผิวหนังให้สะอาดและไม่เปียกชื้น การรองรับและกระจายแรงกดทับ การช่วยเหลือเปลี่ยนท่า

และการเคลื่อนย้าย การดูแลขับถ่าย การส่งเสริมโภชนาการ) 2) ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย 3) เก็บข้อมูลด้าน

พฤติกรรมการพยาบาล/ผลลัพธ์ผู้ป่วย 4) วิเคราะห์ผลเพื่อปรับปรุงรอบต่อไป วงรอบ 2 (ต.ค. 66 - ก.พ. 67)

กําหนดแนวปฏิบัติเป็นมาตรฐานประจําโดย 1) ปรับปรุงตามผลรอบ 1 2) ทดลองปฏิบัติ 3) เก็บรวบรวมข้อมูล

จากประชุมระดมสมองลสะท้อนคิด 4) สรุปผลจัดทําแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์

ผลการดําเนินการและการนําไปใช้ประโยชน์ ในวงรอบ 1 วิเคราะห์สถานการณ์พบว่าภาวะเจ็บป่วยวิกฤติ/

ซับซ้อน ข้อจํากัดการเคลื่อนไหว และการพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแลตามแผนการรักษามากกว่าการป้องกัน

ดังน้ันจึงร่วมกันวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้รูปแบบการป้องกัน

ASSKIN model ผลการใช้แนวปฏิบัติในวงรอบ 2 พบว่าพยาบาลพึงพอใจในระดับดีมาก การปฏิบัติตาม

แนวทางเพิ่มขึ้นในหลายประเด็น ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงโดยมีค่าความต่าง(gap)เพิ่มขึ้น (จากรอบ 1 =

57.15%) ดูแลผิวหนัง (gap 55.72%) รองรับ/กระจายแรงกดทับ (gap 42.85%) ส่งผลให้อัตราแผลกดทับ

ลดลงจาก 4.55% เหลือ 0.42% การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติที่ครอบคลุมกิจกรรมสําคัญและ

สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วย ช่วยลดอัตราการเกิดแผลกดทับ ดังนั้นจึงควรมีการนําแนวปฏิบัติไปใช้อย่าง

ต่อเน่ืองและขยายผลไปยังหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการนําแนวปฏิบัติไป

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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หลักการและเหตุผล : ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีทําให้หัวใจส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่

เพียงพอ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหัวใจหยุดเต้นมาจากโรคหัวใจ ซ่ึงผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องได้รับการรักษาทันที ถึงแม้ว่าจะมีความพร้อม ในการ

รักษาเพียงใด อัตราการรอดชีวิตก็ยังคงต่ํา การพัฒนารูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยเร่ิม

จากการประเมิน ติดตามเฝ้าระวังอาการที่เป็นระบบ เพ่ือให้ทราบอาการนั้นก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (Early

Warning Sign) รวมถึงกรณีมภีาวะหัวใจหยุดเต้น ความพร้อมของทีม ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต

จากสถิติการช่วยฟื้นคืนชีพ ปี 2565 105 ครั้ง ROSC 50 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.6 พยาบาลวิชาชีพ มี

การโยกย้ายหน่วยงาน มีพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 แนวทางการช่วยฟื้น

คืนชีพมีความหลากหลาย ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยโรคหัวใจข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนารูปแบบช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยโรคหัวใจ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ

โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีดาเนินการ : ใช้รูปแบบวงล้อการพัฒนา PDCA กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกรายท่ีมีภาวะหัวใจหยุด

เต้น พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ดําเนินการเดือน ,มีค.66-เมย 67 โดย Plan: 1)วิเคราะห์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจ 2) ทบทวนผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 3)ค้นหากระบวนการที่ต้องปรับปรุงการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 4) ประชุมบุคลากรทุกคนระดมสมองร่วมกันในการพัฒนารูปแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย

โรคหัวใจ DO: 1)พัฒนารูปแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจโดย 1.ยกร่างรูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผู้ป่วยโรคหัวใจครอบคลุมทุกขั้นตอน 2.จัดทําแผนผังการช่วยฟื้นคืนชีพ 3.จัดทําแบบฟอร์มการบันทึกการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ 4.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 2) นําใช้รูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย

โรคหัวใจที่พัฒนาขึ้น 3) ติดตามอย่างต่อเน่ือง Check : 1) สุ่มประเมินพยาบาลในการใช้รูปแบบการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพที่พัฒนาขึ้น 2) วิเคราะห์ตัวชี้วัดทุกเดือน 3) มีการติดตาม และประเมินผลการบันทึกทางการ

พยาบาลเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง Act: 1) ประเมินผลการช่วยฟื้นคืนชีพ การวิเคราะห์ข้อมูล ปรับปรุง

การดําเนินการ 2) เรียนรู้ร่วมกันในการประชุมประจําเดือนและMorning talk

ผลการดําเนินการ : 1. ได้รูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ แผนผังการช่วยฟื้นคืนชีพฯ แบบบันทึกการประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพ ฯ แนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะ แบบประเมิน Pre cardiac arrest sign พบว่าช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด 77 คร้ัง ROSC 47

