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บทคดัย่อ  

การวิจยัและพฒันานี ้ มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั ของสถาบนั
สิรินธรเพื่อการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ และศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบ กลุ่มตวัอย่าง 
คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง 31 คน และพยาบาลที่งานผู้ ป่วยนอก 8 คน ด าเนินการ 3 ระยะคือ (1) ศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ (2) พฒันาและทดลองระบบ และ (3) ศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบ  เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม
ข้อมลูทัว่ไป (2) แบบประเมินความต้องการของคนพิการ (3) แบบประเมินการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ (4) แบบบนัทึก
การวางแผนติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (5) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (6) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (7) แบบทบทวนความพร้อมของพยาบาลในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้  และ (8) แบบ
สังเกตการปฏิบัติงานพยาบาลเจ้าของไข้ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.727 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ และ paired t – test                                                                                                       

ผลการวิจยั ด้านผลลพัธ์ของผู้ป่วย พบว่า หลงัการใช้รูปแบบฯ ผู้ ป่วยไม่มีแผลกดทบัและติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผลลพัธ์ด้านพยาบาล พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ พยาบาลมีความพึงพอใจทัง้ 3 ด้าน ร้อยละ 100 ความรู้ความเข้าใจของ
พยาบาลในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความรู้
ความสามารถของพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลฟื้นฟู พบว่า ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลฟื้นฟูได้ทุกข้อ      
คิดเป็นร้อยละ 100  กลุ่มคนพิการได้รับการบริการพยาบาลทางไกลทกุคน คิดเป็นร้อยละ 100                                                                                                                        
 

ค าส าคัญ :  รูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการ  คนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั  พยาบาลเจ้าของไข้   
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Abstract 
This research and development aimed to develop a rehabilitation model for disabled persons with 

spinal cord injury, the Sirindhorn national medical rehabilitation institute using primary nurses and study the 

outcomes of the model implementation. The sample consisted of 31 disabled persons with spinal cord injury, and 8 

nurses, working at the outpatient unit. There were 3 phases: (1) situation analysis, (2) development and and testing 

the system, and 3) study the outcomes of the model implementation. The research tools composed of (1) general 

information questionnaire, (2) need assessment form of the disabled persons, (3) urinary tract infection assessment 

form, (4) recording form on continuous and monitoring care plan at home using tele-nursing, (5) pressure sore risk 

assessment form, (6) nurse satisfaction assessment form, (7) nurse-readiness appraisal form on the role of primary 

nurses, and (8) nursing practice observation form of the primary nurses. The content validity index ranged from 

0.67 to 1.00, and Cronbach's alpha coefficient was 0.727. Data were analyzed using frequency, percentage, and 

paired t-test. 

The results on the patients’ outcomes revealed that no incident of pressure sores and urinary tract 

infections of the patients after implemented the model. Pre-post model usage outcomes showed that patients had 

no pressure sores or urinary tract infections. The nurses were 100% satisfied in all three aspects after using the 

model. There was no statistically significant difference of the nurses' knowledge and understanding on the roles of 

primary nurses before and after using the model. Knowledge and abilities of the nurses, who received rehabilitation 

special training program, revealed that the nurses were able to perform all rehabilitation nursing activities at 100%. 

All of the disabled persons received tele-nursing at 100%.                                                                           
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บทน า 
ปัญหาการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและ

ไขสันหลังเป็นภาวะที่เกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน สาเหตุ
เกิดจากอุบตัิเหตุทางถนนและตกจากที่สงู ร้อยละ 70 
เกิดจากการถกูท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 13.51 ส่งผลให้
เกิดภาวะอมัพาตทัง้ตวั (quadriplegia) ถึงร้อยละ 81 
และภาวะอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง (paraplegia) ร้อยละ 
192 ท าให้เกิดความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ร่างกาย จัดเป็นประเภทความพิการอนัดับ 1 ของคน
พิการทัง้หมดในประเทศไทย เป็นบคุคลที่มีภาวะพึง่พงิ 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ตลอดจนต้อง
เปล่ียนแปลงบทบาทในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถ
กลบัไปประกอบอาชีพหรือช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้3 ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั
ต้องใช้ระยะเวลาในการฟืน้ฟสูภาพเป็นเวลานาน และ
หากผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเกิน 28  วัน ก็มี
แนวโน้มท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสงูตามมา เช่น แผล
กดทบั การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ ท าให้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานยิ่งขึน้4 มีอัตรา
การกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ า้ในระยะ 1 ปี 
สูงขึน้5 การดูแลผู้ ป่วยในกลุ่มนีจ้ึงมีความส าคัญทุก
ระยะ จ าเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟูสภาพ ตัง้แต่ระยะต้น
ที่เหมาะสม ต้องส่งเสริมและสนับสนุนก าลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียง  ที่เป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมากในขณะนี ้จาก
ข้อมลูการมารับบริการทีส่ถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู 
ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา เร่ิมมีบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ ป่วยนอก (Telemedicine) แต่ผู้ ป่วยเข้าถึง
บริการการแพทย์ทางไกลได้เพียงร้อยละ 7.68  และปี 
พ.ศ. 2565 การเข้าถึงมีเพียงร้อยละ 9.976  นับว่าผู้
พิการประเภทนีย้งัขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการ
ดังกล่าว และมีโอกาสน้อยในการขอรับค าปรึกษา
ข้อมลูการดแูลสขุภาพตนเองทีบ้่าน  เป็นอปุสรรค และ
มีโอกาสท าให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 

