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 สารจากบรรณาธิการ  

วารสารกองการพยาบาล ฉบับที่ 1 ปี 2564 มีบทความวิจัย และบทความวิชาการที่

เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล และการดแูลผูป่้วย โดยเป็นบทความวิจัย 

จ านวน 11 เรื่อง และบทความวิชาการ จ านวน 1 เรื่อง โดยอัตราค่าสมาชิกวารสารกองการ

พยาบาล ประเภทบคุคล 450 บาท/ปี และ ค่าสมาชิกประเภทหน่วยงาน 1,350 บาท/ปี ขอ

ชวนเชิญใหส้มาชิกทกุท่าน และหน่วยงานช่วยสมคัรเป็นสมาชิกอย่างต่อเนื่อง พรอ้มทั้งขอเชิญ

หนว่ยงาน และบคุลากรสมคัรเป็นสมาชกิใหมข่องวารสาร  

ทา้ยนี้ ขอประชาสัมพันธก์ารเปลี่ยนแปลงการเขา้ใชง้านระบบวารสารอิเลคทรอนิกส์ ของกอง

การพยาบาล จากระบบเดิมมาเป็นระบบ THAIJO อีกครั้งหนึง่ เป็นการเริ่มตน้กา้วสู่ฐานวิถีชีวิต

ใหม่ ทั้งนี้ สมาชิกสามารถเขา้ใชง้านระบบวารสารอิเลคทรอนิกส์ระบบใหม่  ไดแ้ลว้ หวังว่า

สมาชิกทกุท่าน และหน่วยงานยังคงเป็นแฟนคลับพันธ์แทข้องวารสารกองการพยาบาล และ

ส่งผลงานวิจยั หรือบทความวิชาการเพื่อการเผยแพร่ดว้ยค่ะ  
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การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาล 
 

เยาวเรศ  ก้านมะลิ* คด.  
 
 
บทคดัย่อ  

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาสถานการณ์พลดัตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล พฒันารูปแบบ ศึกษาผลลพัธ์ 
และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล ใช้กระบวนการวิจยัและพฒันา 4 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์พลดั
ตกหกล้มของผู้ ป่วย 2) พฒันารูปแบบบริการพยาบาล 3) ศึกษาผลลพัธ์การน ารูปแบบบริการพยาบาลไปใช้ และ 4) ประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยใน จ านวน 367 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 
แบบบนัทึกการพลดัตกหกล้ม แบบประเมินรายการปฏิบติัเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้ม แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
บริการ และแบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาได้ค่า IOC 0.90, 0.90, 0.85 
และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมลูเชิง
คณุภาพด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา 

ผลการวิจยั พบว่า สถานการณ์พลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยมีแนวโน้มสงูขึน้ จากการประเมินท่ีไม่ครอบคลมุ การ
เฝ้าระวังท่ีไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย  รูปแบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้มี  4 
องค์ประกอบ คือ การประเมินความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้ม การก าหนดวิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัการผลดัตกหกล้ม การพฒันา
นวตักรรมเพื่อลดภาวะเส่ียงและป้องกนัการพลดัตกหกล้ม และการนิเทศทางการพยาบาล การน ารูปแบบบริการพยาบาลไปใช้ 
พบจ านวนผู้ ป่วยพลดัตกหกล้มลดลง ไม่พบการพลดัตกหกล้มซ า้ มีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม  ร้อย
ละ 92.50,  คา่เฉล่ียคะแนนความพงึพอใจต่อบริการ และ ค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลอยู่ในระดบั
มาก (Mean 4.42, SD 0.75 และ Mean 4.20, SD 0.73 ตามล าดบั)  
 
ค าส าคัญ : การพฒันารูปแบบ, พลดัตกหกล้ม, ผู้ ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล 
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The Development of Nursing Services Model to Prevent Falls in Hospitalized 
Patients 
 

Yaowaret  Kanmali*  Ed.D. 

 
Abstract 

The objectives of this research were to study the situation of falls in hospitalized patients, develop a 
nursing services model, examine its outcomes, and evaluate the effectiveness of the developed nursing services 
model. This study employed research and development approaches, divided into 4 phases: 1) situational analysis 
of falls in hospitalized patients; 2) development of a nursing services model; 3) identification the outcomes of the 
nursing services model implementation; and 4) evaluation the effectiveness of the nursing services model.  A 
sample of 367 hospitalized patients was recruited by simple random sampling.  The research instruments 
consisted of the Fall Incident Recording Form, the Assessment of Nursing Practice for Falls Prevention Form, the 
Satisfaction and the Effectiveness Evaluation Form towards the Developed Nursing Services Model. The content 
validity was assessed using index of congruency (IOC), yielding a value of 0.90, 0.90, 0.85 and 0.85 respectively. 
Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The research results showed that the situation of falls in hospitalized patients tends to increase due 

to lack of inclusive assessment, inadequate surveillance, environmental risk factors, and patient transportation.  

The developed nursing services model consisted of 4 components: 1) assessing risk of falls in hospitalized 

patients; 2) initiating the nursing practices procedure to prevention falls; 3) creating nursing innovation to reduce 

falling risks; and 4) providing practical nursing supervision. The implementation of the developed nursing services 

model revealed the numbers of falls were decreasing and no repeated falls were found in hospitalized patients. 

The percentage of nursing practices subsequent to the developed nursing services model was 92.5.  The average 

satisfaction score and the average effectiveness score of the developed nursing service model were at a high level 

(Mean 4.42, SD 0.75 and Mean 4.20, SD 0.73 respectively). 
 

Key words:  model development, fall, hospitalized patients 
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บทน า  
องค์การอนามัยโลก ก าหนดให้ความ

ปลอดภยัของผู้ ป่วย (Patient safety) เป็นหลกัพืน้ฐาน
ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ1 เนื่องจากความไม่
ปลอดภัยที่เกิดขึน้ น ามาซึ่งความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมานของผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล สร้างความ
สญูเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึน้ เกิดข้อ
ร้องเรียนและปัญหาการฟ้องร้องตามมา 2 จากการ
ประชุมสดุยอดด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วย ณ กรุง
ลอนดอน ประเทศสหราชอาณาจักร เมื่อวนัที่ 9 -10 
มีนาคม พ.ศ. 2016 ได้ก าหนดให้วนัที่ 17 กนัยายน
ของทุกปี เป็นวันแห่งความปลอดภัยของผู้ ป่วยโลก
(Global Day of Patient Safety)3 และก าหนดให้วนัที่ 
17 กันยายน เป็นวันแห่งความปลอดภัยของผู้ ป่วย
และบคุลากรสาธารณสขุของประเทศไทย (Thailand 
Patient and Personnel Safety)4 ยิ่งเน้นย า้ให้เห็น
ชดัเจนว่า คณุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็น
เป้าหมายส าคญัในระบบบริการสขุภาพ ดงัจะเห็นได้
จาก สถานบริการสุขภาพมีความตื่นตัวเร่ืองความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ ป่วยมากขึน้ ให้ความส าคัญ
และเร่งรัดพฒันาเพื่อให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายความปลอดภัย
ของผู้ ป่วย ด าเนินการติดตามผลลพัธ์ และปรับปรุง
คณุภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความปลอดภยัของ
องค์กร5  

ความปลอดภยัของผู้ ป่วย (Patient safety) 
หมายถึง การปราศจากความเสยีหายหรืออนัตรายอนั
เป็นผลมาจากการดูแลรักษาโดยมิได้คาดหมายมา
ก่อน6 การพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยเป็นเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่พบบ่อยในโรงพยาบาล7-8 โดยพบเป็น     
1 ใน 5 อนัดบัแรกของอบุตัิเหตทุี่เกิดกบัผู้ ป่วย9 จะเห็น
ได้จากทุกๆ ประเทศให้ความส าคญั และก าหนดการ
พลดัตกหกล้มในโรงพยาบาล (Hospitalized fall) เป็น
ตัวชีว้ัดคุณภาพทางการพยาบาล10-11 เป็นตัวชีว้ัด

คณุภาพเชิงผลลพัธ์ที่ส าคญัของระบบบริการสขุภาพ 
และถือวา่การลดความเสี่ยงของผู้ ป่วยต่อการพลดัตก
หกล้มเป็นเป้าหมายหนึ่งในความปลอดภัยผู้ ป่วย
ระดบัสากล (Internal patient safety goal: IPSG)12 

เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ ก าหนดการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม เป็นหนึ่งของการด าเนินการที่ส่งผล
ลพัธ์ต่อความส าเร็จของสถานบริการสขุภาพที่มีการ
จดับริการพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผู้ ป่วยและ
บคุลากรพยาบาล (2P Safety) ในตวัชีว้ดัการพฒันา
คณุภาพการพยาบาล13 ด้วย 

ปั จ จั ย ส า เ ห ตุ ก า ร พลั ด ต ก ห ก ล้ ม ใ น
โรงพยาบาลมักมีหลายปัจจัยร่วมกัน 14 ซึ่งจ าแนก
ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย เช่น 
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ้           
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 
การทรงตัวบกพร่องความผิดปกติต่อการรับรู้ ความ
บกพร่องทางสายตา และยาที่ได้รับ15-17 ส่วนปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอนัตราย เช่น แสง
สว่างไม่ เพียงพอ พรมในห้องผู้ ป่วย ทางเดินลาดชัน 
พืน้ต่างระดบั พืน้ลื่น ห้องน า้ขาดอุปกรณ์ช่วยยึดจับ 
รถเข็นนัง่ไมม่ีที่ล๊อค14, 18-19 โดยปัจจยัที่เป็นสาเหตกุาร
พลัดตกหกล้มร้อยละ 78 เกิดจากปัจจัยภายใน
ร่างกาย ร้อยละ 14 เป็นปัจจัยภายนอกที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ มี
เพียงร้อยละ 8 เป็นเหตุการณ์ไม่คาดคิด เกิดจาก
ปัจจยัภายในท่ีไมส่ามารถป้องกนัได้9 ซึ่งสง่ผลกระทบ
ตอ่ทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว 

ภายหลังเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม พบว่า 
เกิดการบาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 30 ตัง้แต่บาดเจ็บ
เลก็น้อย เช่น เนือ้เยื่อฉีกขาด จนถึงการบาดเจ็บรุนแรง 
เช่น กระดกูหกั บาดเจ็บท่ีศีรษะ และเสยีชีวิต ซึง่พบถึง
ร้อยละ 10-1520 อีกทัง้การพลดัตกหกล้มยงัเป็นเหตใุห้
การเคลื่อนไหวลดลง สูญเสียความสามารถในการ
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ช่วยเหลือตวัเอง ต้องการการดูแลมากขึน้ เกิดภาวะ
พึ่งพิง เกิดปัญหาด้านจิตใจ มีภาวะเครียด ซึมเศร้า 
วิตกกังวล ขาดความเช่ือมั่นในตวัเอง บางรายเกิด
ภาวะกลวัการพลดัตกหกล้มซ า้ (Post fall syndrome) 
ท าให้ลดการเคลื่อนไหวหลังการพลัดตกหกล้ม 
คุณภาพชีวิตลดลง และไม่ว่าการพลดัตกหกล้มจะมี
ความรุนแรงมากหรือน้อย ย่อมสง่ผลต่อค่าใช้จ่ายทัง้
ของครอบครัวและของสถานบริการทัง้สิน้20 นอกจากนี ้
การพลัดตกหกล้ม ยังท าให้บุคลากรผู้ ดูแลรู้สึกผิด 
และอาจน าไปสูก่ารฟ้องร้องด าเนินคดีจากครอบครัว
ของผู้ ป่วยตามมา20-23   

การศึกษาในประเทศไทยเ ก่ียวกับการ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม สว่นใหญ่เป็นการศกึษาการ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มในกลุม่ผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะ
ในชุมชน หรือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กับการพลดัตก  
หกล้ม และการประเมินภาวะเสี่ยง เพื่อเป็นพืน้ฐานใน
การป้องกันการพลดัตกหกล้ม ในขณะที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ พบอบุตัิการณ์การพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 
2559, 2560 และ 2561 จ านวน 6, 7 และ 9 ราย 
ตามล าดบั แม้จะได้ด าเนินการวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ
ที่แท้จริงของปัญหา (Root cause analysis) วาง
มาตรการป้องกนั และติดตามนิเทศทางการพยาบาล
แล้วก็ตาม ทัง้นี อ้าจเนื่องมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นการ
ปฏิบตัิตามบทบาทของวิชาชีพซึ่งมีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์ ดงันัน้ เพื่อให้การจดับริการเป็นไป
ตามมาตรฐาน และเกิดการด าเนินการที่สง่ผลลพัธ์ต่อ
ความส าเ ร็จตามตัวชี ว้ัดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ผู้วิจยัจึงพฒันารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื่อประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการป้องกันและ
พลดัตกหกล้มตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้มของ
ผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาล 
 3. เพื่อน า รูปแบบบริการพยาบาลเพื่ อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง และศึกษาผลลพัธ์ที่
เกิดขึน้ 
 4. เพื่อประเมินรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครัง้นี ้เป็นพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการพฒันารูปแบบ
บริการพยาบาลตามทฤษฎีโดมิ โนของการเ กิด
อบุตัิเหต ุ(Domino Theory)24 ทีก่ลา่วว่า การตดัลกูโซ่
อบุตัิเหตเุพื่อไม่ให้ลกูโซ่อบุตัิเหตลุ้มลง โดยจ ากดัการ
กระท าและ/หรือสภาพการณ์ที่ไม่เหมาะสมออกไป 
การบาดเจ็บหรือความสญูเสียก็จะไม่เกิดขึน้ ร่วมกับ
แนวคิดการสง่เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเป็น
สว่นหนึ่งของทฤษฎีการดแูลตนเอง25 ที่ว่า หากความ
ต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care 
demand) ของบคุคลมีมากกว่าความสามารถในการ
ดแูลตนเองที่มีอยู่ (Self-care agency) ย่อมท าให้บคุคล
เกิดความพร่องในการดแูลตนเอง นอกจากนี ้พยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือบคุคลในสว่นที่
ยงัมีความพร่องในการดูแลตนเองที่เป็นเร่ืองเก่ียวกับ
สขุภาพใน 5 วิธี คือ 1) การกระท าหรือไม่กระท าแทน 
2) การชีแ้นะ 3) การสนับสนุน 4) การสอน และ 5) 
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การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการในการ
ดูแลตนเอง โดยผู้ วิจัยประยุกต์แนวคิดตามทฤษฎี
ดังกล่าวในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน

โรงพยาบาล ภายใต้แนวคิดการพฒันาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยใช้ “Deming cycle” ที่ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ได้แก่ Plan, Do, Check, Act26 ซึ่งขัน้ตอน
ของการวิจยัและพฒันาในการศึกษาครัง้นี ้สรุปได้ดงั
แผนภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ขอบเขตการวิจัย 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ขอบเขตการวิจัย  

1) ขอบเขตด้านเนือ้หา ก าหนดกิจกรรม
ตา่งๆ ของรูปแบบบริการทางการพยาบาลตามทฤษฎี
โดมิโนของการเกิดอุบัติเหตุ (Domino Theory) 24 
ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตามทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม25  

2) ขอบเขตด้านพืน้ที่ศึกษาใน 10 หอผู้ ป่วย 
3) ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการตัง้แตเ่ดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 รวม
ระยะเวลาทัง้สิน้ 11 เดือน 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจยั แบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 
ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ

แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้มของ
ผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล (วนัที่ 1-31 มีนาคม 
พ.ศ. 2562) 

กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ 1)กลุม่
พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ทฤษฎีโดมิโนของการเกิด
อบุติัเหต ุ 

(Domino Theory) 
Heinrich, H.W., 

Peterson D. & Roon N. 
(1980). 

แนวคิดการสง่เสริม
พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ตามทฤษฎีการดแูล
ตนเองของโอเร็ม  

(Orem, Taylor and 
Renpenning, 2001) 

 

กระบวนการพฒันารูปแบบ
บริการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการ
พลดัตกหกล้มของผู้ป่วยท่ีรับ

รักษาในโรงพยาบาล

 

ผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบบริการพยาบาล 
1. จ านวนครัง้ของการพลดัตกหกล้ม 
2. จ านวนผู้ป่วยท่ีพลดัตกหกล้ม 
3. อตัราการพลดัตกหกล้มท่ีก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บ 
4.การปฏิบติัตามรายการปฏิบติั 
5. ความพงึพอใจตอ่การบริการพยาบาล
เพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม 

ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการ พฒันา
ตามแนวคิดของ The Joint Committee 

on Standards for Educational 
Evaluation (1994) 
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จ านวน 25 คน และผู้ช่วยหวัหน้าหอผู้ ป่วย จ านวน     
25 คน และ 2) อาจารย์พยาบาลจ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  แนว
ค าถามส าหรับการสนทนากลุม่ (Guideline for focus 
group discussion) และแบบสมัภาษณ์เชิงลึก (In-
depth question) 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน 
ประกอบด้วย  

ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพลดัตก
หกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ปีงบประมาณ 2559 - 2561 โดยการทบทวนหลกัฐาน 
และงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

ขัน้ตอนที่ 2 ค้นหาปัญหาการดแูลเพื่อป้อง 
กันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่ วยที่ รับ รักษาใน
โรงพยาบาลโดยการสนทนากลุม่กับหวัหน้าหอผู้ ป่วย
และผู้ช่วยหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ และ
สมัภาษณ์เชิงลกึกบัอาจารย์พยาบาล 

ขัน้ตอนที่ 3 บรูณาการผลการศึกษาสถาน 
การณ์การพลดัตกหกล้ม ปัญหาการดแูล และแนวทาง
พัฒนาการป้องกันการพลัดตกหกล้มซึ่งเป็นผลที่ได้
จากขัน้ตอนที่ 1-2 เพื่อให้ได้สาระส าคัญส าหรับ
พัฒนาร่างรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะที่ 2 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลที่ ได้น ามา
วิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) และจัดกลุ่ม 
(Categorized) 

ระยะที่  2 พฒันารูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาใน
โรงพยาบาล (วนัที่ 1 เมษายน - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562) 

กลุ่มเป้าหมาย แบง่เป็น 4 กลุม่ คือ  
1. กลุม่พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 

งานในต าแหน่งหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จ านวน 25 คน, ผู้ช่วยหวัหน้าหอผู้ ป่วย จ านวน 25 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิหน้าที่บริหารความเสี่ยง
ระดบัหน่วยงาน จ านวน 20 คน ส าหรับประชุมระดม
ความคิดเพื่อก าหนดองค์ประกอบของร่างรูปแบบ
บริการพยาบาล และกิจกรรมการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับองค์ประกอบของร่าง
รูปแบบบริการพยาบาล 

2. ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ส าหรับตรวจ 
สอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบ และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ เช่ียวชาญด้าน
การบริหารการพยาบาล 3 คน และผู้ เช่ียวชาญด้าน
การบริหารความเสีย่ง 2 คน 

3. ผู้ ป่วยที่ เ ข้า รับรักษาในโรงพยาบาล 
ระหว่างเดือนมิถนุายน - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 
สุม่อยา่งง่าย (Simple random sampling) จากผู้ ป่วย
ที่เข้ารับรักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์ จ านวน 286 คน 
ส าหรับทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก และ
ผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรม จ านวน 367 คน ส าหรับ
กลุม่เปา้หมายขนาดใหญ่ 

4. พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิ
หน้าที่ เจ้าของไข้ขณะรับผู้ ป่วยเข้ารักษาในแผนก      
ออร์โธปิดิกส์ จ านวน 20 คน และแผนกศลัยกรรม 
จ านวน 70 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1. ร่างรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
2. แบบประเมินความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของร่างรูปแบบบริการพยาบาล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของร่างรูปแบบ
บริการพยาบาลในภาพรวมเท่ากับ 4.96 และค่าดชันี
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ความสอดคล้องขององค์ประกอบร่างรูปแบบบริการ
พยาบาลมีคา่เทา่กบั 1.00 
 2. การตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หา 
(Validity) จากการประเมินความสอดคล้องระหวา่งข้อ
ค าถามกับนิยามของประเด็นที่ต้องการวัดของแบบ
บนัทกึการพลดัตกหกล้ม, แบบประเมินรายการปฏิบตัิ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ และแบบ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล 
ด้วยการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Congruency: IOC) มีคา่เทา่กบั 0.90, 0.90, 0.85 และ 
0.85 ตามล าดบั 
 3. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัโดย 
  3.1 หาคา่ความเช่ือมัน่ระหวา่งผู้วิจยักบั
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ (inter-rater reliability) ของแบบ
ประเมินรายการปฏิบัติ  ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.87 
    3.2 หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยวิธี
หาค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนน
รวม (Item Total Correction) ของแบบประเมินความ
พงึพอใจตอ่การบริการ และแบบประเมินประสทิธิภาพ
ของรูปแบบบริการพยาบาล โดยใช้เกณฑ์ความมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0526 โดยมีคา่ตัง้แต่ 0.306 
- 0.770 และ 0.455 - 0.860 (r ≥ 0.306) ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์ทกุข้อ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการใน
ขัน้ตอนนี ้เป็นการพฒันารูปแบบบริการพยาบาลโดย
ใช้สาระส าคญัที่ได้จากขัน้ตอนที่ 1 ร่วมกับ Deming 
cycle27 ตามวงรอบดงันี ้ 

วงรอบที ่1 พฒันารูปแบบบริการ ทดลองใช้
ในกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก มีขัน้ตอนการด าเนินการ
ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 ประชุมกลุ่มหัวหน้าหอผู้ ป่วย 
เพื่อสร้างความตระหนักและความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล และระดมความคิด
เพื่อก าหนดองค์ประกอบของร่างรูปแบบบริการ
พยาบาล และ 

ขัน้ตอนที่ 2 ประชุมผู้ช่วยหวัหน้าหอผู้ ป่วย 
และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหน้าที่บริหารความเสี่ยง
ระดับหน่วยงาน เพื่อสร้างความตระหนักและความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล และ
ระดมความคิดในรายละเอียดกิจกรรมที่สอดคล้องกบั
องค์ประกอบของร่างรูปแบบบริการพยาบาลจาก
ขัน้ตอนท่ี 1 

ขัน้ตอนที่ 3 ร่างรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาล 

ขัน้ตอนที่ 4 น ารูปแบบบริการพยาบาลที่
พฒันา ขึน้ เสนอผู้ เช่ียวชาญพร้อมกับเคร่ืองมือวิจัย 
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสม 
พร้อมทัง้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

ขัน้ตอนที่ 5 ทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดเล็ก คือ ผู้ ป่วยที่เข้ารับรักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์ 
จ านวน 2 หอผู้ ป่วย 
 ขัน้ตอนที่  6 ประชุมเพื่อประเมินผลเชิง
คุณภาพเบื อ้ ง ต้นของ ร่ า ง รูปแบบบ ริการ  และ
ด าเนินการปรับปรุง 

วงรอบที่ 2 ทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดใหญ่ มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 ทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดใหญ่ (Pilot study) คือ ผู้ ป่วยที่เข้ารับรักษาใน
แผนกศลัยกรรม จ านวน 5 หอผู้ ป่วย  
 ขัน้ตอนที่ 2 ประชุมเพื่อประเมินผลการ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนา และบ่งชี ้
ความพร้อมใช้ (field testing) ก่อนน าไปใช้จริง 

การวิ เคราะห์ ข้อ มูล  ข้อมูลจากการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพ น ามาวิ เคราะห์เนื อ้หา 
(content analysis)  
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ระยะที่  3 น ารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง และศึกษาผลลพัธ์ที่
เกิดขึน้ (วนัที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 - 31 มกราคม 
พ.ศ. 2563) 

กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ ป่ วย ของผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า รับ รักษาใน

โรงพยาบาล สุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 
จากผู้ ป่วยที่เข้ารับรักษาในแผนกสตูินรีเวชกรรม และ
อายุรกรรม โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
ค านวณจากสูตรของทาโรยามาเน่ ที่ระดับความ
เช่ือมัน่ 95%28 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 367 คน และ
ญาติของผู้ ป่วย จ านวน 367 คน 

2. พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิ
หน้าที่ดแูลผู้ ป่วยที่เข้ารับรักษาในแผนกสตูินรีเวชกรรม 
และอายรุกรรม จ านวน 116 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เคร่ืองมือที่
ผา่นการตรวจสอบคณุภาพในขัน้ตอนท่ี 2 ได้แก่ 

1. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

2. แบบบนัทกึการพลดัตกหกล้ม  
3. แบบประเมินรายการปฏิบตัิเพื่อป้องกัน

การพลดัตกหกล้ม 
4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการ 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
วงรอบที่ 3 น าไปใช้จริงในกลุ่มเป้าหมาย

ขนาดใหญ่ข้ึน มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี้ 
 ขัน้ตอนท่ี 1 ประชมุเพื่อชีแ้จงและน ารูปแบบ
บริการพยาบาลไปใช้จริงในแผนกสตูินรีเวชกรรม และ      
อายรุกรรม  
 ขัน้ตอนที่ 2 ศึกษาผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ ประชุม
เพื่อประเมินผลและเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป และผลการประเมินการ

ปฏิบตัิ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
2. ความพึงพอใจต่อบ ริการพยาบาล 

วิเคราะห์โดยค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis)  

ระยะที่  4  ประเมินรูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาใน
โรงพยาบาล (เดือนมกราคม พ.ศ. 2563) 

กลุ่มเป้าหมาย 
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มเดียวกับกลุม่เป้าหมาย

ในระยะที่ 3 จ านวน 116 คน 
เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ

ประเมินประสทิธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน
โรงพยาบาล 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการ

พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาล ที่พฒันาขึน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลประสิทธิภาพ
ของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลดัตก
หกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลที่พฒันาขึน้ 
วิเคราะห์ โดยค านวณค่าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) 

การพทิักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
โครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ผา่นการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เลขที่  010–2019 ใน
การเก็บข้อมูลผู้ วิจัยชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั และ
สทิธิในการเข้าร่วมโดยความสมคัรใจ และการถอนตวั
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จากการวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไมม่ีผลกระทบใดๆ การ
รักษาความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับของกลุ่ม
ตัวอย่างและข้อมูลต่างๆ มีผู้ วิจัยเท่านัน้ที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจยัไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ ให้ข้อมลู การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจยัท าใน
ภาพรวม และข้อมลูทัง้หมดจะถกูท าลายภายหลงัการ
เผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 

ผลการศึกษา  
1. การศกึษาสถานการณ์  ปัญหา และแนวทาง

การพัฒนารูปแบบป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

  1.1 สถานการณ์การพลัดตกหกล้ม 
ปีงบประมาณ 2559 - 2561 พบจ านวนผู้ ป่วยพลดัตก
หกล้มในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสงูขึน้ จ านวน 6, 7 และ 
9 ครัง้ คิดเป็น 0.14, 0.18 และ 0.22 ครัง้/1,000 วนัผู้ ป่วย
นอน ตามล าดับ โดยพบการพลดัตกหกล้มกระจาย
ทัว่ไปในทุกแผนก ไม่พบการพลดัตกหกล้มซ า้ในราย
เดียวกัน  สาเหตุการพลดัตกหกล้มเกิดจาก 1) หน้า
มืดขณะลุกนั่ง ยืน หรือเดิน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.73 (เป็นหญิงหลงัคลอดบตุร 1 ราย), 2) พืน้ลื่น 
สะดุด พืน้ต่างระดบั จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.73 3) ระดบัความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ร่วมกับ
ภาวะแอลกอฮอล์ จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8 
4) ตกเตียงขณะเอือ้มหยิบของ จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 18.18, 5) ล้มขณะลงจากรถเปล จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.08 และ 6) โรคทางจิตเวชหรือ
โรคร่วมจิตเวชที่มีอาการหูแว่ว  กระโดดลงเตียง 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.08 โดยผู้ ป่วยที่พลดั
ตกหกล้มจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ มีเลือดออกในสมอง แท้งบุตร 

และกระดกูขาหกั ของระดบัความรุนแรง และอีก 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ได้แก่ มี
แผลถลอก แผลฉีดขาด และฟกช า้  

1.2  ปัญหาการดแูลเพื่อป้องกันการพลดัตก
หกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล ที่ได้จาก
การสนทนากลุม่ สรุปได้ดงันี ้
 1.2.1 ไมม่ีวิธีการ หรือรูปแบบการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ชัดเจน การปฏิบัติ
เป็นไปตามประสบการณ์ทางวิชาชีพของแต่ละบคุคล 
ดงัค ากลา่วของผู้ช่วยหวัหน้าหอผู้ ป่วย “คนไข้หลงัผ่าตดั
ถ้าลุกได้ เดินได้ ก็จะบอกให้เดินช้าๆ ระวงัหน้ามืด” 
และ “หลงัผ่าตดัระยะแรก บอกใหญ้าติเอากระโถนมา
ใหที้เ่ตียงก่อน กลวัเป็นลมในหอ้งน ้า จะไม่มีใครเห็น” 
  1.2.2 การตรวจตราสภาพแวดล้อมให้
เกิดความปลอดภัย เช่น พืน้อาคาร การวางสิ่งของ
ขวางทางเดิน เหลก็กัน้เตียงช ารุด เป็นต้น 
  1.2.3 อปุกรณ์ไมเ่พียงพอหรือช ารุด เช่น 
ผ้าผกูมดั, ล้อรถเข็น  
  1.2.4 ผู้ ป่วยรายที่เสี่ยงต่อการพลดัตก
หกล้ม ได้รับการประเมินไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ทราบ
ประวตัิโรคร่วมที่อาจเป็นสาเหตตุ่อการพลดัตกหกล้ม 
ดังค ากล่าวของหัวหน้าหอผู้ ป่วยที่ว่า “พยาบาลไม่
ทราบว่าเขามีประวติัหูแว่ว และเร่ิมมีอาการมาเดือน
กว่าๆ แล้ว ก่อนที่จะมานอนโรงพยาบาล” และ “หลงั
คลอดใหม่ๆ ก็ใหล้กุเดินเข้าหอ้งน ้าคนเดียว” 
  1.2.5 ผู้ ป่วยได้รับการเฝา้ระวงัไมเ่พียงพอ 
เช่น ไมย่กเหลก็กัน้เตียง 
  1.2.6 ระบบนิเทศติดตามไมส่ม ่าเสมอ  
  1.2.7 ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยหรือญาติไม่เพียง 
พอ ดงัค ากล่าวที่ว่า “ภาระงานที่มาก บ่อยครั้งท าให้
ไม่ไดค้ยุกบัคนไข้เลย”  
 1.3 แนวทางพฒันารูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม จากการทบทวน
หลกัฐาน/งานวิจยัที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
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         1.3.1 แนวปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการพลดัตก
หกล้ม ประกอบด้วย การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ, 
การจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสว่าง, เตียงนอน, 
ห้องน า้ ,  ล้อเข็น, พืน้ ,  บันได,การจัดอุปกรณ์ส่ง
สญัญาณ30-35  
  1.3.2 การประเมินความเสี่ยงต่อการ
พลดัตกหกล้ม12, 27, 30-35 
   1.3.3 การสื่อสาร  เช่น การใช้โปสเตอร์, 
ปา้ย,31, 34 สญัลกัษณ์30,36 
       1.3.4 นวัตกรรมทางการพยาบาล ได้แก่ 
รองเท้ากนัลืน่30, ต้นแบบของระบบป้องกนัผู้ ป่วยพลดั

ตกจากเตียงโดยใช้เทคนิคการจ าแนกท่าทาง 37, 
สญัญาณเตือนยกที่กัน้เตียง38 
        1.4 การบูรณาการผลการศึกษาสถานการณ์ 
การพลดัตกหกล้ม ปัญหาการดูแลเพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกล้ม และแนวทางพฒันารูปแบบบริการเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เพื่อให้ได้สาระส าคญัส าหรับน าไปใช้ในการพฒันาร่าง
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
ของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล สรุปได้ดงัตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 การบรูณาการผลการศกึษาสถานการณ์การพลดัตกหกล้ม ปัญหาการดแูลเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม 
                 และแนวทางพฒันารูปแบบบริการเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มจากงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

ผลการศึกษาสถานการณ์
ในลักษณะเชิงสาเหตุของ

การพลัดตกหกล้ม 

ปัญหาการดูแลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 

แนวทางพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาล 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สาระส าคัญส าหรับ
น าไปใช้ในการพัฒนาร่าง
รูปแบบบริการพยาบาล  

- พลัดตกหกล้มขณะลุกนั่ง 
ยืน เดิน เอือ้มหยิบของ 
- ระดบัความรู้สกึตวั
เปลี่ยนแปลง ร่วมกบัภาวะ
แอลกอฮอล์ 

- เฝ้าระวงัได้เพียงพอ เช่น ไม่
ยกเหล็กกัน้เตียง 

 1. การเฝา้ระวงั 
- ขณะนัง่ ยืน เดิน เอือ้ม 
- ในผู้ ป่วยที่มีอาการไมค่งที่  
- ยกเหล็กกัน้เตียง 
 

- พืน้ลื่น สะดดุ ตา่งระดบั  - การตรวจตราสภาพแวด 
ล้อมให้เกิดความปลอดภยั 
เชน่ พืน้อาคาร การวางสิ่ง 
ของ ขวางทางเดิน เหล็กกัน้
เตียงช ารุด 

 2. การจดัการสิ่งแวดล้อม: 
พืน้, จดัวางสิ่งของ, เหล็กกัน้
เตียง 

- ล้มขณะลงจากเปล   3. การเคลื่อนย้าย 
- โรคทางจิตเวช/โรคร่วม -ได้รับการประเมินไมค่รบถ้วน 

หรือไมท่ราบประวตัิโรคร่วมที่
อาจเป็นสาเหตตุอ่การพลดัตก
หกล้ม, หลงัคลอดระยะแรก 

- การประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลดัตกหกล้ม 

4. การประเมินความเสี่ยง: 
โรคทางจิตเวช/โรคร่วม,หลงั
คลอด 

 -ไม่มีวิธีการหรือรูปแบบการ
ปฏิบตัิ การปฏิบตัิเป็นไปตาม
ประสบการณ์ทางวิชาชีพของ
แตล่ะบคุคล 

- แนวปฏบิตัิเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกล้ม ประกอบด้วย 
การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและ
ญาติ, การจดัสิ่งแวดล้อม  

5. พฒันาวิธีปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัพลดัตกหกล้ม 
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ตารางที่ 1 การบรูณาการผลการศกึษาสถานการณ์การพลดัตกหกล้ม ปัญหาการดแูลเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม 
                 และแนวทางพฒันารูปแบบบริการเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มจากงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง (ตอ่) 
 

ผลการศึกษาสถานการณ์
ในลักษณะเชิงสาเหตุของ

การพลัดตกหกล้ม 

ปัญหาการดูแลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 

แนวทางพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาล 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สาระส าคัญส าหรับ
น าไปใช้ในการพัฒนาร่าง
รูปแบบบริการพยาบาล  

  ได้แก่ แสงสวา่ง, เตียงนอน, 
ห้องน า้, ล้อเข็น, พืน้, บนัได,
การจดัอปุกรณ์สง่สญัญาณ 

 

 - อปุกรณ์ไมเ่พียงพอหรือ
ช ารุด ได้แก่ ผ้าผกูมดั ล้อ
รถเข็น 

 6. วสัดอุปุกรณ์: ผ้าผกูมดั, 
ล้อรถเข็น 

 - นิเทศติดตามไมส่ม ่าเสมอ  7. การก าหนดแผนการนิเทศ 
และนิเทศตามวิธีปฏิบตัิ 

 - ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยหรือญาติ
ไมเ่พียงพอ 

 8. การให้ข้อมลู 

  - การสื่อสาร เช่น โปสเตอร์, 
ป้าย 

9. การสื่อสาร: โปสเตอร์, 
ป้าย 

  - รองเท้ากนัลื่น 
- ต้นแบบของระบบป้องกัน
ผู้ ป่วยพลดัตกจากเตียงโดยใช้
เทคนิคการจ าแนกทา่ทาง 

10. นวตักรรมทางการ
พยาบาล 

 
2. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาในโรงพยาบาล        
ที่พฒันาขึน้  

รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลที่พฒันาขึน้
เกิดจากการน าสาระส าคญัที่ได้จากขัน้ตอนที่ 1 มา

พัฒนาโดยกระบวนการระดมความคิด ตรวจสอบ
คณุภาพเคร่ืองมือ ทดลองใช้ในกลุม่ เป้าหมายขนาด
เล็กและกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ จนได้รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาลที่น าไปใช้ได้จริง มีองค์ประกอบ
ดงัแผนภาพท่ี 2 
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      แนวคิด ทฤษฎี                  องค์ประกอบของรูปแบบ                         กิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 แผนภาพที่ 2  รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

 
 3. ผลลัพธ์ที่ เ กิดขึ น้จากการน า รูปแบบ
บริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง 
    ผลลัพ ธ์จากการใ ช้ รูปแบบบ ริการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจยัน ารูปแบบบริการพยาบาล
ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ใน 25 หอผู้ ป่วย เป็นระยะเวลา          
6 เดือน (วนัที่ 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 - วนัที่ 31 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563) รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 2 

 

ทฤษฎีโดมิโนของการ
เกิดอบุติัเหต ุ 

(Domino Theory) 
(H.W. Heinrich: 

1931) 
 

แนวคิดการสง่เสริม
พฤติกรรมการดแูล

ตนเอง ตามทฤษฎีการ
ดแูลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, Taylor and 
Renpenning, 2001) 

 

1. การประเมินความ
เสี่ยงตอ่การพลดัตกหกล้ม 

2. วิธีปฏิบติั (Work 
instruction) การปอ้งกนั
ผู้ ป่วยพลดัตกหกล้มใน
โรงพยาบาล 

3. นวตักรรมทางการ
พยาบาล 

4. การนิเทศทางการ
พยาบาล 

- แบบประเมินความเสี่ยงตอ่การพลดัตกหกล้ม  

- การประเมินความเสี่ยง 
- การเฝา้ระวงัตามระดบัความเสี่ยง 
- การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ 
- การจดั/ตรวจตราสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสวา่ง, 
เตียงนอน, ห้องน า้, พืน้, บนัได, ราวจบั เป็นต้น 
- การเคลื่อนย้าย 
- การสื่อสารเพื่อการเฝา้ระวงัพลดัตกหกล้ม 

- ผ้าพยงุไหล ่ไมต่ก 
- รองเท้าไมล่ื่น 
- ตาขา่ยอุน่ใจ  
- พยาบาลกนัล้ม 
- ปา้ยใกล้กนั 

- โปรแกรมนิเทศทางการพยาบาลพลดัตก 
หกล้ม 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลพลดัตกหกล้ม (N 381) 
 

รายการผลลัพธ์ จ านวน ร้อยละ/อัตรา 
1. จ านวนครัง้ของการพลดัตกหกล้ม 2  
2. จ านวนผู้ ป่วยท่ีพลดัตกหกล้ม 2 0.03 ครัง้/1,000 วนั

ผู้ ป่วยนอน 

3. ร้อยละของการพลดัตกหกล้มที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ร่างกาย 1 50% 
4. ร้อยละของการพลดัตกหกล้มที่ก่อให้เกิดกระดกูหกั 0 0% 
5. สาเหตขุองกลุ่มผู้ ป่วยท่ีพลดัตกหกล้ม 
   5.1 ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเส่ียง และไม่ได้รับการปอ้งกนั  
   5.2 มีการประเมินความเส่ียง และได้รับการปอ้งกนั 

 
1 
1 

 

 
ผลการประเมินตามรายการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม แสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละของการปฏิบตัิตามรายการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม โดยรวมและรายด้าน (N 116) 
 

การปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารพยาบาล ร้อยละ 
การประเมินความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม 93.45 
การเฝา้ระวงัการพลดัตกหกล้มตามระดบัความเส่ียง 
    - ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม 
    - ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การพลดัตกหกล้ม 

 
88.45 
95.60 

รวม 92.50 

 
ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพงึพอใจตอ่การบริการเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม 

โดยรวมและรายด้าน (N 367)  
 

ความพงึพอใจต่อการบริการ 
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

Mean 

 
SD แปลผล 

ด้านการประเมินความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกล้ม 4.25 0.72 มาก 

ด้านการเฝา้ระวงัการพลดัตกหกล้ม 4.60 0.78 มากท่ีสดุ 

รวม 4.42 0.75 มาก 

 
4. ผลการประเมินรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับรักษาใน 

โรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสทิธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัการ  
พลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล โดยรวมและรายด้าน (N 116)  

 

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล Mean SD แปลผล 
ด้านอรรถประโยชน์ 4.65 0.82 มากท่ีสดุ 

ด้านความเป็นไปได้ 4.55 0.60 มากท่ีสดุ 
ด้านความเหมาะสม 4.40 0.80 มาก 

ด้านความถกูต้องและครอบคลมุ 4.20 0.72 มาก 

รวม 4.45 0.73 มาก 

 
 การสะท้อนผลจากการน ารูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาลไปใช้ ดงันี ้1) เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืน ต่อเนื่อง และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดี ขึ น้ควรก าหนดเ ป็นนโยบายเ ร่งด่วน 
วางเป้าหมาย และทิศทางการด าเนินงานผ่านระดับ
หวัหน้ากลุ่มงานและหัวหน้างาน  2) สะท้อนปัญหา
และผลกระทบถึงระดบัผู้ปฏิบตัิการ 3) สร้างแกนน า
พนัธมิตรจากทีม risk management 4) มอบอ านาจ
การนิเทศทางการพยาบาลเชิงระบบถึงระดบัหวัหน้า
เวร รวมทัง้จัดท าแผนการนิเทศเฉพาะเร่ือง และ
แผนการสอนหน้างานตามสถานการณ์จริง 
 

อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาล อภิปรายผลใน 4 ประเด็น ดงันี ้

1. สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการ
ดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยที่ รับ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า จ านวนผู้ ป่วยพลดัตก    
หกล้มมีแนวโน้มสูงขึน้ การพลัดตกหกล้มกระจาย
ทัว่ไปในทุกแผนก แต่ไม่พบการพลดัตกหกล้มซ า้ใน
รายเดียวกัน เป็นที่น่าสงัเกตว่า สาเหตุของการพลดั
ตกหกล้ม มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดูแลเพื่อ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม กลา่วคือ การพลดัตกหกล้ม

ขณะลุกนั่ง เดิน หรือผู้ ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง       
มีโรคร่วมที่อาจเป็นสาเหตขุองการพลดัตกหกล้ม โดย
เข้าได้กับปัญหาการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการ
ประเมินไม่ครบถ้วน หรือการเฝา้ระวงัไม่เพียงพอ เช่น 
ไม่ยกเหล็กกั น้ เตียง  ทั ง้นี อ้าจ เนื่องมาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
เป็นการปฏิบัติตามบทบาทของวิชาชีพซึ่งมีความ
แตกต่างกันตามประสบการณ์ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการ 
ศึกษาของสุรีย์ หรงจิตร29 ที่พบว่า แบบประเมินที่ไม่
เหมาะสม การประเมินที่ไม่ครอบคลมุ การดแูลผู้ ป่วย
ที่ล่าช้า เป็นปัญหาของการดูแลเพื่อป้องกันการพลดั
ตกหกล้ม แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลดัตกหก 
ล้มซึง่ใช้ได้ดีในสถานท่ีหนึง่อาจจะไมส่ามารถใช้กบัอีก
สถานที่หนึ่งได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากสถานที่ 
สิ่งแวดล้อม ลกัษณะ ผู้ ป่วย และทีมผู้ดแูลแตกต่างกนั28 
ดงันัน้ เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงต่อการพลดัตกหก
ล้มของผู้ ป่วย จ า เ ป็นต้องมีความไว และความ
น่าเช่ือถือ สามารถระบุตัวผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยง และ
เป็นตวัสง่สญัญาณในการจดักิจกรรมพยาบาลได้31  

2. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล ที่
พฒันาขึน้ มี 4 องค์ประกอบ ที่มีความจ าเป็นดงันี ้ 

  2.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการพลดัตก
หกล้ม ซึง่มีรายการประเมิน ได้แก่ ประวตัิการพลดัตก
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หกล้ม, จ านวนการวินิจฉยัโรค, การช่วยการเคลื่อนย้าย, 
การได้รับสารน า้, การเดิน และสภาพจิตใจ ทัง้นี ้
เพื่อให้ทราบโอกาสของการพลดัตกหกล้ม และเพื่อ
การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง41 สอดคล้องกับแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การพลดัตกหกล้มของ สรีุย์ หรงจิตร29  ที่พบว่า การ
เคลือ่นไหว ก าลงักล้ามเนือ้ ประวตัิการพลดัตกหกล้ม 
และการวินิจฉัยโรคเป็นปัจจัยซึ่งถูกก าหนดขึน้เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วยที่
รับรักษาในโรงพยาบาล 

  2.2 วิธีปฏิบตัิ (Work instruction) การ
ป้องกนัผู้ ป่วยพลดัตกหกล้มในโรงพยาบาล ประกอบ 
ด้วยกิจกรรมส าคญั ได้แก่ การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและ
ญาติ, การจดั/ตรวจตราสิ่งแวดล้อม, การเคลื่อนย้าย, 
การสื่อสารเพื่อการเฝ้าระวังพลัดตกหกล้ม  โดย
กิจกรรมดังกล่าวได้มาจากกระบวนการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง และก าหนดกิจกรรม
จากการวิเคราะห์ปัญหา และผู้ ปฏิบัติงานภายใต้
บริบทจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบตัิทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม42 ในบางประการ ได้แก่     
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม, การให้ความรู้ และการใช้
รองเท้าที่ถกูต้อง  
    2.3 น วั ต ก ร ร ม ท า ง ก า ร พย า บ า ล 
ประกอบด้วย 1) ผ้าพยุงไหล่ ไม่ตก ใช้คาดรัดผู้ ป่วย
เพื่อป้องกันผู้ ป่วยตกจากรถเข็นนัง่จากการโน้มตวัลง
ทางด้านหน้า 2) รองเท้าไม่ลื่น ซึ่งมีพืน้รองเท้าที่มี
ความหนืด ป้องกันการลื่นล้มขณะเดิน 3) ผ้าคาดอก
คาดใจ ใช้คาดรัดผู้ ป่วยเพื่อป้องกันการลุกส าหรับ
ผู้ ป่วยนอนบนเตียงหรือรถเข็นนอน 4) พยาบาลกนัล้ม 
เป็น Application ส าหรับให้ค าแนะน าถึงสาเหตุของ
การพลดัตกหกล้ม และวิธีการป้องกันการพลดัตกหก
ล้มด้วยภาพสีและอกัษรที่เข้าใจง่าย น่าสนใจ และ 5) 
ป้ายใกล้กัน ใช้เป็นสัญลักษณ์สื่อสารระหว่างทีม
ผู้ดูแล เพื่อเน้นการเฝ้าระวงัตามระดบัความเสี่ยงต่อ

การพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วย ทัง้นี ้เนื่องจากนวตักรรม
ทางการพยาบาลดงักล่าว มีความจ าเป็นส าหรับการ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกล้ม โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยที่มี
ความเสีย่งสงู ซึง่ควรต้องมีกิจกรรมหลายอยา่งร่วมกนั
หรือเพื่อพิจารณาใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับ จีร
ภรณ์ ชนะภยั32 ที่ใช้รองเท้ากนัลื่นในโปรแกรมป้องกนั
การพลดัตกหกล้ม32 นอกจากนี ้การให้ความรู้ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการใช้รองเท้าที่ถกูต้อง เป็น
การปฏิบตัิซึ่งก าหนดขึน้ในแนวปฏิบตัิทางคลินิกเพื่อ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ ป่วย42เช่นกนั 

 2.4 การนิเทศทางการพยาบาล เนื่องจาก
บริบทการปฏิบัติงานที่ยังไม่มีการปฏิบัติที่เป็นแบบ
แผนชดัเจน การนิเทศจะเป็นวิธีติดตามที่ จะช่วยจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และก าหนดทิศทางที่ถูกต้อง
เหมาะสมได้ สอดคล้องกบั เบ็ญจพร ไพบลูย์พลาย้อย 
และ จันทร์เพ็ญ สโมไนยพงส์ 43 ที่พบว่า  การใช้
โปรแกรมการนิเทศการ  พยาบาล ท าให้ผลการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลสงูกว่าก่อนการทดลอง โดยมี
ค่าเฉลี่ยของการปฏิบตัิงานเพิ่มจาก 3.98 เป็น 4.42 
(p = 0.020) 

3. ผลลัพธ์ที่ เ กิดขึน้จากการน า รูปแบบ
บริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง 
พบว่า การปฏิบตัิตามรายการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกล้ม โดยรวมร้อยละ 92.50 และพบผู้ ป่วย
พลดัตกหกล้มจ านวน 2 ครัง้ ไม่พบการพลดัตกหกล้ม
ในรายเดียวกัน คิดเป็น 0.03 ครัง้/1,000 วนัผู้ ป่วย
นอน โดยมีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัสถิติการ
พลดัตกหกล้มที่ผ่านมา ทัง้นี ้เนื่องจากรูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้มที่พัฒนาขึน้ 
เกิดจากการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลในทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง  ตั ง้แต่การ ค้นหาปัญหา ก าหนด
องค์ประกอบของร่างรูปแบบบริการพยาบาล และ
รายละเอียดกิจกรรมตามองค์ประกอบ ภายใต้แนวคิด
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การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ Deming 
cycle ทีป่ระกอบด้วยกิจกรรม Plan, Do, Check, Act  
ท าให้เกิดการพฒันาด้านการปฏิบตัิของการดแูลอย่าง
เป็นระบบและตอ่เนื่อง27 สามารถใช้ได้จริงและเกิดผล
ลพัธ์ที่พงึประสงค์ตอผู้ ป่วยอยา่งแท้จริง 

4. ค่ า เ ฉลี่ ย ขอ งคะแนนกา รประ เมิ น
ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก (Mean 4.20, SD 0.73) เนื่องจากรูปแบบ
บริการที่พัฒนาขึน้ มีความชัดเจน สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ง่าย ไม่เพิ่มภาระงาน หรือค่าใช้จ่ายของ
องค์กร ท า ให้ผู้ ป่วยเ ข้าถึงบริการพยาบาลที่ ไ ด้
มาตรฐานและปลอดภัย สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของจีรภรณ์ ชนะภยั32 ที่พบว่า การน าแบบประเมิน
ความเสี่ยงในการป้องกนัการพลดัตกหกล้มไปใช้จริง 
ด้านความเหมาะสมต่อลกัษณะของผู้ ป่วย มีคะแนน
เฉลี่ยในระดับป่านกลาง ร้อยละ 42.1 ทัง้นี ้ความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วย เป็นประเด็นที่สถานบริการ
สขุภาพต่างให้ความส าคญั และเร่งรัดพฒันาให้เกิด
ระบบบริการที่มีคุณภาพ โดยก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัย ด าเนินการ และปรับปรุ งค ุณภาพอย่า ง
ต่อเนื่องเพือ่ความปลอดภยัขององค์กร5  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาล หรือองค์กร อื่น ๆ สามารถน ากระบวนการ 
พฒันารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัการพลดัตก
หกล้มของผู้ ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล หรือน า
ผลลพัธ์ (outcomes) จากกระบวนการพฒันาไปปรับ
ใช้ หรือพัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเอง และสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
สามารถน ารูปแบบบริการพยาบาลนี ้ไปเป็นต้นแบบ
ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อพฒันาคุณภาพการ
จดับริการพยาบาลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความปลอดภยั 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครัง้ต่อไป 
การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า เพื่อประเมินความ
ยั่งยืน และผลลัพธ์ในระยะยาวของการใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มที่
พัฒนาขึน้ โดยการศึกษาติดตามประเมินผลเชิง
เปรียบเทียบในระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อน ามา
ก าหนดเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
จดับริการพยาบาลให้แก่ผู้ ป่วย รวมทัง้ช่วยเสริมสร้าง
วฒันธรรมองค์กรด้านความปลอดภยัส าหรับบคุลากร
ผู้ปฏิบตัิงาน 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ท่ี
มีภาวะความดันโลหติสงู โรงพยาบาลสกลนคร 
 
เปล่งฉวี  สกนธรัตน์*  พย.ม. วัลยดา  อินธิแสง**   วท.ม.  
ศศิธร  ภักดีโชติ**  พย.ม. ปิยรัตน์  โสมศรีแพง***  พย.ม.   
ลักษคณา  เจริญราษฎร์***  พย.ม.  

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561- เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 31 คน และหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 52 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง แบบประเมินสมรรถนะ แบบ
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Chi-square 

ผลการศกึษา พบว่า  รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 

มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มี 2 ส่วน คือ 1.1 การประเมินความ

เสี่ยงและสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ และ 1.2 การพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด 2) สมรรถนะการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 10 สมรรถนะ และ 3) แนวทางการนิเทศทางคลินิก 

ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบ ด้านผู้ รับบริการ พบ อัตราการเกิดอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงต ่ากว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.05) ไม่พบอุบัติการณ์ย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และอาการเป็นพิษจาก

แมกนีเซียมซลัเฟต  ด้านผู้ ให้บริการ พบ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<.05) ด้านทกัษะผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 95.28 และปฏิบติัตามรูปแบบได้อย่างถกูต้อง ร้อยละ 92.82  

ค าส าคัญ: ภาวะวิกฤติในหญิงตัง้ครรภ์ที่มคีวามดนัโลหิตสงู สมรรถนะพยาบาล การนิเทศทางคลินิก 
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Development of the Nursing Care Model to Prevent Crisis in Pregnant Women 
with Hypertensive Disorders at Sakon Nakhon Hospital 

 
Plengchawee Sakontarat*  M.N.S.  Wanyada Inthisaeng**  M.S.  
Sasithorn Pakdeechot**  M.N.S.  Piyarat Somsripang***  M.N.S. 
Laksakana Charenras***  M.N.S. 

 
Abstract 

The objectives of this research and development study were to develop and examine the effects of the 
nursing care model to prevent crisis in pregnant women with hypertensive disorders. The study was conducted 
during July 2018 - September 2020. A sample of 31 registered nurses and 52 pregnant women with hypertensive 
disorders were recruited. The research instruments consisted of the developed nursing care model to prevent 
crisis in pregnant women with hypertensive disorders, a nurse competency assessment form, a clinical supervision 
assessment form, and a satisfaction assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Chi-square.  