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 63.51 ช่วยฟื้นคืนชีพไม่สําเร็จ 30 ครั้ง

ข้อสรุป/ข้อเสนอแนะและการนําใช้: ในการนําปัญหาหน้างานมาศึกษา วิเคราะห์และพัฒนาในการช่วยฟื้น

คืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจ ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น



แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งท่ี 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS WORD

เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com
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ประเภทผลงาน

 การบริหารการพยาบาล
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 การบริการพยาบาลในชุมชน/ปฐมภูมิ
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ช่ือเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในการป้องกันและบรรเทาภาวะรัํวซึมออกนอกหลอดเลือด

จากยาเคมีบ่าบัด

รายช่ือผู้วิจัย นางเพชราภรณ์ ประสารฉํ่า นางสาววัลลดา ภูมิลา นางมัทฑพร สมอมอน

ช่ือผู้นําเสนอ นางเพชราภรณ์ ประสารฉํ่า เบอร์โทรติดต่อ 094-9244547

บทคัดย่อ

บทนํา: ภาวะรํัวซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) เป็นปัญหาทีํส่าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งทํีได้รับ

ยาเคมีบ่าบัด หากเกิดภาวะ Extravasation โดยเฉพาะจากยาทีํท่าลายเนื้อเยืํอ (Vesicant) จะท่าให้มีอาการปวด

บวม แดง อักเสบ ท่าลายเน้ือเยํือ เอ็น เส้นประสาท เกิดเนื้อตาย (Tissue necrosis) ต้องได้รับการผ่าตัด และดูแล

รักษาเพิํมขึ้น ซึํงสะท้อนถึงคุณภาพของการพยาบาล เนํืองจาก Extravasation เป็นภาวะแทรกซ้อนทีํสามารถ

ป้องกันได้

วัตถุประสงค์: เพืํอพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในการป้องกันและบรรเทาภาวะรัํวซึมออกนอกหลอดเลือด

จากยาเคมีบ่าบัด

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยน่าแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลของ

พยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการจัดการตนเอง (Self-management) มาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองทํีได้รับยาเคมีบ่าบัด กลุ่มยา Vesicant ทุกราย ทํีเข้ารับการ

รักษา ในศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ่าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2566 จ่านวน

62 ราย เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ แบบประเมินพฤติกรรม และแบบประเมินระดับ

ความรุนแรงภาวะ Extravasation จากยาเคมีบ่าบัด

ผลการศึกษา: พบว่า รูปแบบการดูแลเดิม พยาบาลยังพร่องการประเมินและสังเกตความผิดปกติของต่าแหน่งให้

ยา การส่งเสริมผู้ป่วยดูแลตนเองในการเตรียมความพร้อมของหลอดเลือด และการแนะน่าผู้ป่วยให้เฝ้าระวังสังเกต

ความผิดปกติของต่าแหน่งให้ยา ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในการป้องกันและบรรเทาภาวะรํัวซึม

ออกนอกหลอดเลือดจากยาเคมีบ่าบัด ส่าหรับพยาบาล มี 3 ด้าน คือ 1) Extravasation Prevention 2)

Extravasation Assessment และ 3) Extravasation Management และได้แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน้่าเหลืองเมํือรับยาเคมีบ่าบัด มี 3 ระยะ คือ ก่อน ขณะ และหลังรับยาเคมีบ่าบัด

สรุป: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งฯ ทีํพัฒนาขึ้น สามารถป้องกันและบรรเทาภาวะรํัวซึมออกนอกหลอดเลือดจาก

ยาเคมีบ่าบัดในผู้ป่วยมะเร็งได้จริง

* ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น

รหัสโครงการวิจัย KEF66017 เริํมอนุมัติ 28 มิถุนายน 2566
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ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์
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รายช่ือผู้วิจัย จันทรา สุวรรณธาร1, กลิ่นผกา สินธุเดช2, ศศิกาญจน์ คํามีสีนนท์3, ธิรากร มณีรัตน์4
1, 4 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่น
2 รพ.สต.บ้านผือ ตําบลพระลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
3 งานตรวจพิเศษ (ทางจักษ)ุ โรงพยาบาลขอนแก่น
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง ถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลท่ีถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็น
ภาวะแทรกซ้อนสําคัญ และนําไปสู่ภาวะตาบอดได้ โดยพบเกือบทุกรายในเบาหวานชนิดท่ี 1 และพบร้อย
ละ 60 ในเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามหากได้รับการตรวจจอประสาทตาทุกปี และรักษาในระยะ
เริ่มแรกจะสามารถลดหรือชะลอการสูญเสียการมองเห็นได้
เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน
วิธีดําเนินการ : รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิดการจัดการ
สุขภาพตนเองแบบ 5 a และศึกษาผลการคัดกรองจอประสาทตาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อการเพ่ิมการ
เข้าถึงการตรวจ และผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ HbA1c กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 1) บุคลากรสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น จํานวน 36 คน ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบ 2)
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและมารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่น
ในช่วง 13 กุมภาพันธ์ 2567 – 10 เมษายน 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสนทนา
กลุ่ม 2) แบบบันทึกการตรวจคัดกรองจอประสาทตา 3)เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา Fundus camera 4)
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม การสังเกต ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ผลการวิจัย

1. รูปแบบการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (diabetic retinopathy: DR) โดยใช้
แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองแบบ 5 a ประกอบด้วย 1) การประเมิน (assess) 2) การแนะนําให้
คําปรึกษา (advise) 3) การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ 5) การติดตาม
ประเมินผล (arrange) เน่ืองจากเป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
โดยพยาบาลให้การสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับแนวทางการรักษาเบาหวานในเวชปฏิบัติท่ัวไป

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองจํานวน 2,711 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.16 อายุ
เฉล่ีย 64 ปี ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 9 ปี ซึ่งพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.73 เป็น 68.81
ในปีงบประมาณ 2566 และ 2567 ตามลําดับ กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา พบ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR) ร้อยละ 12.58 โดยส่วนใหญ่เป็นระยะไม่รุนแรง NPDR ร้อยละ 98.83
รองลงมาเป็นระยะ PDR ร้อยละ 1.17 และอยู่ในระหว่าติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้

1. การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ช่วยสร้างความตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง ซึ่งจะช่วยลดหรือชะลอการสูญเสียการมองเห็นได้ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นเบาหวานมากกว่า 9 ปี

2. เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เพิ่มการเข้าถึง และทําให้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดให้มี
เครื่องตรวจตา และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการตรวจตา มีการส่งต่อผู้ป่วยแต่แรกเร่ิม
รวดเร็ว
ประโยชน์ท่ีคาดจะได้รับ การนํารูปแบบการตรวจคัดกรองจอประสาทตาไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่งผลให้อัตราการไปรับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาเพิ่มขึ้น และสามารถนําข้อมูลผลการตรวจคัดกรอง
จอประสาทตาไปใช้วางแผนการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : มะเร็งของกระเพาะปัสสาวะพบเป็นอันดับ 6 ในเพศชายทั้งหมด ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดทําทวารเทียมเพื่อขับถ่ายปัสสาวะทางหน้าท้อง มักจะมีความกังวลทั้งด้าน

ภาพลักษณ์และมีความไม่ม่ันใจในการดูแลทวารเทียม จึงพบอุบัติการณ์การกลับมารักษาซํ้าจากอาการผิดปกติ

แม้ว่าจะได้รับการวางแผนจําหน่าย ซ่ึงสะท้อนให้เห็นปัญหาในการจัดตนเองของในการดูแลทวารเทียมของ

ผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดทําทวารเทียมเพ่ือขับถ่ายปัสสาวะทางหน้าท้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม

สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยใหมี้การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี

วัตถุประสงค์การวิจัย : 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัด

ทําทวารเทียมเพื่อขับถ่ายปัสสาวะทางหน้าท้อง 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดทําทวารเทียมเพื่อขับถ่ายปัสสาวะทางหน้าท้อง โรงพยาบาล

ขอนแก่น 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ

วิธีดําเนินการ : รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action

Research) ประกอบด้วย 3 ระยะคือ 1).ระยะศึกษาสถานการณ์ 2).ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาลสนับสนุน

การจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการผ่าตัดทําทวารเทียมเพ่ือขับถ่ายปัสสาวะทาง

หน้าท้อง 3).ระยะศึกษาผลลัพธ์

ผลการวิจัย : ได้รูปแบบการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยฯตามแนวคิด5A model

(1.Assess, 2.Advice, 3.Agree, 4.Assist, 5.Arrange) และนวัตกรรม ได้แก่ 1)นวัตกรรมการส่ือสารกับผู้ป่วย

โดยใช้ LINE OA ผู้ป่วยมีทวารเทียม เพื่อให้ความรู้ ให้คําปรึกษา ช่วยเหลือ และติดตามประเมินผล 2) E-

bookคู่มือการดูแลตนเอง และ3)แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธ์ของการพัฒนา 1) ด้านผู้

ให้บริการได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.3, การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯร้อยละ

91.6 2) ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ 80 ระดับดีมากร้อยละ 20, ด้าน

การจัดการตนเอง มีการจัดการครบทั้ง 6 ข้ันตอนร้อยละ 100 โดยมีพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง,

ภาวะสุขภาพพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนคือผิวหนังอักเสบร้อยละ 20, คุณภาพชีวิตวัดโดยใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตWHOQOLคะแนนอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี(95-130คะแนน) ร้อยละ 80 และความพึงพอใจต่อรูปแบบ

ฯ ร้อยละ 92 3) ด้านระบบบริการ ได้แก่ อัตราการ re admit ด้วยภาวะแทรกซ้อนหลังจําหน่ายภายใน 28