เช่น แผลกดทับ การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และยังพบว่าในเวชระเบียนกลางของสถาบันฯ ในปี 
พ.ศ. 2563 – 2565  มีสถิติผู้ ป่วยพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั
ที่เข้ารับบริการ มีแผลกดทบั 9, 19, 41 รายตามล าดบั 
มีแนวโน้มและจ านวนสงูขึน้ในแต่ละปี7 และในปี 2564  
มีจ านวนการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด
รวม 37 ราย ด้วยเช่นกนั ผู้วิจยัท าการนิเทศก ากบัและ
ติดตามผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก พบปัญหา 
การประเมินคัดกรองโรค การแนะน าในการดูแล
สุขภาพตนเองยังไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยไม่ได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพ การคัดกรองภาวะโรค จากพยาบาลวิชาชีพ
คนเดิมที่ให้บริการ พยาบาลมีเวลาน้อยในการให้การ
พยาบาล ในขณะที่มีผู้ ป่วยมารับบริการมากขึน้ทกุวนั 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ ป่วยกับพยาบาลจึงมี น้อย          
มีผลกระทบต่อการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยด้าน
การฟืน้ฟสูภาพเมื่ออยู่บ้านไม่ถกูต้อง ขาดโอกาสได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ  พยาบาลวิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 
ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง  
การแพทย์แห่งชาติ มีบทบาทการเป็นผู้ น าด้านการ
พยาบาลฟืน้ฟูสภาพของสถาบนัฯที่มีพนัธกิจหลกั คือ 
รับผิดชอบด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ให้กับผู้ ป่วยและคนพิการ เป็นส่วนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ 
ที่มุ่งเน้นความเฉพาะด้านการวางแผนการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ ให้ครอบคลุมทางร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ สามารถสอนสาธิต ให้ค าแนะน า เสริมแรง 
การฟื้นฟูสภาพเพื่อให้เกิดการจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีของผู้ ป่วยในทุกด้าน พยาบาลเป็นผู้ พบ
ปัญหาผู้ ป่วยเป็นคนแรก เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การให้การดูแลสขุภาพผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั มีการ
วางแผนจัดการปัญหา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
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ส าคญั ได้แก่ การป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกดทบั และการ
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ผู้ ป่วยกลับไป
ใช้ชีวิตที่บ้านได้ถูกต้อง  และถ้าพยาบาลเชื่อมโยง
เตรียมพร้อมการดูแลประสานการท างานกับสถาน 
พยาบาลอื่นๆ ควบคู่ไปกับทีมสุขภาพในองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อจัดให้มี
กระบวนการฟื้นฟูสภาพพืน้ฐานที่จ าเป็น รองรับคน
พิการฯตามสิทธิในพืน้ท่ีได้แล้ว เป็นการช่วยขบัเคล่ือน
การท างานการดูแลสขุภาพคนพิการฯร่วมกันได้อย่าง
ต่อเนื่อง8  ผู้วิจัยสนใจการศึกษา การน าการพยาบาล
เจ้าของไข้ ของมาเร็ม และคณะ9  มาเป็นกรอบการ
พฒันาแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยรายบุคคลแบบองค์รวม 
และจากหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ ที่สถาบันฯเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก
ในการจัดฝึกอบรมมานานกว่า 10 ปี  ได้ศึกษาและ
พฒันารูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจบ็ไขสนัหลงั 
โดยใช้การพยาบาลเจ้าของไข้  เพื่อจดับริการคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงัที่เข้ารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก เป็น
การจดับริการทีไ่ร้รอยต่อ มีความต่อเนื่องชดัเจนครอบคลมุ 
ปัญหาคนพิการฯ ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และสอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  ใน
บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ในงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ท าให้พยาบาลเป็นอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีเอกสิทธิในวิชาชีพ เป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่
ความพึงพอใจในงานของตนเอง9และมีโอกาสพฒันา

ความรู้ความสามารถในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ         
ให้ค าแนะน า ปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยคน
พิการฯกลุ่มนีไ้ด้ตัง้แต่ครัง้แรกที่รับบริการ มีการประสาน 
ส่งต่อไปเพื่อการ รักษาและติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องไปยงัผู้ เก่ียวข้องได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์  เพื่อ 
 1. พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟูฯ  โดย
ใช้พยาบาลเจ้าของไข้ 
 2. ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบฯ 

  2.1 ด้านผู้ ป่วย ได้แก่ 1) เปรียบเทียบ
การเกิดแผลกดทับก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 2) 
เปรียบเทียบการเกิดการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ
ก่อนงและหลงัการใช้รูปแบบ 