The results revealed that the nursing care model to prevent crisis in pregnant women with hypertensive 
disorders consisted of three components: 1) clinical nursing practice guidelines containing 2 parts: 1.1 assessment 
of the risks and early warning signs, 1.2 nursing care during antepartum, intrapartum, and postpartum period; 2) 
ten competencies of nursing care in pregnant women with hypertensive disorders; and 3) clinical supervision. The 
outcomes of the pregnant women shown the incident rate of severe preeclampsia after implementing the model 
was significant lower than before implementing the model (p < .05). The incident rate of unplanned ICU transfer 
and magnesium toxicity was not report. The outcomes of the nurses indicated that knowledge after implementing 
the model was significant higher than before implementing the model (p < .05). Their skill passed the criteria at 
95.28 and they correctly performed nursing care according to the model at 92.82 per cent.  
 
Key words: crisis in pregnant women with hypertensive disorder, nurse competency, clinical supervision 
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บทน ำ  
ภาวะค วามดั น โลหิ ต สู งขณ ะตั ้ง ค รร ภ์ 

(hypertensive disorders in pregnancy) เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนทีส่่งผลท าให้มารดามีโอกาสเกิดภาวะวิกฤต
รุนแรง และเส่ียงต่อการเสียชีวิต เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง ภาวะชกั ภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม 
น า้ท่วมปอด กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม  (HELLP 
Syndrome) รกลอกตัวก่อนคลอด การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติและตกเลือดหลงัคลอด1-2   พบอบุตัิการณ์ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง และภาวะชกั ในต่างประเทศ  

ร้อยละ 2.16 และ 0.28 ตามล าดบั3  ในประเทศไทยยงั
ไม่มีการรายงานที่ระบุชัดเจนเก่ียวกับอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสงูขณะ
ตัง้ครรภ์ แต่มีรายงานอัตราการเสียชีวิตของหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีอาการบวม โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และ
ภาวะความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2558-2560 คือ 3.4, 
3.5 และ 3.0 ต่อการเกิดมีชีพหนึ่งแสนคน ตามล าดบั 4  

 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ของเขตสขุภาพที่ 8 และเป็นแม่ข่าย (focal point) ในการ
พฒันาระบบบริการหญิงตัง้ครรภ์ของเขตสขุภาพ และ
ให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงสงูในเขตจงัหวดั
สกลนคร และจังหวัดใกล้เคียง พบอุบัติการณ์ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ ในปี พ.ศ. 2558-2560 
ร้อยละ 4.12, 3.73, และ 4.36 ตามล าดับ ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิต ได้แก่พบ
เฮลป์ซินโดรม ร้อยละ 0, 0.59, และ 0.52  ตามล าดับ 
ภาวะชัก ร้อยละ 0.14, 0.04, และ 0.11 ตามล าดับ 
และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผน ร้อยละ 0, 0.59 และ 1.03 ตามล าดบั 5  

การทบทวนอุบตัิการณ์หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดัน โลหิ ตสู ง  ปี  พ .ศ . 2560 พบประเด็ นที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะวิกฤต ดังนี  ้1) ด้านการ
ประเมิน พบว่า ขาดการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตัง้ครรภ์ ท าให้เกิด

ความการล่าช้าใน วินิจฉยัภาวะดงักล่าวสงูถึง ร้อยละ 
14.71 และขาดเคร่ืองมือในการประเมิน เฝา้ระวงั และ
ดกัจบัอาการเปล่ียนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ส่งผล
ให้หญิงตัง้ครรภ์เข้าสู่ภาวะวิกฤต และมีอาการทรุดลง
ในขณะรอคลอด ร้อยละ 2.58  2) ด้านสมรรถนะ
พยาบาล ยงัไม่มีการก าหนดประเด็นพฒันาสมรรถนะ
เฉพาะด้านของพยาบาลผู้ให้การดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู 3) ด้านระบบบริการพยาบาล ยงั
เป็นแบบแยกส่วน และขาดการวางแผนร่วมกนัระหว่าง
ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ และ 4) ระบบการนิเทศ
ทางคลินิกยงัไม่ครอบคลมุการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 

การทบทวนงานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า การ
ป้องกนัภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง ควรประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ประเมิน โดยการใช้เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม จะช่วยให้สามารถ
ประเมิน และดักจับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตได้ 6  และการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์  จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองและวางแผนให้การพยาบาล
ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก7 2) ด้านระบบบริการพยาบาล 
จ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูล  และมีเป้าหมาย
เดียวกัน ตัง้แต่ในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด สอดคล้องกับทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง (1981)8 ที่มุ่งเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ รับบริการ จะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายทางด้านสุขภาพตามที่ได้ตกลงกันไว้   3)  
การพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกเฉพาะสาขา โดย
ประยุกต์ใช้สมรรถนะหลักผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภ์ชัน้หนึ่ง9 ร่วมกับสมรรถนะส าหรับ
พยาบาลห้องคลอด10 จะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และ 4) 
การนิเทศทางคลินิก จะช่วยให้การพฒันาความรู้ และ
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ทักษะ การปฏิบัติการพยาบาล และน าไปสู่ผลลัพธ์
การให้บริการพยาบาลอย่างมีคณุภาพ11 

ดงันัน้ ผู้วิจัยที่มีบทบาทของผู้บริหาร จึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
ซึ่งได้แก่ ภาวะเฮลป์ซินโดรม  ภาวะชกั  และอาจต้อง
ได้รับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน
ล่วงหน้า โดยการประยุกต์ ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง8  ร่วมกับการประยุกต์ใช้การประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม 6  
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์7  การพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู9-10  และการนิเทศทางคลินิก11  โดยคาดหวัง
ว่ารูปแบบการพยาบาลนี ้จะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
ที่ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการพยาบาลได้   

 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่

เก่ียวข้องร่วมกนั ประกอบด้วย 1) แนวคิดการวิจยัและ
พัฒนาของ Mahdjoubi 12 4 ขัน้ตอน 2) ทฤษฎีระบบ

ของ Donabedian13  เป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล (ภาพท่ี 1) ดงันี ้  

2.1) ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ นโยบาย
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  การพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้สมรรถนะหลกัผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้หนึ่ ง 9 ร่วมกับ
สมรรถนะส าหรับพยาบาลห้องคลอด10  การพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง8 4 
ขัน้ตอน ร่วมกับการประยุกต์ใช้การประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม ซึ่งดัดแปลงมา
จาก Modified early obstetric warning scores system 
(MEOWS)6 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 7 และการนิเทศทาง
คลินิกตามแนวคิดของพร็อคเตอร์ 11  

2.2) กระบวนการ (Process) หรือขัน้ตอนใน
การพัฒนาเพื่ อให้ได้ รูปแบบการพยาบาลหญิ ง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู   

2.3) ผลลพัธ์ (Outcomes) เป็นการประเมินผล
ลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ทัง้ทางด้านผู้ ให้บริการ และ
ผู้ รับบริการ 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร  

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา 

(research and development) ของ Mahdjoubi 12 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   

1. ประชากร มี 2 กลุ่ม ดงันี ้
1.1 ผู้ ให้บ ริการ ได้แก่  1) ผู้ บ ริหารการ

พยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล และหวัหน้าหอผู้ ป่วย จ านวน 7 คน และ 2) 
ผู้ ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 64 คน ซึ่งทัง้ 2 กลุ่ม
ปฏิบัติงานในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563  

1.2 ผู้ รับบริการ ได้แก่  หญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการฝากครรภ์และ
บริการคลอด ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 71 คน ระหว่าง
เดือนตลุาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563  

2. กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 
2.1 กลุ่มผู้ ให้ ข้อมูลหลัก ในการศึกษา

วิเคราะห์รูปแบบ และความต้องการในการพัฒนา 
ได้แก่ 1) ผู้บริหารการพยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณลักษณะที่ก าหนด ดังนี ้ ปฏิบัติงานในระดับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หรือ หัวหน้าหอผู้ ป่วย
อย่างน้อย 1 ปี สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการ  ยินดี และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่ม
ตวัอย่างที่เป็นผู้บริหาร 5 คน  2) ผู้ปฏิบตัิการพยาบาล 

คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณลกัษณะที่ก าหนด ได้แก่ 
จบปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์ขัน้สงู และ/หรือจบ
หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติ-นรีเวช
กรรม และวางแผนครอบครัว อย่างน้อย 5 ปี สามารถ
เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดโครงการ  ยินดีและเต็มใจเข้า
ร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาล 16 คน 

2.2 กลุ่มผู้ ประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ ได้แก่ 1) ผู้ ให้บริการ 
คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณลกัษณะที่ก าหนด ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอย่างน้อย 6 
เดือน สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดโครงการ  ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การให้เลิกจาก
การศึกษา คือ ย้ายหน่วยงานในระหว่างท าการศึกษา  
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา คือ ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หมดอายุ และ
ย้ายหน่วยงานในระหว่างท าการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ ให้บริการ 26 คน 2) ผู้ รับบริการ คือ 
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการ
ฝากครรภ์และมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร คัดเลือก
แบบเจาะจงตามคณุลกัษณะที่ก าหนด ดงันี ้ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ทัง้ในระยะฝากครรภ์ และระยะ
คลอด  มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสกลนคร 
อย่างน้อย 2 ครัง้ขึน้ไป โดยไม่จ ากดัอายุครรภ์  ส่ือสาร
ด้วยภาษาไทยได้ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการ ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมี
เกณฑ์คดัออก คือ หญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่เคยฝากครรภ์มา
ก่อน และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ได้แก่ แท้ง 
มีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล หลงัคลอดย้ายไป
หอผู้ ป่วยพิเศษ หรือ ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ รับบริการ 
จ านวน 52 ราย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะวิกฤตใน
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มี  3 องค์ 
ประกอบ ได้แก่ 1.1 แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สกลนคร 1.2 สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ 1.3 แนว
ทางการนิ เทศทางคลินิกด้านการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู รายละเอียด ดงันี ้ 

1.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์มาจาก
มาตรฐานการพยาบาลผู้คลอด8-10 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้ค่า 
CVI เท่ากบั 0.94 ประกอบด้วย  

1.1.1 การพยาบาลระยะฝากครรภ์  ได้แก่
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
ประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์แรกรับในห้อง
คลอด โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วยตัวบ่งชี ้
ความเส่ียง 18 ตวั แบ่งเป็นระดบัความเส่ียงต ่า 13 ตวั 
และความเส่ียงสูง 5 ตัว และแนวทางการพยาบาล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) 
การสร้างปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารกับหญิงตัง้ครรภ์
เก่ียวกับระดบัความดนัโลหิต  และแลกเปล่ียนข้อมลูการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานยา อาหาร การพักผ่อน 
การวดัความดนัโลหิตที่บ้าน การสงัเกตอาการเตือนก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต และรีบมาโรงพยาบาล 2) การก าหนด
เป้าหมายและวางแผนร่วมกันในการป้องกันภาวะวิกฤต 
โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ความเส่ียงต ่า เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และความเส่ียงสูงเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะชัก 3) การลงมือปฏิบตัิกิจกรรม
ตามแผน และ 4) การประเมินอาการร่วมกันระหว่าง
หญิงตัง้ครรภ์และพยาบาลที่ให้การดูแล  ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะชัก และ
การเฝ้าระวงัตนเอง  พร้อมทัง้ประเมินปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัภาวะวิกฤต 

1.1.2 การพยาบาลระยะคลอด ได้แก่ การ
ประเมินหญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้แบบประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม (Sakon Nakhon 
Hospital-Modified Early Obstetric Warning Signs:S-
MEOWS) ที่ประยุกต์จาก MEOWS 6 มีตัวบ่งชีค้วาม
เส่ียง 13 ตัว แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ
ด้วยคะแนน 1-3  คะแนน และแทนระดับความรุนแรง
ด้วยโซนสี 3 โซน ดงันี ้ 1) โซนสีเขียว ระดบัความเส่ียงต ่า 
เท่ากับ 1 คะแนน  2) โซนสีเหลือง ความเส่ียงสูง เท่ากับ 
2 คะแนน  และ 3) โซนสีแดง ความเส่ียงสูงมาก เท่ากับ 
3 คะแนน  และการจดัการทางการพยาบาลตามระดบั
รุนแรงทัง้ 3 ระดับ ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์ และแลกเปล่ียน
ข้อมลูเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 2) การก าหนดเป้าหมายเพือ่ป้องกนัภาวะวกิฤต 
โดยการวางแผนร่วมกับหญิงตัง้ครรภ์ในการสังเกต
อาการตนเอง การแจ้งอาการแกพ่ยาบาล การวางแผน
ในการประเมินและเฝ้าระวังของพยาบาลตามระดับ
ความเส่ียง  3) การลงมือปฏิบตัิกิจกรรมตามแผน การจดั 
การทางการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะวิกฤต และ 4)การ
ประเมินอาการร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และ
พยาบาลท่ีให้การวางแผนการคลอด   

1.1.3 การพยาบาลระยะหลังคลอด ได้แก่
การประเมินหญิงตัง้ครรภ์ โดยการใช้แบบประเมิน S-
MEOWS อย่างต่อเนื่อง และการจดัการพยาบาล ตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และการแลก 
เปล่ียนข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้สญัญาณเตือน และการ
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ขอค าปรึกษา 2) การก าหนดเป้าหมาย ผู้ รับบริการ
สามารถประเมินและเฝ้าระวงัอาการเตือนด้วยตนเอง 
และการควบคุมความดันโลหิต 3) การลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน โดยการให้ข้อมูลการวางแผน
จ าหน่ายรายบุคคล  และการวดัความดันโลหิตที่บ้าน
อย่างน้อยวันละ 1 ครัง้ และ 4) การประเมินผลโดยการ
นดัติดตามหลงัคลอดที่แผนกผู้ ป่วยนอก 2 สปัดาห์ 

1.2  สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์ใช้สมรรถนะ
หลกัของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์
ชัน้หนึ่ง9 และสมรรถนะของพยาบาลห้องคลอด10 มี 10 
สมรรถนะ ได้แก่  1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์  2) การประเมิน
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 3) การประเมิน
สญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม 4) การ
พยาบาลด้วยการให้ข้อมลูและค าแนะน า  5) การบรรเทา
อาการรบกวน 6) การบริหารยา 7) การเตรียมคลอด  8) 
การท าคลอดและช่วยคลอด  9) การดูแลหลังคลอด 
และ 10) การบันทึกทางการพยาบาล โดยประเมิน
ด้านความรู้ จ านวน 20 ข้อ  ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity) ของเคร่ืองมือ ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
และประเมินด้านทักษะ จ านวน 49 ข้อ โดยต้องผ่าน
เกณฑ์  ร้อยละ 80 ค่า CVI เท่ากบั 0.82 

1.3 แนวทางการนิ เทศทางคลินิก  ตาม
แนวคิดของพร็อคเตอร์ ประกอบด้วย 3 ด้าน 1) การ
นิเทศตามมาตรฐาน โดยการประชมุปรึกษาเชิงเนือ้หา 
เก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีม
พยาบาลได้ร่วมอภิปราย ร่วมเสนอความคิดเห็นใน
การน าแนวทางสู่การปฏิบัติ 2) การนิเทศเพื่อพัฒนา
ความรู้ ความสามารถ  โดยการสอนแนะพยาบาล
รายบุคคล และ 3) การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา โดยการ
ให้ค าปรึกษาพยาบาลรายบุคคล  และการประชุม
ปรึกษาการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากบั 0.8 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ดงันี ้ 

1. ประเด็นหลักในการประชุมกลุ่ม ส าหรับ
วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค โอกาส
พฒันา ความต้องการของพยาบาล และแนวทางแก้ไข 
ค่าความตรงเชิงเนือ้หา CVI เท่ากบั 1.0 

2. แบบนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 60 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน คือ ปฏิบัติ
ได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 
และก าหนดเกณ ฑ์ ผ่านการประเมินทักษะการ
พยาบาล  ร้อยละ 80 ค่า CVI เท่ากบั 0.88 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
ต่อรูปแบบการพยาบาล เป็นแบบ rating scale 5 
ระดับ จ านวน 6 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 0.85 และค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
ต่อรูปแบบการพยาบาล เป็นแบบ rating scale 5 
ระดับ จ านวน 6 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 0.85 และค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81  

5. แบบบันทึกข้อมูลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงู และอุบตัิการณ์เกิดภาวะวิกฤต ค่า 
CVI เท่ากบั 1.0 
 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสกลนคร 
เลขที่อนุญาต ECSKH 15/2561 มีการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั และอธิบายถึงสิทธิในการ
ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยที่เป็น
แบบสมคัรใจ การลงนามในใบยินยอม น าเสนอข้อมลู 
และการรายงานผลการวิจยัในภาพรวม 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครัง้นี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา

ของ Mahdjoubi 12 โดยมีการด าเนินการ 4 ขัน้ตอน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 รายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ระหว่างเดือน
กรกฎาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ด าเนินการ ดงันี ้ 

1) จัดประชุมกลุ่ มผู้ ให้ บ ริการ 4 กลุ่ ม  คื อ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 5 คน ผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด จ านวน 4, 6 และ 6 คน ตามล าดับ เพื่อระดม
สมอง วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา ความ
ต้องการของพยาบาล และแนวทางแก้ไข ตัวแทนแต่ละ
กลุ่มน าเสนอผลการประชุมระดมสมอง สรุปและ
วิเคราะห์ผล ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบ 4 ประเด็นที่น าไปสู่
การพฒันารูปแบบ ได้แก่  

1.1 ไม่มีแนวทางที่ชดัเจน และไม่มีเคร่ืองมือที่
ใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู
ขณะตัง้ครรภ์ และการประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม  

1.2 การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงยังเป็นแบบแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยง
ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด   

1.3 ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะส าหรับ
พยาบาลที่ให้การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู  

1.4 ไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 
ไม่ครอบคลมุการป้องกนัภาวะวกิฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดนัโลหิตสงู    

2) ทบทวนเวชระเบียนของหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู จ านวน 82 ราย  
  3) ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และสังเคราะห์องค์
ความรู้ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การพยาบาล

หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง การประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม การประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ สมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง และการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อน ามาออก 
แบบรูปแบบการพยาบาล 
   ขัน้ตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสงู ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - 
เดือนกันยายน พ .ศ . 2562 โดยน าข้อมูลที่ ได้จาก
ขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบรูปแบบการพยาบาล ซึ่งมี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสงู ในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงั
คลอด ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน คือ การ
สร้างปฏิสมัพนัธ์ ติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมลูการ
ดูแลตนเอง การก าหนดเป้าหมายและการวางแผน
ร่วมกัน การลงมือปฏิบตัิกิจกรรม และการประเมินผล
ร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และพยาบาล โดยการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์ ด้วยโปรแกรมการประเมินความเส่ียงของ
หญิงตัง้ครรภ์แรกรับโรงพยาบาลสกลนคร และใช้แบบ
ประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิฤตทางสตูิกรรม 
ด้วย MEOWS   

2) สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูตามสมรรถนะของ
พยาบาลห้องคลอดและสมรรถนะหลกัของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์ชัน้หนึ่ง  

3) การนิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ตามแนวคิด
ของพร็อคเตอร์   

น ารูปแบบที่พัฒนานีไ้ปศึกษาน าร่องกับ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ที่คลินิกฝากครรภ์ 
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ห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด น าผล
การศกึษามาปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้ทดลองจริง  
 ขัน้ตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 โดยด าเนินการ 2 
ระยะ ดงันี ้  

1) เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ ด าเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย
การบันทึกข้อมูลผู้ รับบริการ และอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤตในแบบบนัทึกข้อมลู และประเมินความพึง
พอใจก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ ด าเนินการระหว่าง
เดือนกมุภาพนัธ์ - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 โดย  

2.1 การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านสมรรถนะการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
สอนเชิงเนื อ้หาเพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
พยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง และเตรียมความ
พร้อมพยาบาลวิชาชีพระดบัหวัหน้าหอผู้ ป่วยด้านการ
นิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศ 
แผนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ การประเมิน ผลการ
นิเทศ และแนะน าเทคนิควิธีการนิเทศ  

2.2 เก็บข้อมูลในระยะฝากครรภ์ ด้วยการ
ประเมินความเส่ียงตามเกณฑ์การคดักรองความเส่ียง
หญิงตัง้ครรภ์ของงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด
สกลนคร และการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ ให้การ
พยาบาลและค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะ
ตัง้ครรภ์ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

2.3 เก็บข้อมูลในระยะคลอด ด้วยโปรแกรม
การประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์แรกรับใน
ห้องคลอดของโรงพยาบาลสกลนคร การใช้แบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู
ขณะตัง้ครรภ์ และการใช้แบบประเมิน S-MEOWS ในการ
ประเมิน เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงขณะรอคลอด 
ขณะคลอด และหลังคลอด 2 ชั่วโมง ให้การพยาบาล
และค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเองระยะคลอดตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

2.4 เก็บข้อมูลในระยะหลังคลอด ด้วยแบบ
ประเมิน S-MEOWS ในการประเมิน เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงหลังคลอดจนจ าหน่าย ให้การพยาบาล
และค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองในระยะหลัง
คลอด และการวางแผนจ าหน่าย ตามทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง  

3) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศการปฏิบตัิงานของผู้ปฏิบตัิการพยาบาล
ในหน่วยงานให้เป็นไปตามรูปแบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้   

4) บันทึ กข้อมูลผู้ รับ  บ ริการ ผู้ ใ ห้ บ ริการ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤต ผลการนิเทศการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบ และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
และผู้ให้บริการ  

ขัน้ตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤต
ในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกันยายน พ.ศ.2563 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ดงันี ้

1) ด้านผู้ รับบริการ ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤต การย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
วิกฤตโดยไม่ ได้วางแผน และอาการเป็นพิษจาก
แมกนีเซียมซัลเฟต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ  
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2) ด้านผู้ ให้บริการ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาล 
ผลการนิเทศการปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ  
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป  ผลการนิ เทศการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลินิก การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยChi-
Square โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 
 

ผลกำรวิจัย  
น าเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ดงันี ้
1. รูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
โรงพยาบาลสกลนคร มี 3 องค์ประกอบ ดงันี ้  

1.1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 4 ขัน้ตอน คือ การสร้างปฏิสมัพนัธ์ ร่วมกบัการ
ใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ การตัง้เป้าหมายและวางแผน
ร่วมกนั การลงมือปฏิบตัิตามแผนท่ีวางไว้ร่วมกัน และ
ประเมินผลร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และพยาบาล 
โดยการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ประกอบด้วยการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสงู และ
การพยาบาลตามระดบัความเส่ียง 2 ระดบั คือ ความ
เส่ียงต ่า และความเส่ียงสูง  การพยาบาลในระยะคลอด 
ประกอบด้วย การประเมินหญิงตัง้ครรภ์ ด้วยแบบ
ประเมิน S-MEOWS และการจดัการทางการพยาบาล
ตามระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ รุนแรงต ่า รุนแรงสูง 
และรุนแรงสูงมาก การพยาบาลในระยะหลังคลอด 
ประกอบด้วยการใช้แบบประเมิน S-MEOWS อย่าง

ต่อเนื่อง และการจัดการพยาบาลในระยะหลังคลอด
ตามระดบัความรุนแรง และการวางแผนจ าหน่าย 

1.2 สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 10 
สมรรถนะ คือ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์  2) การตรวจ
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 3) การ
ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติ
กรรม 4) การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 5) การให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า 6) การบรรเทาอาการรบกวน 7) การบริหารยา 
8) การเตรียมการคลอด 9) การพยาบาลหลังคลอด 
และ 10) การบันทึกทางการพยาบาล โดยประเมิน
สมรรถนะพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 8 สมรรถนะ คือ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และข้อ 10 ในระยะคลอด 10 
สมรรถนะ และในระยะหลงัคลอด 8 สมรรถนะ คือ ข้อ 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 และข้อ 10  

1.3 แนวทางการนิเทศทางคลินิก ตามรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ ผสมผสานกบัการ
ร่วมปฏิบัติ นิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย หัวหน้ากลุ่ม
งานในแผนกสูติ -นรีเวช และวางแผนครอบครัว 
กิจกรรมการนิเทศ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่      
1) การประชุมปรึกษาเชิงเนือ้หาเก่ียวกับแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้ร่วม
อภิปรายร่วมเสนอความคิดเห็นในการปฏิบตัิ 2) การสอน
แนะพยาบาลรายบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 3) การให้ค า 
ปรึกษาพยาบาลรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน ระหว่าง
การรับส่งเวรหรือระหว่างการตรวจเยี่ยม 4) การประชุม
ปรึกษาการพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการปฏิบตัิงาน 5) 
การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทาง และการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั 6) 
การสังเกตการปฏิบัติ และ 7) การร่วมมือปฏิบัติงานที่
ครอบคลมุการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด 
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2. ผลลัพธ์ของรูปแบบกำรพยำบำล เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร 

2.1 ด้านผู้ รับบริการ  
1) ผลลัพธ์การพยาบาลด้านผู้ รับบริการ   

ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูต ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ไม่พบอุบตัิการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผน และอาการเป็นพิษจากการได้รับแมกนีเซียม
ซลัเฟต รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่  1 เปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล  
 

อุบัติการณ์ 
ก่อนใช้รูปแบบ (N 26) หลังใช้รูปแบบ (N 26) Chi-

square 

P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อบุตัิการณ์การเกิดภาวะวิกฤต  15 57.69 8 30.77 3.82 .049 

- ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 12 46.15 8 30.77   

- ภาวะชกั 1 3.85 0 0   

- กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม 1 3.85 0 0   

- ตกเลือดหลงัคลอด 1 3.85 0 0   

- ภาวะเลือดออกในสมอง 0 0 0 0   

- สมองบวม 0 0 0 0   

- น า้ท่วมปอด 0 0 0 0   

- รกลอกตวัก่อนคลอด 0 0 0 0   

- การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 0 0 0 0   

2. การย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน 

2 7.69 0 0   

3. อาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซลัเฟต 2 7.69 0 0   

 
2) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ รับบริการ

ต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
พบว่าความพึงพอใจของผู้ รับบริการในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (Mean 4.39, SD 0.41) โดยด้านที่ผู้ รับบริการ
มีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ คือ การช่วยท าให้ผู้
คลอดปลอดภัย (Mean 4.62, SD 0.49) รายละเอียด
ในตารางที่ 2  
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ตำรำงที่ 2  ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของผู้ รับบริการต่อรูปแบบการพยาบาล 
 

กำรประเมิน Mean SD ระดับ 

ง่ายต่อการปฏิบตั ิ 4.23 0.58 มาก 

มีความชดัเจน 4.31 0.47 มาก 

มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 4.46 0.50 มาก 

ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภยัมากขึน้ 4.62 0.49 มากที่สดุ 

มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง 4.42 0.50 มาก 

มีความครอบคลมุด้านเนือ้หา 4.31 0.47 มาก 

ภำพรวม 4.39 0.41 มำก 
  

 
 2.2 ด้านผู้ให้บริการ 

 1) ผลลพัธ์ด้านการนิเทศทางคลินิก พบว่า 
พยาบาลผู้ ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลได้ถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 92.82 โดย

ด้านที่ปฏิบตัิได้ถูกต้องมากที่สดุ คือ การพยาบาลเมื่อ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงหรือมีภาวะชกั ร้อยละ 96.20 
และด้านที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การพยาบาลใน
ระยะคลอด ร้อยละ 89.40 รายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 ผลลพัธ์การนิเทศการปฏิบตัิตามรูปแบบการพยาบาล  
 

กำรนิเทศกำรปฏิบัติ จ ำนวนข้อ Mean SD Min Max ร้อยละ 

การพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 12 11.38 0.94 10 12 94.83 

การพยาบาลในระยะคลอด 20 17.88 1.24 15 20 89.40 

การพยาบาลเม่ือครรภ์เป็นพิษรุนแรงหรือมี 

ภาวะชกั 

10 9.62 0.65 8 10 96.20 

การพยาบาลในระยะหลงัคลอด 18 16.92 0.84 15 18 94.00 

ภำพรวม 60 55.69 1.93 53 60 92.82 
 

 
 2) ผลลัพธ์สมรรถนะพยาบาลด้านความรู้
ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิต
สงู พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลัง

การพฒันาสมรรถนะสงูกว่าก่อนการพฒันาสมรรถนะ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ราย ละเอียดใน
ตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ก่อน-หลงั
การพฒันาสมรรถนะ  
 

สมรรถนะด้ำนควำมรู้ จ ำนวน (คน) คะแนนเต็ม Mean SD t-test p-value 

ก่อนการพฒันาสมรรถนะ 31 20 12.52 3.38 - 10.78 .000 

หลงัการพฒันาสมรรถนะ 31 20 17.97 1.99   
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 3) ผลลัพธ์สมรรถนะพยาบาลด้าน
ทกัษะในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิการพยาบาลในระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ถูกต้อง ร้อยละ 
95.28 โดยทักษะการพยาบาลในระยะคลอด
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิได้มากที่สดุ ร้อยละ 
96.77 รายละเอียดในตารางที่ 5    

ตำรำงที่ 5 ผลลพัธ์ด้านทกัษะในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
 

ทักษะในกำรพยำบำลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภำวะควำมดันโลหติสูง จ ำนวนข้อ Mean SD ร้อยละ 

ทกัษะการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 39 37.5 1.73 96.15 

ทกัษะการพยาบาลในระยะคลอด 49 47.42 2.15 96.77 

ทกัษะการพยาบาลในระยะหลงัคลอด 40 37.4 1.58 93.50 

ภำพรวม (ร้อยละ) - - - 95.28 

 
 เมื่อพิจารณาทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูที่มี
จ านวน 10 สมรรถนะ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบตัิมีทกัษะผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 80 
ทัง้ 10 สมรรถนะ และมีความสามารถในการปฏิบัติ
ได้ครบถ้วน ร้อยละ 100  จ านวน 4 สมรรถนะ คือ 

การตรวจประเมินภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตัง้ครรภ์ การพยาบาลภาวะฉุกเฉินของภาวะความ
ดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ การเตรียมการคลอดหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และการดูแล
หลงัคลอดของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิต
สงู  รายละเอียดในตารางที่ 6 

 

ตำรำงที่ 6 ผลลพัธ์ด้านทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู จ าแนกรายด้าน  
 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน จ านวนข้อ Mean SD ร้อยละ 

1. การประเมินความเสี่ยงหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสงู  4 3.88 0.34 97.00 

2. การตรวจประเมินภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 4 4.0 0.00 100.0 

3. การประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม 4 3.67 0.49 9.75 

4. การพยาบาลภาวะฉกุเฉินของภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ 8 8.0 0.00 100.0 

5. การให้ข้อมลู/ค าแนะน าหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสงู 5 4.83 0.39 96.6 

6. การบรรเทาอาการรบกวนหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 5 4.42 1.16 88.4 

7. การบริหารยาหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  5 4.67 0.65 93.40 

8. การเตรียมการคลอดหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 5 5.00 0.00 100.0 

9. การดแูลหลงัคลอดของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  5 5.00 0.00 100.0 

10. การบนัทึกทางการพยาบาล 4 3.83 0.39 95.75 
 

4) ผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
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(Mean 4.24, SD 0.61) โดยด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจพึงในระดบัมากที่สึด คือ ด้านความพึง

พอใจต่อการช่วยท าให้ผู้ คลอดปลอดภัยมากขึน้ 
(Mean 4.56, SD 0.56) รายละเอียดในตารางที่ 7 

 
ตำรำงที่ 7 ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบการพยาบาล 

กำรประเมิน Mean SD ระดับ 

ง่ายต่อการปฏิบตั ิ 4.03 0.75 มาก 

มีความชดัเจน 4.13 0.76 มาก 

มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 4.16 0.82 มาก 

ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภยัมากขึน้ 4.56 0.56 มากที่สดุ 

มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง 4.35 0.75 มาก 

มีความครอบคลมุด้านเนือ้หา 4.19 0.60 มาก 

ภำพรวม 4.24 0.61 มำก 

    

อภปิรำยผล   
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ดงันี ้
1. รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสกลนคร มีความสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล สามารถตอบสนองความต้องการ และ
ปัญหาที่ แท้จ ริง ซึ่ ง เป็นผลมาจากนโยบายการ
ขบัเคล่ือนเครือข่ายบริการสขุภาพอนามยัแม่และเด็ก 
จังหวัดสกลนคร ที่ก าหนดเป้าหมายไม่มีมารดาตาย 
และการใช้กระบวนการวิจยัและพฒันา12  ร่วมกับการ
ใช้ทฤษฎีระบบ13 ท าให้มีกรอบที่ชัดเจนในการพฒันา 
และเกิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหาร
และผู้ปฏิบตัิการพยาบาล ตัง้แต่กระบวนการวิเคราะห์
ปัญหา และความต้องการขององค์กร เพื่อก าหนด
เป้าหมายในการพฒันาร่วมกัน  และออกแบบรูปแบบ
การพยาบาลด้วยการทบทวนองค์ความรู้ และการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น ามา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบ ซึ่งรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนานี  ้มี  3 องค์ประกอบ คือ  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง สมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู และ

การนิเทศทางการพยาบาล มีการปรับปรุงแก้ไข
ภายหลังการทดลองใช้ จนเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลสกลนคร งานวิจัยนี  ้ชี ใ้ห้ เห็นความ
แตกต่างกบังานวิจยัที่ผ่านมาทัง้องค์ประกอบทางด้าน
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครบวงจร ตัง้แต่ระยะฝาก
ครรภ์  ระยะคลอด และหลังคลอด  ด้านสมรรถนะ
พยาบาลที่เป็นสมรรถนะเฉพาะเชิงคลินิก (specialist 
clinical competencies) ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดนัโลหิตสงู และการประเมินสมรรถนะที่
เน้นทัง้ด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ ส าหรับ
ด้านการนิเทศทางคลินิกเน้นการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 2. ผลลัพ ธ์ภายหลังการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤตในหญิง
ตั ง้ค รรภ์ที่ มี ภ าวะความดัน โลหิตสู ง ได้ อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไม่พบอบุตัิการณ์การ
ย้ายเข้ารักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และ
ไม่พบอาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซลัเฟต ซึง่อธิบายได้
ด้วย 3 องค์ประกอบ ดงันี ้

องค์ประกอบที่  1 ด้านการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีการ



  วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 48 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2564   35 

 

พยาบาลของคิง ส าหรับการพยาบาลเร่ิมตัง้แต่ใน
ระยะฝากครรภ์ ที่ช่วยให้ผู้ รับบริการ รับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู ความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะวิกฤต คาดการณ์ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ 
สามารถวางแผนในการดแูลตนเองที่บ้าน และการเฝ้า
ระวงัสญัญาณเตือนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล ต่อเนื่อง
มาถึงการพยาบาลในระยะคลอด ที่มีการตัง้เป้าหมาย
ร่วมกันในการเฝ้าระวงัภาวะวิกฤต ช่วยให้ผู้ รับบริการ
สามารถเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงได้ด้วยตนเอง
และแจ้งอาการกับพยาบาลได้ในเวลาที่ รวดเร็ว 
พยาบาลมีการน าแบบประเมิน S-MEOWS มาใช้ ท า
ให้สามารถประเมิน คาดการณ์ และวางแผนการดูแล
ได้อย่างเหมาะสม สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤตได้  และท้ายที่สุดการพยาบาลในระยะ
หลงัคลอด เป็นการตัง้เป้าหมายร่วมกับหญิงตัง้ครรภ์
ในการเฝ้าระวงัด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การวางแผน
การดูแลต่อเนื่อง และการนดัตรวจติดตามประเมินผล 
นอกจากนี ้งานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใดที่
เชื่อมโยงการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ซึ่งเห็นได้ว่าการ
สึกษาครัง้นี ้แสดงความเชื่อมโยงการพยาบาลในทุก
ระยะของการตัง้ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด โดยเน้น
การตัง้เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ รับบริการและ
พยาบาลวิชาชีพ  การวางแผนการพยาบาลเป็น
รายบุคคล ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบตัิร่วมกัน 
การศึกษาครัง้นี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
แสดงให้ถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง
ช่วยท าให้ผู้ ป่วยรับรู้ภาวะสขุภาพ และปรับพฤติกรรม
สขุภาพได้ดีกว่าก่อนการได้รับการพยาบาล14 การใช้
แบบประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทาง
สตูิกรรมช่วยให้พยาบาลสามารถรับรู้อาการแสดง การ
เฝ้าระวงัและการตดัสินใจช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ เพื่อใช้
ค้นหาความเส่ียงและการจัดการทางการพยาบาลที่

เหมาะสมตามระดับความเส่ียง15 และการประเมิน
ความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง น ามาใช้ในการวินิจฉัย ติดตามความรุนแรงของ
โรค วางแผนการดูแลรักษาจนถึงวางแผนการคลอดได้ 
 องค์ ป ระกอบที่  2 ด้ านสม รรถนะของ
พยาบาล อธิบายได้ว่า สมรรถนะพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ 
เป็นการก าหนดสมรรถนะเชิงคลินิกด้านการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูโดยเฉพาะ มี
จ านวน 10 สมรรถนะที่ครอบคลุมตัง้แต่ระยะฝาก
ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เน้นการ
พฒันาสมรรถนะทัง้ทางด้านความรู้ และด้านทกัษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการยืนยัน
ความรู้และทักษะเฉพาะที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศกึษา
ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่แสดงถึงการก าหนด
สมรรถนะเฉพาะเชิงคลินิกในด้านนี ้แต่ผลการศึกษานี ้
มีความสอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะเชิงคลินิก
เฉพาะโรคเบาหวาน16 ที่ช่วยให้พยาบาลมีความรู้และ
ทักษะความสามารถในการพยาบาลเฉพาะโรค และ
ต้องพัฒนาขีดความสามารถในการพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ   

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการนิเทศทางการ
พยาบาล อธิบายได้ว่า มีการก าหนดรูปแบบการนิเทศ
ที่ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมายของการนิเทศ  
คุณสมบัติผู้ นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ ป่วย หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้คลอด และสตูิ-นรีเวชกรรม หวัหน้า
คลินิกฝากครรภ์ รวมถึงใช้วิธีการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
และก าหนดกิจกรรมการนิเทศตามแนวคิดของพร็อค
เตอร์ การนิเทศด้วยการใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ร่วมกัน ส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  เนื่องจากเกิด
กระบวนการค้นหาปัญหาของผู้ ป่วยร่วมกัน โดยการ
เยี่ยมตรวจ การร่วมมือปฏิบัติ  การสังเกต การให้
ค าปรึกษา การให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ ท าให้มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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ตลอดจนมีการให้ความรู้เชิงเนือ้หา และการประชุม
ปรึกษา  ท าให้เกิดการตัดสินใจร่วมกันในการดูแล
ผู้ ป่วย   สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การนิเทศทาง
คลินิกท าให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ และการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่วยได้ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้บริการพยาบาล
ได้อย่างมีคณุภาพ11, 17  
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริหาร ควรก าหนดนโยบายส่งเสริม

ให้น ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนาบทบาทผู้ บริหารระดับ

หัวหน้าหอผู้ ป่วยด้านการนิเทศทางคลินิก เพื่อค้นหา
ปัญหาเชิงรุก และแก้ไขปัญหาร่วมกนั  
2. ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้มี

การน ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิ งตั ง้ครรภ์ที่ มี ภาวะความดันโลหิตสูงไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยควรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการน ารูปแบบไปใช้  
3. ด้ า น ก า รวิ จั ย ค รั ้ง ต่ อ ไป  ค ว รศึ ก ษ า

ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อยืนยัน
ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ 
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การประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทางการพยาบาลโรคตดิ
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ณิชาภา ยนจอหอ** ปร.ด.(การบริหารการพยาบาล) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัประเมินผลนี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินผลโครงการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย CIPP model กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพ 3) ผู้สงสยัและผู้ ติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 4) บุคลากรทางการพยาบาล 5) ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือ แนวทางการ
บริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 5 คน ค่า CVI .95 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเองของพยาบาล 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ สงสัยและผู้ ติดเชือ้ฯต่อระบบบริการพยาบาล 4) แบบประเมินผล
โครงการ ค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา แบบสอบถามชุดที่ 1 - 4 มีค่า .80, .94, .96 และ .94 ตามล าดบั วิเคราะห์ ข้อมลูเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 ผลการวิจยั พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ เห็นว่ารูปแบบการบริหารจัดการทางการพยาบาล
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน าไปใช้ได้จริง และเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นได้ ในระดับมากที่สุด พยาบาลมีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนเอง ในระดับมากที่สุด ผู้สงสัยและผู้ ติดเชือ้ฯ เห็นว่าพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการบริการ
พยาบาล ในระดับมากที่สุด ผลการประเมินโครงการ พบว่า ความเห็นต่อการพัฒนารูปแบบฯ ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 
(Mean 4.10, SD.58) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบริบทมีความเห็นในระดบัมากที่สุด (Mean 4.22, SD.58) รองลงมา 
คือ ด้านกระบวนการ (Mean 4.10, SD.57) ด้านผลผลิต (Mean 4.08, SD.60) และด้านปัจจัยน าเข้า (Mean 4.01, SD.55) 
ตามล าดบั  
 

ค าส าคัญ: การบริหารจดัการทางการพยาบาล   โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019   การประเมินผลโครงการ 
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The evaluation project for developing of model nursing management in 
coronavirus disease-1 9  (COVID-1 9 )  at Nursing Division, Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute. 
Suttiporn Teruya*    M.N.S. (Nursing Administrator) 
Karuna Limjaroen** M.P.H. (Development of Public Health) 
Nichapa Yonchoho** Ph.D. (Nursing Management) 
 
ABSTRACT  

This evaluation research aimed to evaluate a project of a nursing management model in coronavirus 
( COVID-19)  using CIPP Model.  The samples consisted of 1) administrative nurses 2) registered nurses 3) COVID-19 
suspected and infected cases 4) nursing personnel 5) Ministry of Public Health administrators.  The research instrument was 
COVID-19 nursing administration guideline, in which its content validity was assessed by 5 experts, CVI .95.  The 
instruments for data collection consisted of 4 set of questionnaires: 1) opinion about the model, 2) self-perception of the 
nurses, 3) opinion of suspected and infected cases towards services and 4) project evaluation. The reliability of the 
4 questionnaires was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .80, .94, .96 and .94 respectively. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were analyzed using content 
analysis. 

The result revealed administrative nurses and registered nurses noted that the nursing management 
model for COVID-19 was quite practical and could be as prototype for other hospitals at a high level. The nurses 
perceived their self-efficacy at a high level. The suspected and infected cases perceived that the nurses had knowledge 
and capabilities in nursing service at a high level. The evaluation of the project found that the overall opinion on the 
development of the model was at a high level (Mean 4.10, SD.58). For each aspect, it was found that the context 
evaluation was at the highest (Mean 4.22, SD.58), followed by the process (Mean 4.10, SD.57), productivity (Mean 
4.08, SD.60), and inputs (Mean 4.01, SD.55), respectively.  
 

Key words: Nursing management, COVID-19, Project evaluation 
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บทน า 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหลายประเทศทั่วโลก และมี
แนวโน้มการระบาดเพิ่มขึน้ ส่งผลกระทบรุนแรงหลาย
ด้านทัง้ระดบัโลกและระหว่างประเทศ ในประเทศไทย
พบผู้ ป่วยรายแรกเมื่อ วนัท่ี 13 มกราคม 2563 และถือ
ว่า เป็นผู้ ป่ วยรายแรกนอกประเทศสาธารณ รัฐ
ประชาชนจีน  

การรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชือ้อุบัติ
ใหม่ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ ประเทศไทยมีการด าเนินการเตรียม
ความพร้อมรับมือกับการระบาดใหญ่ของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ตัง้แต่เดือน ธันวาคม 2562 เร่ิม
จากกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการเตรียม
ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาด
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ให้หน่วยงานต่าง ๆ ทัง้
ภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ได้ด าเนินการเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการ
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทัง้ได้จัดท า
แผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ โดยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน เพื่อผลักดันให้เกิดกลไกการบูรณา
การ  การด า เนิ น งานสู่ ก ารป ฏิบัติ  ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์นีม้ีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดอัตราการ
เจ็บ ป่วย  อัตราการเสียชี วิต  ลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สงัคมและส่ิงแวดล้อม อนัเนื่องมาจากการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 20191 สถาบัน
บ าราศนราดูร เป็นสถานบริการสุขภาพแห่งเดียวของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีภาระกิจหลักในการบริการ
สขุภาพแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ที่ต้องเฝ้าระวงัการติดเชือ้จาก
โรคติดเชือ้อุบัติใหม่ และเป็นหน่วยบริการด่านแรกที่
เชื่อมต่อกับระบบปฏิบตัิการรับผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อุบัติ
ใหม่ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  

กลุ่มการพยาบาล สถาบันบ าราศนราดูร ได้
เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ ดังกล่าว โดยปรับ
โครงสร้างในการด าเนินงาน การป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้  การจัดสถานที่หอผู้ ป่วยแยกโรค การ
เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การพัฒนา
บุคลากรในการพยาบาลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
การจัดการส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการบริการพยาบาล 
และการติดต่อประสานงาน จึงได้จัดท าโครงการ
พฒันารูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรค
ติด เชื อ้ ไว รัสโคโรนา 2019 ให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพบว่า
บุ ค ล าก รท างก า รพ ย าบ าล ส่ วน ให ญ่ ยั ง ไม่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ซึ่งเป็นโรคติด
เชือ้อุบัติใหม่และมีจ านวนพยาบาลเพียงร้อยละ 
11.71 ที่เคยผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้การป้องกันและ
ควบคมุโรค รวมทัง้อตัราก าลงัไม่เพียงพอท าให้ต้องลด
บริการลง เช่น ผู้ ป่วยนอกทุกแผนกเปิดให้บริการ
เฉพาะรายที่มีนัดหมายกับแพทย์เท่านัน้ ลดจ านวน
การรับผู้ ป่วยในลงประมาณ ร้อยละ 50 ปิดให้บริการ
ผู้ ป่วยห้องพิเศษเพื่อเตรียมพร้อมในการรับผู้ ป่วยกลุ่ม
นี ้และเปิดห้องแยกโรครวม เป็นต้น จากการติดตาม
การบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโค
โรนา 2019 ที่ผู้ วิจัยรับผิดชอบนัน้ พบว่า กลุ่มการ
พยาบาลได้น าแนวทางและองค์ความรู้ที่ได้จากการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อุบัติใหม่น าไปสู่การปฏิบัติ แต่
เนื่องจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายที่ เกิดขึน้ใหม่  ไม่ เคยเกิดขึน้มาก่อน การ
บริหารจดัการทางการพยาบาลช่วงการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา จึงไม่มีรูปแบบที่
ชดัเจน การบริหารจดัการทางการพยาบาลเป็นไปตาม
สถานการณ์ที่ เกิด  และไม่ ได้ เตรียมความพร้อม
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เท่าที่ควร ผู้ วิจัยเห็นว่าควรมีการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจดัการทางการพยาบาลให้มีความพร้อมในการ
รองรับการระบาดของโรค และอาจเกิดการระบาด
ระลอกใหม่ ตลอดจนสนับสนุนให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์วิกฤต ยุ่งยาก และซับซ้อน
ได้ จึงได้พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทางการ
พยาบาลโรคติด เชื อ้ ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่ อให้มี
รูปแบบการบริหารจัดการทางการพยาบาลที่ชัดเจน 
และสามารถเป็นต้นแบบของการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ
โรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศได้  
 จากการพฒันาและการประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบดังกล่าว เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการ
น าไปสู่การปฏิบัติในพืน้ที่ต่างๆของประเทศไทย จึง
จ าเป็นต้องมีการประเมินผลโครงการ (evaluation 
research) โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) เพื่อให้
เห็นปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ในการด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จ ในการปรับปรุงกระบวนการท างาน
ให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล   
  
วัตถุประสงค์  

เพื่อประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019  ในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต           
  
นิยามศัพท์  

1. การประเมินโครงการ หมายถึง การศึกษา
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของStuffebeam (2007)2 
มีรูปแบบการประเมิน 4 ด้าน คือ 1) การประเมินด้าน
บริบท (context evaluation) หมายถึง การประเมิน
ความสอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มการพยาบาลใน

การแก้ปัญหา วตัถุประสงค์ของโครงการ สภาพปัญหา
และความต้องการของผู้ รับบริการ 2) การประเมินด้าน
ปัจจยัน าเข้า (input evaluation) หมายถึง การประเมิน
ความเพียงพอและความเหมาะสมของปัจจัยพืน้ฐาน
เพื่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ด้านบุคลากร งบประมาณ ส่ิง
สนับสนุนและเทคโนโลยี แผนงานโครงการแบบองค์
รวม และภาวะผู้น าของผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล 

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ  3) การประเมิน
ด้านกระบวนการ (process evaluation) หมายถึง การ
ประเมินด้านการจดัระบบการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้ การจดัเตรียมหอผู้ ป่วยเพื่อให้บริการ การพัฒนา
ทักษะและสร้างแรงจูงใจของบุคลากร การบริหาร
จดัการระบบการบริการพยาบาล และการประเมินผล
ลพัธ์ทางการพยาบาล และ4) การประเมินด้านผลผลิต 
(product evaluation) หมายถึง การประเมินผลที่ได้รับ 
(output) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทุกหน่วยบริการ 
และผลลัพธ์ (outcome) ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ รับบริการและบคุลากรทางการพยาบาล  

2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลโรคติด เชื อ้ ไวรัสโคโรนา 2019
หมายถึง องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการบริหาร
จดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การจดัระบบการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ 
การจัดเตรียมหอผู้ ป่วยในการให้บริการ การพัฒนา
ทักษะและสร้างแรงจูงใจของบุคลากร การบริหาร
จดัการระบบการบริการพยาบาล และการประเมินผล
ลัพธ์ทางการพยาบาล และเมื่อน าสู่การปฏิบัติมีการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ             
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึ กษ านี ้เป็ น การวิ จั ย ป ระ เมิ น ผล 

(evaluation research) โครงการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
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2019 (COVID-2019) กลุ่มการพยาบาล สถาบัน
บ าราศนราดูร วิธีการศึกษาจะใช้การวิจัยแบบผสาน
วิธี (mixed method) เก็บข้อมลูทัง้เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพใช้รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP 
model) เน้นการตัด สินใจควบคู่กับกิจกรรมการ
ประเมินทุกขัน้ตอนตามแนวคิดของ Stuffebeam 
(2007)2 ประกอบด้วย การประเมินด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ภายใต้โครงการการ
พัฒนารูปแบบโดยใช้ทฤษฎีระบบของ Ludwig von 
Bertalanffy (1968)3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ รายละเอียด ดงันี ้
ระยะที่ 1 พัฒนาและประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบ ด าเนินการ 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขั้นตอนที่  1 พัฒนารูปแบบ  ด าเนินการ

ระหว่างวนัท่ี 3 - 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดงันี ้ 
1) น าข้อมลูที่วิเคราะห์มาด าเนินการพฒันา

รูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ
ทีมบริหารทางการพยาบาล  มาก าหนด รูปแบบ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การจดัระบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ (2) การจัดเตรียม
หอผู้ ป่วยในการให้บริการ (3) การพัฒนาทักษะและ
สร้างแรงจูงใจของบุคลากร (4) การบริหารจัดการ
ระบบบริการพยาบาล และ (5) การประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  

2) ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หาของ
รูปแบบโดยผู้ทรงคณุวฒุิงานการพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ และพยาบาลด้านการบริหารการ
พยาบาล จ านวน 5 คน และปรับแก้ไขรูปแบบตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ  

3) น ารูปแบบไปทดลองใช้  

ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบ ด าเนินการ
ระหว่างวนัที่ 5 - 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดงันี ้ 

1) จดัให้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบฝึกปฏิบัติ เสมือนจริง (drill 
exercise)  

2) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการการพยาบาลผู้ ติด
เชื อ้ไวรัสโคโรนา 2019 และการฝึกสวมและถอด
อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย  

3) น ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้บริหารทางการพยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
โดยตรงในการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 รวม
ทัง้สิน้ 108 คน  

ขัน้ตอนที ่3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
ด าเนินการระหว่างวนัท่ี 20 - 24 กรกฎาคม พ.ศ.2563  

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ หลงัสิน้สุด
การด าเนินงานในขัน้ตอนที่  2 ประมาณ 2 สัปดาห์ 
โดยใช้ข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ดงันี ้ 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง  3 กลุ่ม  คือ กลุ่ม
ผู้บริหารทางการพยาบาล กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
โดยตรงในการพยาบาลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
และกลุ่มผู้สงสยัและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  คือ  กลุ่มผู้ บ ริหารทางการ
พยาบาล จ านวน 4 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติโดยตรงในการพยาบาลผู้ ติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 3 คน รวมทัง้สิน้ 7 คน   

ระยะที่ 2 ประเมินผลโครงการ  
 ด าเนินการประเมินผลโครงการร่วมกับทีม
ผู้ บริหารกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้รูปแบบการ
ประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP model) โดยศึกษาเอกสารที่
เก่ียวข้องกับการประเมินโครงการเพื่อก าหนดวิธีการ
ในการรวบรวมข้อมลูในแต่ละด้านท่ีเหมาะสม  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง          
ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 

1 บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ ช่วยการพยาบาล ผู้ ช่วยเหลือคนไข้และ
พนกังานบริการท่ีปฏิบตัิงานเก่ียวกับการดแูลผู้ติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง และหน่วยงานสนับสนุน 
ที่สถาบันบ าราศนราดูร จ านวนทัง้สิน้ 324 คน และ
กลุ่มที่ 2 ผู้ รับบริการ ประกอบด้วย ผู้สงสัยและผู้ติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการในเดือนกรกฎาคม – 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จ านวนทัง้สิน้  278 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ 1 บุคลากรทางการพยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดย ใช้จ านวนป ระชาก ร
ทัง้หมดจ านวน 324 คน ประกอบด้วยผู้บริหารทางการ
พยาบาลที่ มีประสบการณ์ ด้านการบ ริหารการ
พยาบาลปฏิบัติงานในต าแหน่งรองหัวหน้าพยาบาล 
จ านวน 2 คน หัวหน้าหอผู้ ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน 
จ านวน 19 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 169 คน และ
ผู้ ช่วยการพยาบาล ผู้ ช่วยเหลือคนไข้และพนักงาน
บริการ จ านวน 134 คน รวมทัง้สิน้ 324 คน เกณฑ์คดั
เข้า คือ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงและสนับสนุนการ
พยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 2) มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อุบัติ
ใหม่อย่างน้อย 1 ปี 3) ปฏิบัติงานในสถาบันบ าราศ
นราดรู และ 4) ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจยัและเกณฑ์
การคัดออก คือ 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อุบตัิใหม่ น้อยกว่า 1 ปี 
และ 2) ปฏิบัติงานในสถาบันบ าราศนราดูร น้อยกว่า 
1 ปี กลุ่มที่ 2 ผู้ รับบริการ คัดเลือกโดยใช้หลักเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ อ่านออกเขียนได้ ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ได้จ านวนทัง้สิน้ 162 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจยันี ้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ

จริยธรรมของสถาบันบ าราศนราดูร (IRB/BIDI) เลขที่ 
39h/63_ExPD ลงวนัที่ 29 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
กลุ่มตวัอย่างได้รับการอธิบายถึงวตัถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจยั สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วม โครงการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และลงนามใน
ใบยินยอม น าเสนอผลการวิจยัและข้อมลูในภาพรวม  
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 ระยะที่  1 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
รูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั4 การ
แปลผลคะแนนเฉล่ียแบ่งออกเป็น 5 ระดับ มากที่สุด 
มีคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 มากมีคะแนนเฉล่ีย 3.41-
4.20  ปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 น้อยมี
คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 และน้อยที่สดุมีคะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.80  

2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบตัิงานการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโค
โรนา 2019 ผู้วิจยัสร้างจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura (1977)5 และ
หลักการพยาบาลด้านโรคติดเชือ้  มี 2 ส่วน คือ 1) 
ข้อมลูทัว่ไป 6 ข้อ 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉล่ีย แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั มากที่สดุ มีคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 
มากมีคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  ปานกลางมีคะแนน
เฉล่ีย 2.61-3.40 น้อยมีคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 และ
น้อยที่สดุมีคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  

3) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบ
บริการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้
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ไว รั ส โค โรน า  2019 ข อ งผู้ ส งสั ย แล ะผู้ ติ ด เชื ้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 มีข้อค าถาม 5 ข้อ เป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนน
เฉล่ีย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มากที่สุด มีคะแนนเฉล่ีย 
4.21-5.00 มากมีคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20  ปานกลาง
มีคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 น้อยมีคะแนนเฉล่ีย 1.81-
2.60 และน้อยที่สดุมีคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80  

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ   
เค ร่ืองมือเชิงป ริมาณทั ง้หมด ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ค่าดัชนีความ ตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 
0.95 เคร่ืองมือล าดับที่ 1-3 ทดสอบความเชื่อมั่นกับ
กลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะเหมือนกนั จ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80, 
0.94 และ 0.96 ตามล าดบั 

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนว
ทางการสมัภาษณ์การบริหารจดัการทางการพยาบาล
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ค่าดัชนี
ความ ตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.95  
  ระยะที่ 2 ประเมินผลโครงการ (evaluation 
research) ประกอบด้วย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา แบบสอบถาม
ผู้ วิจัยสร้างขึน้  เป็นแบบสอบถามลักษณะความ
คิดเห็นใช้ รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป์  ตาม
แนวคิดของสตัฟเฟิลบีม (Stuffebeam,2007)3 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องร่วมกับความ
คิดเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี ้

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ หน่วยงาน สถานภาพการสมรส การอบรมการ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อุบตัิใหม่ และประสบการณ์
ในการดแูลผู้ ป่วยโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ 

2) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโครงการ
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต 

จ านวน 60 ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ4  คือ ความคิดเห็นในระดับ 
มากที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, 
น้อยที่สดุ = 1 

3) แบบประเมินความพึงพอใจในงานด้าน
การพยาบาลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดบั4 คือความคิดเห็นในระดบั มากที่สดุ = 
5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สดุ = 1 

ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ  
เค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ผ่ านการต รวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนือ้หา 
(content validity index: CVI) เท่ากับ .95 และน าไป
ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่โรงพยาบาลใน
สังกัดกรมควบคุมโรค จ านวน 30 คน และทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0.94 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการแจก
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามที่ได้ รับคืน มีความ
สมบรูณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ ด้วยความถ่ี ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คณุภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา  
 

ผลการวิจัย  
  น าเสนอผลการวิจยัตามระยะการวิจยั ดงันี ้ 
  ระยะที่  1 พัฒนาและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหาร
จดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กลุ่มการพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร 
มี 5 องค์ประกอบหลกั ได้แก่  
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  องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้ ประกอบด้วย การดูแลจัดให้
ผู้ ป่วยอยู่ในห้องแยกโรค เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้
ทางอากาศ การปฏิบตัิตามมาตรการการแพร่กระจาย
เชื อ้ตามหลัก standard precaution การแยกผู้ ป่ วย 
(isolation precautions) ด้วยมาตรการแบบ airborne 
precaution, droplet precaution และcontact precaution 
ตามระดับความเส่ียงของการติดเชือ้ ค าแนะน าและ
แนวทางการป้องกันการติดเชือ้ขณะปฏิบัติงาน การ
พยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ซึ่งจัดเป็นระดับความ
เส่ียงสงูมากในการติดเชือ้  
  องค์ประกอบที่ 2 การจดัเตรียมหอผู้ ป่วยใน
การให้บริการ ได้แก่ จดัจุดคัดกรอง จดัตัง้คลินิก ARI 
ห้องแยกโรค เว้นระยะห่างทางสังคมลดความแออัด 
และจดัระบบ one stop service ในหน่วยบริการ  
  องค์ประกอบที่ 3 การพฒันาทกัษะและสร้าง
แรงจูงใจของบุคลากร ได้แก่ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้ความรู้เร่ืองโรค การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ 
การฝึกสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การฝึก

ปฏิบตัิเสมือนจริง และการเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการ
ปฏิบตัิงานของบคุลากร  
  องค์ประกอบที่ 4 การบริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาล ได้แก่ มีระบบจัดอัตราก าลังดูแล
ผู้ ป่วยในห้องแยกโรค จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน 
แผนอัตราก าลังเสริม  มีระบบช่วยเหลือระหว่าง
หน่วยงาน จัดระบบการให้บริการพยาบาล ระบบพี่
เลีย้งในการปฏิบตัิงาน และการนิเทศทางการพยาบาล  
  องค์ประกอบที่  5 การประเมินผลลัพ ธ์
ทางการพยาบาล ได้แก่  บุคลากรปลอดภัยไม่ติดเชือ้ 
และผู้ รับบริการ ผู้ สงสัยและผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่มีการแพร่กระจายเชือ้สู่ผู้อื่นหรือชุมชน ทัง้นี ้
การประเมินรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า เห็นด้วย
ในระดับมากที่สุด  และเสนอให้เพิ่มการประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล เนื่องจากส่งผลให้พยาบาลมี
กระบวนการคิดและน ารูปแบบมาปรับใช้ในการแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลในสถานการณ์ที่ เกิดการ
ระบาดของโรค รวมทั ง้ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลได้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1  ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และ
การน ารูปแบบบริหารจดัการทางการพยาบาลไปใช้ (N 108) 
 

ประเด็น 
ระดับความคิดเหน็ 

Mean SD ระดับ 

1. องค์ประกอบของรูปแบบบริหารจดัการทางการพยาบาล     

         การจดัระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้   4.73 0.47 มากที่สดุ 

         การจดัเตรียมหอผู้ ป่วยในการให้บริการ  4.59 0.45 มากที่สดุ 

         การพฒันาทกัษะและสร้างแรงจงูใจของบคุลากร  4.66 0.48 มากที่สดุ 

         การบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล 4.79 0.50 มากที่สดุ 

         การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล  4.76 0.51 มากที่สดุ 

2. การน ารูปแบบบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ไปใช้    

         ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ 4.57 0.45 มากที่สดุ 

         สามารถน าไปใช้ได้จริง 4.68 0.47 มากที่สดุ 

         สามารถเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอ่ืนได้ 4.62 0.54 มากที่สดุ 
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จากตารางที่ 1 ความคิดเห็นของผู้บริหารทาง 
การพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพต่อองค์ประกอบของ
รูปแบบและการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ผู้บริหารและ
พยาบาลวิชาชีพ เห็นด้วยกับองค์ประกอบทัง้ 5 ด้าน 

ในระดับมากที่สุด และเห็นว่ารูปแบบการบริหาร
จดัการฯ สามารถน าไปใช้ได้จริง สามารถเป็นต้นแบบ
ให้โรงพยาบาลอื่นได้  และเป็นรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั   

 

 

ตารางที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิงานการพยาบาล ผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (N 108) 
 

ประเด็น 
ระดับความคิดเหน็ 

Mean SD ระดับ 

1. ท่านได้รับการฝึกอบรมด้านการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มาเป็นอย่างดีจน 

    เกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานกบัผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

4.60 0.50 มากที่สดุ 

2. ท่านสามารถอธิบายแนวทางการดแูลรักษาพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 4.53 0.63 มากที่สดุ 

3. ท่านสามารถให้การพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจนปัญหาในการ 

    ปฏิบตัิงานได้อย่างถกูต้อง รวดเร็ว และทนัเวลา 

4.65 0.54 มากที่สดุ 

4. ท่านมีความมั่นใจในการจัดระบบการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ ติดเชือ้ ไวรัส 

    โคโรนา 2019 ของกลุ่มการพยาบาล  

4.57 0.57 มากที่สดุ 

5. ท่านสามารถบริหารจดัการควบคมุสิ่งแวดล้อมในหอผู้ ป่วย ตามมาตรฐานของรพ.  

    ให้มีสภาพแวดล้อมที่ดีและเกิดความปลอดภยัแก่บคุลากร ผู้ ป่วยและครอบครัว 

4.51 0.50 มากที่สดุ 

6. ท่านมีความมัน่ใจว่าสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างปลอดภยั ไม่มีการติดเชือ้จากการ 

    ปฏิบตัิงานด้านการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

4.67 0.50 มากที่สดุ 

    
จากตารางที่  2 ผลการประเมินการรับ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล พบว่า มีระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงาน ในระดับมากที่สุด  โดย
พยาบาลมีความมัน่ใจว่าสามารถปฏิบตัิงานได้อย่าง
ปลอดภยั ไม่มีการติดเชือ้จากการปฏิบตัิงานด้านการ
พยาบาลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมาคือ

มัน่ใจว่าสามารถให้การพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ตลอดจนปัญหาในการปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว และทันเวลา และพยาบาลมีความ
มัน่ใจว่า การได้รับการฝึกอบรมด้านการพยาบาลผู้ติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มาเป็นอย่างดีจะท าให้เกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานกับผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019  
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของผู้สงสยัและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อรูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ( N 50) 
 

ประเด็น 
ระดับความคิดเหน็ 

Mean SD ระดับ 

1. ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการรักษาพยาบาลขณะที่ท่านนอนพกัรักษาครัง้นี ้ 4.53  0.62  มากที่สดุ 

2. ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ เช่น สามารถตอบค าถาม ชีแ้จง ข้อ 

    สงสยั ให้ค าแนะน าช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างถกูต้อง  

4.58  0.65  มากที่สดุ  

3. อปุกรณ์ เคร่ืองมือช่วยอ านวยความสะดวกมีคณุภาพและทนัสมยั  4.55  0.52  มากที่สดุ  

4. การจดัสถานที่ในการให้บริการมีความพร้อมและปลอดภยั  4.56 0.62 มากที่สดุ 

5. ท่านได้รับข้อมลูจากพยาบาลที่เป็นประโยชน์จนท่านสามารถดแูลตนเองได้ 4.57 0.61 มากที่สดุ 
 
จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความคิดเห็น

ของผู้สงสยัและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อรูปแบบ
การบริหารจัดการทางการพยาบาลฯ  พบว่า ผู้สงสัย
และผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด ได้แก่ ความรู้ความสามารถของ
พยาบาลในการให้บริการ เช่น สามารถตอบค าถาม 

ชีแ้จง ข้อสงสยัให้ค าแนะน าช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ถูกต้อง การได้รับข้อมูลจากพยาบาลที่เป็นประโยชน์
จนท่านสามารถดูแลตนเองได้ การจัดสถานที่ในการ
ให้บริการมีความพร้อมและปลอดภัย และอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือช่วยอ านวยความสะดวกมีคุณภาพและ
ทนัสมยั  

 

ตารางที่ 4 จ านวนบคุลากรทางการพยาบาลท่ีมีการติดเชือ้ และเสียชีวิตจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

(คน) 

ผู้ ท่ีติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 

(คน) 

ผู้ ท่ีเสียชีวิตจากการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

(คน) 

บคุลากรทางการพยาบาล 324 0 0 

    
 

จากตารางที่ 4 ผลการใช้รูปแบบการบริหาร
จดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ไม่พบบคุลากรทางการพยาบาลมีการติดเชือ้ไวรัสโคโร
นา 2019 และเสียชีวิตจากการปฏิบตัิงาน  

ระยะที่  2 ประเมินผลโครงการรูปแบบการ
บริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model มีรายละเอียด 
ดงันี ้
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของบคุลากรในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  
 

ปัจจัยรายด้าน ทีมผู้บริหารทางการ

พยาบาล (N 21)  

พยาบาลวิชาชีพ 

(N 169)  

ผู้ช่วยการพยาบาล ผู้ ช่วย

เหลือคนไข้และพนักงาน

บริการ  

(N 134) 

ประเมินผลภาพรวม 

(N 324) 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

บริบท 4.28 .56 มาก

ที่สดุ 

4.15 .62 มาก 4.22 .56 มาก

ที่สดุ 

4.22 .58 มาก

ที่สดุ 

ปัจจยัน าเข้า 4.14 .39 มาก 3.91 .66 มาก 3.98 .60 มาก 4.01 .55 มาก 

กระบวนการ  4.15 .39 มาก 4.01 .78 มาก 4.14 .53 มาก 4.10 .57 มาก 

ผลผลิต 4.09 .48 มาก 4.00 .74 มาก 4.15 .55 มาก 4.08 .60 มาก 

รวม 4.16 .45 มาก 4.02 .70 มาก 4.12 .56 มาก 4.10 .58 มาก 

  
 

 จากตารางที่ 5 การประเมินผลโครงการพฒันา
รูปแบบการบริหารจดัการทางการพยาบาลโรคติดเชือ้
ไวรัส โคโรนา 2019 บุคลากรทุกกลุ่มมีความคิดเห็น
ต่อการพัฒนารูปแบบโดยภาพรวมในระดับมาก 
(Mean 4.10, SD.58) ค่าเฉล่ียในกลุ่มทีมผู้ บริหารทาง 
การพยาบาล คือ 4.16 (SD.45) ค่าเฉล่ียในกลุ่มผู้ช่วย
การพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานบริการ 
คือ 4.12 (SD.56) ค่าเฉล่ียในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คือ 
4.02 (SD.70) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านบริบทมี
ความคิดเห็นในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.22, SD.58) 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
1. รูปแบบการบ ริหารจัดการทางการ

พยาบาลโรคติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มการ
พยาบาล สถาบนับ าราศนราดรู นบัเป็นองค์กรแรกที่มี
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 ซึง่สอดคล้องกับภารกิจของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นการผสมผสานการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล นโยบายทุกระดับ 
ความร่วมมือของทีมผู้ บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

และการรับฟังความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญทางคลินิก
ของบคุลากร  

รูปแบบบริหารจัดการทางการพยาบาลโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พฒันาขึน้จากโครงการ มี
5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การจัดระบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้ (2) การจดัเตรียมหอผู้ ป่วยใน
การให้บริการ (3) การพฒันาทกัษะและสร้างแรงจงูใจ
ของบุคลากร (4) การบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาล   และ(5) การประเมินผลลัพ ธ์ทางการ
พยาบาล โดยรูปแบบที่พัฒนานี ้เป็นรูปแบบที่มาจาก
การพฒันาและการปฏิบตัิไปพร้อมๆกัน ซึ่งองค์ประกอบ
การจดัระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ และ
การจัดเตรียมหอผู้ ป่วยในการให้บริการ มีความ
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้น
การป้ อ งกัน และควบคุ มการติ ด เชื อ้  ใ ห้ มี ก า ร
ด าเนินการเตรียมความพร้อมสถานบริการเพื่อรองรับ
ผู้ ป่วย1 ส่วนองค์ประกอบการพัฒนาทักษะและสร้าง
แรงจูงใจของบุคลากร และการบริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลนัน้ มาจากการที่โรคนีเ้ป็นเร่ืองใหม่ที่
ไม่เคยเกิดขึน้มาก่อน และมีการติดเชือ้ได้ง่าย1 ดงันัน้
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การพัฒนาทักษะและสร้างแรงจูงใจให้กับพยาบาล 
และการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลจึงเป็น
เร่ืองที่ท้าทาย ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการให้บุคลากร
สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างปลอดภยัเป็นไปตามที่สภา
การพยาบาลระหว่างประเทศก าหนดบทบาทของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ ป่วยโรคติดต่ออันตราย6 

ส่วนองค์ประกอบการประเมินผลลัพ ธ์ทางการ
พยาบาลเป็นไปตามความส าเร็จของงาน ซึ่งรูปแบบ
การบริหารจัดการทางการพยาบาลนีช้่วยแก้ปัญหา 
ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล สอดคล้อง
และครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และหลังเกิดการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 20197  

ด้านประสิทธิผลของรูปแบบที่ ผู้ บ ริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลให้ความเห็นพ้องกันว่า
รูปแบบการบริหารจัดการฯ สามารถน าไปใช้ได้จริง 
และเป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลอื่นๆได้ ในระดับ
มากที่สุด อาจเป็นไปได้ที่เป็นช่วงของการระบาดใน
ระยะแรกที่เกิดขึน้ในประเทศไทย โรงพยาบาลต่างๆ 
จึงมาศึกษาดูงานการบริหารจดัการทางการพยาบาล
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่สถาบันบ าราศนราดูร 
ซึ่งเป็นที่ประจักษ์แก่ผู้ บริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามนี ้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ ติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า การใช้รูปแบบช่วยให้พยาบาลมีความ
มัน่ใจว่าสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างปลอดภยั ไม่มีการ
ติดเชือ้จากการปฏิบตัิงาน สามารถแก้ไขปัญหาในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และทันเวลาใน
ระดบัมากที่สุด เนื่องจากพยาบาลได้รับการฝึกอบรม
ด้านการพยาบาลผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มาเป็น
อย่างดี จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และมั่นใจ
ว่าสามารถให้การดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโร
นา 2019 ได้อย่างปลอดภัย และความคิดเห็นของผู้
สงสัยและผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต่อรูปแบบ

การบริหาจัดการฯ ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีความคิดเห็นว่าพยาบาล เป็นผู้ ที่มีความ รู้
ความสามารถในการให้บริการ เช่น สามารถตอบค าถาม 
ชีแ้จง ข้อสงสยั ให้ค าแนะน า ช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ถูกต้อง ในระดับมากที่สุด และยังได้รับข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์จากพยาบาล จนท าให้สามารถดูแลตนเอง
ได้ในระดับมากที่สุด ทัง้นีเ้นื่องจากผู้บริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพต่างได้รับการเตรียม
ความพร้อมของตนเองในด้านความรู้ การพัฒนา
ทักษะด้านการพยาบาลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
มาเป็นอย่างดีจนเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิงานกับ
ผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 20196    

2. การประเมินผลโครงการ อภิปรายผลได้ดงันี ้ 
2.1 ด้านบริบท พบว่าบุคลากรพยาบาลมี

ความเห็นด้วยในระดับมากที่สุด เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับผู้ บ ริหารกระทรวงสาธารณสุขที่ เห็นว่า 
โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทางการ
พยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มีวตัถปุระสงค์
สอดคล้องกับนโยบายระดบัชาติ ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน กรณีระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
และทันต่อสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
รวมทัง้ตอบโจทย์สภาพปัญหาความต้องการของผู้ ติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละระดบัความรุนแรงของโรค 
วตัถุประสงค์ของโครงการมีเป้าหมายชดัเจน น าไปสู่
การปฏิบัติได้จริง เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคในขณะนี ้ทัง้ด้านความพร้อมในการ
ป้องกัน ควบคุม แก้ไขสถานการณ์การระบาดของโรค 
รวมทัง้ระบบการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ผู้ รับบริการ  

2.2 ด้านปัจจยัน าเข้า มีความคิดเห็นในระดับ
มาก ทัง้ด้านบคุลากร ความพร้อมของงบประมาณ ส่ิง
สนับสนุนและเทคโนโลยี  แผนงาน /โครงการที่
ตอบสนองต่อนโยบาย เป็นไปได้ที่โครงการนีม้ีการ
พัฒนาบุคคลให้ได้รับความรู้และมีสมรรถนะในการ
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ปฏิบตัิงานการพยาบาลโรคติดเชือ้ มีการเตรียมความ
พร้อมด้านงบประมาณ ส่ิงสนับสนุนและเทคโนโลยี 
แผนงาน/โครงการต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงส์วิเศษ8 พบว่า 
บุคลากรด้านสขุภาพมีความส าคญัในการปฏิบตัิงาน 
ต้องให้ความรู้แก่บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างปลอดภัย และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของพวงนรินทร์ ค าปุ และประกายศรี ศรี
รุ่งเรือง 9 พบว่า ความเพียงพอของงบประมาณในการ
ด าเนินโครงการ มีการจดัสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ 
และการจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับจ านวนของ
ผู้ รับบริการที่เพิ่มขึน้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
พิษณุรักษ์ กันทวี และคณะ10 พบว่า มีการจดัท าแผน
และนโยบายเพื่อสร้างความตระหนักต่อการเกิดโรค 
และมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการท างาน 
และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบตัิของพยาบาล11  

2.3 ด้านกระบวนการ มีความคิดเห็นใน
ระดับมาก โดยโครงการมีการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรในการปฏิบตัิงานอย่างชดัเจน และได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดทีม
พยาบาลพี่เลีย้งให้ค าปรึกษาในขณะปฏิบัติงาน การ
สร้างแรงจูงใจ การจ่ายค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรที่
ปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม การบริหารจดัการระบบปฏิบตัิ 
งานโดยการมอบหมายงานตรงกับความสามารถของ
บุคลากร การบริหารจัดการสถานที่ให้บริการตาม
ระดับความรุนแรงของโรคและเจ็บป่วย เช่น คลินิกโรค
ทางเดินหายใจหอผู้ ป่วยเฉพาะโรค ห้องแยกโรคเดี่ยวและ
ห้องแยกโรครวม การก าหนดบทบาทและแนวทางการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมกับบทบาทของผู้ปฏิบตัิงานแต่
ละหอผู้ ป่วยอย่างชดัเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมัย พูลทองและคณะ12 พบว่า บุคลากรได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ จะเกิดความรู้ ความเข้าใจ และความ
รับผิดชอบในงานท าให้เกิดความส าเร็จของงาน  

2.4 ด้านผลผลิต ผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิงานมี
ความคิดเห็นในระดบัมาก โดยภาพรวมทุกหอผู้ ป่วยมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานของโครงการนี ้รวมถึงมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ศึกษาความ
ต้องการของผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และมีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานการพยาบาลผู้ ติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิรงรอง แก้วสมบูรณ์  และคณะ13 และการศึกษาของ 
มนัญญา ประเสริฐสุข14 ที่มีการเตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดเชือ้อุบัติใหม่  โดย
ความร่วมมือทุกภาคส่วน มีการก าหนดกลไกการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ การ
ประสานความร่วมมือ การปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผล  

ส าหรับผลกระทบที่เกิดจากโครงการนีใ้น
ระดับชาติ พบว่า ท าให้มีรูปแบบการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มาใช้
ในสถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งเป็นหน่วยงานเดียวของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีภาระกิจหลักในการบริการ
สขุภาพแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ที่ต้องเฝ้าระวงัการติดเชือ้จาก
โรคติดเชือ้อุบัติใหม่ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ มารับ
บริการเป็นจ านวนมาก  

นอกจากนี ้การที่มีผู้ มาศึกษาดูงานและน า
รูปแบบดงักล่าวไปสู่การปฏิบตัิ เป็นจ านวนมากถึง 75 
แห่งในโรงพยาบาลและสถาบัน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดอื่นๆ รวมทัง้ภาคเอกชนทั่ว
ประเทศ รวมทัง้การเป็นพี่เลีย้งในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม 

และสถานกักกันโรคของรัฐ (state Quarantine) มีการ
เผยแพร่เอกสารคู่มือแนวทางการพยาบาลตาม
รูปแบบ ส่วนผลกระทบในระดบันานาชาติ คือการร่วม
เสวนาในเวทีขององค์การอนามัยโลก ในประเด็นการ
ด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าว เป็นการสร้างชื่อเสียง
การพยาบาลของประเทศไทยสู่ระดบัสากลด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ด้านนโยบาย  

1.1 เสนอให้สภาการพยาบาลพัฒนา
หลักสูตรอบรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ
พยาบาลโดยเฉพาะ   

1.2 เสนอให้กองการพยาบาลก าหนด
นโยบายพัฒนาบทบาทและเพิ่ มสมรรถนะของ
บคุลากรทางการพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชือ้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ 

2. ด้านบริหารทางการพยาบาล 
2.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจดัให้มี

การอบรมเชิงปฏิบตัิการเก่ียวกับการพยาบาลผู้ติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 จัดท าแผนเตรียมความพร้อม 
ฝึกซ้อมแผนเก่ียวกับประเด็นปัญหา และสรุปบทเรียน
หลงัการฝึกซ้อม อย่างต่อเนื่องทกุปี  

2.2 การบริหารก าลงัคนโดยจดัอตัราก าลงั
ให้เหมาะสมกับภาระงาน และสนับสนุนให้มีอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายอย่างเพียงพอ และพร้อมใช้ในการ
ให้บริการ  

3. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ควรได้รับการพฒันาความรู้ และทกัษะการพยาบาลผู้
ติดเชื อ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่สอดคล้องตามความ
จ าเป็นของผู้ ป่วย รวมทัง้พัฒนาทักษะในการฝึกซ้อม
การใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การซ้อม
แผนการเตรียมความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ในรูปแบบเดียวกนั  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการพัฒนา

ผู้บริหารทางการพยาบาลพื่อต่อยอดองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และควรศึกษาวิจัย
เก่ียวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะ 
เจาะจงกบัโรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

จิราภรณ์ ศรไชย*  พย.บ.(พยาบาลศาสตร์) 
 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและประเมินผลลพัธ์
จากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่าง คือพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จ านวน 40 รูป และทีมสหวิชาชีพ 
จ านวน 20 คน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ระยะที่ 2 
พฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยการระดมสมองร่วมกับสหวิชาชีพและทบทวนวรรณกรรม 
ระยะที่  3 ประเมินผลรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า เคร่ืองมือวิจัย  ประกอบด้วย 5 ส่วน 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบประเมินการหายของ การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเชิงพรรณนา และค่าสถิตที 
 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีระดับน า้ตาลเฉลี่ย
สะสมมากกว่า 7 mg% หอผู้ ป่วยมีรูปแบบการดูแลไม่ชัดเจน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรค
เรือ้รัง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง จัดท าคู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คู่มือการดูแลเท้า
ส าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน แล้วน าไปทดลองใช้ และระยะที่ 3 ประเมินผล พบว่า พระสงฆ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการหายของแผลดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t  2.90, p <.05)  นอกจากนี ้ค่าระดับน า้ตาลสะสมเฉลี่ย และ
การจัดการตนเอง ของพระสงฆ์ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ <.05 (t 2.43 และ t -20.53 
ตามล าดบั)   
 
ค าส าคัญ: พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า, รูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษโรงพยาบาลสงฆ์ 
 E-mail:jiraporn.sornchai@gmail.com 
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The Development of Care Model for Buddhist Monks with Diabetic Foot Ulcer  

JirapornSornchai*  B.N.S, RN 
 

ABSTRACT 
This research aimed to develop care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer and assess the 

outcomes.  The sample consisted of 40 diabetic monks who had foot ulcers and 20 multi-disciplinary team. The 
research was divided into three phases: 1) a study of diabetic monks' situation with conventional foot ulcers; 2) a 
development of care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer together with a multidisciplinary team and 
review literature; 3) an evaluation of care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer. The research 
instruments comprised 5 sections: 1) a personal information questionnaire; 2) a self-management questionnaire; 3) 
a wound healing evaluation form; 4) self management support; and 5) satisfaction assessment form.  Descriptive 
statistics and independent t-test were used for data analysis.  

The results in phase 1, situation analysis found that HbA1C level of Buddhist Monks with diabetic foot ulcer was 
over 7 mg% and a care model for Inpatient department was not clear.  Phase 2, care model development which 
based on chronic care model concept and self-management support, consisted of development of a handbook for 
caring the diabetic monk with foot ulcers and a foot care guide for diabetic monks. Phase 3, the evaluation results 
revealed that the mean score of wound healing of the monks in the experimental group was significantly better than 
the monks in the control group (t 2.90, p <.05). The mean cumulative glucose level and the mean score of self-
management of the monks in the experimental group was significantly better than the monks in the control group at 
p <.05 (t 2.43 and t -20.53, respectively). 
 
Key words: diabetic monks with foot ulcers, Chronic care model 
 
* Registered Nurse, Priest Hospital  
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บทน า 
 แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เกิดจากการเส่ือม
ของระบบประสาทส่วนปลายส่งผลให้มีอาการการชา
เท้า น าไปสู่การบาดเจ็บบริเวณเท้าและพัฒนาเป็น
แผลเรือ้รัง 1 การเกิดแผลที่เท้าอาจน าไปสู่การสญูเสีย
นิว้เท้าหรือขา และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล และเสียค่ารักษาพยาบาล
เป็นจ านวนมาก การศึกษาอัตราความชุกของการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16-872 และพบว่า
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสที่ต้องถูกตัดนิว้หรือขา
มากกว่าคนปกติ 10-20 เท่า 3 ส าหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 20-30 และความชุกของการตัดเท้าหรือขา
ประมาณร้อยละ 0.5-2.04 
 โรงพยาบาลสงฆ์เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (tertiary level) มีจ านวนเตียงทัง้หมด 279 
เตียง ให้บริการแก่พระสงฆ์จากทั่วประเทศ จากสถิติ
พระสงฆ์อาพาธที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
ในปี  พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีพระอาพาธด้วยโรค 
เบาหวาน จ านวน 1,519 รูป  1,677 และ 1,777 รูป 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าจ านวนพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มสูงขึน้ทุกปี นอกจากนีย้ัง
พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ถูก
ตัดนิว้หรือขา ในปี พ.ศ. 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 
1.8, 2.3 และ 3.6 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้
ทกุปีเช่นเดียวกนั 5 
 การศึกษ าเก่ี ยวกับพ ระสงฆ์ อาพาธ
โรค เบ าหวานที่ มี แผลที่ เ ท้ าม า รับ การ รักษ าที่
โรงพยาบาลสงฆ์ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยพบว่าพระสงฆ์อาพาธร้อยละ 83.34 มี
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ร้อยละ 7  

ขึน้ไปซึ่งอยู่ ในเกณฑ์ที่สูงกว่าค่าปกติ  และพบว่า
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการดแูลแผลที่เท้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง6 นอกจากนี ้พระวินัยปิฎก มหาวรรค 
เล่ม 5 ภาค 2 หน้าที่ 30 มีบัญญัติห้ามพระสงฆ์สวม
รองเท้าในที่บางแห่ง ด้วยเหตุนี ้พระสงฆ์จึงมิอาจสวม
รองเท้าขณะเดินบิณฑบาต7 จึงท าให้พระสงฆ์อาพาธ
ด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้สงู  
 การเกิดแผลที่เท้าน าไปสู่การสูญเสียเท้า
หรือขา เกิดความพิการส่งผลต่อการปฏิบัติกิจของ
พระสงฆ์  เมื่ อแผลมีการลุกลามท า ให้ ต้องนอน
โรงพยาบาลนานเกินกว่า 1 เดือน8 เกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดแผล9 ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัได้  เกิดการสญูเสียภาพลักษณ์ท าให้ความ
มั่นใจในตนเองลดลงส่งผลให้เมื่อเข้าสู่สังคมท าให้
แยกตัวอยู่ตามล าพัง10 ต้องเปล่ียนบทบาทหน้าที่ใน
สงัคม11 ดงันัน้ พยาบาลซึง่เป็นผู้ที่ดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการหายของแผล ลดการสญูเสียเท้าหรือ
ขาจากแผลลุกลามและช่วยให้พระสงฆ์อาพาธมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลสงฆ์ มีรูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย
เร่ิมต้นจากการซักประวัติ ส่งพบแพทย์เพื่อประเมินแผล 
ส่งปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดให้ได้ตามเกณฑ์ ส่งไปคลินิกเท้าเบาหวานเพื่อ
ให้บริการดแูลแผลเบาหวาน และให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ
การท าแผลเบาหวานโดยพยาบาลวิชาชีพ กรณีพระสงฆ์
อาพาธที่นอนในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพ ตัง้แต่วนัที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจน
จ าหน่ายกลับวัด และส่งต่อไปท่ีหน่วยงานการพยาบาล
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพื่อเยี่ยมติดตามที่วัดต่อไป12 
รูปแบบการดูแลนีเ้ร่ิมใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ผลลัพธ์
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จากการดูแลด้วยรูปแบบดังกล่าวพบว่า พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการดูแลไม่
ครบทุกขัน้ตอน ท าให้มีแนวโน้มถูกตดันิว้หรือขาเพิ่ม
สูงขึน้ ร้อยละ 1.8, 2.3 และ 3.6 ในปี พ.ศ. 2529, 
2560 และ 2561 ตามล าดับ5 การวิเคราะห์ปัญหา
รูปแบบการดแูลดงักล่าว พบว่า พระสงฆ์ไม่ได้รับการ
ดแูลอย่างเป็นระบบ และขาดการส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง การจดัการข้อมลู การส่งต่อข้อมลูไปถึงชมุชน
มีไม่ครบทุกราย ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถ
ติดตามพระสงฆ์อาพาธได้ 13 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์อาพาธ ด้วยเหตุนี  ้จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธด้วยโรคเบาหวานและมีแผลที่เท้าให้มีความ
ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึน้ เพื่อให้พระสงฆ์
อาพาธได้รับการดแูลที่มีคณุภาพอย่างครบถ้วน 
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบ
การดูแลโรคเรือ้รังของ Wagner, Austin, Davis14 เป็น
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังแบบบูรณาการ มี 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การสนบัสนุนการดแูลตนเอง: self-
management support  2) การอ อ ก แบ บ ระบ บ
บริการ: delivery system design)  3) การสนบัสนุน
การตดัสินใจ: decision support  4) ระบบข้อมลูทาง
คลินิก: clinical information system  5) การจดัหน่วย
บริการสขุภาพ: health system organization  6) การ
เชื่ อมโยงทรัพยากรชุมชน community resource 
linkages และการศึกษาของ Stellefson, Dipnarine, 
Stopka15 พบว่า การน ารูปแบบการดูแลโรคเรือ้ รัง
ดังกล่าวไปใช้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ผลลพัธ์ที่ดี  

 ประเทศไทยมีการน ารูปแบบการดแูลโรค
เรือ้รัง มาใช้ดแูลผู้ ป่วยโรค เบาหวานโดย วงเดือน ฦา
ชา และคณะ 16 ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวาน ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่ วย โรค เรื อ้ รัง  พบว่า  สามารถช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผู้ ป่วย และช่วย
ให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด  
 ดังนัน้ ผู้ วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล 
เป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล และมีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงฆ์ ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึง
ได้ศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 
และได้มาตรฐาน ช่วยลดอบุตัิการณ์ หรืออตัราการเกิด
ภาวะทุพลภาพ และการมรณภาพของพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยโรคเบาหวาน และส่งเสริมให้พระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า มีคณุภาพชีวิตที่ดี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี  ้บูรณาการรูปแบบการ

ดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูป แบ บ รูป แบ บ ก า รดู แ ล พ ระ ส ง ฆ์ อ าพ า ธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า รายละเอียดแสดงใน
แผนภาพท่ี 1 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์

อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงฆ์ 

2. เพื่อศึกษาผลการใช้ รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใช้การวิจัยและพัฒนา ด าเนินการตัง้แต่เดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 - เดือนมีนาคม พ.ศ.2563  

ประชากร คือ  
1. พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่

เท้า มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ ทัง้แผนกผู้ ป่วยใน
และแผนกผู้ ป่วยนอก จ านวน 40 รูป 

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลสงฆ์ อย่างน้อย 3 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ  
 1) พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้าไม่
เกินระดบั 2 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วย 
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นอก โรงพยาบาลสงฆ์ โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่าง
เข้าโครงการวิจยั คือ 1) มีอายุตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป  2) มีสติ 
สมัปชญัญะดี สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหา
ทางสายตาและการได้ยิน 3) ยินยอมและให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจยั คือ พระสงฆ์อาพาธที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย  สุ่มพระสงฆ์อาพาธ 
กลุ่มตวัอย่าง 40 รูปเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 รูป 
 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัช โภชนากร นักกายภาพบ าบัด และนักสังคม
สงเคราะห์ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ  
    1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลเท้า จ านวน 12 
ข้อ ตรวจสอบความเหมาะสม และความตรงของเนือ้หา
โดยผู้ทรงคณุวฒุิ คือ พระวินยาธิการโรงพยาบาลสงฆ์ 
พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านแผลเบาหวาน และนกัวิชาการ
สาธารณสขุ  

    2) แบบประเมินการจดัการตนเองทีผู่้วิจยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับให้
สอดคล้องกบับริบทของพระสงฆ์ จ านวน 20 ข้อ ได้แก่
การจดัการตนเองด้านการดแูลเท้า ด้านการออกก าลงั
กาย ด้านการฉันยา ด้านการฉันอาหาร แบบสอบถามชุด
นี ้ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนือ้หาโดย
ผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI .96 และ
ตรวจสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราค มีค่า .93  

    3) แบบประเมินการหายของแผล Chronic 
wound assessment and progressive Scale17-19 โด ย
การวดัขนาดของแผลด้วยไม้บรรทดัวดัขนาดของแผล 
และประเมินส่ิงคดัหลัง่ ท าการประเมินความก้าวหน้า

ของแผลทุก 5 วัน มีคะแนนรวม 17 คะแนน โดย
คะแนนที่ลดลงจากเดิม หมายถึง แผลดีขึน้ คะแนน
เท่าเดิม หมายถึง แผลคงเดิม คะแนนมากขึน้กว่าเดิม 
หมายถึง แผลแย่ลง ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เคร่ืองมือกบังานวิจยัครัง้นี ้โดยผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 5 
ท่าน พบว่า มีความเหมาะสม 
     4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัด
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด โดยวัด 2 ครัง้ ครัง้ที่  1 
ก่อนเร่ิมโปรแกรม และครัง้ที่ 2 หลังสิน้สุดโปรแกรม 
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของโปรแกรม 
     5) แบบประเมิ นความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า ที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 10 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ แบบสอบถามชุดนี ้ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า CVI 1 ตรวจสอบ
ความเที่ยงด้วยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
มีค่า .72 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
 1) คู่มือแนวทางการปฏิบัติ รูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่ง
จดัท าร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ คู่มือฉบับนี ้
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
แก้ไขเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
น าไปให้พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทดลองใช้กับพระสงฆ์
อาพาธโรค เบาหวาน  ที่ แผนกผู้ ป่ วยนอก  เพื่ อ
ตรวจสอบความเหมาะสมเนือ้หา และภาษา พบว่า 
ภาษาเข้าใจง่าย สามารถท าความเข้าใจ และปฏิบัติ
ตามแนวทางได้  
 2) แบบแผนการถวายความรู้เร่ืองการฉัน
อาหาร การดูแลเท้า การดแูลแผลที่เท้า การออกก าลงั
กาย และการใช้ยาตามแผนการรักษา โดยน าเสนอ
เนื ้อหาต ามแผนการสอน  ด้ วย ส่ื อ  PowerPoint 
แผนการสอนฉบับนี ้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
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โด ย ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  5 ท่ า น  แ ก้ ไข เนื ้อ ห า ต า ม
ข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  น าไปทดลองใช้กับ
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 3 รูป 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา และ
ระยะเวลาในการสอนและแนะน า พบว่า ภาษาเข้าใจ
ง่าย ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที และพระสงฆ์อาพาธโรค 
เบาหวานเข้าใจเนือ้หาได้ง่าย 
 3) คู่มือการจดัการตนเองส าหรับพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คู่มือฉบับนีต้รวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แก้ไข
เนื อ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  น าไป 
ทดลองใช้กับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน ที่แผนก
ผู้ ป่วยนอก 3 รูป เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนือ้หา และภาษา พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมี
ความเข้าใจในเนือ้หา และสามารถน าไปปฏิบตัิได้ 
 ขัน้ตอนการศึกษา ขัน้ตอนการศึกษา
แสดงในแผนภาพท่ี 2 มี 3 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
โดยใช้ข้อมลูเวชระเบียนพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาที่พบในพระสงฆ์อาพาธ ร่วมกับการทบทวน
ผลการวิจัยที่ ผ่ านมาเก่ียวกับพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าของโรงพยาบาลสงฆ์  
น าเสนอผลการทบทวนเวชระเบียนด้วยจ านวน  ร้อยละ 
และการบรรยายสรุปปัญหา และสนทนากลุ่มกับทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 15 คน 
เภสัชกร 1 คน โภชนากร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 
คน นักสงัคมสงเคราะห์ 1 คน รวม 20 คน เพื่อศึกษา
สถานการณ์  ปัญหาการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรค 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ไดรับการดแูลตามปกติ   

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้า ด าเนินการระหว่าง

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
รายละเอียด ดงันี ้ 

1) พัฒนา “ร่าง”รูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
และผลการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 จดัท าคู่มือ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
คู่มือการดแูลเท้าส าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบและแก้ไข “ร่าง” รูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคณุวฒุิ 

2) น ารูปแบบไปใช้ โดยจดัประชุมชีแ้จงการ
ใช้รูปแบบกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ปฏิบัติงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน แนะน าคู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และจัดให้มีพยาบาลผู้
ประสานงานในหอผู้ ป่วย เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน หรือการติดต่อประสานงานกับแผนก
ต่าง ๆ ส าหรับผู้ ป่วย แนะน าคู่มือการดูแลเท้าส าหรับ
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน และจดัประชมุแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์การดูแลแผลด้วยตนเองร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการสะท้อนคิดโดยน าเสนอผล
การใช้รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึน้ กรณีที่ไม่
สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดได้ โดยรายงาน
หัวหน้าหอผู้ ป่วยเป็นระยะ เพื่ อการนิ เทศ ก ากับ 
ติดตาม และรายงานผลแก่ผู้บริหาร 

ระยะที่  3 ประเมินผลลัพ ธ์หลังจากน า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่ เท้าไปใช้ โดยการติดตามพระสงฆ์อาพาธกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม ด้วยการประเมินการหายของ
แผล การติดตามผลค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
การประเมินระดับการจัดการตนเอง ร่วมกับติดตาม
ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าที่
พัฒนาขึน้ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการเปล่ียนแปลงค่า
คะแนนการหายของแผล ค่าระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือด ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง และอัตรา

ค่าบริการของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อ
การใช้รูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธที่มีแผลที่เท้า   

 

 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ เลขที่ 7/ 2562 ด าเนินการวิจยัโดยยึด
หลักการเคารพในตัวบุคคล หลักยุติธรรม และไม่ก่อให้ 
เกิดอนัตราย ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทุกรายได้รับการชีแ้จง 
และขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
อธิบายถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยโดยไม่ต้องชี แ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบ
น าเสนอข้อมลู และรายงานผลการวิจยัในภาพรวม 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึง

พอใจของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิ เคราะห์ ข้อมูลการเปรียบเที ยบความ
แตกต่างของคะแนนการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และอตัราค่าบริการผู้ ป่วยของกลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติ independent 
t-test 
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ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
จากข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลสงฆ์ .ในปีพ.ศ. 
2559 - 2561 พบ พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 1,519 รูป 1,677 และ 1,777 รูป ตามล าดับ 
โดยมีอตัราการถกูตดันิว้หรือขา ร้อยละ 1.8, 2.3 และ 3.6 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึน้ นอกจากนี ้พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ์ ส่วนใหญ่ยงัควบคุมระดบัน า้ตาลใน
เลือดได้ไม่ดี กล่าวคือ พระสงฆ์อาพาธร้อยละ 83.34 
มีระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด มากกว่าร้อยละ 7 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สงูกว่าค่าปกติ และพบว่าพฤติกรรม
การจดัการตนเอง เร่ืองการดแูลแผลที่เท้าของพระสงฆ์
อาพาธอยู่ในระดบัปานกลาง การทบทวนผลการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์ที่
ผ่านมา พบว่า มีเพียงการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ตรวจเท้า ส่งพบแพทย์ ในรายที่มีแผลที่ติดเชือ้และ
ต้องนอนโรงพยาบาล พยาบาลผู้ ป่วยในให้การดูแล
โดยการท าแผล ให้ความรู้โดยไม่มีคู่มือการให้ความรู้
แก่พระสงฆ์อาพาธ เมื่อจ าหน่ายไม่มีการส่งต่อข้อมูล
เพื่อเยี่ยมติดตามที่วัด ในกรณีที่ไม่ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ให้ค าแนะน าการท าแผลด้วยตนเองโดย
ไม่มีคู่มือ และแผนการให้ค าแนะน า หรือแนะน าการ
ไปท าแผลที่สถานบริการท่ีใกล้วดั รับยา และจ าหน่าย
กลบัวดั ซึง่สะท้อนให้เห็นว่ายงัไม่มีการแก้ปัญหาเร่ือง
การจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธ ไม่เห็นภาพการ
ร่วมมือของสหวิชาชีพในการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
ชดัเจน และไม่มีการเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่  2 รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานมีแผลที่เท้า มี 8 องค์ประกอบ ดงันี ้ 

1) ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพ 
บ าบดั และนกัสงัคมสงเคราะห์   

2) การตรวจคดักรอง ได้แก่ การซกัประวตัิ การ
ตรวจเท้า การประเมินปัญหาสขุภาพ   

3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) การจดัการตนเองด้านการดูแลเท้า (2) การ
จดัการตนเองด้านการออกก าลังกาย (3) การจัดการ
ตนเองด้านการฉันยา (4) การจัดการตนเองด้านการ
ฉนัอาหาร ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจยัพฒันา
ขึน้ ตามทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer 17 ที่เน้น
การสนบัสนุนให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้ามีการจดัการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสม และนดัตรวจติดตาม จ านวน 3 ครัง้ ห่างกัน
ทกุ 4 และ 8 สปัดาห์ โดยกิจกรรมจะสอดคล้องกบัการ
ฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการดแูลแผลที่เท้า  

4) คู่มือการให้ความรู้  
5) การจัดเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ที่

เข้าถึงได้โดยทีมสหวิชาชีพ 
6) การแลกเปล่ียนเรียนรู้  
7) การส่งต่อภายในโรงพยาบาล  
8) การส่งต่อไปวดั และชุมชนโดยมีพระคิลานุ

ปัฏฐากเป็นผู้ดแูล  
ระยะที่ 3 ประเมินผลลพัธ์ การใช้รูปแบบการ

ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย
การติดตามพระสงฆ์อาพาธในกลุ่มตัวอย่างทัง้สอง
กลุ่ม ด้วยการประเมินการหายของแผล การตรวจค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด การวัดระดับการจัดการ
ตนเอง รวมถึงติดตามปัญหา และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ โดยเปรียบเทียบ
คะแนนการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และอัตราค่าบริการผู้ ป่วย
ของกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบการดูแลฯที่พัฒนาขึน้) 
และกลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบการดูแลฯที่มีอยู่) และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ปฏิบัติต่อ
รูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธที่มีแผลทีเ่ท้า 
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ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
1) ข้ อมูลกลุ่ ม ตัวอย่ า งพระสงฆ์ อาพาธ

โรคเบาหวานมีแผลที่ เท้าทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 60-69 ปี โดยพบใน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45 มีอายุเฉล่ีย 56.25 ปี (SD 
9.90) อายุพรรษาเฉล่ีย 9.95 ปี (SD 6.94) พบในกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 40 มีอายุเฉล่ีย 53.75 ปี (SD 10.21) 
อายุพรรษาเฉล่ีย 13.25 ปี  (SD 8.66) ส่วนใหญ่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในต่างหวัด และเป็นพระลูกวัด ระดับ
การศึกษาทางโลก ส่วนใหญ่จบชัน้มัธยมศึกษา ทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ศึกษาทาง
ธรรมจบในระดบันกัธรรมโท-เอก กลุ่มควบคมุเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย นาน 7.15 ปี (SD 3.03) และ
กลุ่มทดลองเฉล่ียนาน 7.95 ปี (SD 2.76) การทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติด้านคณุลกัษณะทางประชากร 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2) การเปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการหายของแผล ค่าระดับน า้ตาล
สะสมในเลือด และคะแนนการจัดการตนเองดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
(รายละเอียดในตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ มีการหายของ
แผล ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด และการจัดการ
ตนเองดีกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่
ใช้อยู่ตามปกติ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด และการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N 20) กลุ่มทดลอง (N 20) 

t 
p 

value Mean SD Mean SD 

การหายของแผล 13.70 1.56 12.20 1.70 2.90 .010 

ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 10.30 2.89 8.11 2.80 2.43 .020 

การจดัการตนเอง 41.80 3.64 66.30 3.91 -20.53 <.001 
 

 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

1) ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ส่วนใหญ่มีอาย ุ
ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 55 อายุเฉล่ีย 31.17 ปี (SD. 
3.89) ทัง้หมดเป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ92.50 และ
ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 70 
ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 8.05 ปี (SD 3.68) และ 

ประสบการณ์เข้าร่วมการอบรม และปฏิบัติการดูแล
แผลผู้ ป่วยเบาหวาน เฉล่ียนาน 1.65 ปี (SD 1.10) 

2) พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่เท้าในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 4.39, SD .26) 
โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงที่สุด คือ ความ
สะดวกในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ และ
การปฏิบตัิตามรูปแบบ รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

1. ความเหมาะสมในการน ามาใช้ 4.42 .50 พึงพอใจมาก 

2. มีประโยชน์ต่อการดแูลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเม่ือกลบัไปอยู่ที่วดั 4.43 .50 พึงพอใจมาก 

3. ช่วยลดอบุตัิการณ์การตดัขาในพระสงฆ์อาพาธ 4.28 .45 พึงพอใจมาก 

4. มีความครอบคลมุองค์รวมของพระสงฆ์อาพาธ 4.37 .49 พึงพอใจมาก 

5. ช่วยให้มีความสะดวกในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 4.47 .51 พึงพอใจมาก 

6. สนบัสนนุการวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 4.42 .50 พึงพอใจมาก 

7. ช่วยลดอบุตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของพระสงฆ์อาพาธ 

    โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

4.43 .50 พึงพอใจมาก 

8. ช่วยให้มีแนวทางในการดแูลพระอาพาธที่ชดัเจนขึน้ 4.28 .45 พึงพอใจมาก 

9. ช่วยให้พระสงฆ์อาพาธมีการหายของแผลดีขึน้ 

 

4.37 .49 พึงพอใจมาก 

10. ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธ 

      โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ 

4.47 .51 พึงพอใจมาก 

รวม 4.39 .26 พึงพอใจมาก 

    
ผลลัพธ์ด้านองค์กร 
 การเปรียบเทียบอตัราค่าบริการของผู้ ป่วยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า อตัราค่าบริการของ 
 

 

ผู้ ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอตัราค่าบริการของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (N 20) กลุ่มทดลอง (N 20) t p-value 

Mean SD Mean SD   

อตัราค่าบริการผู้ ป่วย 44,981.14 26,680.50 28,507.60 16,391.93 2.35 .020 
 

 

อภปิรายผล 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดู แล โด ย ใ ช้ รูป แบบการดู แลพ ระสงฆ์ อ าพ าธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พัฒนาขึน้ มีคะแนนการ
หายของแผล ค่าระดับระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ใช้อยู่ตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทัง้นี  ้เนื่องจากรูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ 
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พฒันามาจากความท้าทายของปัญหา และอุปสรรคที่
พบจากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้รูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธในระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม 
และแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง14,18  ที่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้ รัง  6 องค์ประกอบ เพื่ อ ให้
ครอบคลมุการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายกลบัวัด 
ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Stellefson, Dipnarine, Stopka 15 ที่
ท าการศกึษาการน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังไป
ใช้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า เกิดมีผลลพัธ์ที่ดี  
 นอกจากนี  ้มีการออกแบบระบบการให้ 
บริการ (delivery system design) โดยเร่ิมจากการ
ตรวจคดักรองพระสงฆ์โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า ด้วย
การซักประวตัิ ตรวจร่างกาย และลงบันทึกในแบบฟอร์ม
การตรวจประเมินเท้า พระสงฆ์โรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าต้องได้ รับการถวายความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธสามารถดูแลแผลที่เท้าได้ด้วย
ตนเอง ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมและการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ท าให้ผู้วิจยัเห็นความส าคญัของ
การออกแบบการบริการที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการ
สขุภาพได้อย่างทัว่ถึงของพระสงฆ์อาพาธ โดยเฉพาะ
ในช่วงเข้าพรรษาที่พระสงฆ์อาพาธ ส่วนใหญ่ต้องจ า
วดั ไม่สามารถเดินทางมาตรวจตามนดัได้ จึงออกแบบ
ระบบบริการที่เอือ้ต่อพระธรรมวินัยโดยการติดตาม
เยี่ยมพระสงฆ์อาพาธที่วัด  และพระสงฆ์สามารถ
ปฏิบัติกิจของสงฆ์ได้ตามพระธรรมวินัย ทัง้นี  ้การ
ด าเนินการในแต่ละครัง้ ผู้ วิจัยและคณะน าผลการ
ประเมินและการวิเคราะห์ปัญหา ปรึกษาทีมผู้บริหาร
และคณะพระสงฆ์ เพื่อให้ระบบบริการที่ออกแบบนัน้
เอือ้ต่อพระธรรมวินยั 

มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (decision 
support) โดยสนับสนุนให้ทีมสุขภาพ จัดเวทีแลก 
เปล่ียนเรียน รู้ เช่น  กรณี ศึกษา การใช้  evidence 

based การน าเสนอผลงาน และผยแพร่นวัตกรรม
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมการพฒันางานให้ดียิ่งขึน้  

มีระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสาร
ทางคลินิก (clinical information systems) เพื่อการ
ติดตามและเฝ้าระวัง (monitoring) โดยติดตามค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 1 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 12 
เพื่อประเมินและให้การดูแลเร่ืองการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดที่ เหมาะสม เนื่องจากการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดให้ดีขึน้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้
การหายของแผลดีขึน้ไปด้วย และมีติดตามการหาย
ของแผลทุกสัปดาห์ เพื่อให้การรักษาและดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสมกบัสภาพของแผล 
 มีการพัฒนาระบบลงบันทึกข้อมูลส าคัญ
ทางคลินิกของพระสงฆ์อาพาธ ได้แก่ค่าระดบัน า้ตาล
ในเลือด น า้หนัก ส่วนสูง ผลการประเมินแผลที่เท้า 
และข้อมลูสถานะสขุภาพ ได้แก่ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( functional status) และ 
ระดับการรับรู้ (cognitive function) เป็นรายบุคคล 
ทกุเดือนในระบบฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ ท าให้ทีมสห
วิชาชีพสามารถเข้าถึง ข้อมูลที่จ าเป็น เพื่ อน ามา
วางแผนให้การดแูลได้อย่างต่อเนื่อง และรวดเร็วยิ่งขึน้ 
 การพัฒนามีส่วนร่วมของชุมชน (community 
participation and linkage) โดยการประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดระหว่างหน่วยบริการสุขภาพขนาดเล็ก ขนาด
ใหญ่ และหน่วยบริการอื่น ๆ ในชุมชน เพื่อให้พระสงฆ์
ได้รับการดแูลทีต่่อเนื่อง การวิจยัครัง้นี ้ยงัพบพระสงฆ์
อาพาธที่ขาดการติดตาม เนื่องจากเปล่ียนสถานที่จ าวัด 
และไม่ได้แจ้งการเปล่ียนแปลงตามที่ผู้วิจยัและทีมได้
ส่งต่อข้อมูล ในอนาคตอาจต้องปรับปรุงระบบบริการ
ให้ครอบคลมุมากขึน้ การจัดการระบบบริการสขุภาพ
ทั่วทัง้องค์กร โดยมีผู้ บ ริหารเป็นผู้ น าการพัฒนา
รูปแบบการอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มี
แผลที่ เท้าที่ เอือ้ต่อพระธรรมวินัยให้เป็นแนวทาง
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เดียวกันโดยให้ชุมชน วัดได้มีส่วนร่วมในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธ และให้พระสงฆ์อาพาธเป็นผู้น าด้าน
สุขภาพ ซึ่งช่วยให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มี
แผลที่เท้ามีความเข้าใจและมีความรู้ในหลกัพระธรรม
วินยัสามารถให้ค าแนะน าได้   
 รูปแบบการดูแลนี  ้ผู้ วิจัยได้พัฒนาการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแก่พระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า ซึ่งประกอบด้วย การ
จดัการตนเองด้านการดูแลเท้า การจดัการตนเองด้าน
การออกก าลังกาย การจัดการตนเองด้านการฉันยา 
การจัดการตนเองด้านการฉันอาหาร ซึ่งการจัด
กิจกรรมในการวิจัยครัง้นี  ้พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบ มี
การตัง้เป้าหมาย เร่ืองการดูแลแผลด้วยตนเอง ได้แก่ 
การท าความสะอาดแผล การดูแลแผลไม่ให้เปียกชืน้ 
การตรวจเท้าหรือมีอาการผิดปกติหรือไม่ เพื่อตดัสินใจ 
การตัง้เป้าหมายในการฉันอาหารเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลเลือดช่วยให้แผลดีขึน้ ร่วมกับการบริหารเท้า
วนัละครัง้เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดสู่ปลาย
เท้าซึ่งส่งผลให้แผลหายเร็วขึน้ อีกทัง้การตัง้เป้าหมาย
ในการฉันยา การฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
พร้อมกบัมีการจดบนัทึกการประเมินตนเองทกุสปัดาห์ 
บนัทึกอปุสรรค จะเห็นได้ว่าการฝึกฝนตนเองกบัความ
เจ็บป่วยอย่างเหมาะสม จะท าให้สามารถจัดการกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการสนับสนุนการ
จดัการตนเอง: self-management support17 เป็นการ
สร้างความตระหนักและความสามารถในการดูแล
รักษาตนเอง ด้วยเหตุนีก้ลุ่มที่ใช้รูปแบบจึงมีการหาย
ของแผล ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดและการจัดการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มไม่ใช้รูปแบบ สอดคล้องกบังานวิจยัที่
ผ่านมาของ Jing-Xia K, Lin Z, Hong-Mei W, et al 20 
ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่ม, การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหาร ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ค่าระดับน า้ตาล
สะสมในเลือดลดลง และมีคะแนนคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

สอดคล้องกับศึกษาของ โชติกา  สัตนาโค และ จุฬา
ภรณ์  โสตะ21 ที่พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้ ป่วย
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกบัการ
จัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  และด้านการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สูงกว่า
ก่อนการทดลอง  และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับ
น า้ตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง  และต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ผลการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหาร
ด้านการพยาบาล จะผลกัดนัรูปแบบการดแูลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าลงสู่การปฏิบตัิและ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อให้
เกิดความเป็นเลิศด้านการดูแลเท้าของพระสงฆ์ที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เป็นการป้องกันการเกิดความพิการ 
ซึง่ผลการด าเนินการที่ผ่าน พบว่าสามารถลดอุบตัิการณ์
การตัดขาในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าได้ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์เนื่องจาก
พระสงฆ์ต้องเดินบิณฑบาต และไม่มีผู้ดแูล  

มีการพัฒนาระบบส่งต่อ  เพื่ อการดูแล
ต่อเนื่องไปถึงที่วดัภายหลงัจ าหน่าย โดยผลกัดนัให้น า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่ เท้า ไปใช้ในโครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ทั่ว
ประเทศ เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธที่ไม่เข้ารับการรักษา 
ได้รับการดูแลผ่านการเยี่ยมในชุมชนวัด ผลการด าเนิน 
งานที่ ผ่านมา พบว่า ในช่วงเข้าพรรษา พระสงฆ์
อาพาธต้องจ าวดัตลอดพรรษาตามหลกัพระธรรมวินยั 
ท าให้การเยี่ยมติดตามการรักษาท าได้สะดวกยิ่งขึน้ 
รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยบริการสขุภาพในเขต
พื น้ที่ ใก ล้วัด  ได้ ร่วมมือในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์  ที่มี โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นต้นแบบการ
ให้บริการสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 
ในอนาคตวางแผนพัฒนาระบบการส่งต่อให้ทันสมัย
โดยใช้เทคโนโลยีเพื่อความสะดวกรวดเร็วมากขึน้  
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นอกจากนี ้ได้น าเสนอให้ชมุชนวดัมีส่วนร่วม
ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ โดยจัดให้มีพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระสงฆ์ผู้ เป็นอาสาสมคัรดูแลสขุภาพพระสงฆ์
ประจ าวดั)  ที่อาศยัอยู่ในวดัเดียวกันได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อาพาธ เพื่อสร้างเครือข่าย
การดแูลพระสงฆ์อาพาธ และน ารูปแบบนีไ้ปขยายผล
ในเขตสุขภาพ เพื่อให้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สขุภาพอื่น ๆ มีแนวทางการดแูลพระสงฆ์อาพาธ  

การด า เนินงานค รัง้นี  ้พบอุปสรรค  คื อ 
สถานการณ์ โควิด -19 ในฐานะผู้ บ ริหารด้านการ
พยาบาลจึงพยายามผลักดันการน ารูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามาใช้ใน
สถานการณ์ New normal โดยอาศยัการติดต่อส่ือสาร
ทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมหรือประเมินแผลจาก
ภาพถ่ายที่ส่งผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ทัง้นีเ้พื่อป้องกัน
การสัมผัส เว้นระยะห่าง และการแพร่กระจายเชือ้ 
และพัฒนาจุดคัดกรอง จุดตรวจเท้า จุดเจาะเลือด 
และจุดให้การดูแลแผล โดยพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลแผล รวมถึงก าหนดวันนัดหมาย และการ
รักษาที่ไม่แออดัมากเกินไป 

ในอนาคต  ผู้ วิจัยเตรียมขยายผลการน า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่เท้าที่พัฒนานี ้ลงสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกเขต
สุขภาพทั่วประเทศ เป็นการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ให้มีสุขภาพดี สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างทัว่ถึง 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจยัมข้ีอเสนอแนะ ดงันี ้ 
 1. ให้น าการสนับสนุนการจัดการตนเองไป
ปรับใช้ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่ยัง
ไม่พบการเกิดแผลที่เท้าในทุกหน่วยงานที่มีพระสงฆ์
อาพาธเข้ารับการรักษา  
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่ครอบคลมุการส่ง
ต่อถึงชุมชน เนื่องจากพบพระสงฆ์อาพาธ 2 รูป ไม่ได้
ติดตามเยี่ยม เนื่องจากเปล่ียนสถานท่ีจ า  
 3. ด้านการบริหารพยาบาลควรมีการพฒันา
ช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ ให้บริการทางการ
แพทย์กับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
นอกเหนือจากการติดต่อทางโทรศัพท์ การส่งข้อมูล
ผ่านเว็บไซต์ หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้พระสงฆ์
อาพาธเข้าถึงบริการได้ตลอดเวลา  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล

พระสงฆ์อาพาธโรค เบาหวานที่ มี แผลที่ เท้ าใน
ระยะเวลา 6 เดือน ว่ามีผลต่อการหายของแผล ระดบั
น า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด การจัดการตนเอง  และ
อตัราค่าบริการของผู้ ป่วย ในระยะยาวหรือไม่ 
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การพัฒนารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง และศึกษา

ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงและ
ผู้ดูแล จ านวน 120 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 42 คน ด าเนินวิจัยตาม PDCA ดงันี ้1) ศึกษาปัญหาและจัดท าร่างรูปแบบ
แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 2) น าร่างรูปแบบที่ได้สู่การปฏิบัติ 3) ตรวจสอบ ก ากับติดตาม 4) น าผลการประเมินมาปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง เคร่ืองมือวิจัย คือ 1) คู่มือรูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 2) แผ่นพบัค าแนะน าและวีดีทศัน์ เร่ือง การดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรง 3) แบบบนัทึกการติดตามอาการและการกลบัมาตรวจรักษาซ า้ 4) แบบสงัเกตการปฏิบติัตามรูปแบบแผนการ
จ าหน่าย 5) แบบทดสอบความเข้าใจของผู้ดูแล 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ประกอบด้วย 1) การประเมินและ
เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 2) การให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและผู้ดูแล 3) การติดตามอาการผู้ ป่วยหลัง
จ าหน่าย  เปรียบเทียบการกลบัมาตรวจรักษาซ า้ภายใน 72 ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบแผนการจ าหน่าย
และกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ พบว่าไม่แตกต่างกัน  ความพึงพอใจของผู้ดูแลที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบ
แผนการจ าหน่ายกบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ค าส าคัญ:   ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง   แบบแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย  ห้องอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 
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The development of discharge planning model for mild traumatic brain injury 
patients in emergency room; Rajavithi hospital 
 

Kamolmart  Saisaardk*  B.N.S,  M.P.P.M. 
Niratchara  Kokuldilok**   M.N.S (Nursing Administration) 
 

Abstract: 
The objective of this research and development were to develop a discharge planning model for MTBI 

patients and to investigate outcomes of using a discharge planning model for MTBI patients. The study’s samples 
consisted of 1) 120 MTBI patients and caregivers 2) 42 registered nurses. The study was carried out via PDCA: 1) 
explore problems and develop the draft discharge planning model 2) implement the model  3) inspect, supervise, 
and monitor 4) continuing evaluate and improve the results. The research instruments comprised of 1) the MTBI 
patients discharge planning model manual 2) brochures and videos on MTBI patients caring guide 3) follow up 
and readmission recording form 4) observation form on adhering to the discharge planning model 5) caregiver 
comprehension quiz  6) satisfaction questionnaire of the patients, caregivers and the nurses. Data were analyzed 
using mean standard deviation and t-test. 

 The results revealed the MTBI patients discharge planning model comprised of 1) the assessment 
and preparation of the patient and caregiver before discharge 2) inform the patient and caregivers according to 
the discharge planning 3) patient monitoring after discharge. Readmission within 72 hours of the patients received 
the discharge planning model were not differ from those received routine nursing services. Satisfaction of 
caregivers received the discharge planning model were not significantly differ from those receiving routine nursing 
service at the level of .05. Satisfaction of the patients and the nurses in the experimental group were significantly 
higher than the control group at the level of .05. 
 
Key words:  mild traumatic brain injury patients, discharge planning, emergency room 
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บทน า 
สมองบาดเจ็บ )traumatic brain injury) 

เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส าคญัของโลก สาเหตุหลัก
ของการเกิดสมองบาดเจ็บคือ อบุตัิเหตุทางจราจร ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์ความ
ปลอดภัยทางถนน โดยประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากอันดับที่ 2 
ในปีพ.ศ. 2556 เป็นอนัดบั 9 ของโลกในปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 24,237 คน (36.2 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน) 
และจ านวน 22,491 คน  (32.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) 
ตามล าดับ1 แม้ว่าในภาพรวมการบาดเจ็บและการ
สญูเสียชีวิตจากอบุตัิเหตทุางถนนของประเทศไทยมี
แนวโน้มดีขึน้เล็กน้อย แต่ประเทศไทยยังคงเป็น
ประเทศที่มีผู้ เสียชีวิตสงูที่สดุอนัดบั 1 ในเอเชียและ
ในอาเซียน2  ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ และความมัง่คงของประเทศ   

สมองบาดเจ็บ เป็นการบาดเจ็บท่ีก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงการท างานของสมองหรือเกิดพยาธิ
สภาพในสมอง ส่วนใหญ่เกิดจากแรงภายนอกสมองมา
กระทบ3 ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงตามค่าคะแนน 
Glasgow coma scale: GCS เป็น 3 ระดบั คือ 1) สมอง
บาดเจ็บรุนแรง มีค่าคะแนน GCS 3 - 8 พบร้อยละ 10 
2) สมองบาดเจ็บปานกลาง มีค่าคะแนน GCS 9-12 
พบร้อยละ 10-15 และ 3) สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง มี
ค่าคะแนน GCS 13-15 พบร้อยละ 75-803-4  ผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางจนถึงรุนแรงมากมักได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ซึง่เป็นการชว่ย
วินิจฉัยต าแหน่ง ความรุนแรงของการเกิดสมอง
บาดเจ็บ และวางแผนในการรักษา รวมถึงการรับไว้
รักษาหรือสงัเกตอาการในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 
ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวังความผิดปกติและความเส่ียงที่
เกิดขึน้ในภายหลัง5 ซึ่งแตกต่างจากผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงที่ส่วนใหญ่จะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว 
แต่บางคนอาจมีอาการเป็นระยะเวลานาน โดยทัว่ไป

แนวทางการดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง จะมี
การพิจารณาว่ามี ปัจจัยเส่ียงที่ ผิดปกติในสมอง
หรือไม่ ได้แก่ ปัจจยัเส่ียงต ่า ปัจจยัเส่ียงปานกลาง และ
ปัจจัยเส่ียงสูง3 ผู้ ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงต ่าจะได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาลเบื อ้งต้น และแพทย์
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   อย่างไรก็ตามแม้ผู้ ป่วย
กลุ่มนีจ้ะไม่มีพยาธิสภาพสมองบาดเจ็บรุนแรงมา
ตัง้แต่ต้นแต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น 
เลือดออกในกะโหลกศีรษะชนิดเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้ดูรา หรือเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองซึ่งภาวะเหล่านี ้
เกิดขึน้ได้ในภายหลังท าให้มีอาการรุนแรงถึงขัน้พิการ 
หรือเสียชีวิตร้อยละ 0.1-0.3 แม้ความเส่ียงดงักล่าวจะมี
โอกาสเกิดขึน้น้อย6 แต่กลบัพบว่าผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ
ไม่รุนแรงกลุ่มนี ้มีจ านวนค่อนข้างมาก (high volume) 
จึงจ าเป็นต้องมีผู้ ดูแลเพื่อสังเกตติดตามอาการของ
ผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง5 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้บริการรักษา 
พยาบาลแก่ผู้ ป่วยอุบตัิเหตุและเจ็บป่วยกะทันหันที่
อยู่ในภาวะวิกฤติฉกุเฉินและต้องการความช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน ด้วยภาระงานและจ านวนผู้ ป่วยที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึน้ ท าให้บางครัง้ผู้ ป่วยต้องใช้
เวลาในการรอรับบริการเป็นเวลานาน ก่อให้เกิด
ความล่าช้าและส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยได้ สถิติ 3 ปี
ย้อนหลัง (พ .ศ. 2560-2562) ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และเวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี มีผู้ ป่วยอบุตัิเหตุ 
จ านวน 12,980, 14,480 และ 13,561 คน ตามล าดับ 
และมีผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บที่เสียชีวิต จ านวน 31, 
27  และ 30 คน  ห รื อ  ร้ อยละ10.9, 10.2 และ 8.04 
ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนีเ้ป็นผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ
ไม่รุนแรง เฉล่ียร้อยละ 89.79 ต่อปี และพบอุบตัิการณ์
ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงที่กลับมาตรวจรักษาซ า้
โดยไม่ได้นัดหมายในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 2 คน มา
โรงพยาบาลด้วยอาการซึมลง และแพทย์ประสาท
ศลัยศาสตร์ต้องรับไว้รักษาในหอผู้ ป่วยทัง้ 2 คน  
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จากปัญหาดังกล่าว ทีมพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  จึงจดัสนทนา
กลุ่มภายในทีม จ านวน 9 คน ผลการสนทนากลุ่ม 
พบว่า 1) แผ่นพบัค าแนะน าอธิบายเพียงสัน้ ๆ และ
รายละเอียดไม่ครบถ้วน  2) ไม่มีการลงนามใน
เอกสารรับทราบค าแนะน าจากบุคลากรทางการ 
แพทย์ 3) ไม่มีความต่อเนื่องในการบนัทึกอาการทาง
ระบบประสาท 4) บนัทึกอาการผู้ ป่วยก่อนจ าหน่าย
ไม่ครบถ้วน 5) ไม่มีการติดตามเยี่ยมอาการผู้ ป่วย
หลงัจ าหน่าย และ 6) พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ อาจ
ให้ค าแนะน าไม่ครบถ้วน หรือส่ือสารกับผู้ ดูแลไม่
ชัดเจน ประกอบกับภาระงานและจ านวนผู้ ป่วยที่
เพิ่มขึน้ ท าให้มีเวลาในการอธิบายน้อย ดังนัน้ ผู้ วิจัย 
จึงพัฒนารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาด เจ็ บ ไม่ รุนแรง ห้ องอุบั ติ เหตุ และฉุก เฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถีขึน้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล เพื่อให้
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลราช
วิถี เกิดการปฏิบัติพยาบาลที่ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน เป็นการเพิ่มคุณภาพ และประสิทธิภาพใน
การดแูลในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบแผนการจ าหน่าย

ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ห้องอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

2. ศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 

  

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การศึกษาครัง้นี  ้ใช้แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพตาม PDCA7 ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน 
ปฏิบตัิ ตรวจสอบ และปรับปรุงให้ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง 
โดยหมุน PDCA 3 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 พัฒนา
รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่

รุนแรง วงรอบที่ 2 น ารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงสู่การปฏิบัติ วงรอบที่ 3 การ
ประเมินผลการน ารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่ รุนแรงไปใช้  ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg8 
ในทุกขัน้ตอนของการด าเนินการ ได้แก่ ความไว้วาง 
ใจ ความยึดมั่นผูกพัน การก าหนดเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์  และการมีอิสระในการท างาน และ
แนวคิดแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยตาม D-METHOD9 
ได่แก่ โรค: diagnosis ยา: medication การจัดการส่ิง 
แวดล้อมและเศรษฐกิจ: environment & economic 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล: treatment 
ภาวะสุขภาพ: health การมาตรวจตามนัด: outpatient 
& referral และอาหาร: diet  มาเป็นรูปแบบแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงและการให้
ข้อมลูและค าแนะน าผู้ ป่วยและผู้ดแูล  
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ประชากร คือ ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 

และผู้ดูแลที่มาใช้บริการในห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ

และฉกุเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) ที่  0.66 จากงานวิจัยที่ เป็ น เร่ืองที่
ใกล้เคียงกัน10  ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) ที่ระดับ 
0.05 และอ านาจการทดสอบ (power analysis) ที่ 0.95 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 54 คน และเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทนกลุ่มตวัอย่าง
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้1) ผู้ ป่วย 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน 2) ผู้ดูแล 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ 33 คน คดัเลือกแบบเจาะจง  
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คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดงันี ้ 
1. ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง เกณฑ์คดัเข้า คือ

1) มีระดับ GCS 13-15 คะแนน เข้ารับการรักษาหลัง
การบาดเจ็บภายใน 24 ชัว่โมง ณ ห้องอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี  และไม่มีการบาดเจ็บ
ร่วมของระบบหรืออวยัวะส าคัญ 2) มีอายุ 15 ปีขึน้ไป 
และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 3) สามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง สามารถพดู ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้   

2. ผู้ดูแลผู้ ป่วย เกณฑ์คดัเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่พัก
อยู่ ในครอบครัวเดียวกับผู้ ป่วย รับผิดชอบดูแล
ใกล้ชิด และให้การดแูลผู้ ป่วย 2) สามารถพดู ฟัง อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ 

3) พยาบาลวิชาชีพ เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในเวรเช้า (08.00-16.00 
น.) และ เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) ที่ให้การดูแลผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา 2) มีประสบการณ์การท างานใน
การดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง อย่างน้อย 1 
ปี 3) ได้รับการอธิบายชีแ้จง เร่ือง การวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง  

เกณฑ์การคัดผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง

และผู้ ดูแลผู้ ป่วยออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) มีดงันี ้ 

1. ผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บไม่ รุนแรงที่มี การ

เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และ/หรือ มีคะแนน 

GCS ลดลง ในระหว่างด าเนินการวิจยั  

2. ผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็ บไม่ รุนแรงที่ แพทย์

อนญุาตให้จ าหน่ายกลบับ้านได้แต่ไม่มีผู้ดแูล 

 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การ
วิจยันี ้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 016/2562 
ผู้วิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั อิสระ
ในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยโดย

ไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่
ได้รับ การน าเสนอ หรือรายงานผลการวิจัยท าใน
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ให้ลงนามในใบยินยอม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดงันี ้  
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัย  คื อ  รูปแบบ

แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่ รุนแรง 
ประกอบด้วย  

    1.1 คู่มือรูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง, CVI .88  

    1.2 แผ่นพบัค าแนะน า เร่ือง การดูแลผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง, CVI 1.00  

    1.3 วีดีทัศน์แอนิเมชนั เร่ือง การดูแลผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง, CVI.80  

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้ 

    2.1 เค ร่ืองมือเก็บข้อมูลผู้ ป่วย ได้แก่  1) 
แบบบันทึกรายงานการติดตามอาการผู้ ป่วย , CVI 
1.00 2) แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ า้, CVI 
1.00 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วย , 
CVI .82, .97  

    2.2 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลผู้ ดูแล ได้แก่ 1) แบบ 
ทดสอบความเข้าใจของผู้ ดูแล , CVI 1.00 2) แบบ 
สอบถามความพึงพอใจของผู้ดแูล, CVI .93,  .97  

    2.3 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลพยาบาล ได้แก่ 1) 
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย, CVI 1.00 2) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาล, CVI .86,  .96 
 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2563  ด าเนินการตาม PDCA6 โดยหมุนเป็น 3 

วงรอบ แสดงดงัภาพท่ี 1  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งป ริมาณ  ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples t test 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จาก
การสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์แบบเชิงลึก ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

 

ภาพท่ี 1 
การพฒันารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

ผลการวิจัย 
1. รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง

บาดเจ็บไม่รุนแรง ในการบริการพยาบาลผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงของห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินตามปกติ 
มีขัน้ตอน ดงันี ้ 
 (1) ประเมินผู้ ป่วย ณ จดุคดัแยก พยาบาล
จะซักประวัติการบาดเจ็บ วัดสัญญาณชีพ  การ
ประเมินระดบัความรู้สกึตวั  
 (2) ให้ การดู แลตามอาการและตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การประเมินอาการ 
สญัญาณชีพ และระดบัความรู้สกึตวัโดยใช้ GCS   
 (3) เมื่อแพทย์ให้จ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน 
พยาบาลให้ค าแนะน าตามแผ่นพับเร่ือง ค าแนะน า

และการสงัเกตอาการผิดปกติจากการบาดเจ็บท่ีสมอง
และศีรษะมีเนือ้หาดงันี ้การบาดเจ็บที่สมองและศีรษะ 
ลักษณะอาการที่บ่งถึงอันตรายจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ต้องรีบน าผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาล ข้อปฏิบตัิขณะ
น าส่งผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาล ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวั 
และการมาตรวจตามนดั  

2. รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงที่พัฒนาขึน้โดยน าแนวคิดแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยตาม D-METHOD มาใช้วางแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง มีขัน้ตอน ดงันี ้ 
 (1) การประเมินและเตรียมความพร้อม
ของผู้ ป่ วยและผู้ ดูแลก่อนกลับ บ้าน เมื่ อแพทย์
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่ รุนแรงออกจาก
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โรงพยาบาล โดยเร่ิมประเมินผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับ ณ จุด
คัดแยก โดยการซักประวัติผู้ ป่วย กลไกการบาดเจ็บ 
สาเหต ุการตรวจร่างกาย ได้แก่ การประเมินทางระบบ
ประสาท และการตรวจวดัสญัญาณชีพ ประเมินปัจจยั
เส่ียง ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา เมื่อแพทย์
จ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้านได้ พยาบาลจะประเมินความ
พร้อมของผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงและผู้ ดูแล 
พยาบาลจะน าข้อมูลที่ปรับแผนการให้ค าแนะน า
เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน  
 (2) ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและผู้ ดูแลตาม
แผนการจ าหน่ายแบบ D-METHOD ซึ่งเป็นขัน้ตอน
การให้ค าแนะน าการดแูลผู้ ป่วย โดยให้ผู้ดแูลดวูีดิทศัน์
แอนิเมชนั เร่ือง การดแูลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 
พร้อมแจกแผ่นพบั เร่ือง การดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ
ไม่รุนแรง โดยมีเนือ้หาตาม D-METHOD ดงันี ้  
      a) ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ การ
วินิจฉยั และแนวทางการรักษา  
      b) ยา ที่อาจได้รับ เพื่อบรรเทาอาการ
หรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
      c) การจดัการส่ิงแวดล้อมที่บ้าน  
      d) การปฏิบตัิตามแผนการรักษาพยาบาล  
     e) สญัญาณเตือนที่ต้องรีบมาพบแพทย์
และแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงที่บ้าน โดยผู้ดแูลเป็นผู้สงัเกตอาการ
ของผู้ ป่วย และลงบนัทึก 
       f) ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัวในช่วง 
24-48 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บที่ผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงต้องปฏิบตัิตวั  
      g) การมาตรวจตามนดั  
       h) อาหาร  
 จากนัน้ให้ผู้ ดูแลท าแบบสอบถามความ
เข้าใจ เร่ือง การดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 

เพื่อประเมินความเข้าใจและอธิบายค าตอบที่ตอบผิด
ให้ผู้ดูแลเข้าใจก่อนออกจากห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
และเปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วย
และผู้ดูแลมีความรู้ สามารถเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง 
และจัดการอาการที่เกิดขึน้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ภายหลงัจ าหน่ายกลบับ้าน  
 (3) ติดตามอาการผู้ ป่วย โดยใช้การโทรศพัท์
ติดตามอาการภายหลงัจากจ าหน่ายที่ 24, 48 และ 72 
ชัว่โมง เพื่อประเมินอาการ วิธีการจัดการอาการ และ
ผลลัพธ์จากวิธีการจัดการที่ผู้ ป่วยใช้ รวมถึงตอบข้อ
สงสยั และให้การสนบัสนุนด้านข้อมลูความรู้เพิ่มเติม 
การให้ก าลังใจ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
และลดความวิตกกงัวล  

3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองไม่ รุนแรงพัฒนาขึน้ ด้านการ
กลับมาตรวจรักษาซ า้ของผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่
รุนแรง พบว่า ไม่มีผู้ ป่วยกลบัมาตรวจรักษาซ า้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุมควบคุม และการกลบัมาตรวจรักษา
ซ า้ของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

4. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงพฒันาขึน้ ด้านความพึง
พอใจโดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t 2.16, p .03)  

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจรายด้านของผู้ ป่วย 
พบค่าเฉล่ียความพึงพอใจด้านการดูแลจิตใจ และ
ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการดูแล
ต่อเนื่องของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพงึพอใจของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง (N 60) 
 

 
 

4. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (ตารางที่ 
2) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจไม่มี
ความแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความพึง

พอใจของผู้ดูแลผู้ ป่วยรายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลบับ้านและการ
ติดตามดแูลต่อเนื่องของผู้ดแูลกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุม่
ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพงึพอใจของผู้ดแูลผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง (N 60) 
 

 

 

 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของ

พยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง พบว่า ค่าเฉล่ียของ
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมหลัง
ทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (t 2.16, p .02)  

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจรายด้านของพยาบาล
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ด้านส่ิงจูงใจที่ไม่ใช่เงิน 
ด้านลักษณะงาน และด้านการบังคับบัญชา มีค่า 
เฉล่ียความพึงพอใจหลังทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 
รายละเอียดในตารางที่ 3  

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (N 30) กลุ่มทดลอง (N 30)  

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

t p-value 

ด้านความสามารถในการปฏิบตัิงาน 4.32 .49 มาก 4.52 .51 มากที่สดุ     1.60 .11 

ด้านการดแูลจิตใจ 4.36 .59 มาก 4.68 .45 มากที่สดุ 2.54 .01 

ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร 4.41 .57 มาก 4.57 .54 มากที่สดุ 1.16 .25 

ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน

และการติดตามดแูลต่อเนื่อง   

4.18 .59 มาก 4.53 .53 มากที่สดุ 2.31 .02 

โดยรวม 4.29 .51 มาก 4.56 .47 มากท่ีสุด 2.16 .03 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (N 30) กลุ่มทดลอง (N 30)  

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

t p-value 

ด้านความสามารถในการปฏิบตัิงาน 4.40 .53 มาก 4.47 .65 มาก .50 .61 

ด้านการดแูลจิตใจ 4.32 .54 มาก 4.59 .57 มากที่สดุ 1.97 .06 

ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร 4.40 .60 มาก 4.58 .53 มากที่สดุ 1.13 .26 

ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน

และการติดตามดแูลต่อเนื่อง   

4.27 .49 มาก 4.60 .56 มากที่สดุ 2.51 .01 

โดยรวม 4.34 .49 มาก 4.56 .56 มากท่ีสุด 1.64 .11 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลก่อนและหลงัทดลอง (N 33) 

 
 

อภปิรายผล 
  1. รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาด เจ็ บ ไม่ รุนแรง ห้ องอุ บั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า พยาบาลปฏิบัติตาม
รูปแบบแผนการจ าหน่ายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
มากกว่าร้อยละ 80 เนื่องจากการท าให้เกิดเปล่ียน 
แปลงในองค์ กรได้  กุญ แจส าคัญ ที่ ท าให้ การ
เปล่ียนแปลงมีประสิทธิภาพ คือ การให้บุคลากรใน
องค์กรมีความเชื่อและตระหนักในคุณค่า ซึ่งการ
วิจยัครัง้นี ้น าแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swansburg8 มาใช้  สอดคล้องกับ จันทรา จินดา11 ที่
กล่าวว่า ถ้าผู้บงัคบับญัชาเปิดโอกาสให้พยาบาลระดม
สมอง แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการพฒันาระบบ
การท างานของหน่วยงานให้ดีขึน้ พยาบาลจะเกิด
ความรู้สึกผูกพันในงานท่ีตนได้มีส่วนร่วม มีแนวทาง
การปฏิบตัิที่เป็นไปแนวทางเดียวกนั ประสานงานกนัได้
อย่างล่ืนไหล และผู้วิจยัน าแนวคิดการพฒันาคณุภาพ
ตามวงจร PDCA7  มาใช้ท าให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา 
สาเหต ุและแนวทางแก้ไขและวิธีปฏิบตัิงานได้อย่าง
เป็นระบบเหมาะสมกับบ ริบทของหน่ วยงาน 
กระบวนการเตรียมผู้ ป่วยและผู้ดูแลให้พร้อมในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยน าแนวคิดการวางแผนการ
จ าหน่ายตาม D-METHOD9  มาใช้และจัดท าเป็นคู่มือ
ขึน้ ประกอบด้วย ความเป็นมาของปัญหา วตัถปุระสงค์ 

นิยามศพัท์เฉพาะ และรูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล การให้ความรู้ผู้ ป่วยและผู้ดูแล การประเมิน
และติดตามอาการผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าให้พยาบาล
มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถ
ปฏิบตัิได้อย่างถกูต้อง  
 2. การกลับมาตรวจรักษาซ า้ของผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากไม่พบผู้ ป่วยกลับมาตรวจ
รักษาซ า้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจ าหน่าย แม้ว่าผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงนีม้ีจ านวนมาก ซึ่ง Vos et 

al.6 กล่าวว่า ผู้ ป่วยร้อยละ 0.1-0.3 ที่อาจเกิดความ

เส่ียงที่อันตรายต่อชีวิตท าให้ผู้ ป่วยกลับมาตรวจ
รักษาซ า้  สอดคล้องกับ Wang et al.12  ศึกษาปัจจยัที่
มีผลต่อการกลับมาตรวจซ า้ที่ห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้
นัดหมายของผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง พบว่า 
ผู้ ป่วยทัง้หมด 2,815 คน มีผู้ ป่วยกลับมาตรวจ
รักษาซ า้ 57 คน (ร้อยละ 2) ผลการรักษาแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน 47 คน (ร้อยละ 82) และรับไว้ใน
โรงพยาบาล 10 คน (ร้อยละ 18) ผู้ ป่วยที่กลับมา
ตรวจรักษาซ า้ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยสูงอายุและมี
อาการผิดปกติร่วมด้วย ดังนัน้ ส่ิงที่ส าคัญคือ การ

ความพึงพอใจของ

พยาบาล 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

t p-value 

ด้านลกัษณะงาน 4.19 .65 มาก 4.51 .60 มากที่สดุ 2.40 .02 

ด้านการบงัคบับญัชา 4.12 .71 มาก 4.44 .63 มาก  2.19 .03 

ด้านสิ่งจงูใจที่ไม่ใช่เงิน 4.27 .65 มาก 4.56 .62 มากที่สดุ  2.72 .01 

ด้านสภาพการท างาน 4.10 .66 มาก 4.33 .55 มาก 1.99 .06 

ด้านการตดิต่อสื่อสาร 4.19 .79 มาก 4.45 .66 มาก  1.61 .11 

โดยรวม 4.18 .62 มาก 4.47 .572 มาก   2.16 .02 
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ให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายที่ชดัเจนและการติดตาม
ผลทางคลินิกอย่างทันท่วงที อาจช่วยลดอัตราการ
กลับมาของผู้ ป่ วยกลุ่ ม ดั งก ล่าวได้  แม้ว่ าใน
การศึกษาครัง้นีไ้ม่พบการกลบัมาตรวจรักษาซ า้ของ
ผู้ ป่วย แต่การน ารูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยมา
ใช้น่าจะได้ผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบการดูแลได้มี
คุณภาพมากขึน้ นอกจากนี  ้Cheng, Shroff, Khan 
and Jain13 กล่าวว่า การกลบัมาตรวจรักษาซ า้ของ
ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงโดยไม่ได้นัดหมาย 
ถือเป็นตัวบ่งชี ท้ี่ส าคัญของคุณภาพการรักษา 
ดังนัน้ การกลับมาตรวจรักษาซ า้ยังคงเป็นตัวชีว้ัด
คุณภาพการพยาบาล ที่องค์กรพยาบาลและสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลให้ความส าคัญ เพื่อ
เป็นตัวชี ว้ัดก าหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลที่
สะท้อนให้เห็นมิติการดแูลผู้ ป่วยโดยรวม 

3. ความพึงพอใจของผู้ ป่วยที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามรูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงตามแนวคิดความพึงพอใจของ 
Davis and Bush14  พบว่า มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับบริการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ความพึงพอใจของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองด้านการ
ดูแลจิตใจ และด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน
และการติดตามดูแลต่อเนื่อง สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงให้เห็น
ว่า การใช้รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงในการศึกษาครัง้นี ้ท าให้ผู้ ป่วยมี
ความพึงพอใจสงูขึน้ เนื่องจากผู้ ป่วยสามารถรับรู้ถึง
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกเมื่อผู้ ป่วยได้รับการ
ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย พยาบาลกล่าว
ทกัทายและแนะน าตัวเองด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สร้าง
สมัพนัธภาพ น า้เสียงในการพูดคุยมีความเอือ้อาทร 
และซักถามผู้ ป่วยด้วยความอ่อนโยน พยาบาล
ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี 

ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจและไว้วางใจต่อพยาบาล การ
ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน และมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ
โทรศัพท์ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boudreaux et al.15  ที่
พบว่า ผู้ ป่วยพึงพอใจกับความเอาใจใส่ และความ
เอือ้อาทรที่พยาบาลแสดงออก คิดเป็นร้อยละ 70.6 
ความพึงพอใจกับข้อมูลทางการแพทย์ที่ ได้ รับ
เก่ียวกบัการรักษาและการดแูลของพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 67.9 และมีความพึงพอใจทุกครัง้เมื่อได้รับ
การบริการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 58.8     

ในด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร พบว่า ความพึงพอใจ
ของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 อธิบายได้ว่า การ
แสดงออกด้านความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เช่น ซักประวัติ การประเมินทางระบบ
ประสาท การให้การช่วยเหลือแก้ไข และการให้
ค าแนะน าการดูแลผู้ ป่วย ในบริบทของห้องอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินที่มีสภาพความแออัด พยาบาลต้อง
ท างานแข่งกับเวลาเพื่อจดัการภาวะวิกฤตที่คุกคาม
ชีวิตของผู้ ป่วย ท าให้มีเวลาจ ากัดในการส่ือสารท า
ความเข้าใจกับผู้ ป่วย และผู้ ป่วยอาจไม่เข้าใจและ 
แปลความหมายการรับรู้ถึงพฤติกรรมที่พยาบาล
แสดงออกในการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาการ 
การอธิบายให้ค าแนะน า และการเปิดโอกาสให้
ซักถามน้อย จึงท าให้ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อ
การบริการพยาบาลตามรูปแบบแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยไม่รุนแรงด้านความสามารถในการปฏิบตัิงาน
และด้านการให้ข้อมูลข่าวสารไม่แตกต่างกับการ
บริการพยาบาลตามปกติ 

4. ความพึงพอใจของผู้ดูแลที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามรูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ แม้ว่าค่าเฉล่ียโดยรวม และราย
ด้านบางข้อแสดงความแตกต่างให้เห็น แต่ไม่มาก
พอที่จะท าให้เกิดนัยส าคัญทางสถิติได้ อย่างไรก็
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ตามเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การให้ค าแนะน า
ก่อนกลบับ้านและการติดตามดูแลต่อเนื่อง ความพึง
พอใจของผู้ ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้สึกทางบวกต่อการให้ค าแนะน าการ
ดูแลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง การดูวีดีทัศน์
แอนิเมชนัเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บด้วยการ 
scan QR code จากแผ่นพับค าแนะน าส าหรับ
ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ซึ่งสามารถเปิดดูได้
ตลอดเวลาที่ต้องการและสามารถถ่ายทอดให้ผู้ ที่
สนใจเปิดดูได้เช่นกนั รวมทัง้พยาบาลอธิบายการใช้
เอกสารแบบบันทึกการเฝ้าระวงัอาการผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่ รุนแรงที่ บ้าน เพื่อให้ผู้ ดูแลสามารถ
ติดตามและสังเกตอาการได้อย่างต่อเนื่องในระยะ 
72 ชัว่โมง ซึ่งผู้ดูแลมีความสนใจและรู้สึกมัน่ใจมาก
ขึน้ในการเฝ้าระวังอาการที่ผิดปกติที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ จรุงศรี ประทุม 
และ สพุรพรรณ์  กิจบรรยงเลิศ16 ที่ศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บเล็กน้อยที่แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
พบว่าการปฏิบตัิ 2 ด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ การให้เอกสารค าแนะน า
ส าหรับผู้ที่มีสมองบาดเจ็บเล็กน้อย และการลงนาม
รับทราบข้อมลูของผู้ ป่วย  

ด้านความสามารถในการปฏิบตัิงาน  ด้าน
การดูแลจิตใจ และด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ดูแล
ที่ ได้ รับบ ริการพยาบาลตาม รูปแบบแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง สูงขึน้ทัง้ 3 
ด้าน  อธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น การซักประวัติจากผู้ดูแล 
การให้การช่วยเหลือ มีการประเมินและเตรียมความ
พร้อมของผู้ ดูแลเมื่อแพทย์จ าหน่ายผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บไม่ รุนแรงกลับบ้าน ให้ค าแนะน าการดูแล
ผู้ ป่วยตามแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย และขัน้การติดตาม
อาการ เมื่ อกลับไปอยู่ บ้ าน ผู้ ดู แลอาจไม่ เข้าใจ

ประกอบด้วยการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้เป็นภาวะวิกฤตทัง้
ด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ ป่วยและผู้ดูแลไม่ได้เตรียม
ใจมาก่อน ผู้ ดูแลจึงมีความวิตกกังวลต้องการรู้
ข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยและการรักษาของ
แพทย์ด้วยความเป็นห่วงผู้ ป่วย ในด้านการดูแล
จิตใจ  ซึ่ง Liu et al.17 กล่าวว่า ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บ
มีความรุนแรงมากเท่าใดความกดดนัทางจิตใจก็ยิ่ง
ส่งผลต่อผู้ ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากขึน้เท่านัน้ 
ผู้ดูแลต้องการข้อมูลและความมั่นใจในการจัดการ
กับภาวะจิตใจ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคญักับสขุภาพจิตใจของผู้ดูแลและเพิ่มการ
ส่ือสารกับผู้ ดูแลในครอบครัว และในด้านการให้
ข้อมูลข่าวสารเป็นเร่ืองส าคัญที่ต้องแจ้งข้อมูลให้
ผู้ใช้บริการทราบอย่างเพียงพอเพื่อประประกอบการ
ตดัสินใจและการคุ้มครองข้อมลูด้านสขุภาพ ดังนัน้ 
พยาบาลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแลในส่วน
งานของตนเองและข้อมลูการรักษาของแพทย์ตามที่
แพทย์ก าหนดแม้ว่าในบางส่วนแพทย์ต้องเป็นผู้แจ้ง 
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ ให้บริการด้าน
การดูแลสขุภาพ ผู้ ป่วย และผู้ดแูลเป็นส่ิงส าคญัของ
การดแูลผู้ ป่วยที่มีคณุภาพสงู18 
 5. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังใช้
รูปแบบแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่
รุนแรง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยใช้แนวคิดความพึงพอใจของ 
Spector19 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
5 ด้าน และพบว่า ด้านลกัษณะงาน ด้านการบงัคับ
บญัชา และด้านส่ิงจูงใจที่ไม่ใช่เงิน พยาบาลในกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า จาก
ลักษณะงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นงานที่ท้า
ทายความสามารถ ภาระงานที่ความเร่งด่วน แม้ว่า
ผู้ ป่วยกลุ่มนี จ้ะมาด้วยอาการที่ ไม่ รุนแรง ท าให้
พยาบาลอาจละเลยในการดูแลและให้ค าแนะน า 
ร่วมทัง้ลกัษณะงานที่มีความเร่งด่วนอยู่ตลอดเวลา 
แต่เมื่อได้ให้ความรู้และน าอุบัติการณ์ต่างๆ ที่เกิด
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ขึน้มาศึกษาท าให้พยาบาลตระหนกัถึงความส าคัญ
ดังกล่าวมากขึน้ ด้านการบังคับบัญชา พยาบาลมี
ความรู้สึกในทางบวกของหัวหน้าพยาบาลผู้ ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใช้หลกัการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของ Swansburg8 ซึ่งการเปล่ียนแปลงลกัษณะ
การท างานใดที่เกิดขึน้จากทกุคน ย่อมท าให้เกิดการ
ยอมรับและรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน  และในด้าน
ส่ิงจูงใจที่ไม่ใช่เงิน พยาบาลมีความรู้สึกในทางบวก
เก่ียวกบัการรับรู้คณุค่าของตนเองจากการมีส่วนร่วม
คิด ร่วมท า เกิดความภูมิใจ มั่นใจในการให้ค าแนะน า
แก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ได้รับการยกย่องชมเชยจาก
ผู้ ป่วยและเกิดความภาคภูมิ ใจ เมื่อปฏิบัติงาน
บรรลผุลส าเร็จ  ส่วนความพึงพอใจในด้านสภาพการ
ท างาน และด้านการติดต่อ ส่ือสาร พบว่า กลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ลักษณะ
ห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีความแออดั เสียงดงั และ
สภาพที่วุ่นวาย ส่งผลให้พยาบาล ผู้ ป่วย และผู้ดูแล 
มีความเครียด และพยาบาลขาดสมาธิ ส่งผลให้
ความพึงพอใจของผู้ ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาลลดลง
ได้  ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Mckim20 ที่กล่าว
ว่า สถานที่ท างานที่มีระเบียบเป็นสดัส่วนเหมาะสม
จะช่วยส่งเสริมการท างาน แต่สถานที่มีเสียงดังจะ
รบกวนและก่อให้เกิดความร าคาญ อาจท าให้เกิด
ความผิดพลาดในการส่ือสาร หรือขาดสมาธิท างาน 
ท าให้ผู้ปฏิบตัิงานเกิดความเครียดในการท างานได้ 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้ บริหารควรให้การสนับสนุนอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง และควรก าหนดให้มีทีมหรือ
บุคลากรที่ท าหน้าที่รับผิดชอบท างานเก่ียวกับการ
วางแผนจ าหน่าย มีการน ารูปแบบแผนการจ าหน่าย
ไปพฒันาต่อร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการ
ท างานเป็นทีม ก าหนดกรอบภาระหน้าที่ของวิชาชีพ
ต่าง ๆ ที่ต้องปฏิบัติ เพื่อให้การวางแผนจ าหน่ายมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาด้านการวางแผนการ

จ าหน่ายในกลุ่มโรคที่ส าคญั โรคที่พบบ่อยหรือกลุ่ม
โรคที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ผู้ ป่วยบาดเจ็บกระดูก โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
เนื่องจากการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมให้สามารถดแูลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้านได้ ลดความวิตกกังวล การกลับมา
ตรวจรักษาซ า้ รวมทัง้ศึกษาเชิงลึกด้านแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงที่ต้องนอน
โรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยสูงอายุ  และ
จ าเป็นต้องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง
เมื่อแพทย์จ าหน่ายกลบับ้าน 

2. ควรมีการศกึษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ด้านอื่น ๆ
ของการวางแผนการจ าหน่าย เช่น คุณภาพชีวิต  ภาวะ 
แทรกซ้อน เป็นต้น   
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เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีไตวายเรือ้รังระยะท่ี 3 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมรายบคุคล ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังระยะที่ 3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มเฉพาะจงเจาะตามคุณสมบติัที่ก าหนด 128 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 64 คน ตดิตามผลการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจยั คือ 
1) โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียม ประกอบด้วย สื่อองค์ความรู้และเคร่ืองมือลดเค็มลดโซเดียม ตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน ค่า CVI 0.90 และค่าความเชื่อมั่น 0.90  2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รัง  ตรวจสอบ
คณุภาพโดยผู้ทรงคณุวุฒิ ค่า CVI 0.90 และค่าความเชื่อมัน่ 0.90 วดัผลลพัธ์ทางคลินิกด้วยค่าอตัราการกรองของไต ค่าปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ ค่าความเข้มข้นของเลือด ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยแบบ Mixed-effect 
 ผลการวิจัย พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรือ้รังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองมีค่าระดับ eGFR, Urine 
Sodium, ค่าระดับความดันโลหิต ทัง้ SBP และ DBP ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 จึงควรน า
โปรแกรมนีไ้ปใช้กับผู้ ป่วยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังระยะที่  3 เพื่อช่วยลดค่าระดับความดันโลหิตและชะลอไตเสื่อมได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ ผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ควรมีโอกาสเข้าร่วมโปรแกรมนีเ้พื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเกี่ยวกบัอาหารลดโซเดียม  

 
ค าส าคัญ : อาหารลดโซเดียม ผู้ ป่วยเบาหวาน ไตวายเรือ้รังระยะที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี E-mail: sutida9111@hotmail.com 
** อายรุแพทย์ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 
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The efficacy of sodium restriction dietary program versus standard usual care 
on the decline of kidney function among patients with diabetes and chronic 
kidney disease stage 3 
 

Sutida putthong*           M.N.S. (Adult Nursing), APN 
Thotsaporn Morasert**  MD. 
 
Abstract 

The experimental study aimed at studying the effects of sodium restriction dietary program among 
diabetes patients with chronic kidney disease (CKD) stage 3. A sample of 128 patients was recruited using 
purposive sampling technique and was divided into experimental and control groups, in which each group 
contained 64 patients. Research instrument consisted of 2 parts. Part 1 included knowledge/ information on health 
education media and tools to reduce salt/ sodium. The quality of the research tools part 1 was assessed by 3 
experts; CVI 0.90 and Cronbach’s alpha 0.90. Part 2 involved data collecting tools, in which consisted of a 
questionnaire on personal information and a questionnaire on food consumption behavior of diabetic patients with 
CKD stage 3. The quality of the research tools part 2 was tested by experts CVI 0.90 and Cronbach’s alpha 0.90. 
The study outcomes were measure via: eGFR, Urine Na, Hct, FBS, HbA1C, and Blood pressure. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation and Mixed-effects regression.  

The results showed that the eGFR, urine sodium, systolic blood pressure and diastolic blood 
pressure of the diabetic patients with CKD stage 3 in the experimental group were significantly lower than the 
control group. Thus, the sodium restriction dietary program should apply as a care guideline to diabetes patients with 
CKD stage 3 in order to reduced blood pressure and delayed kidney degeneration. The recommendations suggested 
that diabetes patients with CKD stage 3 should have access to participate in the sodium restriction dietary program 
to improve their healthy behaviors on low sodium diet.  