วันเท่ากับ 0 และค่าใช้จ่ายในการดูแลน้อยกว่ารูปแบบเดิมร้อยละ 60

สรุปและข้อเสนอแนะการนําวิจัยไปใช้ :รูปแบบการพยาบาลตาม5A model ช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ1) ขยายการนําใช้เช่ือมโยงกันทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 2)ควรนําเทคโนโลยีมาใช้เพิ่ม เช่น

Applicationท่ีสามารถประเมินได้real time เพื่อใช้วิเคราะห์และให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว 3) พยาบาลผู้ท่ี

สนับสนุนการจัดการตนเองต้องมีความรูแ้ละเชี่ยวชาญ เพื่อให้คําปรึกษาถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลขอนแก่น

The Effect of Health promotion program for Buddhist monks ill at Khon Kaen Hospital

นางภาษิตา นิลบรรพต* นายก้องไพร ขาวจันอัด*

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ : โรงพยาบาลขอนแก่น มีพระภิกษุสงฆ์ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคกระดูกและข้อ

เฉลี่ยปีละ 109 ราย โรคท่ีพบบ่อยได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ไตวาย

เร้ือรัง และข้อเข่าเส่ือม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมในการดูแลตนเอง กระทรวงสาธารณสุขได้เห็น

ความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ได้มีการรณรงค์หลายภาคส่วนร่วมกัน แต่ยังไม่เกิดการปฏิบัติท่ี

เป็นรูปธรรมชัดเจนในโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพภิกษุสงฆ์อาพาธและนํามา

ทดลองใช้ในการให้บริการพระภิกษุสงฆ์อาพาธเพื่อปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ท่ัวไป : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ์อาพาธโรงพยาบาลขอนแก่น

วัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อาพาธก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านความคิดและจิตใจของพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อาพาธกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental

research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นพระภิกษุสงฆ์อาพาธ

(Experimental Group) จํานวน 30 รายได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ

(Comparison Group) เป็นพระภิกษุสงฆ์อาพาธที่ให้การพยาบาลตามปกติ การรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Two group pretest-posttest design) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิตพรรณา Pair -T test และ T test

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 2) เปรียบเทียบคะแนนด้านความคิด และจิตใจของพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์อาพาธ กลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมได้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการ

ทดลอง ในภาพรวมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

สรุปและข้อเสนอแนะการนําวิจัยไปใช้ 1) นํารูปแบบการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์อาพาธ ใน

หอผู้ป่วยอ่ืนๆในโรงพยาบาลขอนแก่น หรือมีการนํารูปแบบการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์

อาพาธ ในวัดท่ีเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลขอนแก่น 2) ควรมีการพัฒนาคู่มือส่งเสริมสุขภาพสําหรับ

พระภิกษุสงฆ์อาพาธ ให้อยู่ในระบบดิจิทัลและรูปเล่มและติดตามว่าได้ผลประการใด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ปัญหา / ความต้องการการวิจัย

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) เป็นกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต
และส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง ในประเทศไทย มีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือประมาณ 175,000 คน
และเสียชีวิต 45,000 คน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของประเทศ สถาณการณ์ของ
โรงพยาบาลขอนแก่นเกี่ยวกับจํานวนผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock ที่เข้ารับการรักษาในปี 2563 –
2565 จํานวน 638, 780, 975 คน ตามลําดับ จากสถิติจะเห็นได้ว่า ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมาแนวโน้มของ
ผู้ป่วยภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื้อ มีจํานวนเพ่ิมขึ้น

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อด้วยความรวดเร็วและได้ตาม
มาตรฐาน ทีมวิจัยได้มีการจัดทําแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมห้องฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในระยะวิกฤต เพื่อให้พยาบาลหัวหน้าทีมมีความรู้ความชํานาญในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยในอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม
เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจาก
สาเหตุของ septic shock ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล P-D-C-A ในห้อง
ฉุกเฉิน
วิธีดําเนินการ : รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย

การศึกษาวิจัยใช้แนวทางของการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล P-D-C-A โดยการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากสาเหตุของ septic shock จํานวน 11 คน
ผลการวิจัย

ภายหลังการอบรมพยาบาลหัวหน้าทีมมีคะแนนการประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย Sepsis
ในภาวะวิกฤต พบว่ามีระดับคะแนนในระดับที่สูงมากกว่าในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 74.10 (SD 17.80)
ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่ได้เข้ารับการอบรม โดยในปี พ.ศ. 2565 คะแนนอยู่ในระดับ ร้อยละ 88.90 (SD
7.65) ซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ภาคผนวกตารางที่ 1)