  2.2 ด้านการพยาบาล  ได้แก่ 1) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก 2) ความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน
บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 3) ความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลเฉพาะทางการฟืน้ฟูสภาพ 4) การติดตาม
ดแูลอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล10 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
การวิจัยและพัฒนานี ้ใช้แนวคิดจากระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ และการพยาบาลเฉพาะทางฟืน้ฟู
สภาพ ดงัแผนภาพที่ 1 
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 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
รูปแบบการ

ฟ้ืนฟูสภาพคน
พิการบาดเจ็บไข
สันหลัง ของ 
สถาบันสิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

ทางการแพทย์
แห่งชาติ  

 1.การเกิดแผลกดทบั 
2.การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

  

 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
1. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 3 ด้าน 

• ด้านการปฏบิตัิงาน 
• ด้านประสิทธิภาพการใช้เวลา 
• ด้านการประสานงาน 

 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
  
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
            การวิจัยและพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาพ  

คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อ   

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้

พยาบาลเจ้าของไข้ และศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบใน

การจดับริการให้คนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั ที่เข้ารับ

บริการแบบผู้ ป่วยนอก เก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ 1) 

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาและทดลอง

รูปแบบ 3) ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

         ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก 8 คน มีประสบการณ์ให้การพยาบาลฟืน้ฟูสภาพ 

ตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป ปฏิบตัิงานอยู่ในงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยนอก สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู และยินดีเข้า
ร่วมการวิจยั 
 2) คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มาตรวจ
ครัง้แรกหรือมาตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่งานการ
พยาบาลผู้ ป่วยนอกของสถาบันฯ  ช่วงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2567  คัดเลือกแบบเจาะจง 31 คน โดยมีอายุ 
20 ปีขึน้ไป สามารถส่ือสาร อ่านออกเขียนได้ ไม่มีแผล
กดทับหรือติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และยินดีเข้าร่วม
การวิจยั 

การพิทักษ์สิทธิ กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในคน 

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ 

ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
• ปัญหาและความต้องการบริการ

ฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บไขสนั
หลงัแบบผู้ป่วยนอกในผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

 

แนวคิดการพัฒนา 
1.ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

• การพยาบาลเจ้าของไข้ของ มาแรม 
และคณะ9 (Marram et   al., 1979)  

2.การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 

• แนวคิด Association of Rehabilitation 
Nurse (2012) 11 

• การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลฟืน้ฟูสภาพ (สถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟืน้ฟูฯ, 2553) 12 

•สอนสาธิต จดัการความเสี่ยงและ  
ภาวะแทรกซ้อน 
•วางแผนติดตามดแูลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
•การประสานงาน 

 

2.ความรู้ความเข้าใจในบทบาทพยาบาล

เจ้าของไข้ 

 3.ความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตามที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 

 
 

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ 

4.การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยการ
พยาบาลทางไกล 
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ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ เลขที่ 67007 วันที่
รับรอง 21 ธันวาคม 2566 ถึง 20 ธันวาคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัด าเนินการชีแ้จงโครงการและขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมลงลายมือชื่อใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้ วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนมกราคม 2567 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้ วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวข้องในแต่ละระยะของ

งานวิจยั ดงันี ้ 

        ระยะที่  1 แบบประเมินการทบทวนความ

พร้อมของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทการเป็นพยาบาล 

เจ้าของไข้ ที่ก าหนดไว้ในคู่มือการใช้รูปแบบฯ ตาม

กรอบแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้9 ที่จดัท าขึน้ ของ

งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ก่อนเ ร่ิม และหลัง

โครงการวิจยั เป็นค าถามปลายปิด ในสถานการณ์ที่มี

ปัญหาความต้องการให้เกิดการให้บริการที่มีคุณภาพ 

พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทในการให้การพยาบาลฟืน้ฟู

สภาพกบัคนพิการได้มากขึน้  มีรายละเอียด ดงันี ้1) ข้อมลู

ทัว่ไป  2) ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในบทบาท

การเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ของงานการพยาบาล

ผู้ ป่วยนอก จัดทบทวนความรู้เร่ืองบทบาทพยาบาล

เจ้าของไข้ แบบวัด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้      

0 คะแนน เกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 ใช้เกณฑ์การ

ปฏิบัติตามแนวทางพยาบาลเจ้าของไข้ ตามบทบาท

ดงักล่าวครบทกุข้อถือว่าผ่านเกณฑ์     

ระยะที่ 2 ได้แก่ 
        2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปมีจ านวน 
8 ข้อ ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา และ
ความต้องการของคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั   

2.2 แบบประเมินการติด เชื อ้ ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงัแรกรับใช้
เกณฑ์การประเมินครัง้แรกที่คนพิการฯสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจยั คดักรองตามแนวทางก าหนดนิยามของ
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  
    2.3 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับในการ
ติดตามเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ของบราเดนสเกล 
(Braden Scale) แบ่งเป็น 6 หมวด ได้แก่ การรับรู้
ความรู้สึก การเปียกชืน้ของผิวหนัง การท ากิจกรรม
การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดทางและ  
แรงเฉือนให้คะแนน 1-4 คะแนน รวม 6 - 24 คะแนน 
ซึง่คะแนน 19 – 23 หมายความว่าไม่มีความเส่ียง (No 
risk) คะแนน 15 – 18 มีความเส่ียง (At risk) คะแนน 
13 – 14 มีความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) 
คะแนน 10 – 12 มีความเส่ียงสูง (High risk) และ
คะแนน 6 -  9 มีความเส่ียงสูงมาก (Very high risk) 
ประเมินในครัง้แรกและอีก 5 ครัง้ ด้วยการพยาบาล
ทางไกล10  