 

key words: low sodium diet, diabetic patients, CKD stage 3 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน1และภาวะไตเส่ือมเรือ้รัง2 เป็น
ปัญหาใหญ่ของสาธารณสุขในระดับประเทศ การ
ส ารวจในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 และ 2560 พบ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 8.3 และ 8.8 ของประชากร 
โดยร้อยละ 20-40 ของผู้ ป่วยเบาหวาน จะมีภาวะไต
เส่ือมร่วมด้วย4-6 ในประเทศไทย ผู้ ป่วยเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 40 มีภาวะไตเส่ือมถึงขัน้ล้างไต 
โรคเบาหวานหรือภาวะไตวาย7 มีผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โดยผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเส่ือม
มีอัตราตายเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม
สูงขึ น้ 8 การป้ องกันและชะลอการด าเนิ นของโรค 
เบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ
สดุท้าย9 โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ
ที่ 3 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม มักจะบริโภคอาหารรสจัด มีส่วนประกอบ
ของโซเดียมเกินมาตรฐานท่ีควรได้รับในแต่ละวนั อาจ
เกิดจากการขาดการรับรู้ การเข้าใจในการเลือกบริโภค
อาหารในชีวิตประจ าวนั จึงท าให้ระยะการด าเนินของ
โรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลต้องเข้าสู่การล้างไต เปล่ียนไต ซึ่งส่งผลกระทบ
กบัสขุภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายโดยรวมของชาติ 
 การบริโภคโซเดียมสูงมีผลท าให้เกิดการ
เส่ือมของไตได้10 เพราะจะท าลายการท างานของไตและ
เส้นเลือด ผลกระทบทางอ้อมจะเพิ่มความดันโลหิต 
โปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะ11 องค์การอนามัยโลก
ก าหนดมาตรฐานการบริโภคโซเดียมในผู้ ใหญ่ ไม่เกิน
วนัละ 2 กรัม12 ในทศวรรษที่ผ่านมาผู้ ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 มีจ านวนเพิ่มสงูขึน้
ทัว่โลก อตัราการล้างไตสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง อตัราการ
ล้างไตในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงมากขึน้ทั ง้ใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดย เพิ่มขึน้จากร้อยละ 
25 ในปี พ.ศ.2555 เป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2559 
การศึกษาในหลายประเทศ พบสาเหตุส าคัญที่ผู้ ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ก้าวเข้า
สู่การล้างไตได้อย่างรวดเร็ว คือ การบริโภคโซเดียมที่
มากเกินค่ามาตรฐาน13-15  
 สถิติการล้างไตในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี ในปี พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2559  โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี เพิ่มขึน้จากร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 50 
ตามล าดบั โดยพบว่าในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3-4 มีจ านวนมากถึง 
950 คน และมีความจ าเป็นต้องล้างไต จ านวน  129 
คน ซึ่งส่งผลท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เป็นจ านวน 26 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2555 และค่าใช้จ่าย
คงเพิ่มสูงขึน้ประมาณ 1.5 เท่า ในปีพ.ศ. 2559 เป็น
จ านวนเกือบ 40 ล้านบาท เนื่องจากผู้ ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ประมาณร้อยละ 40 
ซึง่เป็นผู้ ป่วยกลุ่มใหญ่ที่ต้องเข้าสู่การล้างไต ถ้าผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มนี ้มีการปฏิบตัิตวัได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม จะสามารถชะลอภาวะไตเส่ือมได้  
 ดังนัน้  จึงท าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการลดการบริโภคโซเดียมในผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 เพื่อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต เปรียบเทียบกบัการให้การดแูล
มาตรฐาน เพื่อน าผลที่ค้นพบจากการศึกษาไปใช้ใน
การป้องกัน เฝ้าระวัง สร้างความตระหนักในการรับรู้ 
และเลือกบริโภคอาหารของผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 เพื่อชะลอการด าเนิน
ของโรคไปสู่ระยะที ่4 ระยะที่ 5 และเข้าสู่การล้างไต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดการบริโภค
โซเดียมรายบุคคลในผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตวาย
เรือ้รัง ระยะที่ 3  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใช้แนวคิดการท าวิจยัที่น าไปสู่การใช้ประโยชน์ 
(translational research) โดยการบูรณาการความรู้
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ทางวิทยาศาสต ร์พื น้ ฐาน  (basic science) และ
วิทยาศาสตร์ทางคลินิก (Clinical science) มาพฒันา
งานท่ีเชื่อมโยงความรู้ในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ 
ให้สามารถน าไปสู่การประยุกต์ใช้ได้จริงในทางคลินิก 

โดยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง(self-management) พัฒนาวิธีการดูแลและ 
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้
น าไปสู่ผลลพัธ์ที่ดีทัง้ต่อผู้ ป่วยและการจดัระบบบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดการบริโภค
โซเดียมรายบุคคลในผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ระยะที ่3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง 
โดยมี โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมรายบุคคลเป็น 
intervention  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ไตวายเรือ้รังระยะที่  3 ที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2560 - เดือน มกราคม 
พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี ้(1) มีอายุ 15 ปีขึน้ไป 

(2) มีอตัราการกรองของไต (eGFR) 59-30 mm/min/1.73 
m2  (3) ไม่มีความบกพร่องทางสติสัมปชญัญะ สามารถ
อ่าน พดู เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ค านวณขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนด 
การทดสอบแบบ 2 ทาง ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่
หนึ่ง 5% power 90% และค่า mean จากการศึกษา
ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ CKD stage 3 ที่
ได้ รับให้ความรู้และฝึกทักษะเร่ืองการลดบริโภค
โซเดียมเป็นรายบุคคล การมาตรวจตามแพทย์นดัทุก 
2 เดือน เป็นเวลา 3 ครัง้ ที่เพิ่มขึน้ 5 ± 15 ได้จ านวน
ตัวอย่าง 128 ราย และสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
หรือกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 64 ราย  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ่้านการพิจารณาจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษ ย์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียม 
- ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- แนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเสื่อมเน้นการ

บริโภคอาหารโซเดียมต ่าโดยการสาธิตและฝึกทกัษะ 
- ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัผลการเจาะเลือดและตรวจปัสสาวะ 

การดูแลตามมาตรฐาน 
- ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
- แนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตเสื่อม 
- ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัผลการเจาะเลือดและตรวจปัสสาวะ 

ผลลัพธ์เชิงคลินิกของผู้ป่วย 
(ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ) 

- eGFR 
- Urine Sodium 
- BP: SBP, DBP 
- Hematocrit 
- FBS 
- HbA1C 
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เอกสารรับรองเลขที่ 10/2560 ผู้ วิจัยขออนุญาตและ
ขอความร่วมมือในการวิจัยโดยอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และขัน้ตอนการเข้าร่วม
การวิจยั อธิบายถึงสิทธิในตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตวั
ออกจากโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจโดย 
ไม่มีข้อบงัคบั สามารถยตุิการเข้าร่วมการวิจยัเมื่อใดก็
ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาที่ได้รับ โดยลงนามในใบยินยอมเมื่อสมคัรใจเข้า
ร่วมโครงการ น าเสนอข้อมูล และรายงานผลการวิจัย
ในภาพรวม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการศกึษาครัง้นี ้มี 2 ส่วน คือ 
 1. ชุดส่ือองค์ความรู้และเคร่ืองมือ“ลดเค็ม 
ลดโซเดียม” ประกอบด้วย (1) ชุดความรู้เก่ียวกับข้อมูล
ปริมาณโซเดียมในขนมและอาหาร ข้อมูลปริมาณ
โซเดียมในผลิตภัณฑ์ขนมอบและอาหารต่างๆ ข้อมูล
ลดเค็มคร่ึงหนึ่งจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ส านกัโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (2) 
เอกสารให้ความรู้ส าหรับผู้ ป่วยโรคไตและประชาชน
ทั่วไป จาก Advancing Diabetes Care เคร่ืองมือชุด
นี ้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน ค่า CVI .90 และค่า
ความเชื่อมัน่ (Reliability) .90  
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
(1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล (2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่
มีไตวายเรือ้รัง ค่า CVI .90 และค่าความเชื่อมั่น .90 
(3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ eGFR, Urine 
Sodium, Hematocrit, FBS, HbA1C, และ BP  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมลดการบริโภค
โซเดียมซึง่ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (2) 

แนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีไต
เส่ือม เน้นการลดบริโภคอาหารโซเดียม โดยการสาธิต
และฝึกทกัษะ (3) ให้ข้อมลูเก่ียวกับผลการเจาะเลือด
และตรวจปัสสาวะ กลุ่มทดลองทุกคนได้รับการนัด
ตรวจติดตามผลทกุ 2 เดือน จนครบ 6 เดือน  
 กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามมาตรฐาน
ปกติซึ่งประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (2) 
แนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีไต
เส่ือม (3) ให้ข้อมลูเก่ียวกบัผลการเจาะเลือดและตรวจ
ปัสสาวะ กลุ่มควบคุมทุกคนได้รับการนัดติดตามผล
ทกุ 2 เดือน จนครบ 6 เดือน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของ based-line data และการเปล่ียนแปลง ในเดือนที่ 6 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mixed effect 
regression  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมลูส่วนบคุคล  

 อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สงูอาย ุมีอายเุฉล่ีย 69.31 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.20 รองลงมา คือ ระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีรายได้เดือนละ 
10,000-15,000 บาท ร้อยละ 50 รองลงมามีรายได้
เดือนละ 15,000-20,000 บาท ร้อยละ 32.80 สบูบุหร่ี
และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 3.13 มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 27.99 โรคร่วมที่พบได้แก่ โรคความดันหิตสูง
และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 85.93 และร้อยละ 
95.30 ตามล าดบั อาสาสมคัรที่เป็นโรคความดนัโลหิต
สงู สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ค่อนข้างดี 
มีค่า Mean Arterial Pressure 98.48 mmHg อาสาสมคัร
ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่รักษา ด้วยการรับประทาน
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ยา ร้อยละ 84.40 และป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ียนาน 
18.98 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของอาสาสมคัร
พบ อตัราการกรองของไตเฉล่ีย 44.40 โซเดียมในปัสสาวะ
เฉล่ีย 73.95 ระดับน า้ตาลในเลือดตอนเช้าเฉล่ีย 171.98 
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย 8.38 ระดับความ
เข้มข้นของเลือดเฉล่ีย 36.40 
 อาสาสมัครในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สงูอาย ุมีอายเุฉล่ีย 69.01 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.20 รองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.40 ส่วนใหญ่มีรายได้
เดื อ น ล ะ  10,000-15,000 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  56.25 
รองลงมามีรายได้เดือนละ 15,000-20,000 บาท ร้อย
ละ 31.25 ไม่สูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าดัชนี
มวลกายเฉล่ีย 26.60 โรคร่วมที่พบ ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 84.40 และ
ร้อยละ 98.40 ตามล าดบั อาสาสมคัรที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ค่อนข้างดี มีค่า Mean Arterial Pressure 97.91 mmHg 
อาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่รักษาด้วยการ
รับประทานยา ร้อยละ 81.30 และป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ียนาน 16.98 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของ
อาสาสมัคร พบ อัตราการกรองของไตเฉล่ีย 45.09 
โซเดียมในปัสสาวะเฉล่ีย 73.04 ระดบัน า้ตาลในเลือด

ตอนเช้าเฉล่ีย 162.08 ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด
เฉล่ีย 8.19 ระดบัความเข้มข้นของเลือดเฉล่ีย 35.46 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลของอาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  พบว่า อายุ  รายได้  การสูบบุห ร่ีและดื่ม
แอลกอฮอล์  โรคร่วมความดนัโลหิตสงู การควบคมุระดบั
ความดันโลหิ ต การรักษาโรคเบาหวานด้วยการ
รับประทานยา ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของอาสาสมัคร
ทัง้ 2 กลุ่มไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และโรคร่วม
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั <.05  

2. ข้อมลูผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 
 เมื่อสิน้สดุการศกึษาที่ระยะเวลา 6 เดือน 
และเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า eGFR  เพิ่มขึน้ 
(0.32±0.16, p .003) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่า eGFR 
ลดลง (-0.32±0.17, p 0.003) กลุ่มทดลองมีการเปล่ียน 
แปลงของค่า urine sodium ระดับความดันโลหิต ทัง้
SBP และ DBP ลดลง ขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่า urine 
sodium ระดับความดันโลหิต  ทั ง้SBP และ  DBP 
เพิ่มขึน้ (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เมื่อครบ 6 เดือน 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มทดลอง (N 64) กลุ่มควบคุม (N 64) p value 

 Mean SE Mean SE  

eGFR (%) 0.32 ±0.16 -0.32 ±0.17 0.003 

Urine sodium(mmol/L) -1.40 ±0.65 1.97 ±0.68 <0.001 

ค่าระดบัความดนัโลหิต      

     SBP (mmHg) -1.15 ±0.28 0.48 ±0.30 <0.001 

     DBP (mmHg) -1.26 ±0.24 0.19 ±0.25 <0.001 
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การอภปิรายผล 
1. ข้อมลูทัว่ไป 

 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด
เป็นผู้ สูงอายุ เพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 69 ปี สอดคล้อง
กับข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
พบว่า ส่วนใหญ่โรคเบาหวาน พบในเพศหญิงที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี   ร้อยละ 75.4 ของผู้ ที่ ป่ วยด้ วยโรค 
เบาหวานที่เป็นผู้ สูงอายุ ส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่า 
15,000 บาท สอดคล้องกับผลการวิจัยคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลกุฉินารายณ์17 ที่
พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 70.79 เป็น
เพศหญิง อายเุฉล่ีย 58.37 ปี ซึง่สอดคล้องกบัรายงาน
สถานการณ์ โรค เบาหวานในประเทศ  ที่ พบว่า 
อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 1:2  รายได้โดยรวมของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
500-6,800 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 77.4818 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี โรคร่วม  ได้แก่     
โรคความดันโลหิ ตสู ง โรคหั วใจและหลอดเลือด 
สอดคล้องกับผลการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลกุฉินารายณ์17 ระยะเวลา
ในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉล่ีย 17-19 ปี ค่า
ระดับน า้ตาลในเลือด เฉ ล่ีย  162-172 mg/dL ค่า
น า้ตาลสะสมเฉล่ีย 8.19-8.38 %  ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การศกึษาของดารารัตน์ อุ่มบางตลาด18 ทีพ่บว่าผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ไม่ดี 
ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองการควบคุมอาหาร และสอดคล้อง
กบัการศกึษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ในประเทศไทย จ านวน 9,419 คน พบว่ามีภาวะแทรก 
ซ้อนทางไต ร้อยละ 43.9 และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ร้อยละ 8.1119       

2. ข้อมลูผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 
 โป รแก รม ลดการบ ริโภค โซ เดี ยม ที่
พฒันาขึน้ เป็นการประยกุต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการ

จดัการตนเองของผู้ ป่วยจะกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการคิด
ตดัสินใจ ตัง้เป้าหมาย ก ากับตนเอง การให้ค าปรึกษา 
และสนบัสนนุติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
ยกระดับการตดัสินใจที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการที่
ให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตามอย่างเดียว ในระหว่างการให้
ความ รู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติ  มีการวาง
แผนการจดัการตนเอง ซึง่ท าติดต่อกนัทุก 2 เดือนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน การร่วมแลกเปล่ียนข้อมลู เก่ียวกับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ
และผลการวดัระดบัความดนัโลหิต ช่วยท าให้ผู้ ป่วยมี
ความเข้าใจมากขึน้เก่ียวกบัการเลือกบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณโซเดียมต ่า คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม ได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 เดือน ท าให้มีค่าของ urine 
sodium ลดลง และค่า eGFR  เพิ่มขึน้ ซึ่งส่งผลท าให้ 
ระดบัความดนัโลหิต ทัง้ SBP และ DBP ลดลงตามไป
ด้วย  ทัง้นี ้ประเทศไทยมีเคร่ืองปรุงรส อาหารกระป๋อง 
อาหารหมักดอง อาหารส าเร็จรูป ซึ่งหาซือ้ได้ง่ายและ
มีรสเค็มมากกว่าปกติ ประมาณร้อยละ 30 การบริโภค
โซเดียมเกินกว่าค่ามาตรฐานปกติ จะส่งผลกระทบต่อ
ระยะของการด าเนินโรคไต ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของแพรวทิพย์ สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ 
แก่นการ20 ที่พบว่า หลังใช้โปรแกรมที่ประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความ รู้เก่ียวกับการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดโซเดียม เน้นการ
สาธิต กระตุ้นเตือน สอบถามให้ก าลังใจ ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง ได้แก่ ค่าเฉล่ียของ
ระดบัความดนัโลหิต ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้
โปรแกรม และมีค่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี ้
ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้
กว่าก่อนใช้โปรแกรม และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nerbass et al. 10 ที่พบว่า การควบคมุปริมาณโซเดียม
จะช่วยลดระยะการด าเนินของโรคและลดความเส่ียง
ของหวัใจและหลอดเลือด เนื่องจากโซเดียมท าให้เกิด
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น า้คั่งในร่างกาย ส่งผลท าให้เกิดความดันโลหิตสงูได้ 
นอกจากนี ้การลดปริมาณโซเดียมยังช่วยลดการคั่ง
ของโปรตีนในปัสสาวะได้อีกด้วย และมีผลกับหลอด
เลือด ท าให้หลอดเลือดอักเสบและตับสูญเสียหน้าที่
ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sacks et al.21 และ 
Bakris et al.22 ที่พบว่า การลดปริมาณโซเดียมจะ
ส่งผลท าให้ลดระดับความดันโลหิตได้ และความดัน
โลหิตที่ลดลงทุก 10 มิลลิเมตรปรอทจะสามารถชะลอ
การลดลงในอัตราการกรองของไตได้ 6 ลูกบาศก์
เซ็นติเมตรต่อนาทีต่อปี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริการ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ทุกราย ควรมีโอกาส
เข้าร่วมโปรแกรมลดการบริโภคโซเดียม เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดเค็มส่งผลท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลง และชะลอไตเส่ือมได้  

2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษาติดตาม
ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารลดโซเดียมและเปล่ียนแปลง ระดับ GFR  ใน
ระยะยาว เช่น 1 ปี หรือ 2 ปี เป็นต้น  
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 15 คน 2) มารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 15 ราย  เคร่ืองมือวิจัย คือ ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ทกัษะการพยาบาลทารกวิกฤต  2)แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล 3) แบบบันทึกตัวชีว้ดัคุณภาพการรักษาพยาบาล  4) แบบประเมินความเครียด  5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด  6) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา  7) แบบประเมินความรู้ความสามารถของมารดา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา pair t-test และ Chi square 
  ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากมี 2 ส่วน คือ (1) การ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลทารกวิกฤต ด้านมนุษย์สัมพันธ์ และด้านการสื่อสาร (2) มาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต ่า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมจ าหน่าย ความพึงพอใจของพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.73, SD.15) ความรู้และทักษะของพยาบาลหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 ความรู้ความสามารถของมารดาหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
มารดามีความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดลดลง และมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.65, SD.15) 
ทารกมีภาวะแทรกซ้อนภาวะอุณหภูมิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ BPD, ROP และ pneumonia ลดลง อุบติัการณ์เสียชีวิต
ของทารกเกิดก าหนด จ านวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
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The Development of Nursing System for Premature Infant with Respiratory 
Distress Syndrome, Yasothon Hospital. 
 

Chanpen Niaumwon* M.N.S. (Administration Nursing)  
Kloychai saenwong** M.N.S. (Administration Nursing) 
 
 

Abstract   
The objectives of this research and development were to develop a nursing system and study the results 

of the developed nursing care system of premature infant with respiratory distress syndrome. The sample of this 
study consisted of 15 registered nurses and 15 mothers and their premature infant with respiratory distress 
syndrome. The research instrument was the developed nursing care system of premature infant with respiratory 
distress syndrome. Data collection tools included: 1) knowledge and skill on critical infant nursing care assessment, 2) 
the nurse satisfaction questionnaire, 3) medical-nursing quality indicators log, 4) maternal stress assessment, 5) 
postpartum depression assessment, 6) maternal satisfaction questionnaire, 7) maternal knowledge and competency 
assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, pair t-test and Chi square.  

The results revealed that the developed nursing care system of premature infant with respiratory distress 
syndrome consisted of 2 aspects: (1) the nurse capacity building on critical infant nursing care, human relations and 
communication, (2) nursing standards for prevention of hypothermia, prevention of complications, and preparation 
for discharge. The overall satisfaction score of the nurses were at a high level (Mean 4.73, SD.15). Knowledge and 
skills of the nurses at post-development were significantly better than pre-development (p <.01). Knowledge and 
competency of the mothers post-development were significantly higher than pre-development (p <.01).  Stress and 
postpartum depression of the mothers were decreased. The satisfaction score of the mothers were at a high level 
(Mean 4.65, SD.15).  The premature babies complication i.e. hypothermia, ventilation tube slipped, BPD, ROP, and 
pneumonia were decreased. The incident of infant mortality, number of days hospitalized and the cost of medical 
expense were reduced. 

.  
 

key words: premature infant , respiratory distress syndrome, nursing system. 
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บทน า 
ปัจจุบันแนวโน้มของอุบัติการณ์ทารกเกิด

ก่อนก าหนดมีเพิ่มมากขึน้ เป็นปัญหาส าคญัของนานา
ประเทศ โดยการคลอดก่อนก าหนดโดยทั่วไปพบได้
ร้อยละ 8-10 ซึ่งแตกต่างไปตามกลุ่มประชากรและ
นิยาม ของการคลอดก่อนก าหนด1 ข้อมูลของกอง
ยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ2 พบว่า 
ปี พ.ศ.2558-2561 มีจ านวนทารก เกิดมีชีพ 679,502
คน  666,207 ค น  656,570 ค น  แ ล ะ628,450 ค น 
ตามล าดับ โดยพบทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน า้หนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 72,126 คน, 73,783 คน 
72,615 คน และ  70,900 คน หรือ ร้อยละ 10.61,  11.08, 
11.06 และ 11.28 ตามล าดบั ซึ่งสถิติดังกล่าวสูงกว่า
ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่ก าหนดให้อัตราทารกเกิดก่อน
ก าหนด ต้องไม่เกิน ร้อยละ 7.5 นอกจากนี ้พบอัตรา
ตายของทารกแรกเกิด ปีพ.ศ. 2558-2561 จ านวน 
1,552, 1,511 คน , 1,327 คน และ 1,300 คน  หรือ 
ร้อยละ 2.3, 2.3, 2.0 และ 2.1 ตามล าดับ ซึ่ง 2 ใน 3 
ของทารกที่เสียชีวิตเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุ
ครรภ์ 24-37 สัปดาห์ เนื่องจากการเกิดก่อนก าหนด
เป็นสาเหตุ ส าคญัท าให้ทารกแรกเกิดของประเทศไทย
เสียชีวิตสงู เป็นอนัดบั 1  

สถิติของประเทศไทย พบทารกเกิดก่อน 
ก าหนดที่มีอาการอยู่ในภาวะวิกฤติต้องอยู่ในหอ
อภิบาลผู้ ป่วยหนัก ปีละกว่า 11,000 ราย3 ซึ่งทารกเกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักตัวน้อยมีภาวะเส่ียงด้าน
สขุภาพสงูมากจ าเป็นต้องได้รับการดแูล อย่างต่อเนือ่ง
ตัง้แต่แรกเกิดจนถึงเมื่อทารกกลบัไปอยู่บ้าน  การเกิด
ก่อนก าหนดท าให้อวยัวะภายในของทารกโดยเฉพาะ
ปอด ตบั ยังท างานไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิต้านทานโรค
ต ่า ท าให้ติดเชือ้ง่าย การควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย 
ไม่ดีพอ เส่ียงต่อการเกิดภาวะตัวเหลือง ภาวะซีด 
ภาวะเส้นเลือดที่หวัใจเปิด ภาวะหายใจล าบาก ภาวะ

เลือดออกในสมอง ภาวะโรคปอดเรือ้รัง ภาวะล าไส้
เน่าเป่ือย ภาวะพร่องในการมองเห็นและการได้ยิน
มากกว่าทารกครบก าหนด4,5  จึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่มี
ความช านาญ เคร่ืองมือแพทย์ที่ซับซ้อนราคาแพง ใช้
เวลานอนอยู่ใน โรงพยาบาลเฉล่ียรายละ 2-3 เดือน 
ใช้งบประมาณดูแล ปีละไม่ต ่ากว่า 5,000 ล้านบาท  
บางรายจ าเป็นต้องได้รับการดูแลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด (neonatal intensive care unit) ในขณะที่
โรงพยาบาลบางแห่งยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพการ
ดแูลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  เช่น จ านวนเตียงผู้ ป่วย 
อุปกรณ์การแพทย์  แพทย์ และพยาบาลที่มีความ
ช านาญเฉพาะ ท าให้ทารกบางรายไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสม ท าให้เสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจนต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา
นาน  ส่งผลต่อการเพิ่มความเครียดและ ค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว   

นอกจากนีก้ารพักรักษาในหอผู้ ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานานท าให้ทารกถูกแยก
จากมารดาตัง้แต่แรกเกิดท าให้สัมพันธภาพระหว่าง 
ทารกและมารดาหรือผู้ดูแลถูกตัดขาดหรือลดน้อยลง  
ทารกไม่ได้รับความอบอุ่นจากมารดามีผลต่อการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการล่าช้า6  และถึงแม้ว่า
ทารกจะหาย จากภาวะแทรกซ้อนและอาการดีขึน้
สามารถน ากลับไป ดูแลต่อที่บ้านได้ แต่ยังเส่ียงที่จะ
เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้ เช่น อุณหภูมิ ร่างกาย
เปล่ียนแปลงง่าย หายใจไม่มีประสิทธิภาพ การ
ดูดกลืนไม่ดี การขาดสารอาหารและน า้ การติดเชือ้
ง่าย เป็นต้น จึงเห็นได้ว่าการจัดระบบ บริการทารก
เกิดก่อนก าหนดมีความส าคญัต่อการส่งเสริมให้ทารก
เจริญเติบโตและมีพฒันาการท่ีดี7   

การทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยทารกเกิดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลยโสธร8 ปี พ.ศ.2560-2562 มี
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ทารกที่เกิดมีชีพในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 2776 , 
2628  และ 2,435 คน ตามล าดบั มีทารกแรกเกิดน า้หนกั
น้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 191, 213  และ 168 คน 
หรือร้อยละ 6,88, 8.10 และ 6.89 ตามล าดับ เป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก จ านวน 
27, 12 และ 20 คน ตามล าดบั และในจ านวนนี ้พบว่า 
เสียชีวิต จ านวน 6, 2 และ 8 คน หรือ ร้อยละ 22.22, 
16.66 และ 40 ตามล าดบั ซึ่งผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาล เฉล่ีย122,839 บาท ระยะวันนอนเฉล่ีย 
31.11 วนั สาเหตกุารเสียชีวิตเกิดจากภาวะ Neonatal 
Sepsis นอกจากนีย้ังมีทารกที่ ต้องส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 1-2 
รายต่อปี  

การวิเคราะห์ทบทวนบริบทการจัดระบบ
บริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  และเวช
ระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลยโสธร 
พบประเด็นที่เก่ียวข้อง 2 เร่ือง คือ 1) ความรู้ ทักษะของ
พยาบาลในการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด 2)  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะ
ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator associated of pneumonia 
:VAP), จอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด 
(Retinopathy of prematurity: ROP), โรค ปอด เ รื ้อ รั ง 
(Broncho pulmonary dysplasia: BPD), ภาวะหยุดหาย 
ใจในทารกเกิดก่อนก าหนด (Apnea of prematurity)  
และการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
ได้แก่ ความรู้ และทักษะในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดส าหรับมารดาเมื่อจ าหน่ายทารกกลับบ้าน 
ดังนัน้ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงการจัดระบบบริการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการพัฒนา
ศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพผู้ เก่ียวข้องกับการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนด และพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดให้ครอบคลมุประเด็น 
การป้ องกันภาวะอุณหภูมิ กายต ่ า  การป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้ในขณะนอนโรงพยาบาล 
และการวางแผนการจ าหน่ายขณะอยู่ในโรงพยาบาล
เพื่อเตรียมความพร้อมของมารดา หรือผู้ ดูแลก่อน
จ าหน่าย  ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้ถูกต้อง 
ทัง้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและที่ บ้าน 7,9 ซึ่งผลการ
จดัระบบบริการที่ดีและครบถ้วน จะช่วยลดอตัราตาย
และภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างเหมาะสมจะช่วยลดระยะวนันอน
ในโรงพยาบาล  และภาวะแทรกซ้อนหลงัจ าหน่ายได้ 
 

วัตถุประสงค์   
1. ศึกษาสถานการณ์ระบบการพยาบาล

ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะหายใจล าบาก 
2.  พฒันาระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน

ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  
3. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการ

พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล ำบำก  
 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้บูรณาการแนวคิด
คุณภาพของนาบีเดียน10 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกแรกเกิด และการ
พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิด มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก และประเมินผลลพัธ์ของ
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก จากผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ กรอบ
แนวคิดการวิจยัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม คือ  
  1) กลุ่มผู้ให้บริการ ประชากร คือ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 15 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 
(1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั (2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิหน้าที่ในหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรกเกิดมาแล้วไม่
น้อยกว่า 2 ปี  
 2) กลุ่มผู้ รับบริการ ประชากร คือมารดา
และทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ที่
เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลยโสธร คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั (2) ทารกเกิด

ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  (3) อยู่ในเขต
พืน้ที่ จังหวัดยโสธร เข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1 
ตลุาคม พ.ศ.2562-30 กนัยายน พ.ศ.2563  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ได้แก่   
         (1) แผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก สร้างโดยผู้ วิจัยมีการตรวจสอบความ
ตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ (Objective Congruence Index: IOC) 
ภาพรวม 0.8 
      (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ (Objective Congruence Index: IOC) 
ภาพรวม 0.8 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  

1) โครงสร้าง  

2) กระบวนการ  

3) ผลลพัธ์  

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาล  

1) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ในการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ

หายใจล าบาก  

2) พฒันามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 

(การป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต ่า การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนการจ าหน่าย) 

 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ 
1. ผู้ให้บริการ ได้แก่ 

1) ความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  

2) การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  
3) ความพึงพอใจพยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี

ภาวะหายใจล าบาก  
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ  

2.1 ด้านมารดา  
1) ความรู้ ความสามารถของมารดาในการดแูลทารก  
2) ความเครียดของมารดาหลงัคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด 
3) ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด 
4) ความพึงพอใจของมารดาต่อระบบบริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่

มีภาวะหายใจล าบาก  
2.2 ด้านทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก  

1) ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะอณุหภมูิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จอประสาทตาผดิปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด โรคปอดเรือ้รังใน
เด็ก ภาวะหยดุหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด  

2) อบุตัิการณ์การตาย    
3) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
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 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งตามกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ รับบริการ ได้แก่  
       (1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก สร้างโดยผู้ วิจัยเป็น
แบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ แบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคลและความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านผลงาน 
จ านวน 5 ข้อ ด้านความไม่ซ า้ ซ้อนของกิจกรรม 
จ านวน 2 ข้อ ด้านความต่อเนื่องของบริการ จ านวน 2 
ข้อ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 6 ข้อ ด้านการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม จ านวน 
2 ข้อ ด้านเอกสิทธ์ิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 
จ านวน 3 ข้อ รวมทัง้สิน้ จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC ภาพรวม 
1.0 ได้ทดสอบความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดและสูติกรรม จ านวน 
30 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.84  
        (2) แบบประเมินความรู้และทักษะ
การพยาบาลทารกวิกฤต เป็นแบบทดสอบความรู้มี 2 
ตวัเลือก 20 ข้อค าถาม ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
0 คะแนน หลงัจากให้ผู้ เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบแล้ว
น าไป ทดสอบพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดและสูติ
กรรม จ านวน 30 คน ตอบและหาค่าความเชื่อมัน่ โดย
ใช้ KR 20 โดยพิจารณาที่ค่าคะแนน 0.2 – 0.8 ซึ่งผล
การทดสอบ ผ่านเกณฑ์ครบทุกข้อ และค่าความ
เชื่อมัน่รวม เท่ากบั 0.81  
 (3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) 
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า  2) ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 3) 
Hypoxia 4) Pneumothorax 5) Ventilation associated 
pneumonia 6) Retinopathy of prematurity 7) Broncho 

pulmonary dysplasia  8) Apnea of prematurity 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ บนัทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่วยหลังผู้ ป่วยจ าหน่าย สร้างโดยผู้ วิจัยมีการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 ตรวจสอบความเที่ ยงโดยน าไปให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยกุมารเวช
กรรม จ านวน 4 คน บันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า มีการบนัทึกตรงกนั ร้อยละ 100 

 (4) แบบบันทึกผลการรักษาพยาบาล 
ได้แก่  1) อุบัติการณ์การตาย 2) จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 3) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่วยหลังผู้ ป่วยจ าหน่าย สร้างโดยผู้ วิจัยมีการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 ตรวจสอบความเที่ ยงโดยน าไปให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยกุมารเวช
กรรม จ านวน 4 คน บันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ผลการ
ตรวจสอบ พบว่า มีการบนัทึกตรงกนั ร้อยละ 100 

(5) แบบประเมินความรู้ความสามารถใน
การดแูลผู้ ป่วยของมารดา เป็นแบบทดสอบความรู้มี 2 
ตวัเลือก 20 ข้อค าถาม ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
0 คะแนน หลงัจากให้ผู้ เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบแล้ว
น าไป ทดสอบมารดาหลงัคลอด จ านวน 30 คน ตอบ
และหาค่าความเชื่อมัน่ โดยใช้ KR 20 โดยพิจารณาที่
ค่าคะแนน 0.2 – 0.8 ซึ่งผลการทดสอบ ผ่านเกณฑ์
ครบทกุข้อ และมีค่าความเชื่อมัน่ รวม เท่ากบั 0.84  

(6) แบบประเมินความเครียดของมารดา 
(SPST-20)11 โดยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20) จ านวน 20 ข้อค าถามการให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ทดสอบความ
เชื่อมัน่ ได้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.80  

(7) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา 
(Thai EPSD) ผู้วิจยัใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงั 
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คลอด the Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) ของ Cox et al. น ามาแปลเป็นภาษา ไทยโดย
กมลรัตน์ วัชราภรณ์และคณะ12 เป็นแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยตนเองประกอบด้วย 
ค าถาม จ านวน 10 ข้อค าถาม การให้คะแนนเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวม 0-30 
คะแนน พิจารณาจดุตดัของคะแนนที่เหมาะสมกบัคน
ไทย คือ เท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนน จัดว่า มี 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค 0.81  

(8) แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
มารดาทารก สร้างโดยผู้ วิจัยเอง เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดชนิดเลือกตอบ และมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป และ
ความพึงพอใจของมารดาทารก ต่อบริการที่ได้ รับ 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านความรวดเร็วของ
บริการ จ านวน 2 ข้อ ด้านความต่อเนื่องครบถ้วน 
จ านวน 4  ข้อ  ด้านคุณภาพผลลัพธ์ของบริการ 
จ านวน 3 ข้อ และด้านความรู้ความสามารถในการ
ดูแลทารก จ านวน 5 ข้อ รวมทัง้สิน้ จ านวน 14 ข้อ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC 
ภาพรวม 1.0 น าไปทดลองใช้กับมารดาทารก ที่มี
ลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้วน าคะแนนที่
ได้จากการตอบแบบสอบถาม ทดสอบความเชื่อมัน่มี
ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.98  

 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการตัง้แต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 - 
เดือนกนัยายน พ.ศ.2563 มีขัน้ตอนดงันี ้
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  

 การวิ เคราะห์สถานการณ์  ระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน10  3 ด้าน คือ 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์  ในประเด็น

โครงสร้าง และกระบวนการ ได้จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ส่วนผลลัพธ์ ใช้ข้อมูลเวช
ระเบียนและการทบทวนตวัชีว้ัดย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งเป็น
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านการรักษาพยาบาล  
 ระยะที่ 2 พฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วย
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ดงันี ้ 
 2.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง เพื่อน ามาก าหนดโครงสร้าง เนือ้หา และ
เคร่ืองมือการวิจยั   

 2.2 จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ 
การน าเคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู การจดัเก็บเอกสาร 
 2.3  ด าเนินการพฒันาเคร่ืองมือที่จะใช้ใน
การวิจัยตามโครงสร้างที่ก าหนด โดยประชุมจัดท า
แผนการดูแลผู้ ป่วย และก าหนดบทบาทหน้าที่ของสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากร่วมกันระหว่างตัวแทนของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพประจ าหออภิบาลผู้ ป่วยหนักทารก
แรกเกิด 2 คน พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด  1 คน 
พยาบาลวิชาชีพงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 1 คน  
 2.4 ได้ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก คือ 1) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) มาตรฐานการพยาบาล
ผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  
 (1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจยัได้ทบทวนผลการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดสรุปเป็น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ ป่วยหนักทารกแรก
เกิด ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้และทักษะการพยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต 2) ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทารก
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แรกเกิดวิกฤต และ 3) ด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
ติดต่อสื่อสาร  
 (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ประกอบด้วย การ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การเตรียมการจ าหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วยเมื่อกลบับ้านจึง
จ าเป็นต้องให้ครอบครัวมีส่วนร่วมก่อนจ าหน่าย และ
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความต้องการดูแล
ต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลการดูแลงานดูแลต่อเนื่อง เพื่อ
ติดตามการเยี่ยมหลงัจ าหน่าย 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้ระบบการ
พยาบาล หลังน าระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไป
ปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ ป่วย 15 คน และ
บุคลากรพยาบาล 15 คน โดย 1) จัดประชุม อบรม
วิชาการความรู้เร่ืองโรค และการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากส าหรับบุคลากร
และเครือข่าย  2) ประชุมชีแ้จงระบบการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 3) น า
รูปแบบไปใช้  4) เก็บรวบรวมผลการด าเนินการ 5) 
ผู้ วิจัยท าหน้าที่พี่เลีย้ง ที่ปรึกษา และผู้ ประสานงาน 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ2562-กันยายน 
พ.ศ2563 โดยศึกษาผลลพัธ์ระบบการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ดงันี ้

3.1 ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  
(1) ค วาม รู้และทักษ ะการป ฏิบั ติ ขอ ง

พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมินความรู้ทกัษะของ
พยาบาลวิชาชีพ ประเมิน 3 ครัง้ ครัง้ที่  1 ก่อนการ
พฒันาสมรรถนะ ครัง้ที่ 2 หลงัการเสร็จสิน้การประชุม
อบรม และครัง้ที่ 3 หลงัผ่านไปแล้ว 3 เดือน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ pair T test 

(2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามคู่มือการพยาบาล 
ประเมิน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 หลังน าไปใช้เมื่อครบ 1 เดือน 
และครัง้ที่ 2 หลงัน าไปใช้ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้ ความถ่ี ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐาน โดยใช้ Chi square  

(3) ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ประเมินพยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิน้สุดการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผลความพึงพอใจรายด้านและโดยรวม
ของผู้ ป่วยและบุคลากร ดงันี ้11 คะแนนเฉล่ีย 4.50 ขึน้
ไป หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก  คะแนนเฉล่ีย 2.5.-3.49 หมายถึง มีความ
พึ งในระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49 
หมายถึง มีมีความพึงพอใจในระดับน้อย  คะแนน
เฉล่ีย ต ่ากว่า 1.50 ลงมา หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัน้อยที่สดุ 
 3.2 ผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ มี 2 ด้าน คือ 

3.2.1 ด้ า น ม า รด า  ไ ด้ แ ก่  (1) ค ว า ม รู้
ความสามารถของมารดา ใช้แบบประเมินความรู้
ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ประเมิน 2 ครัง้ โดยประเมินครัง้แรกก่อนด าเนินการ 
และครัง้ที่ 2 ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ pair T-test (2) 
ความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20)12 จ านวน 20 ข้อค าถาม มีการประเมิน 3 
ครัง้ ได้แก่ ในสัปดาห์ที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 3 และครัง้ที่ 3 
ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน แบ่งระดับความเครียด
ตามคะแนนรวม ดงันี ้คะแนน 0-23 คะแนน แสดงว่า 
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มีความเครียดน้อย คะแนน 24-42 คะแนนแสดงว่า มี
ความเครียดปานกลาง คะแนน 43-62 คะแนนแสดง
ว่า มีความเครียดสงูคะแนน 63-100 คะแนนแสดงว่า 
มีความเครียดรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างในแต่ละครัง้ของการประเมินโดยใช้ pair T-
test  (3) ภาวะซมึเศร้าของมารดา โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึม เศ ร้าหลั งคลอด  (Thai EPSD)13 มี กา ร
ประเมิน 3 ครัง้ คือ ในสปัดาห์ที่ 1 ในสปัดาห์ที่ 3 และ
ครัง้ที่ 3 ก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน จ านวน 10 ข้อ
ค าถาม คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน ใช้จดุตดัที่ 11 
คะแนน ซึ่งหมายความว่า คะแนนที่ เท่ากับหรือ
มากกว่า 11 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี และร้อยละ  (4) ความ
พึงพอใจของมารดา โดยใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของมารดา ประเมินก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับ
บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์แยกรายข้อและโดยรวม 

3.2.2 ด้านทารก ได้แก่ (1) ภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ 
hypoxia pneumothorax VAP ROP BPD แ ล ะ  apnea 
of prematurity อุบัติการณ์เสียชีวิต จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี  ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทกัษ์สทิธิและจริยธรรมทางการวิจัย 
การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร ลงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2562 
เลขที่  YST 2019-2015 กลุ่มตัวอย่างมี สิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเป็น
แบบสมัครใจ ไม่มีผลกระทบใดๆและลงนามในใบ
ยินยอม ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอข้อมลู และผลการวิจยัในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย น าเสนอตามระยะของการวิจยั ดงันี ้
 ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะหายใจล าบาก   พบว่า มีทารกเสียชีวิต 6 ราย 
(ร้อยละ 30) ส่งต่อไปที่โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิ
ประสงค์ 2 ราย (ร้อยละ 10) มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
18 ราย (ร้อยละ 90) และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
Pneumothorax 2 ราย (ร้อยละ 10) ROP 4 ราย (ร้อย
ละ 20) และ Ventilation associated pneumonia 5 
ราย (ร้อยละ 25) การวิเคราะห์ด้านโครงสร้าง ประเด็น
อัตราก าลังบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ อาคารสถานท่ี พบว่าหอผู้ ป่วยหนกัทารกแรก
เกิด ใช้สถานที่และบุคลากรที่เป็นทีมเดียวกับทีมดูแล
ผู้ ป่วยเด็กวิกฤตที่อาย ุ1 เดือนขึน้ไป ประกอบกบัภาระ
งานท่ีมาก ท าให้กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยหนกั ต้อง
จัด รูปแบบการพยาบาลโดยการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลแบบทีม และแบบตามหน้าที่ เพื่อให้ผู้ ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมและทั่วถึง แต่พบ
ปัญหา คือ ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลแบบแยกส่วน 
และขาดความต่อเนื่องในการดแูล ด้านกระบวนการ มี
แนวปฏิบตัิที่หลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และ
บคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก  ด้านผลลัพธ์ พบ อัตราตายย้อนหลัง 3 ปี  
พ .ศ .2560-2562 ร้ อ ย ล ะ  26.08, 16.66 แ ล ะ  
30 ตามล าดบั 

ระยะที่  2  พัฒนาระบบการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก โดย
ระบบการพยาบาลฯ ที่พฒันาขึน้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะหลกั 3 ด้านของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ (1) ด้านความรู้ความสามารถทางการ
พยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (2) ด้านเทคนิคการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  (3) ด้าน
มนุษยสัมพันธ์และการติดต่อส่ือสาร  2) มาตรฐาน



วารสารกองการพยาบาล 

102  ปีที่ 48 ฉบบัที่ 1▪มกราคม - เมษายน 2564  

 
 

การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ได้แก่ การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่า การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมการจ าหน่ายเป็นการ
เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและครอบครัวในการดแูล
ผู้ ป่วยเมื่อกลับบ้านจึงจ าเป็นต้องให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมก่อนจ าหน่าย โดยพยาบาลวิชาชีพ ประเมิน
ปัญหา ความต้องการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย ดังนัน้ 
ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึน้ 
เป็นระบบการพยาบาลที่มีมาตรฐานเร่ืองการป้องกัน
การสูญเสียความร้อนของร่างกายทารก การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้  และการเตรียมการ
จ าหน่าย โดยบุคลากรพยาบาลที่มีสมรรถนะด้าน
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิ ด วิ ก ฤต  และ  ด้ านมนุษ ยสัม พั น ธ์และกา ร
ติดต่อสื่อสาร  

 ระยะที่  3 การประเมินผลการใช้ระบบ
การพยาบาล น าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 
ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ และผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ มี 3 ประเด็น คือ 
1) ความรู้และทักษะของพยาบาลด้านการพยาบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก และ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบ
บริการพยาบาล  
 ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพด้าน
การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โดยการเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ครัง้ คือ ก่อนการพฒันา หลัง
การพัฒนา 1 เดือน และ หลังการพัฒนา 3 เดือน 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะของพยาบาล 
หลงัการพัฒนามีความแตกต่าง และสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ <.001 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะของพยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (N 15) 
 

คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะของพยาบาล Mean (SD) t p value 

ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา 12.80 (2.03) -9.93 (ครัง้ที่ 1 และ 2) .000 

ครัง้ที่ 2 หลงัการพฒันา 1 เดือน 16.73 (1.10) -12.91 (ครัง้ที่ 2 และ 3) .000 

ครัง้ที่ 3 หลงัการพฒันา 3 เดือน 18.87 (0.99) -13.74 (ครัง้ที่ 1 และ 3) .000 

 
 

การประเมินผลการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก จ านวน 2 ครัง้ คือ ครัง้ที่ 1 และ ครัง้ที่ 2 โดยมี
ระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า และการเตรียมการจ าหน่าย ร้อยละ 80 และ 

86.66 ตามล าดับ ส่วนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี
การปฏิบัติตามแนวทาง ครัง้ที่ 1 ร้อยละ 73.33 และ
ครัง้ที่ 2 ร้อยละ 93.33 การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาลในครัง้ที่  1 
และครัง้ที่ 2 พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัที่
ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 

การปฏิบัติตามแนว 

ทางการดูแล 

ครัง้ท่ี 1  ครัง้ท่ี 2  
Chi 

square 
p value ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. มาต รฐานกา รป้ อ งกั น

ภาวะอณุหภมิูกายต ่า 

12  

(80) 

3  

(20) 

12  

(80) 

3  

(20) 

.000 1.00 

2. มาต รฐานกา รป้ อ งกั น

ภาวะ แทรกซ้อน 

11  

(73.33) 

4  

(26.67) 

14  

(93.33) 

1  

(6.67) 

2.160 0.33 

3. มาตรฐานการเตรียมการ

จ าหน่าย 

13  

(86.66) 

2  

(13.34) 

13  

(86.66) 

2  

(13.34) 

.000 1.00 

  

 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ
บริการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวม 

คือ 4.73 (SD 0.15) และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
รายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ีย และระดบัของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่ระบบการพยาบาล (N 15)  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล Mean (SD)  ระดบั 

ด้านผลงาน 5.00 (0.00) มากที่สดุ 

ด้านความไม่ซ า้ซ้อนของกิจกรรม 4.60 (0.39) มากที่สดุ 

ด้านความต่อเนื่องของบริการ 4.80 (0.25) มากที่สดุ 

ด้านปฏสิมัพนัธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.54 (0.23) มากที่สดุ 

ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 4.53 (0.48) มากที่สดุ 

ด้านเอกสิทธิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4.82 (0.17) มากที่สดุ 

รวมทุกด้าน 4.73 (0.15) มากที่สดุ 
 

 
 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ด้านมารดาและด้านทารก  
 ผลลัพธ์ด้านมารดา มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ความรู้ ความสามารถของมารดาในการดแุลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 2) ความเครียดของมารดาเก่ียวกบัทารก
เกิดก่อนก าหนด 3) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ 4) 

ความพึงพอใจของมารดาต่อระบบการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก การประเมิน
ความรู้ความสามารถของมารดา จ านวน 2 ครัง้ คือ 
ครัง้ที่ 1 ประเมินก่อนด าเนินการ และครัง้ที่ 2 ประเมิน
ก่อนจ าหน่ายกลับ บ้าน  พบว่า  ค่ า เฉ ล่ียความ รู้
ความสามารถของมารดาก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน
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สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดบั .001 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความสามารถของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความสามารถของมารดา Mean (SD) t p value 

ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา 9.13 (2.13) 
-15.47 .000 

ครัง้ที่ 2 ก่อนจ าหน่ายกลบับ้าน 17.87 (0.74) 
  

 
 การประเมินความเครียดของมารดาทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้วยแบบ
ประเมินความเครียด (SPST-20) 12 จ านวน 3 ครัง้ ใน
สัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  3 และก่อนจ าหน่าย  พบว่า 
สัปดาห์ที่ 1 มารดา ส่วนใหญ่ มีความเครียดระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.66 มารดามีความเค รียด
ระดบัสงู และความเครียดน้อย จ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
6.67 ในสัปดาห์ที่ 3 มารดา ส่วนใหญ่มีความเครียด

น้อย ร้อยละ 66.67 ความเครียดระดบัปานกลาง ร้อย
ล ะ  33.33 แล ะ  ก่ อ น จ า ห น่ า ย ม า รด า มี ระ ดั บ
ความเครียดน้อย ร้อยละ 100 การศึกษาครัง้นี ้ไม่พบ
มารดาทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก มีความเครียดในระดบัรุนแรง การเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา ทัง้ 3 ครัง้ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 ระดบัความเครียด คะแนนเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ท่ีมีภาวะหายใจล าบาก (N 15)  
 
 

ระดับความเครียดของมารดา 
ครัง้ท่ี 1 สปัดาห์ที่ 1  

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 สปัดาห์ที่ 3 

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 ก่อนจ าหน่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 

น้อย           (0-23 คะแนน)   1 (6.67) 10 (66.67) 15 (100) 

ปานกลาง   (24-42 คะแนน)   13 (86.66) 5 (33.33) 0 

มาก           (43-62 คะแนน) 1 (6.67) 0 0 

รุนแรง        (63-100 คะแนน) 0 0 0 

คะแนนเฉลี่ยความเครียด (SD) 29.87 (6.75) 23.13 (2.67) 21.07 (1.22) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของมารดา (t)  

3.60  

(ครัง้ที่ 1 และ 2) 

4.37  

(ครัง้ที่ 2 และ 3) 

5.16  

(ครัง้ที่ 1 และ 3) 

p value .003 .001 .000 
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 การประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึม เศ ร้าหลังคลอด (Thai EPSD)13 
จ านวน 3 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 และก่อน

จ าหน่าย พบว่า สัปดาห์ที่ 1 มารดามีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 53.33 สัปดาห์ที่  3 ร้อยละ 6.67 และก่อน
จ า ห น่ า ย  ไม่ มี มี ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้า  (ต า รา งที่  6)

 

ตารางที่ 6 ภาวะซมึเศร้าของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15) 
 

ภาวะซึมเศร้าของมารดา 

ครัง้ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 1  

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3 

จ านวน (ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 

ก่อนจ าหน่าย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะซมึเศร้า    (0-6 คะแนน) 7 (46.67) 14 (93.33) 15 (100) 

มีภาวะซมึเศร้า       (7-30 คะแนน) 8 (53.33) 1 (6.67) 0 
  
 
 

 การประเมินความพึงพอใจของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ต่อบริการที่
ได้รับ พบว่า มารดามีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวม คือ 4.65 (SD 0.15) และคะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจรายด้านส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมากที่สุด 

(ตารางที่ 7) 
  

ตารางที่ 7  คา่เฉล่ีย และระดบัของความพงึพอใจของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (N 15) 
 

ความพึงพอใจของมารดาทารก  Mean (SD)  ระดบั 

ด้านความรวดเร็วของบริการ  4.50 (0.42) มากที่สดุ 

ด้านความต่อเนื่องครบถ้วน 4.40 (0.22) มาก 

ด้านคณุภาพผลลพัธ์ของบริการ 4.91 (0.23) มากที่สดุ 

ด้านความรู้ความสามารถในการดแูลตนเอง 4.76 (0.18) มากที่สดุ 

รวมทุกด้าน 4.65 (0.15) มากที่สดุ 
 
 ผลลัพธ์ด้านทารก ในการศึกษาครัง้นี ้
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน อุบตัิการณ์เสียชีวิต จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
หลงัจากใช้ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากที่พฒันาขึน้ พบภาวะแทรกซ้อน
ที่มีแนวโน้มลดลง คือ อุณหภูมิร่างกายต ่า ท่อช่วย

หายใจเล่ือนหลุด hypoxia pneumothorax retinopathy 
of prematurity broncho-pulmonary dysplasia และ 
apnea of prematurity จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
และอุบัติการณ์ เสียชีวิตลดลง แต่พบว่ามีภาวะ 
ventilation associated pneumonia และค่าใช้จ่าย
เฉล่ียในการรักษาพยาบาล เพิ่มขึน้ (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 ภาวะแทรกซ้อน อุบตัิการณ์เสียชีวิต จ านวนวนันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายเฉล่ียของทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 
 

ผลลัพธ์ด้านทารก หน่วยนบั 
ก่อนพัฒนา (N 18) หลังพัฒนา (N 15) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ภาวะแทรกซ้อน 

       อณุหภมิูกายต ่า 

 

ครัง้ 

 

14 (77.78) 

 

7 (46.67) 

       ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ ครัง้ 8 (44.44) 3 (20) 

       Hypoxia ครัง้ 6 (33.33) 1 (6.67) 

       Pneumothorax ครัง้ 3 (16.67) 1 (6.67) 

       Ventilation associated pneumonia ราย 3 (16.67) 5 (33.33) 

       Retinopathy of prematurity ราย 4 (22.22) 0 

       Broncho-pulmonary dysplasia ราย 3 (16.67) 1 (6.67) 

       Apnea of Prematurity ราย 3 (16.67) 1 (6.67) 

2. อบุตัิการณ์เสียชีวิต  ราย 8 (44.44) 1 (6.67) 

3. วนันอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล  วนั 31.10 26.31 

4. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาต่อครัง้ บาท 122,839.55 154,490.77 
 

 
อภปิรายผล   
 ระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลยโสธร ที่พฒันาจาก
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) มาตรฐานการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล าบาก 
ปัจจัยที่ ส่งเสริมให้การดูแลผู้ ป่วยมีคุณภาพและ
ประสบความส าเร็จนัน้ บุคลากรพยาบาลจัดเป็น
องค์ประกอบทีส่ าคญัในการขบัเคลื่อน โดยจ าเป็นต้อง
มีสมรรถนะที่เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้การดูแลแบบองค์รวม
อย่างต่อเนื่อง เร่ิมตัง้แต่การดูแลผู้ ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลหรือหอผู้ ป่วยหนักทารกแรกเกิด และที่
ส าคัญคือ การป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่า งก า ยท า รก เกิ ด ก่ อ น ก า ห น ด  ก า รป้ อ งกั น

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้  และการเตรียมการ
จ าหน่ายร่วมกับครอบครัวผู้ ป่วย ในส่วนผู้ ให้บริการมี
การพฒันาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลตามระดบัของ
สมรรถนะ มีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนั การดแูล
หลงัจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหา ความ
ต้องการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อ ข้อมูลการดูแลงานดูแล
ต่อเนื่อง และติดตามการเยี่ยมหลังจ าหน่าย จากการ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ ในขณะมีการปฏิบตัิหน้าที่ ท าให้พยาบาล
ผู้ปฏิบตัิมีความรู้ ทกัษะในการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากเพิ่มขึน้ ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เสาวลักษณ์ ชมภูหลง14 และการศึกษาของ จิรา
พร วรรณโชติ15 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ 
ทักษะ และสมรรถนะที่เพียงพอ จะส่งผลท าให้เกิด
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ค ว าม มั่ น ใจ ใน ก า รใ ห้ ก า รพ ย าบ าลแ ล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ 

 ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านผู้ ให้บริการ 
ได้แก่1) ความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ 2) การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 3) ความพึงพอใจ
ของบุคลากรพยาบาล  ผลการศึกษานีพ้บว่าการ
ก าหนดสมรรถนะด้านต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของบคุลากรในหน่วยการ
พยาบาลผู้ ป่ วยทารกแรก เกิดซึ่ งครอบคลุมทั ง้ 
สมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะที่ส าคญั เช่น การ
พ ย าบ าลท ารก ใ ช้ เค ร่ือ งช่ วย ห าย ใจ  ค ว าม รู้
ความสามารถในการใช้อปุกรณ์ และเคร่ืองมือทางการ
แพทย์ที่ส าคัญ ท าให้พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้เพิ่ม
มากขึน้ และมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากมากขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ เชาวินัย และ
คณะ16 ศึกษา “รูปแบบการพฒันาสมรรถนะการดูแล
ผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยการ
พยาบาลผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน” และผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีความต้องการและจ าเป็น ต้อง
พฒันาสมรรถนะการดแูลทารกแรกเกิด และสมรรถนะ
ด้านการบ ริหารจัดการทางการพยาบาล  ซึ่ งมี
ความส าคัญมากในการจัดระบบการให้บริก าร 
ทางการพยาบาลท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   

 ผลลพัธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านผู้ รับบริการที่เป็น
มารดาของทารก ได้แก่ 1) ความรู้ ความสามารถของ
มารดา 2) ความเครียดของมารดา 3) ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และ 4) ความพึงพอใจของมารดา ซึ่ง
การศกึษาครัง้นี ้ได้พฒันามาตรฐานการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ท่ีประกอบด้วย 

1) การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต ่า 2) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) การเตรียมการจ าหน่าย ท าให้
มารดาของทารกได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
มารดามีความรู้ความสามารถในการดูแลทารก เกิด
ความเข้าใจ จึงท าให้ความเครียด และภาวะซึมเศร้า
ลดลง มีความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ
สุมาลี บุญธรรม17 ศึกษา “มาตรฐานการวางแผนการ
จ าหน่ายในทารกน า้หนักน้อย” และ การศึกษาของ 
ภรณี ปานมัน่18  ศึกษา “ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครองทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ ป่วยหนกั” ทีพ่บว่า  

ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ด้านทารกเกิด
ก่ อนก าหนดที่ มี ภ าวะหายใจล าบาก  ได้ แก่  1) 
ภาวะแทรกซ้อน 2) อุบัติการณ์การตาย 3) จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล 4) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาครัง้นี  ้ท าให้ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ 
ได้แก่ ภาวะอณุหภูมิกายต ่า อบุตัิการณ์ท่อช่วยหายใจ
เล่ื อ น ห ลุ ด  hypoxia , pneumothorax , ROP, BPD, 
apnea of prematurity , อัตราตาย  มีแนวโน้มดีขึ น้
เนื่องจากมีการอบรมให้ความรู้และ พัฒนาสมรรถนะ
ขอ งที ม อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  แ ต่ ยั งพ บ ว่ า  ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ VAP ยังสูงขึน้ เป็นผลมา
จากทารกน า้หนักตัวน้อยมากส่งผลต่อการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายต ่าเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนดและเป็นปัจจยั
ส าคญัที่ท าให้ทารกมีอตัราการเสียชีวิตที่สงูขึน้  
 

ข้อเสนอแนะ   
 1) ด้านเชิงนโยบาย ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัด ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณใน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบการดูแลเครือข่าย 
ตาม service plan ที่ชดัเจนและผ่านการประเมินตาม
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เป้าหมาย เพื่อเป็นการเสริมแรงการพัฒนาและ
เส ริมส ร้างขวัญ ก าลั ง ใจ รวมถึ งวางระบบการ
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายจังหวัด   
อื่น ๆ ที่มีศกัยภาพใกล้เคียงกัน เพื่อให้เกิดการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง 
 2) ด้านการบริหาร กลุ่มการพยาบาล/ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควรให้มี
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคส าคญัระดับ
จังหวัดร่วมกันเป็นครือข่ายให้การสนับสนุน/ส่งเสริม 
ด้านวิชาการตามบริบทของงานตลอดจนการจัดเวที 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่าย เพื่อช่วยให้เกิด
การพฒันาอย่างยัง่ยืน 

3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
มาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบากที่พัฒนาขึน้น าไปปฏิบัติอยางจริงจงัใน
เครือข่ายและมีการนิเทศอย่างต่อเนื่องและติดตามผล
ของการดูแลทารกในระยะยาว เช่น กลับเข้ารับการ
รักษาซ า้ จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิต
ในระยะยาวของผู้ ป่วยและครอบครัว 

4) ด้านการวิจัยครัง้ต่อไป ควรเพิ่มการ
พฒันาระบบการดูแลทารกที่มีภาวะติดเชือ้ เนื่องจาก
แนวโน้มการติดเชือ้ในทารกแรกเกิด เพิ่มสูงขึน้และ
เป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด  
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ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการประยุกต์ใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้
ทางหลอดเลือดด า 
 

อภชิาติ กาศโอสถ*  พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)  
 
บทคัดย่อ  
 การศกึษาวิจยัเชิงพรรณาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจของนกัศกึษาพยาบาล และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานบนหอผู้ ป่วยศลัยกรรมต่อการประยุกต์ใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า ด าเนินการ 2 

ขัน้ตอนคือ 1) การสร้างและพฒันานวตักรรมการปรับหยดการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า  2) การประเมินผลความพึงพอใจต่อ

การใช้งาน ด้วยข้อค าถาม 8 ประเด็น ได้แก่ 1) ความแข็งแรงคงทนของอุปกรณ์  2) ขนาดและความเหมาะสมของนวตักรรม 3) 

การใช้งานง่ายไม่ซบัซ้อน  4) ความสะดวกสบายในการใช้งาน 5) ความปลอดภัยในการใช้งาน 6) ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด

และคุ้มค่า 7) มีประโยชน์ทางการพยาบาล และ 8) สามารถน าไปใช้งานได้จริง  เก็บรวมรวมข้อมลูระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ

ความคิดเห็นต่อการใช้นวตักรรมและข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันานวตักรรมให้มีประสิทธิผลมากขึน้ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้สติกเกอร์ปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า

ในระดบัมากถึงดีมาก ร้อยละ 97  การพิจารณารายข้อ พบว่า ขนาดและความเหมาะสมของนวตักรรม และความปลอดภัยใน

การใช้งาน มีความพึงพอในระดบัดีมากเท่ากนั คือ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ สามารถน าไปใช้งานได้จริง ร้อยละ 98.5  ข้อมลูเชิง

คณุภาพ พบว่า นวตักรรมช่วยให้เกิดความแม่นย าในการก าหนดอตัราการไหลของสารน า้ ลดระยะเวลาในการปรับหยดในการ

ให้สารน า้ และเพิ่มระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 

 

ค าส าคญั: ประสิทธิผล ความพึงพอใจ การประยกุต์ใช้สติกเกอร์ปรับหยดสารน า้  
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The effectiveness and satisfaction on sticker for administering intravenous 
fluids 
 

Apichat Kardosod * M.N.S (Adult Nursing) 

 
Abstract  

 The purposes of this descriptive study were to assess the effectiveness and satisfaction of the nursing 
students and register nurses at the surgical unit towards using a sticker for administering intravenous fluids.  The 
study was divided into two-part: 1) development an innovative drip adjustment of intravenous fluid 2) evaluation of 
satisfaction towards using this innovation by 8 categories:  1)  stable and durable 2)  size and suitability of an 
innovation 3)  easy to use-not complicated 4)  convenience 5)  safety 6)  economic and cost-effective 7)  nursing 
benefits and 8)  practical to apply.  Data were collected from July to September.  Data were analyzed using 
frequency and percentage.  The qualitative data, collected via opened-ended questions were analyzed using 
content analysis. 
 The results revealed that: the overall satisfaction scores of the participants towards using the innovation 
were at a high level yielding a number of 97 per cent.  For each item, it was found that the item on “ size and 
suitability of innovation” and “safety” had equal number of 100 per cent, and the item on “practical to apply” had 
98.5 per cent.  The qualitative data addressed that the innovation enables the accuracy on determining the fluid 
flow rate, shorten the time of fluid adjustment, and increase the duration on preforming other nursing activities 
effectively.  
 