การวิเคราะห์ระยะเวลาของการให้การดูแลผู้ป่วย septic shock โดยเม่ือวิเคราะห์กับปี พ.ศ.
2564 พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ในช่วงระยะเวลาของการวินิจฉัย เฉลี่ย 8.83 นาที (SD 38.21) ช่วง
ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ เฉลี่ย 10.72 นาที (SD 15.30) ช่วงระยะเวลาของการให้ยา
ATB เฉลี่ย 17.78 นาที (SD 17.40) (ภาคผนวกตารางที่ 2)
สรุปและข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากสาเหตุของ
septic shock ทําให้พยาบาลหัวหน้าทีมมีสมรรถนะที่สูงขึ้น จึงควรขยายการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน ให้ครบทุกกลุ่มทั้งพยาบาลสมาชิกทีม พยาบาลหัวหน้าทีม ร่วมกับทีมการดูแลสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อให้ครอบคลุมทุกกระบวนการของการดูแลผู้ป่วย septic shock
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ภาคผนวก

ตารางที่ 1 ทักษะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย septic shock โดยการประเมิน OSCE

Competency
OSCE score in 2564 (%) OSCE score in 2565 (%)

P-value
Mean SD. Mean SD.

Sepsis care 74.10 17.80 88.90 7.65 0.04

ตารางที่ 2 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย septic shock ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น

Process of care
Duration in 2564 (min) Duration in 2565 (min)
Mean SD. Mean SD.

1.Diagnosis (<60 min.) 11.3 29.58 8.83 38.21
2.H/C (<60 min.) 12.47 60.59 10.72 15.3
3.ATB (<60 min.) 19.63 22.26 17.78 17.4
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ช่ือเร่ือง การพัฒนาหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์สําหรับนักเรียนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด

ขอนแก่น

รายช่ือผู้วิจัย นพ.ธวัชชัย อิ่มพูล,นางสุธิดา จันทร์จรัส, ดร.กรัณย์พิชญ์ โคตรประทุมและคณะ

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล : ปัญหา/ความต้องการการวิจัย ภาวะฉุกเฉินในโรงเรียนส่งผลกระทบต่อสุขภาพนักเรียน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามบริบท แม้ว่าโรงเรียนจะมีการเฝ้าระวังและป้องกันภัย มีการ

จัดการเรียนสอนตามมาตรฐานปลอดภัยในสถานศึกษา แต่ยังพบอุบัติการณ์ผู้ได้รับบาดแจ็บและเสียชีวิตจากภาวะ

ฉุกเฉิน อีกทั้งนักเรียนยังไม่มีความมั่นใจในการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น คณะวิจัยจึงมีแนวคิดในการ

พัฒนาหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดขอนแก่น โดยมีครูเป็นผู้สอนใน

โรงเรียน และสามารถบูรณาการหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ได้ในวิชาท่ีสอนในโรงเรียน สอดคล้องกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น เป็นการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตลดความรุนแรงของเจ็บป่วยตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ

เป้าหมาย /วัตถุประสงค์การวิจัย 1.เพื่อพัฒนาหลักสูตรด้านฉุกเฉินการแพทย์สําหรับแกนนํานักเรียนโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดขอนแก่น 2.เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ มีทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action

Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะประเมินผล ใน

กลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดขอนแก่น จํานวน 30 แห่ง

ผลการวิจัย Output โครงการวิจัยได้แก่ 1) หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยภาวะฉุกเฉิน 4 Module ประกอบด้วย ภาวะหัวใจหยุดเต้น การบาดเจ็บ การ

ประสบอุบัติภัยทางน้ํา และสุขภาพจิตและการปรับตัว 2) มีโรงเรียนแกนนําท่ีนําหลักสูตรสู่การเรียนการสอน

จํานวน 30 แห่ง , ครูแกนนําในโรงเรียนจํานวน 30 แห่งๆ ละ 2 คน รวม 60 คน 3) เกิดนวัตกรรม หุ่นฝึกกด

หน้าอก “Khon Kaen Khid CPR Model” และชุดอุปกรณ์ช่วยคนตกน้ํา” Safety Drowning Bag”

Outcome โครงการวิจัยได้แก่ 1) ครู มีทักษะการสอนหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ 2) นักเรียนมีความรู้ มีทักษะ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผลกระทบต่อสังคม (Impact) จังหวัดขอนแก่นเป็นต้นแบบการนําหลักสูตรฉุกเฉิน

การแพทย์สอนในโรงเรียน และนักเรียนมีความรู้และทักษะในด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครูและนักเรียนสามารถช่วย

ฟื้นคืนชีพผู้ป่วยบาดเจ็บและป่วยฉุกเฉินขณะรอการช่วยเหลือจากทีมการแพทย์ฉุกเฉินจํานวน 2 ราย และนักเรียน

นําความรู้ไปช่วยเหลือจิตอาสาร่วมกับทีมกู้ชีพในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด

สรุปและข้อเสนอแนะการนําวิจัยไปใช้ 1)ควรนําไปขยายผลหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ให้ครบทุก

โรงเรียนในจังหวัดขอนแก่น 2)จัดหาหุ่นฝึกกดหน้าอกให้เพียงพอ 3) เพ่ิมหลักสูตรให้สามารถสอนนักเรียนท่ีมี

ปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน
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ช่ือเร่ือง ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมติดตามเยี่ยมทางโมบายแอปพลิเคชันต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ศูนย์รังสีรักษาและเคมีบําบัด โรงพยาบาลขอนแก่น

รายช่ือผู้วิจัย นางศรีสุดา ศรีมงคล , นางสาวศิริโสภา ภูสีนํํา

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง คือ การมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบายทัํงทางร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ครอบคลุมถึงการลดความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บปวด ทําให้ผู้ป่วยสามารถจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์�

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเย่ียมทางโมบายแอปพลิเคชัน

ต่ออาการปวดของ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการดําเนินการ: การวิจัยแบบกึ่ง ทดลอง (Quasi-experimental research design) กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง อายุ 18 ปีขึํนไป ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งระยะท้ายและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีคะแนน Palliative

Performance Scale (PPS) 40% ขํึนไป มีอาการรบกวน คืออาการปวด และได้รับยา Opioid ตามแผนการ

รักษา จํานวน 44 ราย ศึกษาตัํงแต่ เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 เครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการติดตามเย่ียมทางโมบายแอปพลิเคชัน แบบบันทึกและประเมินความปวด

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับคําแนะนําวิธีการส่ือสาร

ผ่าน Video call และการส่งข้อความผ่าน LINE Official Account (LINE OA) นัดหมายเวลา Video call

ติดตามอาการปวด 3 ครัํงหลังผู้ป่วยกลับบ้านติดต่อกัน 3 วัน เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังให้คําแนะนํา ใน

กลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

ผลการวิจัย : พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดท่ีลดลงหลังเข้าโปรแกรมอย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P<

0.05) เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังใช้

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการใช้โปรแกรม อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ( x̅ = 4.29, SD 0.21) และ ( x̅ = 4.23, SD 0.17)

สรุปและข้อเสนอแนะการนําวิจัยไปใช้:

1.สามารถนําโปรแกรมการติดตามเย่ียมทางโมบายแอปพลิเคชันต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง ระยะ

ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ไปประยุกต์ใช้กับอาการรบกวนด้านอื่นๆ

2.ประยุกต์เป็นแนวทางการตรวจรักษาผ่านระบบ Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ท่ีมี

ข้อจํากัดในการมาพบแพทย์



แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมนําเสนอ

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรางวัลศรีสังวาลย์

“ผลงานดี วิชาการเด่น สมคุณค่าพยาบาลไทย ครั้งท่ี 7”

ระหว่างวันท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2567

คําช้ีแจง: ขอความร่วมมือในการใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อบันทึกข้อมูล และส่งเอกสารในรูปแบบไฟล์ MS WORD

เท่านั้น ทาง E-mail: khwanna943@gmail.com

ช่ือผู้ส่งผลงาน นางศิราณี คําอู เบอร์โทรติดต่อ 085-4515115

โรงพยาบาล.......ขอนแก่น.......... จังหวัด ขอนแก่น

ประเภทผลงาน

 การบริหารการพยาบาล

 การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

 การบริการพยาบาลในชุมชน/ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง : ผลการให้คําปรึกษาการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผ่านระบบ Telemedicine โรงพยาบาลขอนแก่น
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หลักการและเหตุผล การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นหัตถการที่ มีความซับซ้อน ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดหัวใจจึงมี

ความสําคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจแผนการดูแลรักษา สามารถปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมเข้ารับการผ่าตัดได้

อย่างถูกต้อง ที่ผ่านมาโรงพยาบาลขอนแก่นจะนัดผู้ป่วยกลุ่มนี้มาโรงพยาบาล เพื่อเข้ารับการปรึกษาการผ่าตัดจาก

ทีมแพทย์และพยาบาล ปัญหาที่พบคือ การเดินทางมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถ

สมาชิกในครอบครัวต้องหยุดงาน สูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย เกิดความแออัดในโรงพยาบาล จึงได้มีการปรับ

รูปแบบการให้คําปรึกษาการผ่าตัดหัวใจ โดยนําเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เข้ามาใช้ในการให้

คําปรึกษาผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้อย่างถูกต้องโดยท่ี

ไม่ต้องมาโรงพยาบาล

วิธีดําเนินการ เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดบกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่รอคิวผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวนกลุ่มละ 30 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 ตุลาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากน้ันจึงเร่ิมเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการปรึกษาการผ่าตัดโดยผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการ

ปรึกษาผ่านระบบ Telemedicine โดยมีแนวทางดังนี้ 1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี โทรประสานผู้ป่วยที่รอคิว

ผ่าตัดนัดวันซ่ึงกําหนดทําทุกช่วงบ่ายวันอังคารที่ 2 และ 4 ของเดือนหลังทํา Cardiac conference 2) เตรียมทีม

สําหรับให้คําปรึกษาประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 3) เตรียมข้อมูลผู้ป่วยประกอบการให้

คําปรึกษา 4) ส่ง Clip การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูก่อนเข้ารับคําปรึกษา 5)