2.4 คู่มือการใช้รูปแบบฯ ส าหรับพยาบาล

เจ้าของไข้ 

      2.5 แนวปฏิบัติ  (guideline )  ในการใช้

รูปแบบฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ 

    2.6 ส่ือส าหรับสอน ตามรูปแบบฯ ได้แก่  

ภาพนิ่ง คลิปวิดิโอ เร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

เน้นดูแลตนเองป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ชีวิตประจ าวนั  

  2.7 แบบบันทึกการติดตามการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องที่ บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele-

nursing)10 ส าหรับใช้ติดตามดแูลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

เป็นข้อค าถามปลายเปิด ให้พยาบาลเจ้าของไข้บนัทึก 

7 ข้อ แบบบันทึกการติดตามปัญหาสุขภาพและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั 
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      ระยะที่ 3 ได้แก่ 

     3.1 แบบประ เ มิ น ผลลัพ ธ์ ด้ านผู้ ป่ ว ย 
ประเมินคนพิการหลังวางแผนติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน ในปัญหาการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อค าถาม 8 ข้อ ถ้ามี ตอบ มีหรือไม่มี บนัทึก
ในวนัยตุิการวิจยั ใช้การพยาบาลทางไกล10 (ครัง้ที่ 5)  
     3.2 แบบประเมินผลลัพธ์ด้านพยาบาล คือ 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้รูปแบบ 3 ด้าน13 ได้แก่ ด้านการปฏิบตัิงาน ด้าน
ประสิทธิภาพการใช้เวลา และด้านการประสานงาน 
รวมทัง้ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ15     

ในการดูแลคนพิการบาดเจ็บไขสันหลังของสถาบัน     
สิรินธรเพื่อการฟืน้ฟฯู เป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดบั 
ตัง้แต่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ   

3.3 แบบประเมินการทบทวนความพร้อม 
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พยาบาลเจ้าของ
ไข้ โดยใช้คู่มือการใช้รูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลังของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทางการแพทย์แห่งชาติ ประเมินผลก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ (เช่นเดียวกับการประเมิน 
ระยะที่ 1)   

3.4 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน
พยาบาลเจ้าของไข้ ของงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 
ส าหรับประเมินความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตาม การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลฟืน้ฟสูภาพ11  ของสถาบนั ลกัษณะเป็นหวัข้อ
ให้เลือก เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าปฏิบตัิได้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติได้ 0 ค าแนน ใช้เกณฑ์มีครบทุกข้อ ถือว่า
ผ่านเกณฑ์  หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไขโดยผู้วิจยัใน
ฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกและ
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกร่วมกันแก้ไข
ปัญหา เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและให้พยาบาล
วิชาชีพที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นผู้แก้ไขโดยลงมือปฏิบัติใน
ข้อนัน้ทันทีในระหว่างสังเกตการ ผู้ วิจัยเป็นผู้ท าการ

บันทึกในแบบบันทึกดังกล่าวทัง้หมดคนละ 3 ครัง้ 
ตลอดการวิจยั บนัทึกสปัดาห์ละ 1 ครัง้     

3.5 แบบบันทึกการติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)10 
เพื่อใช้สรุปผลในความส าเร็จของการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล ผ่านระบบ
การพยาบาลทางไกล 10  ที่คนพิการฯ ได้ รับการ
พยาบาลฟื้นฟูสภาพและแก้ไขปัญหาตามความ
เหมาะสม จากข้อมูลที่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้สรุป
และบนัทึก  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจยัที่พัฒนาขึน้ เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 1 ท่าน 
และอาจารย์ประจ าสถานศกึษาของวิทยาลยัพยาบาล 
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 1 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม และค านวณ   
ค่าความตรงระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนือ้หา (content validity) ได้ค่า IOC ตัง้แต่ 0.67-
1.00 วดัค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือด้วย สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค  (C r o n b a c h ’ s  A l p h a 
coefficient) ได้ค่าสมัประสิทธ์ิตัง้แต่ 0.88-0.727   

การด าเนินการวิจัย  
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์  

เดือน มกราคม 2566 - เดือนกรกฎาคม 2566 ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์  แนวทางการจัดบริการคนพิการ
แบบผู้ ป่วยนอก  ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  
พบว่า ยงัขาดการเชื่อมโยงการวางแผนติดตามการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้คนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านที่ส าคัญ ได้แก่ เกิดการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และเกิดแผลกดทับ ผู้ วิจัยสอบถาม
ผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้เพื่อน าปัญหามาวางแผนการพัฒนา
ปรับปรุงการให้บริการ โดย (1) ศึกษา ทบทวนบทบาท



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2567  129 

 

พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ในงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยนอก รวบรวมปัญหา จากเวชระเบียน
กลาง ผลลพัธ์จากภาวะแทรกซ้อนของคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั ท่ีเข้ารับบริการแบบผู้ ป่วยนอก หลงัรับบริการ
และการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ของสถาบันสิรินธรเพื่อ   
การฟื้นฟูฯ ย้อนหลัง (2) สอบถามผู้ ป่วยพิการบาดเจ็บ  
ไขสันหลัง ถึงความต้องการให้มีพยาบาลคนเดียวกัน     
ในการติดตามดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ตัง้แต่เข้า
รับบริการครัง้แรก (3) สอบถามพยาบาลวิชาชีพของ
งานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ถึงปัญหา บทบาทในการ
ให้การดูแล ให้การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ และให้ข้อมลู   
ในการดูแลสขุภาพตนเองกับผู้ ป่วย  ซึ่งพยาบาลมีเวลาน้อย 
และจ านวนผู้ ป่วยทีเ่ข้ารับบริการมีจ านวนมากขึน้ในแต่วนั  

การเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ข้อมูลจาก 1) 
ศึกษาจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในการใช้ชีวิตของคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังที่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนที่มี
ผลกระทบในการใช้ชีวิตประจ าวันจากสถิติย้อนหลัง
ของหน่วยงาน เตรียมจดัท ารูปแบบฯ 2) สรุปประเด็น
ในแบบประเมินการทบทวนความพร้อม ของพยาบาล
วิชาชีพ 8 คน สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ     
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันารูปแบบฯ ในระยะที่ 2 

ผลการสุ่มทบทวนเวชระเบียนคนพิการ

บาดเจ็บไขสนัหลงัและการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้วิจยั ในปัญหาภาวะแทรกซ้อนของคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลัง ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่การ

เกิดแผลกดทับ และติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

มีแนวโน้มสูงขึน้ ซึ่งในปีพ.ศ. 2563 – 2565 พบว่ามี

ผู้ ป่วยที่มีแผลกดทับที่มีการบันทึกข้อมูลไว้ในระบบ

เวชระเบียนกลางของสถาบนัฯ มีแนวโน้มและจ านวน

สงูขึน้ในแต่ละปี6  และในปี พ.ศ. 2564  มีจ านวนการ

ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด รวม 37 ราย 

ผู้วิจยัติดตามผลการปฏิบตัิงานของพยาบาล พบว่า มี

ปัญหาการประเมินคดักรองโรค และการให้ค าแนะน า

ต่างๆ แก่ผู้ ป่วยเพื่อให้สามารถน าความรู้ไปดูแล

สุขภาพตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมไม่ครอบคลมุ

ความต้องการ คนพิการฯไม่ได้รับข้อมูลการดูแล

สุขภาพตนเองจากพยาบาลวิชาชีพคนเดิมตัง้แต่แรก

รับ พยาบาลมีเวลาน้อยในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 

การให้ค าแนะน า สัมพันธภาพลดลงดูแลไม่ทั่วถึง 

ในขณะที่มีผู้ ป่วยมารับบริการมากขึน้ ส่งผลให้คน

พิการฯ ขาดโอกาสได้รับการวางแผนติดตามดูแล

อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่ถกูต้องและเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ระยะที่  2 พัฒนาและทดลองรูปแบบ  

หลังศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้ วิจัยด าเนินการ 
ดงันี ้ 

1) รวบรวมข้อมลูและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
จากความส าคัญของปัญหาที่มีผลต่อการใช้ชีวิต 
ประจ าวัน ของคนพิการ ในเดือน สิงหาคม 2566 -  
ธันวาคม 2566 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
ความต้องการบริการการฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บ
ไขสันหลังฯ แบบผู้ ป่วยนอก ทัง้ในส่วนของผู้ ให้และ
ผู้ รับบริการน ากรอบแนวคิดจากระบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ แนวคิด Association of Rehabilitation 
Nurse (2012)11  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการฟืน้ฟู
สภาพของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟ ู 

2) พัฒนารูปแบบ เดือนมกราคม 2567 - 
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 โดยศึกษาความพร้อมในการ
พัฒนาเพื่อให้เกิดรูปแบบการฟื้นฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ 
โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ ที่เหมาะสมกับบริบทของงาน
ฯ พฒันาจดัท ารูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัฯ จากการผสานแนวคิด 2 ด้าน ได้แก่ ระบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้8 และการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการฟื้นฟูสภาพ พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้ ใช้  
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เคร่ืองมือในการวิจัย กับกลุ่มตัวอย่างคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั 31 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเป็น
พยาบาลเจ้าของไข้ ในงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 8 
คน โดยใช้ (1) คู่มือการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสภาพคน
พิการบาดเจ็บไขสนัหลงัฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ 
โดยการสร้างสัมพันธภาพ คัดกรองคนพิการบาดเจ็บ
ไขสนัหลงั ดการพยาบาลฟืน้ฟสูภาพครอบคลมุปัญหา
ทางสุขภาพแบบองค์รวม วางแผนติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล (Tele nursing)10 

และประสานทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง ใช้ Application 
ต่างๆทางโทรศพัท์ หรือช่องทางการติดต่อส่ือสารอื่นๆ 
ที่ผู้ ป่วยเลือกเพื่อการสื่อสารกบัพยาบาลเจ้าของไข้ (2) 
แนวทางปฏิบัติ (Guideline) อย่างย่อ ในการใช้รูปแบบ
การฟืน้ฟสูภาพฯ  ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ (3) ส่ือให้
ความรู้ เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ 
คลิปวิดิโอ  แผ่นภาพนิ่ง ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้  
(4) แบบบันทึกการติดตามการดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน 
ด้วยการพยาบาลทางไกล 

3) การนิเทศก ากับ เพื่อติดตามปัญหาและ
ความต้องการทัง้ในส่วนผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ในงาน และผู้ รับบริการ คือ คนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั 
น าข้อมลูมาปรับปรุงพฒันารูปแบบ  

4) สร้างเคร่ืองมือเพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้
รูปแบบ  

เก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่  2 เดื อน
กมุภาพนัธ์ 2567  

ระยะที่  3 ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ  
สรุปผลการวิจยั ตามวตัถปุระสงค์การวิจยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เชิงอนุมาน ดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 2) แบบวัดทบทวน
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พยาบาลเจ้าของ

ไข้ วิเคราะห์โดยใช้ paired t - test ข้อที่ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีความรู้ร้อยละ 80 
ขึน้ไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ 3) แบบสงัเกตการปฏิบตัิงาน
การพยาบาลเจ้าของไข้ ของงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ใช้แจกแจงค่าเฉล่ีย  ร้อยละ จ าแนกเป็นปฏิบัติ 
หรือไม่ปฏิบตัิ 4) ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ (1) การเกิด
แผลกดทับ 2) การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ   
ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 5) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบ วิเคราะห์โดยแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ 

สรุปผลการวิจัย  
          1. รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูฯ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้  ที่พัฒนาขึน้       
มีองค์ประกอบก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาท
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง  รูปแบบฯที่ได้
สามารถรองรับการจัดให้มีบริการส าหรับคนพิการ
บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อให้เกิดการดูแลคนพิการฯ
รายบุคคลที่ครอบคลุมปัญหาได้ เป็นการจัดบริการ
ด้วยรูปแบบฯดงักล่าว ตัง้แต่แรกรับคนพิการฯก่อนจะ
เข้าพบแพทย์ เพื่อรับการฟื้นฟูสภาพตามโปรแกรมที่
เหมาะสม มีการเตรียมความพร้อมบทบาทพยาบาล
เจ้าของไข้ให้กับพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอก ให้ใช้เคร่ืองมือที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้แก่คู่มือการใช้
รูปแบบการพยาบาลฟื้นฟูฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของ
ไข้ ที่มีสาระส าคัญการก าหนดบทบาทพยาบาล
ผู้ปฎิบัติงานในงานให้มีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของ
ไข้ เพื่อให้การดูแลตามบทบาทการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ11  ของสถาบันฯ    
ที่เป็นหน่วยงานหลักด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง   
การแพทย์แห่งเดียวของประเทศไทยมาแล้ว ตาม
กรอบแนวคิดที่ผู้วิจยัน ามาใช้พฒันา น าไปสู่ผลลพัธ์ที่
ดีต่อคนพิการหลังการใช้รูปแบบ การพัฒนาด้วย
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รูปแบบฯมีเคร่ืองมือที่เป็นองค์ประกอบส าคญัส าหรับ
ให้พยาบาลเจ้าของไข้น าไปใช้ ดงันี ้ 
               1.1 คู่มือในการใช้รูปแบบการฟืน้ฟูสภาพ
คนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟืน้ฟูฯ ส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อการพยาบาล
ฟืน้ฟูสภาพ ด้วยการมีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ 
และให้การพยาบาลฟืน้ฟสูภาพเร่ิมตัง้แต่ 1) การสร้าง
สมัพนัธภาพ 2) การคดักรองคนพิการบาดเจ็บไขสนัหลงั 
3) การดูแลและการพยาบาลฟื้นฟูสภาพครอบคลุม
ปัญหาทางสุขภาพแบบองค์รวม 4) การวางแผน
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล (Tele nursing)10 และ 5) การประสานงานกบั
ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง น ามาใช้ในงานวิจยั Application 
ต่างๆ โทรศัพท์ หรือช่องทางการติดต่อส่ือสารอื่นๆ ที่
ผู้ ป่วยเลือกเพื่อการส่ือสารร่วมกบักบัพยาบาลเจ้าของไข้   
                 1.2 แนวปฏิบัติ (Guideline) ในการใช้
รูปแบบฯ ที่ก าหนดกิจกรรมอย่างย่อ ให้พยาบาล
เจ้าของไข้น าไปใช้ ได้ง่ายและสะดวก 
             1.3 ส่ือให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ และการป้องกันการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ คลิปวิดิโอ แผ่นภาพน่ิง กบัคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลัง  ที่ผู้ วิจัยจัดท าขึน้ส าหรับให้
พยาบาลเจ้าของไข้ น าไปแนะน าให้ผู้ ป่วยสามารถ
ดแูลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเมื่ออยู่บ้าน 

2. ผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบ มีดงันี ้
 2.1 ด้านผู้ป่วย กลุ่มคนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลัง พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.7 อายุ
มากกว่า 50 ปีขึน้ไป ร้อยละ 35.5 (median = 44.61, 
min = 20, max = 91) สถานภาพโสด ร้อยละ 48.4 
และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.0 
ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.3 ระดับ
ความรู้สึกตัวดี ร้อยละ 100 มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ร้อยละ 48.4 ไม่มีการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ร้อยละ 45.2 และส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารทางปากได้เอง ร้อยละ 96.8 กลุ่มคนพิการฯ      
มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องด้านร่างกาย ร้อยละ 
64.5 โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุด คือ 
อาการ แผนการรักษาและการดูแล ร้อยละ 38.7 ด้าน
การป้องกันต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน
การเกิดแผลกดทบัใกล้เคียงกบัการป้องกนัการติดเชือ้
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 96 .8  และ 90.3 
ตามล าดบั ด้านการฟืน้ฟสูภาพส่วนใหญ่มีความต้องการ
ใกล้เคียงกัน ตัง้แต่การจัดท่าในการนอน การนั่ง 
รวมถึงการฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 25.8 
และ 29.0 ตามล าดับ ด้านการวางแผนติดตามการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการให้
ติดตามดูแลที่บ้าน ร้อยละ 77.4 ส่วนข้อมลูเพิ่มเติมที่
ต้องการจากทีมสุขภาพมีความใกล้เคียงกันระหว่าง
ข้อมลูเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ยาและการฟืน้ฟู
สภาพ ร้อยละ 35.5 และ 32.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง
ทัง้  31 คน ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ        
ไม่พบแผลกดทับ และไม่พบการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
      2.2 ด้ านพยาบาล  กลุ่ มพยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก มีอายนุ้อยกว่า 30 
ปีและ 40-49 ปี ร้อยละ 37.5 (median = 46, min = 23, 
max = 53) สถานภาพโสด ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ  62.5 พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านประสิทธิภาพการใช้
เวลา และด้านการประสานงาน พบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดบัสงู 
โดยมีคะแนนค่าเฉล่ีย 4.25 และ 4.19 ตามล าดบั  

 ด้านความ รู้ความเ ข้าใจในบทบาท
พยาบาลเจ้าของไข้  พบว่า คะแนนเฉล่ียแบบประเมิน
การทบทวนความพร้อม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่การเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนและหลงัการใช้
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รูปแบบ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ดงัตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความพร้อมของพยาบาลวชิาชีพในบทบาทการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบ (N=8) 

ความพร้อม N 𝒙̅ S.D. ค่า t-test df p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 8 7.13 0.99 -1.667 7 0.14 
หลงัการใช้รูปแบบ 8 7.75 0.46 

p-value = 0.05 
    
ด้านความรู้ความสามารถในการพยาบาล

ฟื้นฟูสภาพ สังเกตการณ์ปฏิบัติงานทัง้ 3 ครัง้ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกคน ของงานการพยาบาลผู้ ป่วย
นอกปฏิบตัิครบตามกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100  

ด้านผลการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วย
การพยาบาลทางไกล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
พยาบาลทางไกลครบ ตามการนัดหมายการให้การ
พยาบาลทางไกลครบถ้วน และตอบข้อค าถามในแบบ
ครบ 7 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ 100 

อภปิรายผล  
การวิจยัและพฒันารูปแบบการฟืน้ฟูสภาพคน

พิการบาดเจ็บไขสันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ผู้ วิจัยน า
กรอบแนวคิดการพฒันาจากวรรณกรรมและงานวิจัย
น่าที่เก่ียวข้อง น่าเชื่อถือมาใช้พฒันา ได้แก่ ระบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้9 ร่วมกับการพยาบาลเฌพาะทาง 
สาขาการพยาบาลฟืน้ฟูสภาพ ตามบทบาทการพยาบาล
ฟื้นฟูฯ12 ใช้เป็นต้นแบบพัฒนาระบบการบริการคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังที่เข้ารับบริการแบบผู้ ป่วย
นอก โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ ที่ก าหนดให้มีบทบาท
ในการพยาบาลฟื้นฟูสภาพที่ครอบคลุมปัญหาและ
การวางแผนการป้องกันการติดเชือ้ให้กับกลุ่มผู้ ป่วย
พิการบาดเจ็บไขสนัหลงัคนพิการฯได้ เป็นต้นแบบด้าน
การพยาบาลฟืน้ฟสูภาพด้านหนึ่ง ของภารกิจหลกัของ