 
Key words: effectiveness, satisfaction, adaptation stickers for fluids drip control 
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บทน า  
 การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย เป็นหัตถการที่สามารถพบได้โดยทั่วไปใน
ผู้ ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งลักษณะ
ของการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าเป็นการให้
บ ริ เวณ อวัย ว ะ ส่ วนปล ายชั ้น ตื ้น ใ ต้ ผิ วหนั ง 
โดยเฉพาะผู้ ป่วยทางด้านศลัยกรรมที่จ าเป็นต้องงด
น า้และอาหารก่อน และภายหลงัการได้รับการผ่าตดั 
นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการให้ยาที่จ าเป็นต้องผสมใน
สารละลาย เพื่อให้เกิดการเจือจาง และหยดให้ทาง
หลอดเลือดด าอย่างช้า ๆ ซึ่งในระหว่างการให้สาร
น า้ทางหลอดเลือดด าอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สามารถเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา 1 ได้แก่  

1) การบวมบริเวณต าแหน่งที่ให้สารน า้
ทางหลอดเลือดด า (infiltration) เป็นผลที่เกิดจาก
การซึมของสารน า้ออกจากหลอดเลือด และคั่ง
ภายในเนือ้เยื่อใต้ชัน้ผิวหนังท าให้เกิดอาการปวด
แสบ ร้อน การระคายเคืองดังกล่าวอาจจะส่งผลให้
เกิดเนือ้เยือ้บริเวณใต้ผิวหนงัตายได้  

2)  ก า รอั ก เส บ ข อ งห ล อ ด เลื อ ด ด า 
(phlebitis) เป็นการระคายเคืองที่เกิดขึน้จากความ
เข้มข้นของสารน า้ และการเสียดสีของปลายเข็มที่
แทงเข้าเส้นเลือดบ่อยครัง้ ท าให้เกิดอาการปวด แดง 
ร้อน รอบบริเวณที่แทงเข็ม และผิวหนงัต าแหน่งนัน้
จะมีลกัษณะอุ่นขึน้  

3) เกิดอากาศเข้าไปในหลอดเลือดด า (air 
embolism) เกิดจากการไล่ฟองอากาศออกจากสาย
ไม่หมด หรือการปล่อยให้สารน า้หมดขวดจนเป็น
สาเหตุให้เกิดฟองอากาศเข้าไป ซึ่งหากพบการหลดุ
เข้าไปกัน้ในระบบหลอดเลือดที่ไปเลีย้ง สมอง หวัใจ 
หรือไต อาจจะเป็นเหตุท าให้เกิดอาการเสียชีวิต
ตามมาได้  

4) ปริมาณสารน า้ภายในหลอดเลือดที่
มากเกินไป (circulation overload) เกิดจากการให้

สารน า้ที่เร็วเกินไป โดยเฉพาะการปรับหยดสารน า้ที่
ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะน า้เกินเกิดขึน้ตามมาได้  

5)  ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ ใ น ก ร ะ แ ส โ ล หิ ต 
(septicemia) เกิดจากการปนเปือ้นเชือ้โรคเข้าสู่
ร่างกาย ซึ่งพบได้ตัง้แต่กระบวนการเตรียมสารน า้ 
การเปิดเส้นเลือด เป็นต้น1 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี ้
ท าให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตของผู้ ป่วย และอาจจะเป็น
สาเหตขุองการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีนาน
ขึน้ตามมาได้ 
 การทบทวนการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าที่ผ่านมา พบการ
ต รวจดู ก า รใ ห้ ส า รน ้า ท า งห ลอด เลื อด ด า ที่
โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ. 2554 2 
พบว่าผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
จ าเป็นต้องได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย และการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าก็เป็น
หน้าที่ของพยาบาลโดยตรงในการให้การพยาบาล
กับผู้ ป่วยเพื่อป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ใน
ระหว่างที่ได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า  

นอกจากนี ้ความเส่ียงที่เกิดขึน้ยงัหมายถึง
คุณภาพทางการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ ป่วย 
เพื่อให้ได้รับสารน า้ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
อนัตรายที่อาจเกิดขึน้ในระหว่างที่เข้าพักรักษตัวอยู่
ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของธีรเดช 
ภัทรวโรดม3 ศึกษาเก่ียวกับการให้สารอาหาร และ
การให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าจ านวนที่เหมาะสม
ตามแผนการรักษาจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผู้ดูแล
ต้องท าการควบคุมให้มีความเที่ยงตรงตามแผนการ
รักษา 3 แต่เนื่องจากบริบทของหอผู้ ป่วยสามญัทัว่ไป
เคร่ืองควบคุมสารน า้ทางหลอดเลือดด า ( infusion 
pump) นัน้จ านวนเคร่ืองที่สามารถน ามาใช้งานกับ
ผู้ ป่วยทุกรายนัน้สามารถท าได้ยาก เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในหลาย ๆ ด้าน ทัง้ความเหมาะสมในการ
ใช้กับผู้ ป่วยที่อยู่ในภาวะกฤตที่จ าเป็นต้องได้รับยา 
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และสารน า้อย่างแม่นย า สอดคล้องกับการศึกษา
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ของกรมสนับสนุน
สุขภาพ ปี พ.ศ. 2555 ได้กล่าวว่า การควบคุมการ
ให้สารน า้โดยวิธีการปรับอตัราการไหลด้วยแรงโน้ม
ถ่วงของโลก ซึ่งสามารถท าการให้สารน า้ตรวจสอบ
ด้วยความแม่นย าของอัตราการไหลสามารถท าได้
อยาก 3 แต่หากการพัฒนารูปแบบการควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพ จะสามารถส่งเสริมให้ผู้ ใช้งานได้รับ
ประโยชน์ต่องานทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี ดงั
การศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมวงล้อช่วยใน
การปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า จ านวน 38 
ราย 4 พบว่า นวตักรรม IV scale วงล้อช่วยปรับหยด
สารน า้ทางหลอดเลือดด า และตาราง สารน า้ทาง
หลอดเลือดด าสามารถน ามาทดแทนเคร่ือง infusion 
pump ที่มีราคาแพงกว่าได้ โดยผลลพัธ์ที่ได้จากการ
วิจัยนัน้เป็นการประยุกต์ใช้นวตักรรมการพยาบาล
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีได้ 
 การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลเพื่อ
อ านวยความสะดวก การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นส่ิง
ที่มีความส าคัญอย่างมากเนื่องจากเป็นการพัฒนา
กระบวนการ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้มีการ
สร้างใหม่ พร้อมทัง้ช่วยให้เกิดการปรับปรุง พัฒนา
ปรับใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึน้ ส่งผลท าให้เกิดการ
พัฒนาวิชาชีพ 5 การพัฒนาแนวทาง หรือเคร่ืองมือ
เพื่อใช้ในการควบคุมการหยดของสารน า้จึงเป็น
ประเด็นนวัตกรรมที่มีความส าคัญอย่างหนึ่ง โดย
พยาบาลประจ าการหอผู้ ป่วยสามารถกระท าได้ง่าย 
เกิดความคุ้ มทุน และคุ่มค่าส าหรับการให้การ
พยาบาล นอกจากนีย้ังเกิดประโยชน์ต่อการดูแล
ผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงพฒันา
แถบสติกเกอร์ส าหรับการควบคุมปริมาณสารน า้
ทางหลอดเลือดด า เพื่อให้เกิดความแม่นย า รวดเร็ว 
และเพิ่มระยะเวลาในการให้กิจกรรมการพยาบาล

อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้ผู้ ป่วย
ได้รับสารน า้ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจ
ต่อการประยุกต์ใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้
ทางหลอดเลือดด า 
 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 การศึกษาประสิทธิผล และความพึงพอใจ
ต่อการประยุกต์ใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้
ทางหลอดเลือดด าใช้ขัน้ตอนของการพัฒนา
นวตักรรมและการจัดการเรียนรู้ 5 รายละเอียดและ
ขัน้ตอน แสดงในภาพท่ี 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  
ขัน้ตอนการพัฒนานวัตกรรมและการจัดการเรียนรู้ 

  

วิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบตัิการพยาบาล 

ศกึษาและเลือกนวตักรรมเพ่ือการแก้ปัญหา 

ออกแบบนวตักรรม และสร้างนวตักรรม 

ตรวจสอบคณุภาพของนวตักรรมโดยผู้เช่ียวชาญ 

ตรวจสอบประสิทธิภาพการทดลองใช้งาน 

ได้ผลลพัธ์ และวิเคราะห์พฒันาสู่การปฏิบตัิจริง 



วารสารกองการพยาบาล 

 

114  ปีที่ 48 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2564  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี ใ้ ช้ระเบียบวิ ธี วิจัยและ
พัฒนา (research and development) แบ่งขัน้ตอน
ของการศกึษาออกเป็น 2 ระยะคือ   
 ระยะที่  1 การประดิษฐ์สติกเกอร์ช่วยปรับ
หยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า และการน าไปใช้ วสัดทุี่
ใช้ในการศกึษาเป็นสติกเกอร์ และพิมพ์ระดบัการปรับ
สารน า้ตามแผนการรักษาของแพทย์ การใช้งานใช้
หลกัการค านวณสารน า้ และท าการะบุต าแหน่ง drop 
บนชุดปรับการไหลของสารน า้โดยการใช้แผ่นสติก

เกอร์ระบุต าแหน่งการไหลของสารเหลว เพื่อให้เกิด
ความแม่นย า รวดเร็ว และช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับสารน า้
ตามแผนการรักษา ซึ่งวัสดุที่ใช้ในการประดิษฐ์เป็น
กระดาษสติกเกอร์พีวีซีป้องกันการเปียกชื น้ โดย
งบประมาณต่อชิน้ราคาประมาณ 0.33 บาท ลกัษณะ
ของสติ๊กเกอร์เป็น drop/min เพื่อความสะดวกในการ
ปรับหยดสารน า้ตาม scale เดิมที่มีความแม่นย า ลด
ระยะเวลาในการนบัจ านวนหยดน า้ใน 1 นาที (ภาพที่ 
2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงลักษณะสติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด าหน่วยเป็น drop/min 
 

 หลังจากได้ส่ิงประดิษฐ์เก่ียวกับนวัตกรรม
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของการใช้กับผู้ ที่ ได้ รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า
จ านวน 6 รายได้ค่าความเชื่อมั่น  .83 พร้อมกับให้
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการท านวัตกรรมตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของการใช้นวตักรรมได้ค่าเท่ากบั .78 เพื่อให้
เกิดความเหมาะสมกบัการใช้งานต่อไป 
 ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลและความ
พึงพอใจของผู้ใช้นวตักรรมสติกเกอร์ช่วยปรับหยดสาร
น า้ทางหลอดเลือดด า หลังจากประดิษฐ์และทดสอบ
ความเที่ยงแล้ว ผู้วิจยัน าไปทดลองใช้ภายในหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในภาคเหนือ
แห่งหนึ่ง เป็นเวลา 3 เดือน ตัง้แต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ.

2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 โดยการประเมิน
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้งาน  
 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (simple size) 
จากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 6 ที่
ระดับความคลาดเคล่ือน 5 เปอร์เซ็นต์ ระดับความ
เชื่อมัน่ที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ได้จ านวนผู้ เข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 19 ราย โดยเลือกสถานที่ท าการศึกษาอย่าง
เฉพาะเจาะจงคือ บุคลากรหอผู้ ป่วยศัลยกรรมชาย 
และนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 ที่ขึน้ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สงูอาย ุ2 บนหอผู้ ป่วย  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมือวิจัย คือ สติกเกอร์ช่วยปรับ
หยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า และ 2) เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความเหมาะสมใน
การใช้ประเมินนวัตกรรมอย่างง่ายที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้
เองประกอบด้วย 8 ประเด็นคือ 1) อุปกรณ์มีความ
แข็งแรงคงทน 2) ขนาดและความเหมาะสมของ
นวตักรรม 3) ง่ายต่อการใช้งานไม่มีความซับซ้อน 4) 
ความสะดวกสบายต่อการใช้งาน 5) ความปลอดภัย
ในการใช้งาน 6) ใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและคุ้มคา่ 
7) มีประโยชน์ทางการพยาบาล และ 8) สามารถ
น าไปใช้งานได้จริง ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบ
ระดับการประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่งการให้
คะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้4 = ดีมาก, 3 = มาก, 2 
= พอใช้, และ 1 = ควรปรับปรุง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การทบทวนวรรณกรรม และปัญหาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับการควบคุมสารน า้ทาง
หลอดเลือดด าจึงพัฒนาประดิษฐ์สติ๊กเกอร์ปรับหยด
สารน า้ทางหลอดเลือดด าเพื่อพัฒนากระบวนการ
ทางการพยาบาลให้สะดวก และคงประสิทธิภาพ
ทางการพยาบาล โดยการติดสติกเกอร์ ก าหนด
จ านวนหยด ทดสอบการหยดพร้อมทัง้ค านวนการ
หยดของการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าที่พบได้บ่อย
ตามแผนการรักษาโดยก าหนดหน่วยการหยดให้เป็น 
macro drop/min และท าการทดสอบการหยดโดยการ
วัดเต็ม 1 นาทีพร้อมทัง้ให้ผู้ เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับ
การสร้างนวัตกรรมตรวจสอบขัน้ตอน และความ
เหมาะสมในการใช้งาน ก่อนที่จะน าไปให้ผู้ปฏิบตัิการ
ทางการพยาบาลได้ทดลองใช้ และประเมินผลการใช้
งานในแง่ของผลลพัธ์ และความพึงพอใจภายหลงัจาก
การใช้งานจากนวัตกรรม เป็นต้น ข้อมูลที่ได้รับได้

น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการชีแ้จงรายละเอียดการปฏิบตัิการและ
ใช้นวตักรรมสติ๊กเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอด
เลือดด า ให้กับกลุ่ มตัวอย่ างที่ เข้ า ร่วมการวิจัย
ครอบคลุมวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การตอบแบบสอบถาม การ
เก็บรักษาข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และจะเผยแพร่
เฉพาะข้อมูลที่เป็นภาพรวมของผลการศึกษาเท่านัน้ 
และกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ประจ า หรืองานอื่น ๆ ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมผู้ วิจัยได้ให้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม ก่อนที่จะด าเนินกิจกรรม 
 

ผลการศึกษา 
 การประเมินผล ประสิทธิผลและความพึง
พอใจของการใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทาง
หลอดเลือดด าจากทดลองใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยด
สารน า้ทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 3 เดือน โดยตอบ
แบบสอบถามผ่าน google platform ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
89.5 เพศชายร้อยละ 10.5 และมีประสบการณ์ท างาน
ท า ง ก า รพ ย า บ า ล ไม่ เกิ น  2 ปี ร้ อ ย ล ะ  52.6, 
ประสบการณ์ท างานทางการพยาบาลระหว่าง 3-5 ปี
ร้อยละ 21.1, ประสบการณ์ท างานทางการพยาบาล
ระหว่าง 6-8 ปี ร้อยละ 15.8, ประสบการณ์ท างาน
ทางการพยาบาลระหว่าง 9-11 ปีร้อยละ 5.3, และ
ประสบการณ์ท างานทางการพยาบาลมากกว่า 12 ปี
ร้อยละ 5.3 ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสติก
เกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับดีมากร้อยละ 98 ด้านความ
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แข็งแรงคงทนของอุปกรณ์ร้อยละ 94.73, ขนาดและ
ความเหมาะสมของนวตักรรมร้อยละ 100, ใช้งานง่าย
และไม่ซบัซ้อนร้อยละ 89.47, ความสะดวกในการใช้
งานร้อยละ 94.73, ความปลอดภัยในการใช้งานร้อย

ละ 100, ใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและคุ้มค่าร้อยละ 
84.21, มีประโยชน์ทางการพยาบาลร้อยละ 89.47, 
และสามารถน าไปใช้งานได้จริงร้อยละ 94.73 ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ประสิทธิผล และความพึงพอใจของการใช้สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า (n 19 คน) 
 

รายการ ดีมาก 
(%) 

มาก 
(%) 

พอใช้ 
(%) 

ควรปรับปรุง 
(%) 

Mean 
(%) 

SD 
(%) 

อปุกรณ์มีความแข็งแรงคงทน 18 
(94.73 

1  
(5.26) 

0 
 

0 
 

3.97 
 

0.22 
 

ขนาดและความเหมาะสมของนวตักรรม 
 

19  
(100) 

0 0 0 4.00 
 

0 
 

ง่ายต่อการใช้งานไม่มีความซบัซ้อน 
 

17 
(89.47) 

1  
(5.26) 

1 
(5.26) 

0 
 

3.84 
 

0.50 
 

ความสะดวกสบายต่อการใช้งาน 
 

18 
(94.73) 

1  
(5.26) 

0 
 

0 
 

3.94 
 

0.22 
 

ความปลอดภยัในการใช้งาน 
 

19  
(100) 

0 
 

0 
 

0 
 

4 
 

0 
 

ใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและคุ้มค่า 
 

16 
(84.21) 

2 
(10.52) 

1 
(5.26) 

0 
 

3.78 
 

0.53 
 

มีประโยชน์ทางการพยาบาล 
 

17 
(89.47) 

1 
(5.26) 

1 
(5.26) 

0 
 

3.84 
 

0.50 
 

สามารถน าไปใช้งานได้จริง 18 
(94.73) 

1  
(5.26) 

0 
 

0 
 

3.94 
 

0.22 

 
อภปิรายผล 
 ผู้ วิจัยได้ประดิษฐ์แถบสติ๊กเกอร์ช่วยปรับ
หยดสารน า้ทางหลอดเลือดด าเพื่อเป็นการก าหนด
ความแม่นย าของอัตราการไหลของสารน า้ที่ให้ทาง
หลอดเลือดด า ส าหรับผู้ ป่วยที่ได้รับสารน า้ตามแผน
การักษา เพื่อลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการได้รับสารน า้ที่ไม่ถูกต้องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และสามารถลดระยะเวลาในการให้
สารน า้ เพิ่มระยะเวลาส าหรับการให้กิจกรรมการ
พยาบาลอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการประเมินพบว่า 

1. ข้ อดี ของนวัตกรรมการวิจัย เมื่ อน า
ส่ิงประดิษฐ์แถบสติ๊กเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทาง
หลอดเลือดด ามาใช้ส าหรับการใช้ควบคุมอัตราการ
ไหลของสารน า้ด้วย set macro drip สามารถช่วยให้
เกิดความแม่นย าในอตัราของการไหลร้อยละ 100 จึง
สามารถน ามาใช้กับผู้ ป่ วยที่พัก รักษาตัวอยู่ ใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของชวูงค์ คชสาร 
ประสิทธิผลของนวัตกรรมวงล้อช่วยปรับหยดสารน า้
ทางหลอดเลือดด าในผู้ ป่วยไข้เลือดออกเพื่อลดภาวะ
น า้เกินพบว่านวตักรรมให้ผลลพัธ์ที่เที่ยงตรง และผู้ ใช้
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มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน และสามารถน ามาใช้
แทนเคร่ือง infusion pump ที่มีราคาแพงได้ 4 

แม้ ว่าป ระ เด็ นการใช้ท รัพยาก รอย่ า ง
ประหยัดและคุ้ มค่า เป็นประเด็นที่ ได้คะแนนต ่ า
เนื่องจากวสัดทุี่ใช้ในการประดิษฐ์ต้องสัง่ท า และท าให้
เกิดมีค่าใช้จ่ายขึน้ส าหรับโอกาสต่อไปอาจจะมีพฒันา
อุปกรณ์ที่ เป็นอุปกรณ์ที่ เหลือใช้ภายในหอผู้ ป่วย
ส าหรับการประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์และลด
ประเด็นเร่ืองค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึน้ แม้ว่าราคาต่อ
ชิน้ของสติกเกอร์จะอยู่ที่ชิน้ละ 0.33 บาท แต่ผลลัพธ์
และความพึงพอใจที่เก่ียวข้องกับนวัตกรรมทางการ
พยาบาลต้องเป็นการสรรหาวิธีการ และลดต้นทนุของ
การใช้ประโยชน์ในราคาที่ต ่า หรือไม่มีค่าใช้จ่ายเลยจะ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการให้การพยาบาล
สอดคล้องกบัความพึงพอใจของผู้ใช้นวตักรรม  

2. ข้อจ ากัดของการท าวิจยัภายหลงัจากการ
ประดิษฐ์สติกเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้เป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว ความหลากหลายของ set IV drip ต้องเป็น set 
ที่มาจากบริษัทเดียวกัน เนื่องจากทิศทางของหัวปรับ
จ านวณหยดของสารน า้อาจจะกลับด้านกัน และ
อาจจะท าให้เกิดไม่มีความเที่ยงตรงตามมาได้ และ
การใช้งานเป็นการค านวณการปรับหยดสารน า้ที่
เหมาะสมกบั set macro drop หากผู้ใช้ต้องการใช้กับ 
set micro drip อาจจะจ าเป็นต้องท าการค านวณ และ
ปรับใช้ใหม่อีกครัง้  

3. ระหว่างที่ท าการปรับหยดตาม scale 
ตามที่ได้ติดในแถบแล้วเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่าง

เที่ ย งต รงผู้ ใ ห้ การพยาบาลอาจจะท าการเดิ น
ตรวจสอบอัตราการไหลทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อเป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของการควบคุมสารน า้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และควบคุมอัตราการไหลให้มีความ
แม่นย า 

4. ข้อจ ากัดของการใช้นวัตกรรมสติกเกอร์
ช่วยปรับหยดสารน า้ มีความเหมาะสมกับผู้ ป่วย
ผู้ ใหญ่ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และในกรณี
ต้องการควบคุมการไหลเพื่อให้เกิดความแม่นย ามาก
ขึน้ หรือจ าเป็นต้องการปรับหยดการให้ยาทางหลอด
เลือดด าตามเวลาที่ก าหนดอย่างเที่ยงตรง ในกรณีที่
ภายในหอผู้ ป่วยไม่มีเคร่ือง infusion pump เพียงพอ
ต่อการใช้งาน  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานวิจัยครัง้ต่อไป  
ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ในระยะยาวของการ

ใช้สติ๊กเกอร์ช่วยปรับหยดสารน า้ทางหลอดเลือดด า
ในทางคลินิก สามารถใช้งานกับผู้ ป่วยที่มีความ
ต้องการในการควบคมุปริมาณสารน า้ในร่างกายอย่าง
ถูกต้องแม่นย า เช่น ในผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง ผู้ ป่วย
โรคไขเลือดออก หรือผู้ ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการที่
จ าเป็นต้องการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ผลลัพธ์ของการประเมินอาจจะวัดเก่ียวภาวะน า้เกิน
ตามมาได้ นอกจากนีย้ังสามารถปรับเปล่ียนการ
ค านวณจ านวนหยดของสารน า้ที่ให้เป็น micro drip 
ส าหรับการศกึษาต่อไปได้ เป็นต้น  
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ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ใน
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน า้เหลืองท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ชุลินดา  ทพิย์เกษร*  พย.ม (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) 
จันจิรา  กิจแก้ว*  พย.ม (สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย)ุ 
วรารัตน์  ศรีสุข*  พย.    
บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศีกษาผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินความเสี่ยงที่
เกิดขึน้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าของผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน า้เหลืองที่ได้รับยาเคมีบ าบดั  ด้านการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า  และแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป  
ความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.7 มีประสบการณ์ท างานอยู่ระหว่าง 1-10 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 63.3 มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด อยู่ ระหว่าง 1-5 ปี และร้อยละ 73.30 ไม่เคย
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาคมีบ าบดั การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ พบว่าความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในหน่วยงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50 ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนว
ปฏิบัติฯ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.70 และประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.70 ความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช้ มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  (Mean 4.06, SD 0.53)   

 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบติัการพยาบาล ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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Results of the development of a clinical nursing practice guideline for 
assessment of neutropenia risks in leukemia and lymphoma patients treated 
with chemotherapy  

Chulinda Tipkasorn *  M.N.S. (Adult Nursing) 
Chanjira Kitkaew *  M.N.S. (Gerontological Nursing) 
Wararat Srisuk *  N.S.  
 

Abstract  
The objective of this research was to study the results of development the clinical nursing practice 

guidelines on assessing neutropenia risks of leukemia and lymphoma patients received chemotherapy regarding 
its application and satisfaction.  A purposive sampling technique was employed to recruits 30 registered nurses 
who directly take care of the patients received chemotherapy.   The research instruments consisted of the nursing practice 
guidelines of the patients received chemotherapy acquiring febrile neutropenia and questionnaires on general information, 
the application of the nursing guideline, and satisfaction of using the nursing guideline. Data were analyzed using 
percentage, mean and standard deviation. 

The results showed that the majority of registered nurses 76.70 per cent, had working experience between 
1-10 years, 63.30 percent had experience in caring of cancer patients received chemotherapy between 1-5 years 
and 73.30 per cent had not yet participated in training on caring of cancer patients treated with chemotherapy. The 
assessment regarding implementation of the nursing practice guideline revealed that the practical feasibility of 
applying this guideline in the organization was at a high level (50 per cent) , easy and convenient of using this 
guideline was at the moderate level (76.70 per cent)  and the effectiveness of this guideline application was at a 
high level (46.70 per cent). The overall satisfaction score of registered nurses on the application of this guideline 
was at a high level (Mean 4.06, SD 0.53). 

 
 

key words: nursing practice guideline, neutropenia, leukemia 
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บทน า 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเป็น

โรคที่คุกคามต่อชีวิต และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย การมีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าเป็นปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในระหว่างการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบดั1-2 ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การรักษาและการรับยาเคมีบ าบัดที่ ล่าช้าออกไป 
นอกจากนี ้การเกิดไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ายัง
น าไปสู่การด าเนินโรคที่รุนแรง เพิ่มอัตราวันนอนใน
โรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึน้ การทบทวน
ผลศึกษาที่ผ่านมา พบอัตราการมีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าในผู้ สูงอายุโรค Non-Hodgkin’s Lymphoma 
(NHL) ที่ได้รับเคมีบ าบดั ร้อยละ 7-323 และอตัราการ
มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าในผู้ ป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว สงูถึงร้อยละ 594   

ปัจจยัส่งเสริมที่ท าให้มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่ามีหลายปัจจัย เช่น เพศ5-7 อายุ8-9 ชนิดของ
โรคมะเร็ง10-11 ชนิดของยาเคมีบ าบัด9 ขนาดของเคมี
บ าบัด109,11 มีประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการ
ฉายรังสีรักษามาก่อน8 ซึง่ปัจจยัดงักล่าวส่วนใหญ่เป็น
ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ นอกจากนี ้ยังพบว่า
ผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีนัน้ จะมี
ความถ่ีของการมีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile 
Neutropenia: FN )น้อยกว่าผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองที่ไม่ดี12 ซึ่งเป็นข้อบ่งชีว้่าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็น
เร่ืองส าคัญที่พยาบาลควรให้ความสนใจและไม่ควร
มองข้าม 

หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงเฉลิมสิริบุญการ 6 
โรงพยาบาลชลบุรี ให้บริการรักษาผู้ ป่วยอายุรกรรม
หญิงทัว่ไป ผู้ ป่วยวิกฤต ผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน า้เหลืองที่มารับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดั ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ ป่วยมะเร็งในระบบโลหิต
วิทยามารับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั จ านวน  558 ราย 

และพบว่ามีผู้ ป่วย จ านวน 48 รายมีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าหลังจากให้ยาเคมีบ าบัดครบ 7-14 วัน ท าให้
ต้องนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อ นอกจากนี ้ยงั
พบผู้ ป่วยที่จ าหน่ายกลับบ้าน จ านวน 48 ราย ต้อง
รับเข้ามาโรงพยาบาลเพื่อรักษาซ า้ ด้วยสาเหตุจากมีไข้
และภาวะแทรกซ้อน อื่น ๆ ซึ่งหน่วยงานยังไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ชัดเจนเพื่อประเมิน
ความเส่ียงที่เกิดขึน้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าใน
ผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน า้เหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ าบดั ทัง้นี ้ถ้ามีแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ ป่วยที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าอย่างเหมาะสมกับภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยอาจ
ท าให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย 
ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ผู้ ป่วยสามารถรับยาเคมีบ าบดัครัง้ต่อไป
ได้ตามแผนการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้   

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ วิจัยได้ทบทวน
งานวิจยัเก่ียวกับแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดั และแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีไข้จากภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า พบว่า มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดังกล่าวที่พัฒนาโดยธนิดา หอมจีน1 โดยน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
และเป็นศูนย์กลางรับผู้ ป่วยเพื่อรักษาโรคที่เฉพาะทาง
รวมทัง้โรคทางโลหิตวิทยา โดยมีหลักการรักษาที่คล้าย 
คลึงกับโรงพยาบาลชลบุรี จึงได้น าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกล่าวที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับใน
ระดับหนึ่ง มาท าการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นความ
เหมาะสม ความชัดเจน และความยากง่ายในการน า
แนวปฏิบัตินีไ้ปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ซึ่งหากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนานีม้ีความ
ชัด เจน เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ ให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้ รับยาเคมี
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บ าบัดที่มี ไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าได้  จะช่วย
สนบัสนนุให้บคุลากรพยาบาลมีแนวปฏิบตัิที่ชดัเนและ
มีมาตรฐาน ลดความหลากหลายในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เป็นการลด
ความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้บุคลากร
พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสดุ  เกิดผลลพัธ์ที่ดีในการดูแลผู้ ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดัต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม
น า้เหลืองที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่า  
 2. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมน า้เหลืองที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไปใช้        
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งต่อมน า้เหลืองที่ได้รับยาเคมบี าบดั
ที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไปใช้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนาครัง้นี ้เป็นการศกึษาผล
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดัที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่า พฒันาโดยธนิดา  หอมจีน1 ไปใช้โดยการประเมิน
ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง
กับผู้ ป่วย ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 
จ านวน 30 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากตาราง
ส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย13 ที่มีจ านวน
ประชากรไม่เกิน 100 คน ในการศึกษาครัง้นี  ้กลุ่ม

ตวัอย่างมีจ านวนเท่ากับประชากร จึงได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดงันี ้

  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัที่มีไข้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า พัฒนาโดยธนิดา หอมจีน1 ที่
จดัท าอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยแนวปฏิบตัิ 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การประเมินและการตรวจวัดสัญญาณการ
ติดเชือ้ 2) ผู้ ป่วย 3) การปฏิบัติการพยาบาล และ4) 
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์
แพทย์ด้านอายุรกรรมเชี่ยวชาญระบบโลหิต อาจารย์
พยาบาลด้านอายุรกรรมที่มีเชี่ยวชาญระบบโลหิต 
และผู้ ป ฏิบัติ ก ารพยาบาล ด้านอายุ รก รรมที่ มี
เชี่ยวชาญระบบโลหิต โดยค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (content validity index : CVI) เท่ากบั .9 

2. เคร่ืองมอืเก็บรวบรวมข้อมลู ม ี2 ส่วน ดงันี ้ 
1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล

วิชาชีพได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์
การท างานในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม และการเข้ารับการ
อบรมการดแูลผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 
 2) แบบประเมินแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ของพยาบาลวิชาชีพ มี 3 ส่วน คือ  
    2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเป็น 
ไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ดัดแปลง
จากแบบประเมินความเป็นไปได้ในการในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินของณัฐธิดา ฉัตรประพันธ์ 14 
เป็นข้อค าถามในภาพรวม จ านวน 6 ข้อ 1) ความง่าย
และความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 2) ความชัดเจน
ของข้อ เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 3) ความเหมาะสมใน
การน าไปใช้ ในหน่ วยงาน 4) ความประหยั ด  5) 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 6) ความเป็นไปได้
ทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน โดยแบ่งระดับ
ความคิดเห็นเป็น 3 ระดบั คือ น้อย ปานกลาง มาก ผ่าน
การตรวจสอบคณุภาพ จากผู้ทรงคณุวฒุิ  3 ท่าน ได้ค่า 
CVI 0.9 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากบั .88  
    2.2 แบบสอบถามการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพด้านการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการกับ
ภาวะไข้ในผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ของดวงเพ็ญ แวววนัจิตร15  มี 2 ส่วน คือ (1) 
การน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ เป็นข้อค าถามปฏิบัติการ
พยาบาลในการจดัการกับปัจจยัด้านก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่วย 4 ด้าน คือ 1) การประเมินและการตรวจวัด
สญัญาณการติดเชือ้ จ านวน 3 ข้อ 2) ผู้ ป่วยจ านวน 3 
ข้อ  3) การป ฏิบัติการพยาบาลจ านวน 2 ข้อ  4) 
ส่ิงแวดล้อมจ านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ
ตอบง่ายให้ 1 คะแนน ตอบยากให้ 0 คะแนน และ(2) 
ความสามารถในการน าไปใช้  โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน
คือ ตอบได้ให้ 1 คะแนน ตอบยากให้ 0 คะแนน ผ่าน
การตรวจสอบคณุภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า 
CVI 0.87 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .82 
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึง
พอใจในการใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิกในการดูแลผู้ ป่วย
โรคล าไส้ใหญ่และทวารหนกัที่ได้รับการผ่าตดัทางหน้า
ท้องของธมลวรรณ ยอดกลกิจ และคณะ16 ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 10 ข้อ ให้ เลือกตอบแบบ Likert Scale 5 
ระดบั โดย ระดบั 1 หมายถึง พึงพอใจน้อย จนถึงระดบั 5 
หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ CVI 1.0 และค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .83  
 การเก็บรวมรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่าง
วนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2561   

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศกึษา
ครัง้นีผ่้านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรีเลขที่โครงการ 
074/59 ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้รับการชีแ้จงถึงวตัถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการด าเนินการ และสิทธิในการเข้าร่วม หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วม รวมถึงการถอนตวัจากการเข้าร่วม
โครงการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบตัิงาน เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการได้
ลงนามในใบยิ นยอม การรายงาน และน า เสนอ
ผลการวิจยั ท าในภาพรวมไม่ระบถุึงตวับคุคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูด้วย ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 การศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100  มีประสบการณ์การท างานน้อยที่สดุ 1 ปี  
และมากที่สดุ 26 ปี (Mean 12.65, SD 6.35) ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 63.30 มีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที่
ได้ รับยาเคมีบ าบัด  ระหว่าง 1-5 ปี  รองลงมา คือ 
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 26.70 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 
73.30 ไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาคมีบ าบดั  

ผลการศึกษาเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไปใช้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตวัอย่างให้ความเห็นวา่การน าแนวปฏิบตัิไปใช้ใน
หน่วยงานนัน้ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 50 ส าหรับความง่ายและความ
สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.70 และประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 46.70 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ 
 

ความเป็นไปได้ในการนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
ระดับความคิดเหน็ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบตัิ/ ปฏบิตัิตามข้อเสนอแนะ 23.30 76.70 0 

2. ความชดัเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบตัิ  40.00 60.00 0 

3.   ความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ในหนว่ยงาน 30.00 70.00 0 

4. ความประหยดั  30.00 70.00 0 

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบิตัิ  

6. ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 

46.70 

50.00 

53.30 

50.00 

0 

0 
 

ผลการศกึษาการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ไปใช้ ประเด็นความยาก-ง่ายในการจดัการปัจจยัด้าน
ผู้ ป่วย พบว่า การประเมินและการตรวจวัดสญัญาณ
การติดเชือ้ มีความง่ายต่อการปฏิบัติ ร้อยละ 100  
และด้านที่มีความยากในการปฏิบตัิมากที่สดุ คือ ด้าน
ส่ิงแวดล้อม เร่ืองการแยกผู้ ป่วยตามเกณฑ์ CDC ร้อยละ 
23.30 ส าหรับความสามารถในการน าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลไปใช้ พบว่า ความสามารถในการน าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ด้านที่ปฏิบัติได้มากที่สุด 
ร้อยละ 100 เท่ากัน คือการปฏิบัติการพยาบาล และ
การวดัสญัญาณชีพ ส่วนความสามารถในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ปกฏิบัติได้น้อย  คือ  ด้าน
ส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 16.70 ในเร่ืองของการแยก
อปุกรณ์ส าหรับวดัสญัญาณชีพ เช่น ปรอท คพัส าหรับ
วดัความดนั  ร้อยละ 20 (ตารางที ่2) 

 

ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ด้านความยาก-ง่าย และความสามารถในการ
น าไปใช้จดัการปัจจยัด้านผู้ ป่วย 
 

หัวข้อการประเมิน 

ความยาก-ง่าย  

(ร้อยละ) 

ความสามารถในการ

น าไปใช้ (ร้อยละ) 

ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

1. การประเมินและการตรวจวัดสัญญาณการติดเชือ้ 

    1.1 การวดัสญัญาณชีพ ทกุ 4 ชัว่โมง 

    1.2  ระดบัเม็ดเลือดขาว ตามเกณฑ์แบ่งระดบัภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าของ WHO  

    1.3 สญัญาณแสดงของการติดเชือ้ 

 

0 

0 

0 

 

100 

100 

100 

 

0 

3.30 

0 

 

100 

96.70 

100 

2. การให้ค าแนะน าผู้ป่วย 

    2.1 การจดัการด้านอาหารและน า้ดืม่ให้ผู้ ป่วย 

    2.2 การดแูลสขุวทิยาสว่นบคุคล 

    2.3 การให้ความรู้ผู้ ป่วยเกี่ยวกบัการดแูล 

 

2.20 

2.48 

0 

 

97.80 

97.52 

100 

 

2.23 

4.15 

3.30 

 

97.76 

95.85 

96.70 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

    3.1 เทคนิคการให้สารน า้และยาทางหลอดเลือดด า และการเจาะเลือด 

    3.2 การดแูลให้ได้รับยาเคมีบาบดัยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว ยาปฏิชีวนะ 

 

3.30 

0 

 

96.70 

100 

 

0 

0 

 

100 

100 
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ตารางที่ 2  ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ด้านความยาก-ง่าย และความสามารถในการ
น าไปใช้จดัการปัจจยัด้านผู้ ป่วย (ต่อ) 
 

หัวข้อการประเมิน 

ความยาก-ง่าย  

(ร้อยละ) 

ความสามารถในการ

น าไปใช้ (ร้อยละ) 

ยาก ง่าย ไม่ได้ ได้ 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม 

    4.1 การล้างมือของบคุลากร ก่อน-หลงัให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิ

    4.2 การแยกผู้ ป่วย ตามเกณฑ์ของ CDC 

 

0 

23.30 

 

100 

76.70 

 

3.30 

16.70 

 

96.70 

83.30 

    4.3 การแยกอปุกรณ์ส าหรับวดัสญัญาณ 

    4.4 การแจ้งแม่บ้านให้ถอดผ้าม่านซกัทกุสปัดาห์ 

    4.5 การเข้าเยี่ยม/ ให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยใส่หน้ากากอนามยัและถงุมือ

สะอาดปราศจากเชือ้ทกุครัง้ที่ให้การพยาบาล 

10.00 

13.30 

0 

 

90.00 

86.70 

100 

20.00 

13.30 

3.30 

80.00 

86.70 

96.70 

 

 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาล พบว่า ในภาพรวมของความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้ รับยาเคมี

บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า อยู่ในระดับ
มาก (Mean 4.06, SD 0.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดบัมากทกุข้อ  (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งต่อมน า้เหลือง 
Mean SD 

ระดับความ

พึงพอใจ 

1. ด้านการประเมินและการตรวจวดัสญัญาณการติดเชือ้ 4.06 0.52 มาก 

2. ด้านผู้ป่วย 3.97 0.61 มาก 

3. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล 4.06 0.58 มาก 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 4.00 0.58 มาก 

5. มีความครอบคลมุด้านการพยาบาลและการป้องกนั 4.03 0.55 มาก 

6. ช่วยให้วางแผนปฏิบติัการพยาบาลได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการผู้ป่วย   

    ได้ครอบคลมุ 

4.13 0.57 มาก 

7. เข้าใจง่าย 4.1 0.57 มาก 

8. มีความสะดวกในการน าไปใช้ปฏิบติั 4.03 0.61 มาก 

9. ใช้เวลาในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้การ 

    พยาบาลได้ครอบคลมุ 

4.10 0.54 มาก 

10.ช่วยรวบรวมข้อมลูปัญหาของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 4.07 0.58 มาก 

รวม 4.06 0.53 มาก 
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อภปิรายผล 
 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้ รับยาเคมี
บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า พยาบาล
วิชาชีพท่ีเป็นทีมผู้ดแูลให้ความคิดเห็น แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลนี ้มีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ท าให้เกิดผลดีต่อผู้ รับบริการ ในระดบัมาก ร้อยละ 50 
อภิปรายได้ว่า การพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
เป็นประเด็นปัญหาที่ส าคัญของหอผู้ ป่วย แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลจึงมีความส าคัญและตรงกับความ
ต้องการของหน่วยงาน  รวมทัง้นโยบายของงาน
บริการพยาบาลเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บ ริการที่ เน้นผลลัพ ธ์ที่ ดี ต่ อผู้ ป่ วย ซึ่ งมีความ
น่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะน ามาใช้ปฏิบัติ 
จึงท าให้แนวปฏิบัติการพยาบาลชุดนี ้สามารถแก้ไข
ปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
ได้  ด้านความง่ายและความสะดวกในการใช้แนว
ปฏิบัติหรือปฏิบัติตามข้อเสนอแนะและความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน  พยาบาล
ผู้ดูแลผู้ ป่วยมีความคิดเห็นด้วยในระดบัปานกลางถึง
ร้อยละ 70 ซึง่เกิดจากการท่ีแนวปฏิบตัิการพยาบาลได้
ช่วยให้ทีมพยาบาลผู้ดแูลมีแนวทางที่ชดัเจนในการให้
การดแูลผู้ ป่วยมากขึน้ ประกอบกบัมีคู่มือแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มีการอธิบายรายละเอียดการปฏิบัติที่
ชัดเจน เมื่อน าไปใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยจึงมีความสะดวก
ยิ่งขึน้  ดงัจะเห็นได้ว่าการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ที่ได้ รับการพัฒนามาเป็นเคร่ืองมือ  ที่ช่วยในการ
ตัดสินใจแก่บุคลากรพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการ
ตดัสินใจให้การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธิดา 
ฉตัรประพนัธ์14 ที่พบว่า แนวปฏิบตัิทางคลินิกเป็นส่ิงที่

จะช่วยท าให้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ผู้ ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน  
เพิ่มคุณค่าในการดูแลผู้ ป่วยให้ผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยที่ดี  สะท้อนถึงการปรับปรุงและพฒันาคณุภาพ
การบริการจากผู้ปฏิบตัิงานส่งเสริมให้เกิดการท างาน
เป็นทีม   ซึ่ งในปัจจุบันการปฏิบัติการพยาบาล
จ าเป็นต้องใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยหลักฐานนัน้
ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถยืนยันเชิง
วิทยาศาสตร์เพื่อใหเกิดคณุภาพการบริการ การปฏิบตัิ
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มีเคร่ืองมอืส าคญั คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice guideline) เป็น
หนึ่ งในลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guideline: CPG) ที่ สามารถใช้ เป็นตัวเชื่อม
ระหว่างหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การวิจยักบัการปฏิบตัิได้  
 ด้านการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
พบว่ามีความง่าย ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.70 
และสามารถน าแนวปฏิบตัิไปใช้ในหน่วยงานได้ในทาง
ปฏิบตัิ ในระดบัมาก ร้อยละ 50 เนื่องจากรายละเอียด
ของแต่ละด้านของแนวปฏิบัติการพยาบาลจะเป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติบนพืน้ฐานของงาน
ประจ าที่ใช้หลักกระบวนการพยาบาลที่พยาบาล
ปฏิบัติมาก่อน  นอกจากนีแ้นวปฏิบัติการพยาบาล
ผ่านการพัฒนาจากประสบการณ์ของผู้ พัฒนาและ
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ  ความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ1  แต่อย่างไรก็ตามมีบางข้อ
ปฏิบัติที่มีความยากในการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้าน
ส่ิงแวดล้อม  ในเร่ืองการแยกผู้ ป่วยซึ่งใช้เกณฑ์ของ 
CDC17 ร้อยละ 23.3  ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย พยาบาลผู้ ใช้
แนวปฏิบัติได้ระบุแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีจ านวนผู้ ป่วยที่มารับบริการ
มากกว่าจ านวนเตียงในหอผู้ ป่วย จึงเกิดการแออดั ไม่
สามารถแยกเตียงห่างจากกันได้มาแนวปฏิบัติ  และ
อุปกรณ์บางอย่างไม่เพียงพอ เช่น เคร่ืองวดัความดัน
โลหิต  ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
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และผู้ ป่วย  สอดคล้องกบั Pharm PS และคณะ18 การ
จดัการด้านส่ิงแวดล้อมเป็นอีกส่ิงหนึ่งที่ส าคญัในการ
ป้องกันและลดอตัราการติดเชือ้ ผลการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและได้รับการจดัการดแูลด้านส่ิงแวดล้อม
ด้านการป้องกันการติดเชือ้ เช่น การอยู่ในห้องแยก 
ระบบปรับอากาศในห้องเป็นแบบ laminar air flow ที่
พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่มีการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาลที่ดีจะลดอัตราการเกิดไข้ในผู้ ป่วยที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า  ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับ
มาก  (Mean 4.06, SD 0.53) ผลการประเมินของทีม
พยาบาลผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี  ้ เนื่องจาก
พยาบาลเข้าใจระบบการจัดการอย่างง่าย สามารถ
ปฏิบัติได้ง่ายเพราะมีคู่มือ รวมถึงมีการปฏิบัติงาน
ร่วมกันในรูปแบบทีม แต่จากข้อมูลพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบดัที่
ผ่านการอบรมนัน้ มีจ านวนน้อย  จึงส่งผลให้การ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้อาจไม่สามารถ
ท าให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลด้านการดแูลผู้ ป่วย
ได้ชดัเจนเท่าที่ควร  ดงันัน้ การน าแนวปฏิบตัิทางคลินิก
ไปใช้ปฏิบัติครัง้ต่อไปจ าเป็นต้องมีการเตรียมน าแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกไปใช้ภายใต้วงจรพฒันาคณุภาพของ 
Deming19 ที่ประกอบด้วย plan, do, study, act  โดย
ทีมผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นผู้มีประสบการณ์
และผ่านการอบรมการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบดั
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงแนวปฏิบตัิทางคลินิก โดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหา (problem solving process) 
เป็นการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในการน า
แนวปฏิบตัิทางคลินิกไปใช้ในทางปฏิบตัิต่อไป   

นอกจากนี ้ยงัต้องพิจารณาถึงข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรที่มีจ านวนจ ากัด การสร้างทัศนคติความรู้
ความเข้าใจของบุคลากรทุกฝ่าย และทุกระดับที่
เก่ียวข้องเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา การ
สนับสนุนของผู้บริหารในด้านนโยบาย การสนับสนุน
ด้าน เวลาที่ ส่ งเส ริมให้บุคลากรได้มีการประชุม 
ปรึกษาหารือ เพื่อการระดมสมองในการแสวงหาแนว
ปฏิบัติที่ เหมาะสมร่วมกัน และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรเพื่อน ามาใช้ในการจดัท าเอกสารคู่มือ การ
สร้างบรรยากาศของการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายเพื่อให้
เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของ  และการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึน้14 ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ความส าเร็จของการน าแนวปฏิบัติไปใช้  ที่จะต้อง
ประกอบไปด้วยผลลัพธ์ที่ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลง
กับผู้ รับบริการในทางที่ดีขึน้  รวมทัง้ กลุ่มผู้ ใช้และ
ผู้ รับบริการจะต้องเกิดความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ
ด้วย  จนเกิดความเข้าใจในแนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาที่เป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตผู้ ป่วย  และมีการปรับใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  โดยใช้
กระบวนการท่ีมีหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่น่าเชือ่ถือท าให้
ทีมผู้ดแูลมีความมัน่ใจในการให้บริการ และท าให้เกิด
ความรู้สกึความเป็นเจ้าของแนวปฏิบตัิการพยาบาล   

  กล่าวโดยสรุป การศึกษาผลการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบดัที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ไป
ใช้ ควรมีการประเมินผลด้านการน าไปใช้ ความเป็นไป
ได้ และความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ โดยด าเนินการอย่างเป็นระบบก่อน
น าไปใช้จริง ร่วมกบัพิจารณาใช้กลยทุธ์ที่เหมาะสมกับ
หน่วยงาน  เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพ เป็นการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง  น าไปสู่การพัฒนา
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คุณภาพการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจยั มีข้อเสนอแนะด ังนี ้
 1. การแยกอุปกรณ์ส าหรับวัดสัญญาณชีพ 
เช่น ปรอท คพัส าหรับวดัความดนัโลหิต ปฏิบตัิได้ยาก 
เนื่องจาก มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ควรวางแผนเสนอ
ผู้บริหาร เพื่อการจดัสรรงบประมาณซือ้อุปกรณ์เพิ่มเติม 
 2. ทบทวนนโยบายแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มี ไข้
จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เพื่อเฝ้าระวังความเส่ียง
ทางคลินิกของผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้รวมถึงพัฒนาโปรแกรม
การให้ความรู้บุคลากรพยาบาล ด้านการประเมิน

ภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การเฝ้าระวงัความ
เส่ียงทางคลินิก เพื่ อให้การดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และพัฒนารูปแบบการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดัที่มีไข้จากภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่า ของพยาบาลผู้ปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หรือติดตามผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น
ทัง้กลุ่มผู้ ป่วย และพยาบาล โดยใช้วิธีวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง หรือ แบบทดลอง (randomized controlled trial: 
RCT) เพื่อใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีความชดัเจน 
และน่าเชื่อถือต่อการน าสู่การปฏิบตัิต่อไป 
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บทคัดย่อ 
             การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและศึกษาผลลัพธ์ของการน าระบบมาใช้ในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม การวิจัยด าเนินการระหว่าง
กมุภาพนัธ์ 2562 ถึง ธันวาคม 2563 กลุ่มประชากรท่ีศกึษาคดัเลือกแบบเจาะจงซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 1,085 คน  และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้98 คน การวิเคราะห์
ระบบเดิมโดยการวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า การพัฒนาและทดลองระบบใช้วงจรเดมิ่ง การประเมินผลอตัราการเกิดปอด
อกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความสามารถ และแรงจงูใจการปฏิบตัิ  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
               ผลการวิจัยพบว่าระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย 3 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) การบริหารอัตราก าลัง 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันVAP (VAP Bundle 
Care) และ 3) การนิเทศการปฏิบัติ ผลการน าไปใช้พบว่าระบบเหมาะสม ผู้ ป่วย 1,085 คน เกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2.38 ครัง้ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วนั พยาบาลวิชาชีพ 98 คน มีค่าเฉลี่ยความสามารถ
และแรงจูงใจในการการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61 ± 0.38 และ 4.03 ± 0.59)  
            ข้อเสนอแนะ ควรมีการประยุกต์ใช้ระบบนีใ้นหอผู้ป่วยสามญัอื่นท่ีมีผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ              

 
ค าส าคัญ : การพฒันาระบบการพยาบาล ปอดอกัเสบ เคร่ืองช่วยหายใจ  
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The development of a nursing system for preventing of ventilator associated 
pneumonia 
 
Noppamat  Soottiwirush*    Ed. A. (Educational Administration)  
Ubol  Jamnam*           M.N.S. (Maternal & Newborn nursing) 
Yaowaluck  Meebunmak**    D.N.S. (Doctor of Philosophy in Nursing Science)  
 
Abstract  

 This research and development aimed to develop the nursing system for prevention of ventilator 
associated pneumonia and identify outcomes of utilizing this system in the General Medical Ward. The 
research was conducted between February 2018 and December 2019. The population of this study was 
purposive sampling. The population was 1,085 patients using ventilators who admitted in general medical 
wards, Ratchaburi Hospital and 98 nurses caring these patients. The research comprised of the analysis of the 
existing situations using the root cause analysis and the system development and trials using the Deming’s 
cycle. The outcomes evaluated for the rate of ventilator associated pneumonia, the competencies and 
motivation of practicing, Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean and standard 
deviation 

 The results showed that the nursing system for prevention of ventilator associated pneumonia 
comprised of three guidelines; 1) the nursing workforce administration, 2) the nursing care for prevention of 
ventilator associated pneumonia (VAP Bundle Care), and 3) the supervision of nursing care. The outcomes 
after the system utilization showed that the system was appropriate. One hundred and eighty-five patients 
became ventilator associated pneumonia 2.38 times per 1,000 ventilator days. Ninety-five registered nurses 
had the average scores of competencies and motivation in practicing for prevention of ventilator associated 
pneumonia being at the high levels (mean and standard deviation 3.61 ± 0.38 and 4.03 ± 0.59) .Recommendation: 
The system should be applied to other general wards which have the patients using ventilators. 

 
key words: nursing system development, pneumonia, ventilator 
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บทน า 
           ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  (Ventilator associated pneumonia :VAP) 
หมายถึ งภาวะปอดอัก เสบที่ เกิ ด ในผู้ ป่ วยที่ ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 2 วันโดยนับจากวันแรกที่
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และภายใน 2 วนัแรกหลงัเอาท่อ
ช่วยหายใจออก1 อุบัติการณ์แตกต่างกันไปในแต่ละ
สถาบนั ในประเทศพฒันาแล้วมีอบุตัิการณ์อยูร่ะหว่าง 
2.9-8  ครัง้ต่อ 1,000 วนัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาอยู่ระหว่าง 10-41.7ครัง้ต่อ 
1,000 วันการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ2  ส าหรับประเทศ
ไทยอบุตัิการณ์เฉล่ียเท่ากบั 8.8 ครัง้ต่อ 1,000 วนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ3  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบ
มากที่สุดในหอผู้ ป่วยสามญัอายุรกรรม4  ปอดอกัเสบ
ที่สมัพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ วยหลาย ด้ าน เช่ นท า ให้ ผู้ ป่ วย ต้ องนอนใน
โรงพยาบาลนาน ค่ารักษาเพิ่มขึน้5   มีโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึน้6 การท่ีผู้ ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ ท าให้
เสียรายได้จากการขาดงาน ญาติหรือผู้ใกล้ชิดต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและจากขาดงานเพื่อมาดูแล
ผู้ ป่วย  เกิดความเครียด มีความวิตกกังวลสูงและจะ
รุนแรงมากขึ น้หากผู้ ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว          
ส่ิงเหล่านีไ้ม่สามารถน ามาค านวณเป็นตัวเงินอย่าง
ชดัเจนได้ 
           ปัจจยัเส่ียงของการเกิด VAP แบ่งออกเป็น 3 
ด้านได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ ป่วย ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวบกพร่อง การได้รับยายับยัง้การหลั่งกรด การ
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีล่าช้า ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 
และจ านวนครัง้ของการใส่ท่อช่วยหายใจ7  2) ปัจจัย
ด้านอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ ได้แก่
ระดบัความสงูของหวัเตียง8 แรงดนัในกระเปาะท่อช่วย
หาย ใจ 9 และ  3)  ปั จ จัย ด้ านบุ ค ล าก รสุขภ าพ  
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคร่งครัดในการควบคุม
การแพร่กระจายเชือ้ในการดูแลท าความสะอาดปาก

และฟัน การดดูเสมหะ  การใส่สายให้อาหารและได้รับ
อาหารทางสายยาง  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากขาดความรู้  
เค ร่ืองมือไม่ เพียงพอ สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ ป่วย         
ไม่ เหมาะสมและขาดการนิเทศอย่างสม ่าเสมอ 10       

ศูนย์ควบคุมคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา11  
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP จากหลักฐาน
เชิงประจกัษ์ขึน้ประกอบด้วยข้อแนะน า 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการให้ความรู้แก่บคุลากร 2) ด้านการเฝา้ระวงั
ในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงสูง 3) ด้านการตัดวงจร
การแพร่กระจายเชือ้ 4) ด้านการดแูลผู้ ป่วยที่ได้รับการ
เจาะคอโดยใช้เทคนิคปลอดเชือ้ และ 5) ด้านการขจดั
ปัจจัยเส่ียงของการติดเชือ้  หลายหน่วยงานได้น าไป
ประยกุต์พบว่าได้ผลดี  

           โรงพยาบาลราชบรีุเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดบั
ตติยภูมิ มีภารกิจส าคัญในการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและวิกฤต มีศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง จึงเป็น
ศูนย์รับส่งต่อผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตจากโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในเขตสุขภาพที่  5      
มีหอผู้ ป่วยวิกฤติ(ICU)ทัง้หมด 8 หอ โดยเป็น ICU 
อายรุกรรม 2 หอ แต่ไม่เพียงพอกบัความต้องการ ยงัมี
ผู้ ป่วยวิกฤติที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจล้นอยู่ในหอ
ผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม 30-40 ราย/วนั ปีงบประมาณ 
2558-2560 อัตราการเกิด VAP มีแนวโน้มสูงขึน้คือ  
5.11, 5.92, 7.99 ครัง้ต่อ 1000 วันการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ12 จากรายงานการนิเทศพบวา่มกีารปฏิบตัิตาม
ระเบียบปฏิบัติเร่ืองการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบต ่าเพียงร้อยละ 65  เร่ืองที่พบว่ามีการปฏิบัติ
น้อย ได้แก่ การท าความสะอาดมือที่มีประสิทธิภาพ
ก่อนสัมผัสผู้ ป่วย การรักษาความดันในกระเปาะลม
ของท่อช่วยหายใจให้อยู่ ระหว่าง  20-30 cmH2O    
และการเช็ดท าความสะอาดช่องปาก  และเมื่ อ
วิเคราะห์สถานการณ์ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย
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อายุรกรรม พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้การดูแล
ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากการฝึกฝนหน้างาน
โดยมีพยาบาลวิชาชพีจากหน่วยเคร่ืองช่วยหายใจช่วย
สอนและเป็นที่ป รึกษา  2) ปัญหาการขาดแคลน
อัตราก าลังพยาบาลที่มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ : 
ผู้ ป่วยเท่ากับ 1 :10 – 15 ภาระงานที่สูงมากส่งผลให้
อตัราการโอนย้าย/ลาออกสงู การขาดแคลนท าให้ผู้ที่
คงอยู่ในงานต้องรับภาระงานเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการ
อยู่ เวรบ่ าย -ดึกและวันหยุดราชการ  นอกจากนี ้
พยาบาลจบใหม่แม้จะมีความรู้แต่ขาดประสบการณ์ 
กว่าจะเป็นหัวหน้าทีมรับผิดชอบผู้ ป่วยตามล าพังได้
ต้องใช้ เวลามากกว่ า  3 ปี  จึ ง เป็นภาระหนักกับ
พยาบาลที่อาวุโสกว่าที่ปฏิบัติงานอยู่ต้องฝึกทักษะ
ให้กับพยาบาลจบใหม่ไปพร้อมๆกับการดูแลผู้ ป่วยซึ่ง
มีจ านวนมาก  3) วิวัฒนาการของเทคโนโลยีของ
เคร่ืองช่วยหายใจที่มีการใช้งานแตกต่างไป และ         
4) ความซบัซ้อนของโรคที่เพิ่มขึน้แนวทางในการดูแล
รักษาผู้ ป่วยที่เปล่ียนไป ส่ิงเหล่านีส่้งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบตัิพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP 
จากการศึกษาของนพกมล ประจงทัศน์  และอุบล     
แจ่มนาม13  ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพเก่ียวกับการใช้
และการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตร โรงพยาบาลราชบุรีพบว่าพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรมมีคะแนนความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันการ
ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างน้อยที่สุด ส่วน
คะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางโดยมี
ประเด็นด้านภาระงานที่เหมาะสมและหน้าที่ความ
รับผิดชอบมีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด ด้วยพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ ป่วยสามญัอายุรกรรมรับรู้ว่าผู้ ป่วยวิกฤต
ที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจควรเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ผู้ ป่ วยหนัก  ซึ่ งมีบุคลากรและเค ร่ืองมือที่พ ร้อม

มากกว่าหอผู้ ป่วยสามญั ชีใ้ห้เห็นว่าอุบัติการณ์ VAP 
ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบรีุ ควร
ได้รับการพฒันาอย่างเร่งด่วน และควรมีการจดักระท า
อย่างเป็นระบบมิใช่แก้ไขเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง
เท่านัน้ 
         ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยในฐานะหัวหน้า
พยาบาล ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน  จึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ในหอ
ผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผู้ ป่วยหนัก
อายุรกรรม อันจะน าไปสู่ความปลอดภัยของผู้ ป่วย 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข และสอดรับกับ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลราชบุรีที่จะก้าวไปเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ชัน้น าของประเทศที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
 

วัตถุประสงค์ 
       1. พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรมโรงพยาบาลราชบรีุ 
        2. ประเมินผลลัพธ์ของการน าระบบที่ได้
พฒันาแล้ว มาใช้ในการพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การวิจัยครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ 
Ludwig Von Bertalanffy14 มาสร้างกรอบแนวคิดใน
การวิจัย  โดยเร่ิมจากน าสภาพปัญหา และปัจจัย
น าเข้ามาวิเคราะห์ระบบเดิม จากนัน้ออกแบบพฒันา
และทดลองใช้แล้วจึ งประเมิ นผลการใช้ ระบบ 
ขณะเดียวกันมีการน าข้อมูลป้อนกลับแจ้งให้ทีมและ
บุคลากรรับทราบเป็นระยะและปรับปรุงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง สดุท้ายได้ผลผลิตและผลลพัธ์ ดงัแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ท าการศึกษาที่
หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563  เป็นการศึกษาจาก
ประชากร ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
            ประชากร มี 2 กลุ่ม 

1. กลุ่มผู้ รับบริการ: ผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญัอายุ
รกรรม โรงพยาบาลราชบุ รี ระหว่างวันที่  1 
กรกฎาคม 2563 ถึ งวันที่  31 ธันวาคม 2563  
จ านวน 1,106 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
ผู้ ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเป็น
ครัง้แรกในการรักษาครัง้นี  ้ 2) ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว 3) ไม่ได้
รับการวินิจฉัยหรือรักษาVAP เมื่อเร่ิมรับเข้า
โครงการวิจัย  4) ผู้ ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วม
วิจัย   เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ ป่วยติดเชือ้

ทางเดินหายใจ ก่อน 2 วนัแรก หลงัใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ  2) ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัว่าเป็น Acute 
respiratory distress syndrome ก่อน 2 วนัแรก
หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 3) ผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมขอยุติการเข้าร่วมการศึกษา 4) ผู้ ป่วย
เสียชีวิตหรือย้ายออกจากหอผู้ ป่วยด้วยกรณี
ต่างๆ เช่น ไม่สมคัรใจอยู่รักษา หรือส่งไปรักษาที่
หอผู้ ป่วยอื่น  รวมมีผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด 
1,085 คน 
          2. กลุ่มผู้ ให้บริการ: เลือกตามคุณสมบัติ 
คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน หอผู้ ป่วย
สามัญ อายุรกรรม > 1 ปีขึน้ไป และ 2) ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ได้ประชากรทัง้หมด 
98 คน  
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         1. เค ร่ืองมือการวิจัย  ได้แก ่คู่ มื อการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ประกอบด้วย 3 แนวทาง
คือ 1) การบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล  2) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  VAP (VAP 
Bundle Care) และ 3) การนิ เทศการปฏิบัติการ

ปัจจัยน าเข้า (input) 
1. นโยบาย 
2. ระบบงาน 
3. บคุลากร 
4. เคร่ืองมือ/อปุกรณ์ 
5. ปัจจยัสนบัสนนุ 
   การดแูล  
 

กระบวนการ (process) 
1. วิเคราะห์ระบบเดิม 
2. พฒันาและทดลองใช้ระบบ
โดยใช้ PDCA   
3. ประเมินผลการใช้ระบบ 

 

ผลผลิต (output): ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
VAP ในหอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาล
ราชบรีุ ที่มี 3 แนวทางย่อย คือ  1)การบริหาร
อตัราก าลงั 2) แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนั VAP และ 3) 
การนิเทศการปฏบิตั ิ
ผลลัพธ์ (outcome) 
 1. ด้านผู้ รับบริการ 
      -อบุตัิการณ์ VAP 
 2. ด้านผู้ให้บริการ 
     -ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล            
     -แรงจงูใจในการปฏิบตัิการพยาบาล            
       

ข้อมลูย้อนกลบั (feedback) 
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พยาบาลเพื่ อป้ องกัน  VAP คู่ มื อนี ไ้ ด้ ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
       2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
                2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยที่ได้ รับ
การเฝา้ระวงั VAP (VAP Surveillance)  l 
                 2.2 แบบสอบถามความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP ที่ผู้ วิจัย
สร้างขึน้ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดบั ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.92  
                2.3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยดัดแปลงจาก
แบบสอบ ถามแรงจงูใจ ขวญัก าลงัใจ และความพึง
พอใจในการท างานของบุคลากรสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 15 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า  5 ระดับ  ได้ค่ าแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.96   
       ขัน้ตอนการวิจัย  มี 3 ระยะ ดงันี ้ 
        ระยะที่ 1 วิเคราะห์ระบบ (1 ก.พ.61-31 
มี.ค.62) ศกึษาสถานการณ์จากแฟ้มเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วย VAP ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 48 แฟ้ม ทีม
วิ เคราะห์ประกอบด้วย อายุ รแพทย์ โรคติด เชื อ้ 
พยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจทัง้หมด 10 ท่าน ร่วมกันวิเคราะห์
ปัจจัยน าเข้าและค้นหารากเหง้าของปัญหา ตาม
แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาสังเคราะห์เพื่อใช้ออกแบบระบบใหม่ ผลการ
วิเคราะห์ระบบ พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 1) การล้างมือ 2) 
การท าความสะอาดช่องปาก  3) การจัดท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา และพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชัว่โมง 4) การประเมินอาหารที่คั่งค้างและการปรับ

อตัราการไหลที่เหมาะสม 5) ดูดเสมหะด้วยแรงดัน
ไม่ถูกต้อง ขาดการประเมินผู้ ป่วยหลังดูดเสมหะ 
และไม่เช็ดข้อต่อต่าง ๆ ด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% 
6) ขาดการดูแล cuff pressure ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 
20-30 cmH2O ทุกเวร เมื่อวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่
เก่ียวข้องคือ 1) ด้านนโยบาย การเป็นศูนย์รับการส่ง
ต่อในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ขณะที่หอผู้ ป่วยวิกฤติ
อายรุกรรม 2 หอ มีเพียง 16 เตียง ผู้ ป่วยวิกฤติจึงล้น
ไปที่หอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม 2) ด้านบุคลากร  
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพไม่ เพียงพอ ชั่วโมง
ปฏิบตัิงานเฉล่ีย 64 ชัว่โมง/สปัดาห์  ให้การดแูลตาม
ประสบการณ์ที่มีการดูแลผู้ ป่วยพร้อมกับการนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพใหม่ ความเหนื่อยล้า ส่งผลให้ขาด
ความตระหนักและขาดขวัญก าลังใจ 3) ด้าน
ระบบงาน ใช้การมอบหมายงานเป็นรายบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อย ขาดความ
มั่น ใจในการดูแล ขาด  weaning protocol ที่ ใ ช้
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การบันทึกเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ท าให้ขาดการส่ือสารที่ดีในทีม ขาดการ
ก า กั บ ติ ด ต าม ใน ก ระบ วนก า รส า คัญ  ข าด
ผู้ รับผิดชอบในการติดตามผลงานภาพรวม 4) ด้าน
เคร่ืองมือ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรไม่
เพียงพอ ไม่มีเคร่ืองวัด  cuff pressure ครบทุกหอ 
เคร่ือง suction mobile เก่าเกย์วดัไม่สามารถปรับได้ 
อ่างล้างมืออยู่ไกลจากเตียงผู้ ป่วย ผ้าเช็ดมือไม่พอ
ในบางเวร 5) ด้านปัจจัยสนับสนุน การ refer back  
โรงพยาบาลชมุชนยงัท าได้น้อย     
          ระยะที่  2 พัฒนาและทดลองใช้
ระบบ  (1 เม .ย .62-มิ .ย.63) โดยใช้วงจรเดมิ่ ง 

ขัน้ตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั มาตรฐาน
ที่เก่ียวข้อง และผลการสงัเคราะห์ระบบเดิม ขัน้ตอน
ที ่2 น าผลจากขัน้ตอนแรกมาออกแบบ (ร่าง) ระบบ
การพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP (Plan) เพื่อก าหนด
ทิศทาง ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน การบริหารทรัพยากร 
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ตรวจสอบระบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  น า
ผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไข ขัน้ตอนที่ 3 น า 
(ร่าง) ระบบไปทดลองใช้โดยประเมินผลทุก 3 เดือน 
(Do-Check-Act 4 วงรอบ)  ดงันี ้ 
           วงรอบที่  1 1) ด้านนโยบาย ได้ด าเนินการ
เน้นย า้พยาบาลด้านการปฏิบัติตามนโยบาย 2P 
safety โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงเช่นผู้ ป่วย
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   2) ด้านระบบงาน ได้จัดท า 
weaning protocol ที่ ใช้ ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
ก าหนดแนวทางการนิเทศติดตามการปฏิบตัิงาน 3) 
ด้านเคร่ืองมือ ได้จัดซือ้เคร่ืองวดั cuff pressure ให้
มีครบทุกหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม มี  alcohol 
hand rub ทุกเตียง และท าแผนจัดซือ้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดควบคุมปริมาตรให้เพียงพอใช้  4) ด้าน
ปัจจยัสนบัสนนุ ได้จดัท าโครงการเชิงปฏิบตัิการเร่ือง
การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการติดเชือ้ VAP 
ให้กับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรองรับการส่งผู้ ป่วย
กลับพร้อมทัง้ปรับระบบการวางแผนจ าหน่าย 5) 
ด้านบุคลากรได้จัดอบรม    เชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP 6 รุ่นๆ ละ 20 
คน  มีการทบทวนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ
ผู้ ป่วยให้แก่พยาบาลวิชาชีพสามัญอายุรกรรม ขอ
สนับสนุนอัตราก าลงัพยาบาลหน่วยงานอื่นมาช่วย 
และปรับระบบการมอบหมายงานเป็นแบบทีม 
ร่วมกับการดูแลเป็นรายบุคคล พร้อมทัง้มอบหมาย
ผู้ รับผิดชอบในการประสานงาน และติดตามผลงาน
ภาพรวมของทีม จากนั น้น าระบบไปทดลองใช้ 
ระหว่ าง  1 ก.ค.62 ถึ ง  31 ธ.ค.62 พบปัญหา 1) 
พยาบาล วิชาชีพไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้
ทุกข้อโดยเฉพาะด้านการล้างมือ การจัดท่านอนให้
ศีรษะสูง และการพลิกตะแคงตัว 2) โรงพยาบาล
ชุมชนไม่มั่นใจในการดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่มาช่วยปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลที่
ไม่มีประสบการณ์ท าให้เพิ่มภาระในการสอนงาน 

และ 4) แพทย์บางคนไม่ส่ง film chest ท าให้อัตรา
การเกิด VAP น้อยกว่าความจริง  
          วงรอบที่  2  น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่ โดย 1) หน่วยเค ร่ืองช่วยหายใจเพิ่ม
ช่องทาง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทาง 
application line ร่วมกับการวางแผนจ าหน่ าย
ร่วมกนักบัโรงพยาบาลชมุชน 2) จดัระบบพยาบาลพี่
เลีย้งให้พยาบาลวิชาชีพที่มาช่วยปฏิบตัิงาน จากนัน้
น าระบบไปทดลองใช้ระหว่าง 1 ต.ค.62 ถึง 31 ธ.ค.
62 พบปัญหาคล้ายรอบท่ี 1 ด้านการล้างมือ การจัด
ท่านอนศีรษะสงู การพลิกตะแคงตวั การวดั pressure 
cuff ไม่ครบถ้วนทุกราย และแพทย์เจ้าของไข้ไม่
เชื่อมัน่โรงพยาบาลชมุชน จึงไม่ refer back   
        วงรอบที่  3 น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่โดยปรับระบบการก ากับ นิเทศติดตาม
เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิได้จากนัน้น าระบบไปทดลองใช้ระหว่าง 1 ม.ค.
63 ถึง 31 มี.ค.63  แต่ด้วยมีสถานการณ์ COVID-19 
ที่สร้างความตื่นตระหนกให้กับผู้คน  รวมถึงพยาบาล
วิชาชีพด้วย หลายคนกลวั ไม่เต็มใจไปช่วยปฏิบตัิงาน
ที่หอผู้ ป่วยที่ต้องดูแลผู้ ป่วย COVID-19 ต้องใช้การ
จบัสลากไป  
     วงรอบที่  4 น าปัญหาที่พบมาปรับ
ระบบใหม่โดยก าหนดแนวทางบริหารอตัราก าลงัใน
สถานการณ์โรคระบาด และการปรับค่าตอบแทนให้
เหมาะสมกบัภาระงาน  
         ระยะที่  3 ประเมินผล น า(ร่าง) ระบบที่ผ่าน
การทดลองมาปรับปรุงอีกครัง้จนได้ระบบใหม่ที่มี
ความสมบูรณ์ จากนัน้ประเมินผลการใช้ระบบใหม่ 
ระหว่าง 1 ก.ค.63 ถึง 31 ธ.ค.63 
 ก ารเก็ บ รวม รวม ข้ อ มู ลแล ะก าร
วิเคราะห์  

เก็บรวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ด้านผู้ รับบริการ
จากแบบบันทึกข้อมูลน ามาวิเคราะห์ความถ่ีและ
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ร้อยละ ข้อมลูผลลัพธ์ด้านผู้ ให้บริการวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย  

การศึกษาค รัง้นี  ้งานวิจัย ได้ รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือรับรองเลขที่ 
COA-RBHEC 016/2019  ล งวันที่  1 กุมภาพัน ธ์  
2562  

 

ผลการวิจัย  
     1. ผลของการพัฒนาครัง้นีค้ือได้ระบบการ

พยาบาลเพื่ อป้องกันVAP ในหอผู้ ป่ วยสามัญ         
อายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งประกอบด้วย 3 
แนวทางย่อย ได้แก่ 1) แนวทางการบริหารจัดการ
อตัราก าลงัพยาบาล ทัง้ในภาะวะปกติและภาวะที่มี
โรคระบาด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
VAP (VAP Bundle Care) ที่มีความทันสมัยและ
สามารถใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี 
ประกอบด้วย ด้านการท าความสะอาดมือก่อนและ
หลงัสมัผสัผู้ ป่วย  ด้านการดูแลความสะอาดภายใน
ช่องปากและฟัน  ด้านการดูแลจัดท่านอนและการ
พลิกตัว  ด้านการดูแลให้อาหารทางสายยาง  ด้าน

การดูดเสมหะในผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และด้าน
การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ    3) 
แนวทางการนิ เทศการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัVAP  
      2. การประเมินผลลพัธ์ของการน าระบบท่ีพฒันา
แล้วมาใช้กบัผู้ รับบริการและผู้ให้บริการได้ผลดงันี ้           
            2.1 ด้านผู้ รับบริการ 
              ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 56.86) อายุ
เฉล่ีย 62.45 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 16.74)  
APACHE  II อยู่ในระดบัมาก(ร้อยละ 53.27) ภาวะ
โภชนาการไม่ดี มีค่าอลับูมินในเลือดต ่า อยู่ระหว่าง 
2.5 – 3 ( ร้อยละ  32.90)  จ าน วนวัน เฉ ล่ี ย ที่ ใ ช้
เค ร่ือ งช่ วยหาย ใจ  17.32 วัน  (ส่ วน เบี่ ย ง เบ น
มาตรฐาน= 14.25) ทัง้หมดได้รับยาปฏิชีวนะ ยาลด
กรด และยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 100)  ผู้ ป่วยที่เฝ้า
ระวังทัง้หมด 1,085 ราย มีอุบัติการณ์ VAP 2.38 
ครัง้ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1,000 วันพบที่หอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มากที่สุด รองลงไปคือหอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย1และหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 
2 ตามล าดบัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ผลของการเฝา้ระวงั VAP (N  1,085)  
 

      อบุตัิการณ์ VAP ผู้ ป่วยที่เฝา้ระวงั 

(VAP 

Surveillance) 

จ านวนครัง้ที่

ติดเชือ้ 

จ านวนวนัที่ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ครัง้ต่อการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

1,000 วนั 
อบุตัิการณ์ VAP โดยรวม 1,085 14 5,890 2.38 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย 1 295 3 1,492 2.01 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย 2 284 7 1,137 6.16 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 1 56 1 362 2.76 

     หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 2 402 3 2,239 1.34 

     หอผู้ ป่วยจิตติ-บญุศรี 26 0 356 0 

     หอผู้ ป่วยประชาบน 22 0 304 0 
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2.2 ด้านผู้ให้บริการ  

              ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.90) มี
อายุต ่ากว่า 25 ปี (ร้อยละ 39.80) เฉล่ีย 35.41 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.76 ปี) เกือบทัง้หมด
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 97.96) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
เป็นพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 44.90) 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดควบคมุปริมาตรนาน 1 – 2  ปี  (ร้อยละ  

 
58.12) และได้ รับการอบรมการดูแลผู้ ป่วยที่ ใช้
เค ร่ือ งช่ วยห าย ใจ  ( ร้อ ยละ  58.16)  ค่ า เฉ ล่ี ย
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
VAP และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP อยู่ในระดบัมาก(ค่าเฉล่ีย 3.61 และ 4.03, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 และ 0.59 ตามล าดับ) 
แสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 
ตารางที่ 2  ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัVAP จ าแนกตามรายด้านและภาพรวม (N 98) 
 

ล าดบั กิจกรรมการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล 

 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

1 ด้านการท าความสะอาดมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย 3.67 0.31 มาก 

2 ด้านการดแูลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 3.47 0.53 มาก 

3 ด้านการดแูลจดัทา่นอนและการพลิกตวั 3.54 0.49 มาก 

4 ด้านการดแูลให้อาหารทางสายยาง 3.69 0.41 มาก 

5 ด้านการดดูเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3.64 0.46 มาก 

6 ด้านการดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ 3.58 0.62 มาก 

 ความสามารถโดยรวม  3.61 0.38 มาก 
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ตารางที่ 3 แรงจงูใจในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนั VAP (n =  98) 
 

ล าดบั ปัจจยั 

แรงจูงใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 
ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

 ปัจจัยจูงใจ 4.04 0.61 มาก 
1. ความส าเร็จในงานทีป่ฏิบตัิ 4.12 0.65 มาก 
2. การได้รับความยอมรับนบัถือจากผู้ ร่วมงานผู้บริหาร 4.07 0.71 มาก 
3. ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน 3.94 0.69 มาก 
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 4.03 0.68 มาก 
5. ภาระงานที่เหมาะสม 4.03 0.69 มาก 
 ปัจจัยค า้จุน 4.01 0.62 มาก 

6. นโยบายการพฒันาบคุลากร 4.03 0.68 มาก 
7. การบริหารงานที่เป็นธรรม 4.07 0.68 มาก 
8. การมีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ ร่วมงาน/ผู้บริหาร 4.12 0.72 มาก 
9. รายได้/ค่าตอบแทนต่าง ๆ 4.00 0.77 มาก 
10. สวสัดิการที่นอกเหนือจากรายได้/ค่าตอบแทน 3.98 0.77 มาก 
11. ความมัน่คงของหน้าที่การงาน 4.03 0.68 มาก 
12. โอกาสความก้าวหน้าในงาน  3.94 0.78 มาก 
13. สภาพแวดล้อมอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่เพียงพอ 3.98 0.73 มาก 
14. ความสมดลุระหว่างงานและชีวิตส่วนตวั 4.00 0.73 มาก 

 แรงจูงใจโดยรวม 4.03 0.59 มาก 
 

 
อภปิรายผล  
 1. การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันVAP 

 การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ ป่วยเพื่อ
ป้องกัน VAP เร่ิมจากการวิเคราะห์ระบบเดิมด้วยการ
วิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้าปัจจัยน า เข้า  โดยทีม       
สหสาขาวิชาชีพด้วยแผนภูมิก้างปลาครอบคลุมทัง้
ระบบบ ริการตั ง้แต่ น โยบายของโรงพยาบาล 
ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และปัจจัย
สนับสนุนอื่น ดังค ากล่าวของจันทรานี สงวนนาม 16 
ที่ว่าการวิเคราะห์ระบบจะช่วยให้ทราบว่าปัญหานัน้
เกิดจากองค์ประกอบใดของระบบมีความสัมพันธ์
เก่ียวข้องกันหรือไม่อย่างไร  การแก้ไขปรับปรุงจะต้อง

กระท าอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ระบบเป็นขัน้แรก
ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

         ส าหรับกระบวนการพฒันาระบบใหม่ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยเพื่อป้องกัน  VAP นัน้ ได้มีการน า
ทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภททัง้ บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการและที่
ส าคัญแรงจูงใจมาใช้ในการด าเนินงานร่วมกันอย่าง
เป็นระบบโดยใช้วงจรเดมิ่ง เพื่อให้ปัจจยัทัง้หลายเข้า
ไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลผลิตที่ได้ คือ คู่มือการพยาบาลผู้ ป่วยเพื่อป้องกัน 
VAP ที่สามารถใช้เพื่ อศึกษาอ้างอิงในการรักษา 
พยาบาลผู้ ป่วยได้จริง ช่วยในการตัดสินใจ ท าให้
ปฏิบตัิงานได้ราบร่ืน สอดคล้องกบัการศกึษาของสนุนั
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ทา จ าเนียรสขุและคณะ17 ที่ได้พฒันาระบบปฏิบตัิการ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบตัิการป้องกันปอดอกัเสบ
จากการใช้ เค ร่ืองช่ วยหายใจไปใช้ในหอผู้ ป่ วย
ศลัยกรรม พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯไปใช้ในระดบัมาก ผู้ ป่วย
เกิด VAP 12 ราย คิดเป็น 7.75 ครัง้ต่อ 1,000 วันใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 2. การประเมินผลลัพธ์ของการน าระบบ
ที่ได้พัฒนาแล้ว มาใช้ในการพยาบาลเพื่อป้องกัน
VAP 

 2.1 ด้านผู้ รับบริการ พบว่าระบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยเพื่ อป้องกันVAP เป็นระบบที่ดีมี
ประสิทธิภาพ อุบัติการณ์ VAP ลดลงเหลือ 2.38 ครัง้
ต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  1,000 วัน อธิบายได้ว่า
อาจเป็นเพราะการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน VAP ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติได้เองไม่ต้องรอแผนการรักษาจาก
แพทย์ ช่วยลดความหลากหลายในการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความรู้และประสบการณ์ที่ต่างกัน  เกิดการ
ปฏิบตัิเป็นมาตรฐานเดียวกนั สอดคล้องกับการศึกษา
ของลดาวลย์ั  ฤทธ์ิกล้าและณรงค์กร  ซ้ายโพธ์ิกลาง18 
ที่ได้ศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการปฏิบัติของพยาบาลและอุบัติการณ์
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่าอบุตัิการณ์ปอดอกัเสบลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
     นอกจากนีอ้ัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่
เหมาะสมกับภาระงานยังเป็นอีกหนึ่งปัจจยัของความ 
ส าเร็จเพราะหากมีแนวปฏิบัติที่ดี  แต่ผู้ ปฏิบัติไม่
สามารถปฏิบัติตามได้  แนวปฏิบัตินั น้ย่อมไม่มี
ประโยชน์ อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมจะ
น ามาซึง่ความปลอดภยัของผู้ ป่วย ในการพฒันาครัง้นี ้
ได้ปรับระบบการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้สามารถส่ง
ผู้ ป่วยกลับได้มากขึน้  ร่วมกับการปรับระบบการ

มอบหมายงาน จาก 2 ทีม เพิ่มเป็น 4 ทีม เพื่อกระจาย
ภาระงานและความ รับ ผิดชอบของหัวหน้าเวร 
ผสมผสานกับระบบการดูแลเป็นรายบุคคล  ช่วยให้
หัวหน้าทีมมีเวลาส าหรับการนิเทศสมาชิกทีมซึ่งร้อย
ละ 36.70 มีประสบการณ์การท างานเพียง 1-2 ปียงัไม่
สามารถดูแลผู้ ป่วยแบบรายบุคคลได้โดยล าพัง  การ
มอบหมายงานนีช้่วยเกือ้หนุนให้อตัราก าลังพยาบาล
วิชาชีพที่มีอยู่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้
ตามมาตรฐาน ส่งผลให้ VAP ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิตยศรี ดวงอาทิตย์ 19  ที่ ได้จัดท า
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยโดยใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาลเจ้าของไข้ในหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย โดยได้แบ่งทีมรับผิดชอบ 3 ทีม 
อัตราการ Delay treatment ในผู้ ป่วย unplan ICU 
และความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาลดลง 
 2.2 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAPโดยรวมอยู่ทในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.61, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38) โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแล
ให้อาหารทางสายยางมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย 3.69 , ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41) ด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุดคือ 
ด้านการดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 
(ค่าเฉล่ีย 3.47, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.53) ทัง้นี ้
อธิบายได้ว่า การพัฒนาระบบใหม่ครัง้นี ไ้ด้ มีการ
เตรียมความพร้อมของทีมทัง้ด้านความรู้และทักษะ 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถที่
เพียงพอ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ
โดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย ในการให้การช่วยเหลือแนะน า
แก่ผู้ ป ฏิบัติ เมื่ อมี ปัญหาหรือข้อบกพร่องในการ
ปฏิบตัิงาน ก่อให้เกิดความสมัพนัธ์อนัดีเกิดการปฏิบตัิ 
งานร่วมกันเป็นทีม ช่วยหล่อหลอมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่ อป้องกัน  VAP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี ธูปแก้ว20 ที่ได้
ศึ กษ าผลของการนิ เทศทางค ลินิ กต่ อความ รู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
VAP และความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่าภายหลังการนิเทศทางคลินิก
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ รู้ความสามารถใน       
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP และความ
พึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการนิเทศ
ทางคลินิกอย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตามการล้างมือ
ก่อนให้การพยาบาลยงัมีไม่มาก ถือเป็นโอกาสพฒันา
ต่อไป  

นอกจากนีผ้ลวิจยัยงัพบว่าค่าเฉล่ียแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติ งานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ          
ต่อระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน VAP อยู่ที่ระดับ
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.03, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0 .59) 
ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือความส าเร็จในงานที่
ปฏิบัติ(ค่าเฉล่ีย 4.12, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ร่วมงานและผู้บริหาร
(ค่ าเฉล่ีย 4.12, ส่วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  0 .72) 
อธิบายได้ว่างานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงาน
หนักที่ต้องมีการท างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง
แล้วยังเป็นงานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูงต้องเผชิญ
กับความเร่งรีบและความเครียดเกือบตลอด  เวลา
รวมทัง้ยังต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงมากมายที่จะ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทัง้การบาดเจ็บจากการ
ท างานที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการติดเชือ้
โรค โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก่อให้เกิดความตื่นตระหนก
กับผู้คน  แม้แต่ตัวพยาบาลวิชาชีพเองก็  "กลัว" แต่
ด้วยหน้าที่ ทุกคนต้องเก็บความกลวันัน้ไว้และท างาน
ตามแผนรับมือโรคอุบัติใหม่ ขวัญก าลังใจจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ การสร้างแรงจูงใจต้องมีทัง้ปัจจัยจูงใจเป็นส่ิง

น าและมีปัจจัยค า้จุนเป็นส่ิงเสริมจะขาดปัจจัยใด
ปัจจยัหนึ่งไม่ได้ บุคคลที่สามารถสร้างแรงจูงใจ ขวัญ
ก าลงัใจให้กับพยาบาลวิชาชีพได้ดีที่สดุคือหัวหน้าหอ
ผู้ ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ บริหารการพยาบาลระดับต้น     
ที่อยู่ใกล้ชิดพยาบาลวิชาชีพผู้ ปฏิบัติงานมากที่สุด 
หวัหน้าหอผู้ ป่วยที่มีภาวะผู้น าโดยเฉพาะผู้น าด้านการ
เปล่ียนแปลงจะมีการส่ือสารที่ดี สามารถโน้มน้าวใจ
ให้เกิดผลในด้านการรับรู้หรือท าให้เปล่ียนทัศนคติ 
หรือเปล่ียนพฤติกรรมได้  สอดคล้องกับการศกึษาของ 
นิภา อ าไพวรรณ และคณะ21   ที่พบว่าพฤติกรรมผู้น า
ของหวัหน้าหอผู้ ป่วยกบัการสร้างแรงจูงใจของหวัหน้า
หอผู้ ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความ 
สมัพนัธ์กนัในระดบัสงู และการศึกษาของเบญจวรรณ 
กนัยานะ และคณะ22 ที่ได้ศกึษาการใช้ภาษาจงูใจของ
หัวหน้าหอผู้ ป่วยและการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐพบว่าการใช้
ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบตัิงาน 

  

ข้อเสนอแนะ 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะในกลุ่ม

งานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลราชบุรี  
ดงันัน้ควรประยกุต์ใช้ระบบนีใ้นหอผู้ ป่วยนที่มผีู้ ป่วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ศัลยกรรม เป็นต้น การศึกษา
ครัง้ต่อไปควรศึกษา 1) ระบบการมอบหมายงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม
ผู้ ป่วยวิกฤตที่ขาดแคลนพยาบาล 2) ศึกษาวิธีการท า
ความสะอาดช่องปากและฟันที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการท าความสะอาดช่องปากและฟันเป็น
ปัจจัยส าคัญแต่พยาบาลยังปฏิบัติได้น้อยที่สุด และ 
weaning protocol ที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ ป่วย
อายรุกรรม 
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พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง   
 

สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ*  พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 
ธีรพร สถิรอังกูร**  ส.ด. (บริหารสาธารณสขุ) 
ศิริมา  ลีละวงศ์*   วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสขุ) 
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พัชรีย์  กลัดจอมพงษ์*  พย.ม. (การพยาบาลเดก็) 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาและศกึษาผลการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง กลุ่มตวัอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจง  ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ ป่วย และพยาบาล 56 คน ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีผู้ดูแลหลัก 58 คน เคร่ืองมือวิจัย คือ 
รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง เก็บข้อมูลด้วย 1) แบบสอบถามสถานการณ์ 2) แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยและผลลพัธ์การ
พยาบาล 3) แบบประเมินความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 4) แบบวดัความรู้และทกัษะการพยาบาล และ 5) แบบสอบถามความ
พึงพอใจและการน ารูปแบบสู่การปฏิบตัิ 6) แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมดแูลตนเอง 7) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วย
และผู้ดูแลหลกั ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามล าดับที่ 1, 3, 5, 6 และ 7 มีค่า  .80, 1, .88, .81 และ .84 ตามล าดบั ค่า KR -20 ของ
แบบสอบถามล าดบัที่ 4 มีค่า .88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ McNemar 
test     
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) โปรแกรมการสอนการพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะกลาง 2) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 3) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกั 4) การปฏิบตัิการพยาบาล และ 5) 
การดแูลต่อเนื่อง  หลงัใช้รูปแบบ พยาบาลมีความรู้และทกัษะการพยาบาล  มีความพึงพอใจและน ารูปแบบสู่การปฏิบตัิ เพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกัมีความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเอง มีความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน 
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.64, 
SD.50)  ผู้ ป่วยมีแผลกดทบัลดลง ร้อยละ 71.41 และติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะลดลง ร้อยละ 69.23 
 
ค าส าคัญ : การดแูลระยะกลาง, รูปแบบบริการพยาบาล, การบาดเจ็บสมอง 
 
*  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
** ส านกัวิชาการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
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Model development of Nursing for Intermediate Care  
 

Somchit Wongsuvansiri*  M.N.S. (Nursing Administration) 
Teeraporn Sathira-angkura** Dr.P.H. (Public Health Administration) 
Sirima Leelawong*  M.S. (Master of Public Health) 
Kanokpon Jamsomboon*  Ph.D. (Human Resource Development) 
Patcharee Kladjompong*  M.N.S. (Pediatric Nursing) 
 

Abstract 
This research and development study aimed to develop and evaluate the results of using the nursing care 

model in intermediate patient. The sample were selected using purposive sampling and consisted of 1) 56 head nurses 
and staff nurses and 2)  58 traumatic brain injury patients and their caregivers.  The research instrument was the 
intermediate nursing care model. Data were collected using 1) a questionnaire on intermediate nursing care situation, 2) 
the patient data and their nursing outcomes recording form, 3)  Daily Activities Assessment Form 4 )  nursing knowledge 
and skills measurement form 5) satisfaction questionnaire of nurses and implementation of the model, 6) knowledge and 
self-care behavior questionnaire and 7)  patients and their care givers satisfaction questionnaire.  The reliability of the 
questionnaire no. 1, 3, 5, 6 and 7 were .80, 1, .88, .81 and .84 respectively. The KR-20 of the questionnaire no. 4 was .88. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and McNemar test. 
 The results revealed that the intermediate nursing care model consisted of 5  components:  1)  the intermediate 
patient nursing care teaching program, 2)  nursing practice guidelines, 3)  self-care manual for the patients and their 
caregivers, 4)  nursing practice and 5)  continuing care.   After using the model, knowledge and skills of the nurses and 
their satisfaction and implementation of the model increased statistically significant at .05 level. Knowledge and self-care 
behavior, and the ability to perform daily routine of the patients and their caregivers also increased statistically significant 
at .05 level. Satisfaction of the patients and their care givers was at the highest level (Mean 4.64, SD .50).  The patients’ 
pressure ulcer decreased at 71.41% and urinary tract infection also declined at 69.23%. 
 
key words: Intermediate Care, Nursing care model, Trauma brain injury  
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายที่
ส าคญัเร่ืองการดูแลผู้ ป่วยระยะกลางขึน้ เพื่อลดความ
แออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มี เป้าหมายให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทั่วประเทศสามารถดูแล
ผู้ ป่วยระยะกลางได้  โดยมีเตียงอย่างน้อยแห่งละ 2 
เตียงส าหรับการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง โดยผู้ ป่วยระยะ
กลางนีก้ าหนดเป็นผู้ ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤต มีอาการคงที ่
ได้รับการดูแลภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค 
หรือภาวะเจ็บป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง “เน้น 3 โรค คือ การบาดเจ็บสมอง หลอด
เลือดสมอง และการบาดเจ็บที่กระดกูสนัหลงั” 1 

การบาดเจ็บสมองเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย 
ของนโยบายการดูแลผู้ ป่วยระยะกลางของกระทรวง
สาธารณสุข ด้วยปัจจุบนัสถานการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
สมองในประเทศไทยนัน้ พบว่าเสียชีวิตในอุบตัิเหตุ
ทางถนน ในปี พ.ศ. 2561–2563 พบอัตราผู้ ป่วย
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนน คิดเป็น ร้อยละ 0.35, 
0.34 และ 0.37 ตามล าดับ ซึ ่งอัตราผู้ ป่วยเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนถนนเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศไทย 
ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า จังหวดัอุบลราชธานี 
มีจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนน เป็นอันดบั
ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 0.33, 0.30 และ 1.32 ตามล าดบั 
และเสียชีวิตจากการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ
จ านวน 322, 226 และ  202 คน ตามล าด ับ  2 ใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุนี ้การบาดเจ็บสมองจัดเป็น
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่ส ุดร้อยละ 30 – 40 3 
การบาดเจ็บสมองที่รุนแรงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
หรือก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่สมอง ท าให้เกิดความ
พิการหรือทุพพลภาพด้านร่างกาย ไม่สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ ต้องมีผู้ด ูแลอย่างใกล้ชิด หาก
เกิดขึน้ในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย ท าให้เกิดการ
ส ูญเส ียทร ัพยากรมน ุษย์ที ่ม ีค ่า ใน อนาคต เส ีย
ค ่าใช้จ ่ายในการด ูแลรักษาส ูง  ก ่อให้ เก ิดความ

เสียหายทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้สูญเสียแรงงานที่มี
ค ุณภาพและงบประมาณจ านวนมาก ดังนัน้ การ
ได้รับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา  การดูแลผู้ ป่วยที่ผ่านพ้นภาวะ
วิกฤต มีอาการคงที่ได้รับการดูแลภายในระยะเวลา 
6 เดือนหลังเกิดโรค หรือภาวะเจ็บป่วย  ซึ่งเป็นการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะกลางนัน้ เป็นเร่ืองที่ส าคัญต่อชีวิต 
ความพิการ และการฟื้นหายของผู้ ป่วย ในประเทศ
อังกฤษได้ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง
โดยให้ความส าคัญกับ โปรแกรมการสอนบุคลากร
และผู้ดูแล การดูแลแบบองค์รวม การส่งต่อและการ
ดูแลต่อเนื่อง อีกทัง้ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ ป่วย
ระยะกลางของบุคลากรต่าง ๆ4-6  ทัง้นีพ้ยาบาลเป็น
บุคลากรที่ส าคญัต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง ที่ให้
การพยาบาลแบบองค์รวม แก่ผู้ ป่วย ครอบครัวและ
ผู้ดูแลหลัก ร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง7  

การสงัเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า 
การประยุกต์รูปแบบบริการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง ของ 
Social Care Institute for Excellence:  SCIE, National 
Institute for Health and Care Excellence: NICE, 
Scottish government แนวคิดการพยาบาลแบบองค์
รวมและการดูแลต่อเนื่อง 4-6,8-9 จะช่วยให้ผู้ ป่วยและ
ญาติได้รับการบริการพยาบาลที่ดี คลอบคลุมทุกมิติ
ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
สามารถสรุปลักษณะเน้นของระบบบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลางที่ส าคญั ได้ว่า พยาบาลผู้ให้การดูแล
ต้องมีความรู้เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ ป่วยแต่ละกลุ่ม
โรค สามารถประเมินภาวะสขุภาพได้ทุกมิติ ซึ่งอาจมี
คู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติการทางคลินิกเพื่อช่วย
ทบทวนขัน้ตอนการดูแล และการปฏิบตัิการพยาบาล
ต้องมีความต่อเนื่องในทุกระดับของสถานบริการ
พยาบาลจนถึงที่บ้านของผู้ ป่วย เน้นการดูแลแบบไร้
รอยต่อ โดยผู้ ดูแลประจ าต้องมีทักษะและความรู้
เก่ียวกบัการฟืน้ฟสูภาพในกลุ่มโรค 
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จ า กน โ ยบ า ย ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณส ขุ
ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทั่วประเทศดูแล
ผู้ ป่วยระยะกลาง ในขณะที่ไม่เคยให้บริการผู้ ป่วย
ระยะกลางมาก่อน ประกอบกับโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยระยะ
ก ล า ง แ ล ้ว ก ็ไ ม ่เ ค ย ส ่ง ผู ้ป่ ว ย ไ ป ร ับ บ ร ิก า ร ที่
โรงพยาบาลชุมชนมาก่อน ผู้ วิจัยในฐานะนักวิชาการ
พยาบาล กองการพยาบาลรับผิดชอบการนิเทศงาน
การพยาบาลเขตสขุภาพที่ 10 ได้นิเทศงานในพืน้ที่
จ ังหว ัดอุบลราชธานี ซึ ่ง เป็นจ ังหว ัดแม่ข่ายใน 5 
จ ัง ห ว ัด ขอ ง เ ขตส ุขภาพ  และ เ ป็น จ ัง ห ว ดั ที ่มี
โ ร ง พ ย า บ า ลศ ูน ย ์ โ ร ง พ ย า บ า ลทั ว่ ไ ป  แ ล ะ
โรงพยาบาลช ุมช ุนจ านวนรวมมากที ่สดุในเขต
สุขภาพ จ านวนถึง 26 แห่ง รวมทัง้เป็นจังหวัดที่มี
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองจ านวนมาก จากการนิเทศและ
สนทน า ก ลุ ่ม  พบ ว ่า โ ร ง พ ย าบ า ล ใ น จ ัง ห ว ดั
อุบลราชธานีมีความหลากหลายในการจดับริการ
พยาบาล มีแนวปฏิบัติเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป แต่ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง พยาบาลผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
ในการด ูแลผู้ ป่วยกลุ ่มนี ม้าก ่อน  จ ึงม ีความรู้ไม่
เพียงพอในการบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
รวมถึงการพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมอง8 ผู้ วิจยัจึง
ด าเนินการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะกลาง ของโรงพยาบาลในจงัหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อน ารูปแบบดังกล่าวขยายผลไปยังจงัหวดัอื่นของ
เขตสุขภาพที่ 10 และในเขตสุขภาพอื่น ๆ เป็นการ
ข ับเคลื่อนนโยบายตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสขุ และการก าหนด
นโยบายบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางของกอง
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม
ในทุกระยะอย่างต่อเนื ่อง โดยเพิ ่มสมรรถนะของ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การ
ปฏิบ ัต ิก ิจวตัรประจ าวนั  และลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ สามารถใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว
อย่างปกติสุขและกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะกลาง  
 2. ศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง 

 

กรอบแนวคิด 
 การวิจยัและพฒันาครัง้นี ้ประยุกต์ใช้ รูปแบบ
บริการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง ของ Social Care Institute 
for Excellence: SCIE, National Institute for Health and 
Care Excellence:  NICE, Scottish government 4-6 

บูรณาการกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมของ 
Dossey และ Keegan9   และการดูแลต่อเนื่องของ 
Reid, Haggerty และ McKendry10  
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี  ้ เ ป็นการวิ จัยและพัฒนา 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - เดือน
ธันวาคม 2562 พืน้ที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลศูนย์ 
โ รงพยาบาลทั ่ว ไปและโรงพยาบาลช ุมชนของ
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 26 แห่ง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
ภารกิจการพยาบาล/กลุ่มงานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 26 แห่ง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองไม่น้อยกว่า 2 ปี และ
ผู้ ป่วยบาดเจ็บสมอง ที่มีผู้ ดูแลหลักและที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จงัหวดัอบุลราชธานี  
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กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง  ดังนี  ้1) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาสถานการณ์ คือ หัวหน้า
พยาบาลและพยาบาล 56 คน 2) กลุ่มตัวอย่างใน
ระยะทดลอง ได้แก่ (1) หวัหน้าหอผู้ ป่วยและพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วย 56 คน  และ (2) ผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองที่มีผู้ดูแลหลัก 58 คน โดยผู้ ป่วยมีอายุ 
≥  15 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองที่มีอาการคงที่พ้นภาวะวิกฤต มีค่า 
Barthel ADL Index  < 15 คะแนน หรือ > 15 คะแนน
ร่วมกบั ภาวะบกพร่องอย่างน้อย 2 ใน 5 ด้าน คือ ด้าน
การกลืน ด้านการส่ือภาษา ด้านการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ด้านความคิดและการรับรู้ และด้านการ
ควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะ/ อจุาระ มีอาการไม่เกิน 6 
เดือน และค่าคะแนนของระดบัความรู้สกึตวั 9 คะแนน
ขึน้ไปตามเกณฑ์ของ Glasgow Coma Score  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือวิจยั คือ รูปแบบบริการพยาบาล

ผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง ที่ผู้ วิจยัสร้างขึน้
โดยบูรณาการแนวคิดจากทฤษฎีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) โปรแกรมการสอนการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
2) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 3) คู่มือการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยระยะกลางและผู้ดูแลหลัก 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง และ 5) การดูแล
ต่อเนื่อง ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลมุเชิง
เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน  มีค่า .87      
  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามสถานการณ์การให้บริการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางตามแนวคิดระบบสขุภาพท่ี
พึงประสงค์ 11 จ านวน 16 ข้อ โดยเลือกตอบ มี กับ ไม่
มี ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่า .90 น าไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง 20 ราย ค่าความเชื่อมัน่ของ 