ให้คําปรึกษาโดยใช้ระบบ Line meeting ระยะเวลาเฉลี่ย 30 นาที/คน 6) พยาบาลผู้จัดการติดตาม

ความก้าวหน้าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 1 -2 สัปดาห์ก่อนถึงคิวผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบบันทึกผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 2) แบบบันทึกความพึงพอใจของผู้ป่วย 3)

แบบบันทึกค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สิถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อย

ละ

ประเมินผล พบว่า ร้อยละความถูกต้องของการปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน (ร้อยละ 96.66) ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจร้อย

ละ 95 กลุ่มควบคุมร้อยละ 80 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการเข้ารับการปรึกษาการผ่าตัดหัวใจกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม

ทดลอง โดยค่าใช้จ่ายเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 70 บาท/คน กลุ่มควบคุม 1,580 บาท/คน

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ การให้คําปรึกษาการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผ่านระบบ Telemedicine เป็นการ

อํานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในเรื่องของการเดินทาง ช่วยลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันได้
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โรงพยาบาล ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ประเภทผลงาน

☐ การบริหารการพยาบาล

☐ การบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

☑ การบริการพยาบาลในชุมชน/ ปฐมภูมิ

ช่ือเร่ือง ผลของการพยาบาลทางไกล ต่อคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจําหน่าย

กลับบ้าน

รายช่ือผู้วิจัย ฐาณิญา โสภณวิทษ์1, ณัฏฐ์ธิดา พิมพ์กมลวัต1, ณัฏฐิรา ศิริเมล์2, กลิ่นผกา สินธุเดช3, ศริณญา

เครื่องฉาย4, ธิรากร มณีรัตน1์

1 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่น
2 ศูนย์แพทย์มิตรภ่าพ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
3 รพ.สต.บ้านผือ ตําบลพระลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
4 รพ.สต.ศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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หลักการและเหตุผล : โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก ประเทศไทยได้
มีนโยบายท้ังการป้องกันกลุ่มเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมองอันเป็นองค์ความรู้ต้นน้ํา และแนวทางการบําบัด
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยพยาบาลซ่ึงเป็นองค์ความรู้กลางน้ํา และแต่ยังขาดองค์ความรู้ปลายน้ํา คือ
การฟ้ืนฟูสภาพเม่ือจําหน่ายผู้ป่วยกลับสู่บ้าน โดยช่วงเวลา 6 เดือนแรกหลังจําหน่าย เป็นช่วงเวลาทองที่
ร่างกายมีการฟ้ืนฟูได้ดีท่ีสุด ดังนั้นจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจําหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ต่อคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจําหน่ายกลับบ้าน

วิธีดําเนินการ : รูปแบบการวิจัย / กระบวนการวิจัย ใช้การวิจัยและพัฒนา (Research and
Development) ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEF67001
ดําเนินการระหว่าตุลาคม 2566 – เมษายน 2567 แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่จําหน่ายจากโรงพยาบาล 2) พัฒนาแนวทางการพยาบาลทางไกล และ 3) ศึกษา
ประสิทธิผลของการพยาบาลทางไกล ต่อระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กําหนด ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) คือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระดับมาก
(25–45คะแนน) ในวันที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 40 คน 2) คือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 40 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสนทนากลุ่ม 2) แบบบันทึกการ
พยาบาลทางไกล 3) แบบบันทึกกิจวัตรประจําวันและการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหน่ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.42 อายุเฉลี่ย 61.50 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 32.57 ผู้ป่วยท่ีพึ่งพา
ผู้ดูแลในระดับเล็กน้อยท่ีสุด มาก ระดับกลาง และระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 73, 16.2 และ 10.8 ตามลําดับ
2) พัฒนาแนวทางการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ก) ก่อนการให้การพยาบาลทางไกล มี
การลงทะเบียน นัดหมายวันเวลาที่จะให้การพยาบาลทางไกล ข) ขณะให้การพยาบาลทางไกล ผ่านระบบ
Line กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน มีการประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังให้คําแนะนํา ให้คําปรึกษา
สนับสนุน ให้กําลังใจ และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ค) หลังให้การพยาบาลทางไกล มีการรวบรวมข้อมูล
และประสานความร่วมมือสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 3) ประสิทธิผลรูปแบบของพยาบาลทางไกล
พบว่า ก) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ก่อนและหลังจําหน่ายกลับบ้าน 3
เดือน ไม่แตกต่างกัน ข) ภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 6.8 เป็น 2.5 เป็นแผลกดทับ 1 ราย และ
readmit 1 ราย ซึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยติดเตียงสูงอายุมากกว่า 80 ปี และมีโรคประจําตัวมากกว่า 2 โรค คือ
โรคมะเร็งและเบาหวานความดันโลหิตสูง