สถาบนัฯ ที่รับผิดชอบนโยบายในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์ของผู้ ป่วยและคนพิการ ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลในการให้ค าแนะน าการจัดการ
ดแูลสขุภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม
กับภาวะโรคของคนพิการฯในแต่ละราย มีการพฒันา
ด้วยการน าการพยาบาลทางไกล (Tele- nursing)10 
มาใช้ในการติดตามดูแลคนพิการบาดเจ็บไขสันหลัง 
แทนวิธีการเยี่ยมบ้านรูปแบบเดิม มีการวางแผน
ติดตามดแูลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง พยาบาลในงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยนอกมีบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของ
ไ ข้  ใ ช้ คู่ มื อ ก า ร ใ ช้ รู ปแบบฯ   แนวทา งปฏิบัติ  
(Guideline) แบบย่อ สามารถให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพได้ตามขัน้ตอนการปฏิบัติที่สรุปไว้  ให้เป็น
แนวทาง ตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ ท า
ให้เห็นบทบาทพยาบาลฟื้นฟูสภาพที่ชัดเจน ในการ
พัฒนาและยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มารับบริการ และแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพ 
ของงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก มีความเป็นอิสระใน
การก าหนดบทบาทตนเองเพื่อให้การพยาบาลฟืน้ฟูฯ 
ด้วยบทบาทการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และบทบาท
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ มาพัฒนาให้กลุ่มคนพิการ
บาดเจ็บไขสนัหลงั ที่เป็นกลุ่มผู้ ป่วยเปราะบางทัง้ทาง
ร่างกาย และจิตใจ เป็นต้นแบบพฒันาด้านการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพตามยุทธศาสตร์ของสถาบันฯ  มีการจัด 
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บริการด้วยส่ือดิจิทัลต่างๆ ออนไลน์มาใช้งาน เพื่อ
ความสะดวกสบาย ลดความแออัด การจัดการให้
ความรู้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ด้วยส่ือ
เฉพาะเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ และการป้องกัน  
การเกิดแผลกดทบั ตามการวิจยั ช่วยป้องกันความเส่ียง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดแผลกดทบัและติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะได้ และพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี ฐิติพงษ์พาสน์16 ที่
ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง
เ อื อ้ อ าทรตามทฤษฎีสแวนสัน  แผนกฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า รูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ที่พฒันาขึน้ มีความเหมาะสมร้อยละ 92.84 
และการศกึษาของอรพิน  บษุบนั17 ที่ศกึษาการพฒันา
ระบบพยาบาลเจาของไข้ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
ระดบัตติยภมูิ ในจงัหวดราชบรีุ พบว่า ภายหลงัการใช้
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อบริการ พยาบาลระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.48, S.D. = 0.41) ส่วนในราย
ด้านอยู่ในระดับมากและมากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในงานโดยรวมสงูกว่า (𝑥̅ = 4.96, S.D. = 0.04) ก่อน

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (𝑥̅= 3.87, S.D. = 
0.35) อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 และ
พยาบาลยังมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล
พยาบาลฟื้นฟูสภาพตามที่ผ่านการอบรมได้ครบทุก
กิจกรรม รวมทัง้กลุ่มคนพิการทัง้หมดยงัได้รับการพยาบาล
ทางไกล10 ทกุคน เกิดผลดีจากการใช้รูปแบบฯ ไม่ท าให้
เกิดแผลกดทับและติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระหว่างใช้ชีวิตที่บ้าน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
รูปแบบการฟืน้ฟสูภาพคนพิการบาดเจ็บไข 

สันหลัง ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้พยาบาลเจ้าของไข้ เป็น

รูปแบบฯที่น าไปใช้แล้วเกิดผลลพัธ์ที่ดีกับต่อคนพิการ

บาดเจ็บไขสันหลัง สถาบันฯสามารถน าไปใช้เป็น

ต้นแบบในการพฒันาร่วมกบัการพยาบาลฟืน้ฟสูภาพ

ตามหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลฟืน้ฟู

สภาพ11ได้อย่างต่อเนื่องและติดตามประเมินผลเป็น

ระยะ อาจเร่ิมในกลุ่มผู้ ป่วยคนพิการบาดเจ็บไขสันหลงั 

ในมีภาวะเจ็บป่วยในระยะกึ่งวิกฤตเพื่อให้มีพยาบาล

เจ้าของไข้ ช่วยท าหน้าที่รับดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่ครัง้แรกที่

เข้ามารับบริการ เพื่อที่จะได้จดัการวางแผนการพยาบาล

ฟืน้ฟูสภาพได้ครอบคลมุด้วยบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 

ให้การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ช่วยให้คนพิการบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีภาวะวิกฤตและญาติ ได้รับบริการและ

เร่ิมการจัดการวางแผนดูแลตนเองในปัญหาที่ส่งผล

กระทบต่อการใช้ชีวิต เศรฐกิจและสงัคม ในระยะยาว

ได้อย่างมาก เป็นการพฒันาวิชาชีพ และเป็นตวัอย่าง

ให้หน่วยงานอื่นน าไปใช้พฒันาผู้ ป่วยพิการได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ อ านวยการสถาบันสิรินธร      

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สวุิณี วิวฒัน์วานิช อาจารย์ศริิมา 
ลีละวงศ์  ผู้ ช่ วยศาสตราจาร ย์ ผุศดี ย์  ก่ อ เจดี ย์  
นายแพทย์จกัรพงษ์ กีรติพงษ์วุฒิแพทย์ อาจารย์พรทิวา 
โชติกะนาวิน ข้าราชการบ านาญ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและ
สนบัสนุนวิชาการ ทีมผู้บริหารของภารกิจด้านการพยาบาล 
ทีมผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่ได้
มีส่วนร่วมท าให้งานวิจยันีส้ าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี 
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