สรุป การให้การพยาบาลทางไกล ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย สามารถนํามาสู่การ
ปฏิบัติจริง ลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่ายทั้งของผุ้ป่วยและบุคลากร ทั้งยังเพิ่มประสิทธิผลการดูแลและ
ฟื้นฟูสภาพที่บ้านหลังจําหน่าย ตลอดจนลดปัญหาที่เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพ และเกิดการประสานเครือข่าย
เพื่อให้การดูแลร่วมกัน

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการศึกษาและพัฒนาสื่อการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม
กับปัญหาความต้องการ ระดับประเภทความรุนแรง และบริบทของผู้ป่วย

ประโยชน์ที่คาดจะได้รับ การพยาบาลทางไกลเป็นอีกช่องทางสําหรับดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีมี
ความจําเป็น เช่น ผู้ป่วยอาศัยในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนที่ต้องการดูแล ประสิทธิผลดีขึ้น
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม รวดเร็ว ต่อเนื่อง
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หลักการและเหตุผล โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท่ัวโลก ภายหลังการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือด ผู้ป่วยจะได้รับยาอีนอกซาพาริน เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ํา แต่การให้

ยาอีนอกซาพาริน อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังได้ จากรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ ในปี 2565 มีรายงานการเกิดก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง จํานวน

9 ครั้ง ซ่ึงเป็นความเสี่ยงระดับ E จํานวน 6 ครั้ง ระดับ F จํานวน 3 ครั้ง ต้องมีการแก้ไขเพื่อไม่ให้ระดับ

ความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ทําให้ค่ารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

จากการสังเกตการปฏิบัติ พบว่าพยาบาลมีเทคนิคการฉีดยาที่ไม่ถูกต้อง ไม่กําหนดและส่ือสารจุดฉีดยา

ระยะเวลาในการเดินยาเร็ว สิ่งเหล่าน้ีทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและมีระดับความปวดเพิ่มขึ้น

ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน โดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะ

เลือดออกใต้ผิวหนังและระดับความปวด ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซา

พา และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยแบบสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการรักษาท่ีได้รับ

การฉีดยาอีนอกซาพาริน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

มิถุนายน 2566 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ 60 คน กลุ่มทดลองคือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินที่

พัฒนาข้ึน กลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง

และแบบบันทึกระดับความปวด เครื่องมือที่ในการวิจัยประกอบด้วย แนวการการบริหารยาอีนอกซาพาริน

และวงล้อบริหารยาอีนอกซาพาริน วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและระดับ

ความปวด ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-Square test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม

ทดลองพบการเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.143) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t=12.443, p<.001) สรุปและข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ แนวทางการ

บริหารยาอีนอกซาพาริน เป็นแนวทางปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการใช้เทคนิคการใช้

ฟองอากาศและความดัน ร่วมกับการกําหนดจุดฉีดยาที่ไม่ฉีดซํ้าจุดเดิมหรือจุดที่อาจเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกได้ง่าย ส่งผลให้ลดการเกิดเลือดออกใต้ผิวหนังได้ สําหรับการจัดการความปวดมีการใช้ความเย็น

และเทคนิคการดันยาอย่างช้าๆ ช่วยลดความปวด ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล อันจะเป็นการสร้าง

ความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ป่วย แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน สามารถช่วยลดการเกิดภาวะเลือดออก

ใต้ผิวหนัง และระดับความปวดได้
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หลักการและเหตุผล ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีอัตราการเสียชีวิตสูง อัตราการอยู่รอด

ชีวิตที่ 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 50 และ 10 ตามลําดับ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน มักมีอาการบวมตามแขนขา อ่อนเพลีย อาการหายใจลําบาก ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ทํา

ให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงอาการเหล่าน้ี จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน สังคม

การทํางาน สภาพจิตใจ ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่สามารถปฏิบัติตัว

ให้สอดคล้องตามแผนการรักษา นําแนวทางที่ได้รับจากทีมสุขภาพไปปรับใช้การดํารงชีวิตประจําวันไม่ได้

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม จะป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการกําเริบ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ การกลับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และ

นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบาก อัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และระดับ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวและกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ วิธีดําเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง

ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาล

ขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2566 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 39 คน รวม 78 คน กลุ่มทดลองคือผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินอาการหายใจลําบาก แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะ

โรคหัวใจล้มเหลวมินนิโซต้า เครื่องมือที่ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว สมุดคู่มือประจําตัวผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลระดับอาการหายใจ

ลําบาก พฤติกรรมการจัดการตนเอง อัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และระดับคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ด้วยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-Square test และ Independent t-test

ผลการวิจัย 1) คะแนนเฉล่ียอาการหายใจลําบากของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t = 9.958, p<0.001) 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.987, p<0.001) 3) สัดส่วนการกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของ

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (X = 2.053, p=0.493) 4) คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.784, p<0.001) สรุปและ

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ี มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและอาการกําเริบของภาวะหัวใจ

ล้มเหลว สามารถลดอาการหายใจลําบาก ลดการกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้เป็นแนวทางการพยาบาลในการวางแผนจําหน่าย เพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ ให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
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