ครอนบาค .80  
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยระยะกลางและ
ผลลัพธ์การพยาบาล มี 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั 
และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา และความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ดแูลหลกั
กับผู้ ป่วย 2) แบบประเมินผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองเข้าสู่
ระยะกลาง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั และ 3) 
ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของสถาบัน
ประสาท กรมการแพทย์ 12 จ านวน 10 ข้อ 20 คะแนน 
แปลผล เป็น 4 ระดบั ดงันี ้คะแนนตัง้แต่ 12 - 20 ไม่มี
การพึ่งพา คะแนนตัง้แต่ 9 - 11 ภาวะพึ่งพาปานกลาง 
คะแนนตัง้แต่ 5 - 8 ภาวะพึ่งพารุนแรง และคะแนน
ตัง้แต่ 0 - 4 ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ทดสอบความ
เที่ยงระหว่างผู้ประเมินในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างได้ค่าความเชื่อมัน่ 1.0 
 2.4 แบบวัดความรู้และทักษะการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง มี 2 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ประวตัิการอบรม 2) แบบวดัความรู้ ที่ผู้วิจยัสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ านวน 20 ข้อ 
โดยเลือกตอบถูกหรือ ผิด เพียงค าตอบเดียว ตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน มีค่า .90 และ 
KR-20 มีค่า .88  
 2.5 แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
พยาบาลและการน ารูปแบบสู่การปฏิบตัิ ผู้วิจยัสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ านวน 16 ข้อ 
แบบ Likert Scale 5 ระดับ ได้แก่ 1 มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด ถึง 5 มีความพึงพอใจมากที่สุด ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่า 
.95 และค่าความเชื่อมัน่ของครอนบาค มีค่า .88  
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            2.6 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยระยะกลางและผู้ดแูลหลกั ผู้วิจยั
สร้างขึน้จาก D-METHOD มี 6 ด้าน จ านวน 32 ข้อ แบบ 
Likert Scale 5  ร ะ ดั บ  ไ ด้ แ ก่  5 มี พ ฤ ติ ก ร ร ม
ความสามารถการดแูลสขุภาพระดบับ่อยมากที่สดุ ถึง 
1 มีพฤติกรรมความสามารถการดูแลสุขภาพระดับ
น้อยที่สุด  ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หาโดย 
ผู้ ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า .94 และค่าความเชื่อมั่น
ของครอนบาค มีค่า  .81  
            2.7 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วย
ระยะกลางและผู้ ดูแลหลัก ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ านวน 10 ข้อ แบบ 
Likert Scale 5 ระดับ ได้แก่ 1 มีความพึงพอใจน้อย
ที่สดุ ถึง 5 มีความพึงพอใจมากที่สดุ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่าน มีค่า .93 และ
ค่าความเชื่อมัน่ของครอนบาค มีค่า .84 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
  การวิจัยนี ผ่้านการพิจารณาและอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจงัหวดั
อุบลราชธานี เลขที่ 090/2561 โดยผู้ วิจัยค านึงถึง
จ ริ ย ธ ร รมการวิ จัย ในทุก ขั น้ ตอน  มี ก า รชี แ้ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขัน้ตอนการวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลู และสิทธิ
ในการเข้าร่วม หรือถอนตวัจากการวิจยัโดยอิสระไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ได้รับ รวมทัง้
การเก็บรักษาความลับ น าข้อมูลมาใช้ในการวิจัยและ
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านัน้ น าเสนอข้อมลูในภาพรวม  
 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน    
การด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์การบริการ

พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาล 26 แห่ง 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์  11 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้า

พยาบาลและพยาบาล 56 คน ซึ่งพบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางและทกัษะการดูแล
(ร้อยละ 80.77)  ขาดการสนบัสนนุงบประมาณในการ
ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมอง (ร้อยละ 53.85) หน่วยงาน
ไม่มีการออกแบบก ากับการนิเทศติดตามการดูแล 
(ร้อยละ 57.70) โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไปมีแนวทางการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง  แต่ไม่
ครอบคลุมการดูแลแบบองค์ รวมและการดูแล
แบบต่อเนื่องถึงโรงพยาบาลชุมชน และไม่มีคู่มือการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยระยะกลางครอบคลุมการ
พยาบาลแบบองค์รวม  รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งไม่มีแนวทางการพยาบาลเนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนไม่มีบริการผู้ ป่วยระยะกลางมาก่อน น าข้อมูล
การศกึษาสถานการณ์นีไ้ปยกร่างรูปแบบในระยะที่ 2  
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง มีขัน้ตอน ดงันี ้

2.1 ออกแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลาง โดยใช้ข้อมลูจากการศกึษาสถานการณ์ในระยะ
ที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์งานวิจัยที่
เก่ียวข้องทัง้ในและต่างประเทศ แนวคิดการพยาบาล
แบบองค์รวม และการดแูลต่อเนื่อง  
             2.2 ยกร่างรูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลาง มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) โปรแกรมการสอนการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางตามแนวคิดการพยาบาลแบบ
องค์รวม กรณีบาดเจ็บสมอง 2) แนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง 3) คู่มือการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยระยะกลางและผู้ดแูลหลกั กรณีบาดเจ็บ
สมอง 4) การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง และ 
5) การดแูลต่อเนื่อง 
               2.3 พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านความ
ตรงเชิงเนือ้หา ความเหมาะสม และความเป็นไปได้  

2.4 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคณุวฒุิ 
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ระยะที่  3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง  มีขัน้ตอน ดงันี ้

3.1 ทดลองใช้รูปแบบและเคร่ืองมือกับกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือเก็บข้อมลู ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบที่พฒันาขึน้ 
ปรับปรุงรูปแบบและเคร่ืองมือเก็บข้อมูลก่อนน าไปใช้
กบักลุ่มตวัอย่าง โดยเตรียมความพร้อม ดงันี ้ 

3.2 อบรมให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอน
การพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง 
ระยะเวลาอบรม 16 ชัว่โมง มีการวดัความรู้และทกัษะ
การพยาบาล ก่อนและหลงัการอบรม 
            3.3 อธิบายรูปแบบ แนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง และ วิธีการใช้
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยระยะกลางและผู้ดูแลหลกั 
จนกลุ่มตวัอย่างมีความเข้าใจตรงกนั สามารถน าไปใช้
ในการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางได้ 

3.4 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง
แบบองค์รวม และดแูลต่อเนื่อง ดงันี ้
 (1)  ใ ห้การพยาบาลแบบองค์รวม 5 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ประเมินอาการ ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลัก และความ
พร้อมก่อนการเข้าร่วมวิจัยภายในวันที่ 1 - 2 วันแรก
หลังจากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 2) น าข้อมูลที่ได้มา
วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม ตาม
แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บ
สมอง 3) สอนผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกัโดยให้ความรู้ และ
ฝึกทกัษะตามแผนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การ
บาดเจ็บสมอง การดูแลรักษา การดูแลแบบองค์รวม 
และการฟื้นฟูสภาพผู้ ป่วยบาดเจ็บสมอง การปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน ค าแนะน า
ที่ควรรู้ และแจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลกั รวมถึงสอบถามความรู้และพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกัก่อนและหลงัการ

สอน 4) หลงัการสอนให้ความรู้และฝึกทกัษะ พยาบาล
ผู้ ดูแลทวนสอบความเข้าใจและฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกัเป็นรายบุคคล โดยตัง้เป้าหมาย
การดแูลผู้ ป่วยอย่างถกูวิธี และสร้างบรรยากาศในการ
พูดคุยพร้อมกับชมเชยสร้างคุณค่าในตัวผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลัก พร้อมกับบันทึกข้อมูล ตลอดระยะเวลา
ของการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 5) ก่อนจ าหน่าย
ผู้ ป่วยกลับบ้าน พยาบาลด าเนินการทบทวนความรู้
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลัก พูดคุย
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยและวิธีการดูแลของผู้ดูแล
หลัก พยาบาลให้ค าปรึกษา ชีแ้นะ และทบทวนการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลักอีกครัง้ เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นผู้ ดูแลหลักให้มีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ ป่วย และร่วมมือกบัพยาบาลชมุชน เพื่อวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมผู้ ป่วย และประสานส่งต่อ
ศู น ย์ ข้ อมูลกา รจ าหน่ าย ด้ วย โปรแกรม  ( Thai 
Continuing of Care: Thai COC)   
            (2)  ให้การดูแลต่อเนื่อง โดยดูแลติดตาม
เยี่ยมผู้ ป่วยครัง้ที่ 1 ในสัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ครัง้ที่ 2 และ 3 ภายในเดือน
ที่ 1 และเดือนที่ 3 เพื่อสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องได้รับการดูแลและฟื้นฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้ดูแลสอบถามและทวนสอบ
ผู้ดแูลหลกั เร่ืองการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ ป่วยแบบ
องค์รวม การฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทบทวน
ความรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ ป่วยที่ ผ่านมาพร้อมทัง้ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ
ผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกั รวมทัง้สะท้อนข้อมลูการปฏิบตัิ
ตวัของผู้ ป่วย บนัทึกข้อมลู ตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง: กรณีบาดเจ็บสมอง และคู่มือการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วย และผู้ดแูลหลกั กรณีบาดเจ็บสมอง 
          3.5 พยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้านหลัง
จ าหน่ายครบ 6 เดือน เพื่อประเมินผลความสามารถ
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ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั  
       3.6 ผู้ วิจัยนิเทศ ติดตามพยาบาลในพืน้ที่ 
และให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์และทางไลน์กลุ่ม
ตลอดระยะเวลาการทดลองใช้รูปแบบ      
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง โดยประชุมประเมินผลการ
ใช้รูปแบบ และ ประเมินความรู้ ทักษะ และความพึง
พอใจของพยาบาลและการน ารูปแบบสู่การปฏิบตัิ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ด้วยค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ
McNemar test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  
 

ผลการศึกษา 
 น าเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้

 1. รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
กลาง กรณีบาดเจ็บสมอง มี 5 องค์ประกอบ ดงันี ้
      1.1 โปรแกรมการสอนการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลางตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์
รวม เป็นโปรแกรมเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล ใช้
ระยะเวลา 16  ชัว่โมง เนือ้หา ประกอบด้วย  การบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและสมอง อาการ พยาธิสภาพและการรักษา การ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองแบบองค์รวม การวางแผน
จ าหน่ายและการฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
             1.2 แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
ส าหรับพยาบาลใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ ป่วยที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงไปยงัในชุมชน ให้การ
พยาบาลตามปัญหา อาการ และความต้องการของผู้ ป่วย
ตามกระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวม 
                  1.3 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล
หลัก เป็นคู่มือประกอบการสอนของพยาบาลให้ผู้ ป่วย

และผู้ดูแลหลกัสามารถน าไปปฏิบตัิเองได้เมื่ออยู่ที่บ้าน
เน้นการดูแลในทุกมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม 
และจิตวิญญาณ 
                  1.4 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลาง พยาบาลน าความรู้ที่ได้จากแนวทางการพยาบาล 
สู่การปฏิบัติ เร่ิมจากการประเมินปัญหา ความต้องการ 
วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 
การวางแผนจ าหน่าย และประเมินผลการพยาบาล 
          1.5 การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลให้การดูแลผู้ ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน หรือ ที่บ้าน โดยใช้ข้อมูลการ
ดูแลผู้ ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน การ
ส่งต่อผู้ ป่วยและรับผู้ ป่วยกลับระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชน รวมถึงการเยี่ยมผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลักอย่าง
ต่อเนื่องภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลงัจ าหน่าย 
 2. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะกลาง มี 3 ด้าน ดงันี ้ 
 2.1. ด้านพยาบาล พบว่า   
 พยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 91.07 เพศชาย ร้อยละ 8.93 ส่วน
ใหญ่ มีอายรุะหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 46.43 รองลงมา 
คือ อายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 32.14 อายุระหว่าง 
41- 50 ปี ร้อยละ 17.86 และมีอายมุากกว่า 50 ปี ร้อย
ละ 3.57 มีประสบการณ์การพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
สมอง 1 - 5 ปี ร้อยละ 44.64 ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วย ร้อยละ 16.07 ไม่เคยอบรม 
ร้อยละ 83.93 
 คะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง ของ
พยาบาลหลงัใช้รูปแบบสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจของ
พยาบาล และการน ารูปแบบสู่การปฏิบัติหลังใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะการพยาบาล คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลและการน ารูปแบบ
สู่การปฏิบตัิ ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ (N 56) 
 

รายการ Mean SD df t p-value 

ความรู้และทักษะการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบ 

 

8.36 

 

1.34 55 16.25 .000* 

หลงัใช้รูปแบบ 15.30 1.02 

ความพึงพอใจของพยาบาล      

ก่อนใช้รูปแบบ 3.37 1.08 55 16.97 .000* 

หลงัใช้รูปแบบ 4.61  .63    
*p < .05 

 

2. 2 ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก พบว่า 
 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.79 
เพศหญิง ร้อยละ 63.21 มีอายรุะหว่าง 15 - 40 ปี ร้อย
ละ 51.72 จบระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 51.72 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.59  ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.34 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 8.62 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.45 ระดับ
ความรู้สึกตัว (GCS 13-15 คะแนน) ร้อยละ 39.66 
ระดับความรู้สึกตัว (GCS 9-12 คะแนน) ร้อยละ 60.34  
ผู้ดแูลหลกั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 41 - 
60 ปี จบการศึกษาระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 55.17 การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 37.93 เป็นสามี/ภรรยาของผู้ ป่วย ร้อยละ 36.21 
รองลงมาเป็นบิดา/มารดาของผู้ ป่วย ร้อยละ 32.76 
เป็นบตุร ร้อยละ 20.69 และเป็นญาติ ร้อยละ 10.34 

คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลัก หลังใช้รูปแบบสูงขึน้
กว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัของผู้ ป่วยระยะกลาง หลงัการใช้รูปแบบ สงู
กว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 (ตารางที่ 2) ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ ป่วยระยะกลาง หลังการใช้
รูปแบบ ดีขึน้กว่าก่อนใช้รูปแบบ (ตารางที่ 3)  

 

 

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั คะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยระยะกลาง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ (N 58) 

 

รายการ Mean SD df t p-value 

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

ก่อนใช้รูปแบบ 3.56 1.03 57 15.68 .000* 

หลงัใช้รูปแบบ 4.52 .61 

ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยระยะกลาง 

ก่อนใช้รูปแบบ 9.36 4.46 
57 -15.56 .000* 

หลงัใช้รูปแบบ 12.07 4.13 
*p < .05 
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ตารางที่ 3 ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยระยะกลาง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ (N 58) 

 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

ระยะกลาง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ภาวะพึ่งพาโดยสมบรูณ์   0 - 4   คะแนน 12 20.69 5 8.62 

 ภาวะพึ่งพารุนแรง    5 - 8   คะแนน 9 15.52 6 10.35 

 ภาวะพึ่งพาปานกลาง    9 - 11 คะแนน 23 39.65 12 20.69 

 ไม่มีการพ่ึงพา    12 -20 คะแนน 14 24.14 35 60.34 
 

  

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ ป่วย และ
ผู้ดูแลหลัก พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ คะแนนเฉล่ีย 4.64, SD .50 และคะแนน 

 

ความพึงพอใจรายด้านพยาบาล ด้านคู่มือการดูแล
ผู้ ป่วย และ ด้านการดแูลต่อเนื่อง อยู่ในระดบัมากที่สดุ 
(ตารางที่ 4)

 

 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั หลงัใช้ต่อรูปแบบ  (n=58) 
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก Mean SD แปลผล 

ภาพรวม 4.64 .50 มากท่ีสุด 
 ด้านพยาบาลผู้ดแูล 4.67 .48 มากที่สดุ 
 ด้านคู่มือการดแูลผู้ ป่วย 4.63 .50 มากที่สดุ 
 ด้านการดแูลต่อเนื่อง 4.61 .53 มากที่สดุ 

 3. ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่า หลัง
ใช้รูปแบบภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลกดทับ 

ลดลง ร้อยละ 71.41 และการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
ลดลงร้อยละ 69.23 (ตารางที่ 5)

 

 

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยระยะกลาง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
   

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ ภาวะแทรกซ้อนท่ีลดลง p-value 

จ านวน (คน) จ านวน (คน) (ร้อยละ) 

แผลกดทบั    7 2 71.41 .063 

ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 13 4 69.23 .004* 
*p < .05   
 

การอภปิรายผล 
 อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้

1. รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
กรณีบาดเจ็บสมอง มี  5 องค์ประกอบ ได้แก่  1) 
โปรแกรมการสอนการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง ตาม

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 2) แนวทางการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 3) คู่มือการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยระยะกลางและผู้ ดูแลหลัก 4) การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางแบบองค์รวม และ 5) การดูแล
ต่อเนื่อง โดยรูปแบบที่พัฒนาขึน้มีการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองเพื่อให้
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ได้รับความรู้ ทักษะการพยาบาล จากโปรแกรมการ
สอนการพยาบาล ใช้ระยะเวลา 16  ชั่วโมง เนือ้หา 
ประกอบด้วย  การบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง อาการ 
พยาธิสภาพ และการรักษา การพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
สมองแบบองค์รวม การวางแผนจ าหน่าย ฟื้นฟูสภาพ
ผู้ ป่วยและการดูแลต่อเนื่อง และมีแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง ส าหรับพยาบาล 
ใช้เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเชื่อมโยงไปยงัในชุมชน ให้การพยาบาล
ตามปัญหา อาการ และความต้องการของผู้ ป่วยตาม
กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวม รวมทัง้
มีคู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลัก กรณี
บาดเจ็บสมอง  ซึ่ง เป็นคู่มือประกอบการสอนของ
พยาบาลให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกัสามารถน าไปปฏิบตัิได้
เมื่ออยู่ที่บ้านเน้นการดูแลในทุกมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ ซึง่พยาบาลได้น าความรู้
ที่ได้จากแนวทางการพยาบาล สู่การปฏิบัติโดยเร่ิมจาก
การประเมินปัญหา ความต้องการ วินิจฉัย วางแผน และ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม การวางแผนจ าหน่าย 
ประเมินผลการพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง พยาบาล
ให้การดแูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชมุชนหรือที่บ้าน โดย
ใช้ข้อมูลการดูแลผู้ ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน การส่งต่อผู้ ป่วยและรับผู้ ป่วยกลับระหว่าง
โรงพยาบาลและชุมชน รวมทัง้การเยี่ยมผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลกัอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก
หลงัจ าหน่าย  สอดคล้องกบั รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยของ 
SCIE, NICE 4-5 พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยระยะ
กลางควรจะเน้นการมีโปรแกรมการสอนให้กับ
บคุลากรและผู้ดแูล มีกระบวนการส่งต่อไปยงัชมุชนและ
ก าหนดให้มีช่องทางการเข้าถึงบริการได้ 24 ชั่วโมง  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rorden and Taff13 
ที่พบว่า พยาบาลมีบทบาทในการค้นหาความต้องการ
ของผู้ ป่วย ส่งต่อข้อมลูของผู้ ป่วยและครอบครัวในทีม
การพยาบาล ตลอดจนการส่ือสารส่งต่อข้อมลูทีมสห

สาขาวิชาชีพ และการศกึษาที่พบว่าการใช้รูปแบบการ
ดูแลแบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพจะช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลให้ผู้ ป่วยและญาติเกิด
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ ซึง่รูปแบบท่ีพฒันาขึน้
เน้นให้เห็นความต่อเนื่องของการดูแล และการส่งต่อ
ข้อมูล ตัง้แต่โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป 
ต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลชุมชน และเมื่อผู้ ป่วย
กลับไปอยู่บ้าน ในทุกมิติสุขภาพแบบองค์รวม14-15 
รูปแบบนีย้ังสอดคล้องกับรูปแบบของการดูแลผู้ ป่วย
ระยะกลางของประเทศสกอตแลนด์  6  ที่ว่าการป้องกัน 

ฟื ้นฟูสภาพ  การประเม ินแบบองค์รวม  และการมี

ช่วงเวลาที ่จำกัดในการดูแลผู้ ป่วยระยะกลางควรมี
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน โดยให้ข้อมูลกับครอบครัว
และผู้ดูแลเพื่อตัง้เป้าหมายร่วมกัน สามารถลดภาวะ
พิการหรือเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้    

2. ผลการใช้รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะกลาง มี 3 ด้าน ดงันี ้
   2.1 ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความรู้
และทักษะการพยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองระยะ
กลาง การดูแลต่อเนื่อง และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบสงูกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีรู้ปแบบ
บริการพยาบาล ที่พัฒนาขึน้มีสาระส าคัญ เข้าใจง่าย 
และองค์ประกอบทีจ่ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพพยาบาล
ให้สามารถน าความรู้ไปปฏิบตัิได้จริง โดยมีโปรแกรมการ
สอนพยาบาล การพฒันาแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วย 
และคู่มือการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล
หลัก เน้นการปฏิบัติ ทักษะการแก้ปัญหาและความรู้
ทางพยาธิสรีรวิทยาที่เก่ียวกับการบาดเจ็บสมอง การ
พยาบาลแบบองค์รวม และการดูแลต่อเนื่องที่จ าเป็น 
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้เฉพาะกลุ่มโรค ความมัน่ใจ
ในการดูแลผู้ ป่วย ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
และรักษาที่ถกูต้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ ป่วย 
และแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ได้ นอกจากนีย้ังท าให้
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พยาบาลได้รับการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลหลกัส่งผลให้พยาบาลมีความรู้สกึพึงพอใจในงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ภูนวกุล, 

นพรัตน์ เรืองศรี, อรพรรณ มันตะรักษ์ และจารุภา     
คงรส16 พบว่าการให้ความรู้พยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วยจะ
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และทักษะเฉพาะการดูแล
ผู้ ป่วยเฉพาะกลุ่มเพิ่มมากขึน้ และส่งผลให้พยาบาลเกิด
ความรู้สกึพึงพอใจต่อการดแูลผู้ ป่วย 
  2.2 ด้านผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลัก พบว่า 
ความรู้และพฤติกรรมผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั กรณีบาดเจ็บ
สมอง หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เมื่อผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั ได้รับการ
เตรียมความพร้อมจากการสอน และฝึกทักษะตาม
คู่มือฯ ท าให้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลักมีความรู้และ
สามารถดูแลสขุภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ ป่วยและผู้ดูแลหลกัมีความพึงพอใจ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้ ป่วยฟืน้หาย และลดความพิการ 
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และปรับตัวเพื่อการ
ด าเนินชีวิตได้ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลง 
สอดคล้องกบัพนิตนาฏ ลมั, ธีรนชุ ห้านิรัติศยั และดิลก 
ตันทองทิพย์  17 ที่พบว่าการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วย
ผู้ ดูแลหลักก่อนกลับบ้านโดยพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ ป่วยที่บ้าน ช่วยให้ผู้ ป่วย
และผู้ดแูลหลกัมีความรู้ ทกัษะเพิ่มขึน้สามารถป้องกัน
และลดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ได้เช่นเดียวกับ
เสาวนุช สมศรี, อัจฉรา สคุนธสรรพ์ และสุภารัตน์ วัง
ศรีคณู18 ที่พบว่ารูปแบบการดผูู้ ป่วยบาดเจ็บสมองโดย
การให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อผู้ดูแลหลักจะส่งผลเชิงบวก
ต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูลหลกั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี รู้ปแบบที่
พัฒนาขึ น้  มีคู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเป็น
เคร่ืองมือส าคัญ และเป็นแนวทางให้ผู้ดูแลใช้ในการ
ดูแลผู้ ป่วยที่ บ้าน ค้นหาแหล่งสนับสนุนในชุมชน 
สังคม ซึ่งช่วยให้ผู้ ป่วยฟื้นหายจากภาวะของโรค

ภาย ใน  6 เ ดื อน  ซึ่ ง เ ห็ น ไ ด้ จ ากคะแนน เฉ ล่ีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง หลังการใช้
รูปแบบสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจ าแนก
ตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ าวนัของผู้ ป่วยที่มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์เพียง 
5 คน (ร้อยละ 8.62) ภาวะพึ่งพารุนแรง 6 คน (ร้อยละ 
10.35) ภาวะพึ่งพาปานกลาง 12 คน (ร้อยละ 20.69) 
และไม่มีภาวะพึ่งพาสงูถึง 35 คน (ร้อยละ 60.34) 
 2.3 คุณภาพการพยาบาล จากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยระยะกลาง พบว่า หลังใช้
รูปแบบ ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบัลดลง 
ร้อยละ 71.41 และติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ลดลง ร้อย
ละ 69.23 แสดงว่ารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลางที่พฒันาขึน้ เร่ิมจากการเตรียมพยาบาล โดยใช้
โปรแกรมการสอนพยาบาลให้ได้รับความรู้ ทกัษะการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง กรณีบาดเจ็บสมอง จะช่วย
ให้พยาบาลให้การดูแลผู้ ป่วยตามมาตรฐานโดยมีการ
องค์ประกอบของระบบการปฏิบัติการพยาบาลที่น า
แนวคิด หลกัฐานเชิงประจกัษ์การพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลางจากต่างประเทศ การพยาบาลแบบองค์รวม และ
การดูแลต่อเนื่องมาประยุกต์ให้การพยาบาลโดย        
1) ประเมินสภาพปัญหาทุกมิติทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม 2) วินิจฉัยปัญหาให้เหมาะสมกับ
สภาวะของโรคและแจ้งปัญหาที่พบให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักตัง้เป้าหมายร่วมกันเนื่องจากการบาดเจ็บ
สมองเป็นภาวะะที่เกิดขึน้เฉียบพลันท าให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวต้องเผชิญกับตวามกดดนัด้านจิตใจ จึงต้อง
ออกแบบวินิจฉยัและแก้ปัญหาร่วมกนั 3) การวางแผน
การพยาบาล ระบบการวางแผนตัง้แต่ในโรงพยาบาล 
การดแูลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยม และเยี่ยมทางโทรศพัท์ 
ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 4) พยาบาลเร่ิมต้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลตัง้แต่การสอนและอธิบายการใช้
คู่มือวิธีการปฏิบตัิตวัการดแูลผู้ ป่วยซึ่งเป็นส่วนส าคญั
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ทีช่่วยให้ผู้ดแูลหลกัมีความมัน่ใจและมีความรู้การดแูล
ที่ถกูต้อง และหลงัจ าหน่าย พยาบาลติดตามเยี่ยมและ
ดูแลอย่างต่อเนื่องโดยสนับสนุน ส่งเสริมให้ก าลังใจ
ช่วยค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ประสานความ
ร่วมมือการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพและนกับริบาล
สขุภาพในพืน้ท่ีชมุชนของผู้ ป่วย ให้ค าปรึกษา แนะน า 
ผ่านโทรศัพท์ และ 5) พยาบาลติดตามประเมินผล
พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ลดลงจากเดิม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์เทพ โกฉัยพฒัน์ และ
ลดัดา อินทฤทธ์ิ19 พบว่า การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ที่มีรูปแบบ วิธีการและขัน้ตอนที่ชัดเจน จะช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและผู้ ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บทางสมอง  
 ผลการศึกษาที่ พบว่ า รูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางนี เ้ป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วย 
ผู้ ดูแลหลัก และพยาบาล ผู้ วิจัยจึงได้จัดท าข้อเสนอ  
เชิงนโยบายการบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางต่อ
กองการพยาบาล และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้กองการ
พยาบาลประกาศให้องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาล
ชุมชนทั่วประเทศพัฒนาบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะ
กลางตามผลการศึกษาครัง้นี ้ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อผลลัพธ์การพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางในภาพรวม
ของประเทศดีขึน้ และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมี
ความรู้และสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยระยะกลางได้อย่าง
มีคณุภาพ7  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  

1.1 ด้านนโยบาย 
          -  ก ระทรวงสาธารณสุขควรมี
นโยบายร่วมกบัสภาการพยาบาลเพื่อก าหนดหลกัสตูร
เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง เพื่อให้

พยาบาลได้รับความรู้ ความเข้าใจการดูแลเฉพาะทาง 
สามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยได้มาตรฐานและมีคณุภาพ 
          - กองการพยาบาลควรติดตามนโยบาย
และการขยายผลการพัฒนาบริการผู้ ป่วยระยะกลาง
ขององค์กรพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ที่กอง
การพยาบาลได้ประกาศไปแล้ว  เพื่อความยั่งยืนของ
พฒันาคณุภาพบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง  

1.2 ด้านการพยาบาล 
       - องค์กรพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการน ารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ ป่วยระยะกลางที่ค้นพบ ไปก าหนดเป็นนโยบาย และ
แผนปฏิบตัิการในการ ขบัเคล่ือนการดูแลและสนับสนุน
ให้เกิดระบบการบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางที่ช่วย
ให้ผู้ ป่วยฟื้นหายจากภาวะของโรคหรืออาการได้เร็วขึน้ 
นอกจากนีค้วรจัดให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้พยาบาลมีทักษะทางคลินิก และมีความมัน่ใจใน
การให้บริการ ตลอดจนการเผยแพร่ผลงานเก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 

     - พย า บ า ล ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว ร มี
การศึกษารูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางนี ้
เพื่อให้มีความเข้าใจ และสามารถน าไปประยกุต์ใช้ใน
การปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยเฉพาะกลุ่มนีไ้ด้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุน
บริการทางการแพทย์ก่อนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลางในกลุ่มต่าง ๆ 
เพิ่มเติม เช่น ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั   
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บทคดัย่อ 

โครงการรูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของประชาชน  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 
พฒันารูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 2) ให้พยาบาลมีความรู้และทกัษะการสร้าง
เสริมสขุภาพด้วยการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 3) ประชาชนสามารถจัดการสขุภาพตนเองได้ ด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 – เมษายน 2564 มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) สังเคราะห์การบริการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  2) พัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล  3) พฒันารูปแบบการสร้างเสริมการจัดการ
สขุภาพตนเองของประชาชน  และ 4) ขบัเคลื่อนนโยบายและขยายผลลงสู่การปฏิบติัเชิงวิชาชีพ  

สรุปผลโครงการ ดังนี ้1)  มีรูปแบบการสร้างเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย 5 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ ป่วยที่
ต้องการการดแูลแบบ (1) เรือ้รัง (2) ระยะกลาง (3) ระยะยาว  (4) ประคบัประคอง (5) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรือ้รัง และผู้ดูแล 
2) พยาบาล 380 คน มีความรู้-ทกัษะสร้างเสริมสขุภาพด้วยการจัดการสขุภาพตนเองของประชาชน  ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.83 
3) ประชาชน 175 คน สามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ ร้อยละ 92.75  มีภาวะสขุภาพดีขึน้ ร้อยละ 85.74  

ผลกระทบของโครงการ พบว่า 1) มีนโยบายให้องค์กรพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศจัดบริการ
พยาบาลสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 2) ขยายบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลโดย
จัดบริการพยาบาลที่ส่งเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย ผู้ดูแล และประชาชน 3) ผู้ รับบริการ และประชาชนสามารถ
จดัการสขุภาพตนเองได้ มีภาวะสขุภาพดีขึน้ 4) มีเอกสารรูปแบบการสร้างเสริมการจัดการสขุภาพตนเองของผู้ป่วย 5 กลุ่ม และ
หลกัสตูร E-Learning เพื่อพฒันาสมรรถนะพยาบาลด้านการสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน  

 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล  การสร้างเสริมสขุภาพ การจดัการสขุภาพตนเอง  
 
 

*  พยาบาลวิชาชีพทรงคณุวฒุิ ที่ปรึกษาระดบักระทรวง ส านกัวิชาการสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ 
** ผู้อ านวยการกองการพยาบาล  ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสขุ 
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Nursing Care Model to Promote Self-Management of People  
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Abstract 
 The project “Nursing Care Model to Promote Self-Management of People”  aimed to 1)  develop 
nursing care model to promote self-management of people, 2) the nurses having knowledge and skill in self-
management support, and 3)  the people having ability to manage their health. The project was conducted between 
October 2018 to April 2021 and consisted of 4 phases: 1) situation analysis, 2) develop nursing curriculum to promote 
the people’s self-management, 3)  develop nursing care model to promote the people’s self-management, and 4) 
driving the policy and scale up the model to nursing practice.  
 The results revealed that 1) 5 models and 5 handbooks to enhance self-management of the patients 
5 groups who need: (1) chronic care, (2) intermediate care, (3) long term care, (4) palliative care, and (5) people at 
risk of chronic disease, 2) 380 nurses having knowledge and skill pass the criteria at 95.83%, and 3) 175 people 
can manage their health themselves at 92.75 including having better health status at 85.74%. 
 The impacts of the project consisted of 1) having the nursing policy to promote self-management of 
people, 2)  expand the nurses’ roles on self-management support and implementing the Nursing Care Model to 
Promote Self-Management of People to practice in the hospitals under Ministry of Public Health, 3) the clients and 
people could manage their health effectively, and 4)having 5 handbooks on “Nursing Care Model to Promote Self-
Management of People” and E-learning curriculum to enhance the nurses’ competency in self-management support.  
 
 
key words: nursing care model, promotion, self-management  
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บทน า 
           การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุมุ่งหวงัให้
ประชาชนสขุภาพดี ดแูลตนเองได้ และให้ความส าคญั
กับการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ในขณะที่
ประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 
หากดูแลสขุภาพตนเองที่ถูกวิธีจะช่วยลดการเกิดโรค
ได้ กระทรวงสาธารณสขุก าหนดนโยบายด้านสขุภาพ
ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสขุภาพ เร่งรัดให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าแนวคิดและทฤษฎีมาพฒันารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชน1  ทัง้นีแ้นวคิดการจัดการตนเอง 
(self-management) เป็นแนวคิดที่ประชาชน ผู้ ป่วย 
และครอบครัว มีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและ
รับ ผิ ด ช อบ กั น เอ ง ด้ าน สุ ข ภ าพ อน ามั ย  ใ ห้ มี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง และจัดการสุขภาพตนเอง2-4 ที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายในประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดแูลแบบ
เรือ้รัง5  กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบระยะกลาง 6  
กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบระยะยาว 7 กลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง8  และ
พบว่าการจดัการตนเองของผู้ ป่วยจะได้ผลดียิ่งขึน้ ถ้า
ได้ รับการสนับสนุน ให้ ผู้ ป่ วยมี ค วามมั่ น ใจ ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองต่อโรค เป็นการสนับสนุนที่เป็นระบบจาก
บคุลากรสขุภาพ การสนบัสนนุการจดัการตนเอง (Self 
-Management Support) ได้ถูกจดัให้เป็นองค์ประกอบ
ส าคญัของรูปแบบการดูแลโรคเรือ้รัง (Chronic Care 
Model: CCM)9  การที่ บุ ค ลากรจะสนับสนุน ให้
ประชาชน ผู้ ป่วย และผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได้นัน้ บุคลากรต้องเพิ่มความรู้และทักษะเพื่อ
ส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเอง5  ทัง้นีพ้ยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพที่ มี บทบาทในการดูแลบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ครอบคลมุ 4 มิติรวมถึงมิติการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีหน้าที่สอน ให้ค าแนะน า ปรึกษาและ

แก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ10 มีบทบาทในการสนบัสนุน
ให้ประชาชน ผู้ ป่วย ผู้ดแูลสามารถจดัการสขุภาพด้วย
ตนเอง2 อย่างไรก็ตามยังพบว่าพยาบาลต้องเพิ่ม
บทบาทในมิติการสร้างเสริมสขุภาพ11  

กองการพยาบาล เป็นหน่วยงานภาครัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก่อตัง้มานานเกือบ
ครบรอบเจ็ดสิบปี มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
นโยบาย พัฒนารูปแบบ/ แนวทางการพยาบาล และ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน12  เห็นความส าคญัใน
การเพิ่มบทบาทของพยาบาลในมิติการสร้างเสริม
สุขภาพ ได้ ริเร่ิมพัฒนางานการพยาบาลโดยน า
แนวคิดการจดัการตนเอง มาใช้ในการบริการพยาบาล
ผู้ ป่วย ผู้ดแูลผู้ ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ที่ต้องการการดูแลแบบ
เรือ้รัง การดแูลแบบระยะกลาง การดแูลแบบระยะยาว 
การดแูลแบบประคบัประคอง และประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเรือ้รัง  จึงได้พฒันาโครงการรูปแบบการพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ขึน้ 

โครงการนี  ้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง    
(self-management) 2-4  และแนวคิดการบริการพยาบาล 
(nursing service)13-14  โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อ 1) 
พัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการ
จดัการสขุภาพตนเองของประชาชน  2) ให้พยาบาลมี
ความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
จัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 3) ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายสามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ 
 

วิธีด าเนินการ 
โครงการนี ้ เร่ิมด าเนินในเดือนตลุาคม 2561 

– เมษายน 2564  แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 
ระยะที่ 1 สงัเคราะห์การบริการพยาบาลเพื่อ

การสร้างเสริมสขุภาพ   
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ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสตูรการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดแูล   

ระยะที่ 3 พฒันารูปแบบการสร้างเสริมการ
จดัการสขุภาพตนเองของประชาชน   

ระยะที่ 4 ขับเคล่ือนนโยบายและการขยาย
ผลลงสู่การปฏิบตัิเชิงวิชาชีพ  

โดยแต่ละระยะ มีรายละเอียด ดงันี ้
 ระยะที่  1 การสังเคราะห์การบริการพยาบาล
เพื่อการสร้างเสริมสขุภาพ (ด าเนินการวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือน) 
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ 

 ขั ้นตอนที่  1.1 วิเคราะห์การจัดการ
สุขภาพตนเองของประชาชนในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง และศกึษาสถานการณ์ ด้วยวิธีการ ดงันี ้
 (1) ประชมุระดมสมองนกัวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 12 คน จ านวน 3 ครัง้  
 (2) สัมภาษณ์ เชิ งลึกพยาบาลระดับ
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบตัิ จ านวน 15 คน 
 (3) วิเคราะห์จากรายงานผลการนิเทศ 
การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของกองการพยาบาล 

ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 1.1 
สถานการณ์การจัดบริการพยาบาลใน

การสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 
พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยที่เข้ามารับบริการสามารถแบ่งเป็น 5 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง 2) กลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ ต้องการการดูแลแบบระยะกลาง  3) กลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบเรือ้รัง 4) กลุ่มผู้ ป่วยที่
ต้องการการดูแลระยะยาว และ 5) กลุ่มผู้ ป่วยที่
ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง การจัดบริการ
พยาบาล มีขัน้ตอนการให้บริการพยาบาลทัง้ในหน่วย
บริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และในชุมชน 
มุ่งเน้นมิติด้านการรักษาพยาบาล ส่วนในมิติการสร้าง
เสริมสุขภาพนัน้ พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะในด้าน

การสอน ให้ค าปรึกษา และให้ค าแนะน า แต่พยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่ได้น าแนวคิด ทฤษฎีมาอ้างอิงและไม่ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
ผู้ รับบริการส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงที่มีผลต่อภาวะโรคได้ ท าให้ผลการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก า รส ร้า ง เส ริม สุ ข ภ าพ ไม่ มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

 ดังนั น้  ควรขยายบทบาทหน้าที่ ของ
พยาบาล โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลใช้
ศกัยภาพในการสร้างเสริมสขุภาพ และใช้แนวคิดการ
จดัการตนเองเพื่อให้ประชาชนสามารถจดัการสขุภาพ
ตนเองได้ 

 ขั ้น ตอนที่  1.2 ถ อดบท เรีย น และ
สังเคราะห์การบริการพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สขุภาพ โดยมีกิจกรรม ดงันี ้
 (1) ก าหนดพืน้ที่ถอดบทเรียน 5 พืน้ที่ 
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ ได้แก่ จังหวัดน่าน 
จังหวัดสระบุรี จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสงขลา และ
กรุงเทพมหานคร-โรงพยาบาลต ารวจ  
 (2) สมัภาษณ์เชิงลกึ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
หวัหน้าพยาบาล และ ผู้ ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

 (3) สนทนากลุ่มทีมการพยาบาลในแต่
ละพืน้ท่ี ๆ ละ 8 -10 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วย
นอก ผู้ ป่วยใน และงานการพยาบาลชุมชน ทีมงาน/
ทีมผู้ มี ส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่าย เช่น ผู้ น าใน
ชุมชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
กลุ่มผู้ ป่วย 5 กลุ่ม ดงักล่าวในขัน้ท่ี 1.1  
 4) สังเกตการจัดบริการพยาบาลใน
สถานการณ์จริงของพืน้ท่ีถอดบทเรียน 5 แห่ง  
 5) ศึกษาเอกสารของหน่ วยบ ริการ
สาธารณสขุของพืน้ท่ีถอดบทเรียน 5 แห่ง 
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 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 1.2 
 พบว่าพืน้ท่ีถอดบทเรียน ทัง้ 5 แห่ง มีการ

จดับริการพยาบาลแก่กลุ่มผู้ ป่วย 5 กลุ่ม ตามแนวทาง
ที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด แต่ขาดการสนับสนุน
ให้กลุ่มผู้ ป่วย มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และยัง
ไม่มีแนวปฏิบตัิหรือรูปแบบการสร้างเสริม การจดัการ
สขุภาพตนเองของประชาชน ที่มีความสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว และพบว่า พยาบาล
ในทุกพืน้ท่ีควรเพิ่มศกัยภาพการสอน สาธิต และเสริม
พลังผู้ ป่วย และผู้ ดูแลให้มีส่วนร่วมในแผนการดูแล 
เพื่อให้การจดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วย และผู้ดูแล
มีคุณภาพยิ่งขึน้ ส าหรับปัจจยัแห่งความส าเร็จ พบว่า
ขึน้อยู่กับสมรรถนะของพยาบาลในการสนับสนุนให้
ผู้ ป่วยจดัการสขุภาพตนเอง 

 ขัน้ตอนที่  1.3 วิเคราะห์บทบาทของ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของประชาชน โดย ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ
บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
สขุภาพตนเองของประชาชน   

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 1.3 
 พบว่า ควรขยายบทบาทของพยาบาล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ ป่วย 5 กลุ่ม
ดงักล่าว โดยพัฒนาหลักสตูรส าหรับพยาบาลในการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ซึ่งเป็นการเพิ่มความรู้ 
และทกัษะเก่ียวกบัแนวคิดการจดัการสขุภาพตนเอง  

ระยะที่  2 การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน (วนัท่ี 
1 มกราคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562 รวมระยะเวลา 
6 เดือน) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 2.1 ศึกษาสถานการณ์และ
สมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้างเสริมการจดัการ
สขุภาพตนเองของประชาชน 

 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศ
ไทยมีการพฒันาหลกัสูตรการพยาบาลสาขา/ วิชาต่าง ๆ 
ทีห่ลากหลาย แต่ยงัไม่พบหลกัสตูรการสร้างเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ดังนัน้ ผู้ ด าเนิน
โครงการจึงพัฒนาหลักสูตรนี ข้ึน้ โดยประชุมระดม
สมองคณะท างาน เพื่ อวิ เคราะห์สมรรถนะของ
พยาบาล และผลจากการถอดบทเรียนในระยะที่ 1  

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 2.1 
 ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในเร่ือง
ต่าง ๆ ดังนี ้การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถจัดการ
ตนเอง สังคมปกรณ์  ทักษะทางสังคม การสร้าง
แรงจูงใจ และการเสริมพลังอ านาจผู้ ป่วยและผู้ดูแล
เพื่อจดัการสขุภาพตนเอง   

 ขัน้ตอนที่ 2.2 พฒันาหลกัสตูรหรือการ
ออกแบบหลกัสตูร (Curriculum Design)     

 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ทัง้ในและ
ต่างประเทศ ก าหนดเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย และ
ขอบเขตเนือ้หาของหลักสูตร ออกแบบหลักสูตร โดย
จัดท าร่างเอกสารหลักสูตร โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผู้ ใหญ่ของ Knowles15  ที่ผู้ สอนเรียนรู้ร่วมกับ
ผู้ เรียน และส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนรู้ต่าง ๆ  

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 2.2 
 หลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของประชาชน เป็นหลักสูตร
ระยะสัน้ ใช้ระยะเวลาอบรม 4 วัน ประกอบด้วย    
หน่วยการเรียน 8 หน่วย คือ 1) การพยาบาลในมิติการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2) สังคมปกรณ์: Socialization 3) 
ทักษะทางสังคม: Soft Skill 4) ทักษะการส่ือสารและ
สร้างแรงจูงใจ  5) การเสริมพลังอ านาจ: Empowerment 
6) ความรอบรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ: IT Literacy 
7) การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล และ 8) การจัดบริการ
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พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลสู่การปฏิบตัิ   

 ขัน้ตอนที่ 2.3 ตรวจสอบคุณภาพของ
หลักสูตร (Quality examination) และปรับปรุงแก้ไข  
(Improvement) 
   ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน  ประเมินความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของหลกัสตูร พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็น
ว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง 1.00  จากนัน้น าหลักสูตรไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบตัิคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน โดยจัดการอบรม 
ระยะเวลา 4 วนั ระหว่างวนัที่ 25 - 28 มีนาคม พ.ศ.2562 
ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพมหานคร    
 

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 2.3 
 ปรับปรุงหลกัสตูรโดยรวมหน่วยการเรียน 
เหลือ 6 หน่วย คือ การพยาบาลในมิติการสร้างเสริม
สุขภาพ รวมกับการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมการ
จดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล และบูรณา
การหน่วยการเรียนสังคมปกรณ์รวมกับทักษะทาง
สงัคม ทกัษะการส่ือสารและความรอบรู้ทางเทคโนโลยี
สารสนเทศบูรณาการกับทักษะทางสังคม ใช้ระยะ 
เวลาอบรมหน่วยการเรียนละ 3.5 ชั่วโมง  และปรับ
ระยะเวลาการอบรมจาก 4 วนัเหลือ 3 วนั  

 ขัน้ตอนที่  2.4 ระยะทดลองใช้หลักสูตร 
(Curriculum Implementation)  
 น าหลกัสตูรที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ไปจดัการอบรมให้กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 80 คน  
เป็นเวลา 3 วัน ระหว่างวันที่ 25 - 28  มีนาคม พ.ศ. 
2562 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ 
นนทบุรี และประเมินผลหลักสูตรจากการทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลงัการฝึกอบรม  และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในการเข้ารับการอบรม 

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 2.4 

 ผู้ เข้ารับการอบรมมีความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล 
เพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 28.49 พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในหลักสูตร อยู่ ในระดับมาก และเมื่ อพิจารณา         
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสดุ ได้แก่ ด้านการ
น าความรู้ไปใช้ มีคะแนนเฉล่ีย 4.30 รองลงมา คือ 
ด้านความรู้ความเข้าใจ มีคะแนนเฉล่ีย 4.29   

ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการ
จดัการสุขภาพตนเองของประชาชน (ด าเนินการ วันที่ 1 
ก รก ฎ า ค ม  2562 ถึ ง  30 มิ ถุ น า ย น  2563 ร ว ม
ระยะเวลา 12 เดือน)  ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน  ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่  3.1 ศึกษาสถานการณ์การ
จัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
สขุภาพตนเองของกลุ่มผู้ ป่วยและผู้ดแูล 5 กลุ่ม 

 ศึกษาในพืน้ที่ด าเนินการ 5 พืน้ที่  เป็น
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับจังหวัด      
4 ภาค 4 พืน้ที่ ได้แก่ ภาคกลาง (จงัหวดัสระบุรี) ภาค
ตะวนัออก (จงัหวดัระยอง) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(จังหวัดบุรีรัมย์) ภาคใต้ (จังหวัดสงขลา) และระดับ
โรงพยาบาล 1 พืน้ที่ คือ โรงพยาบาลต ารวจ ศึกษา
โดยวิธีการสัมภาษณ์  สนทนากลุ่ม  และสังเกต ผู้ มี
ส่วนเก่ียวข้องกบัการบริการพยาบาลของเครือข่ายการ
พยาบาลในจังหวัด ได้แก่ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัด  โรงพ ยาบาลศู น ย์  โรงพยาบาลทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลชมุชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล   

ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 3.1 
 ประเด็นส าคัญของรูปแบบการพยาบาลใน
การสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 
ได้แก่ ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์  

 ขั ้นตอนที่  3.2 พัฒ นารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 

 1) ก าหนดกรอบแนวคิด และยกร่าง
รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
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สุขภาพตนเองของประชาชน ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วย           
5 กลุ่ม  

 2) ประชมุระดมสมองผู้ทรงคณุวฒุิ ด้าน
ต่าง ๆ จ านวน 95 คน ประกอบด้วย ผู้ทรงคณุวุฒิด้าน
การพยาบาลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังจ านวน 19 
คน ด้านการพยาบาลกลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแล
แบบระยะกลางจ านวน 19 คน  ด้านการพยาบาลกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบเรือ้รัง จ านวน 20 คน  
ด้านการพยาบาลกลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดแูลแบบระยะ
ยาวจ านวน 20 คน  และด้านกลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 17 คน  ณ โรงแรมทีเค 
พาเลซ แอนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร  ระหว่าง
วันที่  15 – 16  ตุลาคม 2563 เพื่อพิจารณาความ
สมบรูณ์เหมาะสมในเนือ้หาของรูปแบบ 

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 3.2 
              ฉบั บ ร่า งขอ ง  รูป แบบ ก า รบ ริก า ร
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ ป่วยและผู้ดูแล ตามแนวคิดของเครียร์3  และปัจจัย
การสนับสนุนการจัดการตนเองมาบูรณาการเข้ากับ
กรอบทฤษฎีเชิงระบบ มีลกัษณะดงันี ้
      1) ปัจจยัน าเข้า ประกอบด้วย 4 S ได้แก่ 
1) Staff 2) System 3) Service และ 4) Support  
      2) กระบวนการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
           (1) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใช้ใน
การประเมินผู้ ป่ วยและผู้ ดูแล โดยใช้ปัจจัยการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง : 5 A ได้แก่ 1) Assess 2) 
Advice 3) Agree  4) Assist และ 5) Arrangement  
           (2) ส าหรับผู้ ป่ วยและผู้ ดูแล เพื่ อ
สร้างความร่วมมือร่วมในการตัง้เป้าหมายร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดของเครียร์  3 : 6 Steps 
ไ ด้ แ ก่  1) Goal Selection 2) Information Collection 3) 

Information Processing and Evaluation 4)  Decision 
Making   5) Action และ 6) Self-Reaction  
   (3) ผลลัพธ์ โดยวัดผลผลิตจาก 2 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่น ารูปแบบสู่การ
ปฏิบัติ ประเมินผลจากการสอบถามความคิดเห็น
เก่ียวกับความเหมาะสมของโครงสร้างรูปแบบ และ
สอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ  2) กลุ่มผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแล ประเมินผลจากความสามารถในการจัดการ
สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้แล และความพึงพอใจ
ของผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
 ขัน้ตอนที่  3.3 ทดลองใช้และประเมิน 
ผลรูปแบบ 

 1) เตรียมความพร้อมของทีมแกนน า 
จ านวน 50 คน ซึ่งเป็นผู้ บ ริหารและผู้ ป ฏิบัติการ
พยาบาลระดับจังหวัด ของ 5 พืน้ที่ด าเนินการตามที่
ระบุในขัน้ตอนที่  3 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรเสริมสร้างบทบาทของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
การพยาบาลในการส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเอง
ของผู้ ป่วยและผู้ดูแล โดยท าความเข้าใจรูปแบบและ
บทบาทในการน ารูปแบบไปทดลองใช้ในพืน้ที่  ใช้
ระยะเวลาประชุม 3 วนั ณ โรงแรมบดัดี ้โอเรียนทอล ริ
เวอร์ไซด์ นนทบรีุ 

 2) อบรมพัฒนาศักยภาพคณะท างาน
ทดลองใช้ รูปแบบของเครือข่ายจังหวัดที่ เข้าร่วม
โครงการ จ านวนเครือข่ายละ 25 คน โดยใช้หลักสูตร
การพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเอง
ของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ประกอบด้วยภาคทฤษฎี และ 
ฝึกปฏิบตัิ ใช้ระยะเวลา 3 วนั   
 3) ทดลองจัดบริการพยาบาลผู้ ป่วยใน
การสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและ 
ผู้ดูแล 5 กลุ่ม และพืน้ท่ีด าเนินการ 5 แห่ง (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตวัอย่าง และพืน้ที่ ในการทดลองจดับริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจดัการสขุภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
 

พืน้ท่ีด าเนินการ กลุ่มผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย คน) 

โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรือ้รัง 22 

เครือข่ายจงัหวดัสระบรีุ กลุ่มผู้ ป่วยทีต้่องการการดแูลแบบระยะกลาง 48 

เครือข่ายจงัหวดัระยอง กลุ่มผู้ ป่วยทีต้่องการการดแูลแบบเรือ้รัง 30 

เครือข่ายจงัหวดับรีุรัมย์   กลุ่มผู้ ป่วยทีต้่องการการดแูลระยะยาว 43 

เครือข่ายจงัหวดัสงขลา   กลุ่มผู้ ป่วยทีต้่องการการดแูลแบบประคบัประคอง 32 

รวม 175 
 

 4) นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนิน 
งานในพืน้ที่ด าเนินงานใน 5 แห่งอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการทดลอง 
 5) ถอดบทเรียนภายหลังการทดลองใช้
รูปแบบ โดยคณะท างานพัฒนารูปแบบ และคณะ 
ท างานทดลองใช้รูปแบบในพืน้ที่ด าเนินการ จ านวน 
148 คน ในการประชมุเชิงปฏิบตัิการ “การประเมินผล
ต้นแบบการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของประชาชน” วันที่ 16 - 18 
กันยายน 2563 ณ โรงแรมทีเคพาเลซ แอนด์ คอน
เวนชัน่ กรุงเทพมหานคร     

 6) ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
จากผลการถอดบทเรียนการทดลองใช้ รูปแบบฯ 
เพื่อให้เนือ้หามีความถกูต้องสมบรูณ์มากที่สดุ  

 7) ประชาพิจารณ์รูปแบบการพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 92 คน ประกอบ 
ด้วยผู้บริหารการพยาบาล ผู้ปฏิบตัิการพยาบาล และ
อาจารย์พยาบาล    

 8) ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชนจาก
ผลการประชาพิจารณ์ 

 9) สรุปผลรูปแบบการพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
รวม 5 กลุ่มเป้าหมายจดัท าเป็นรูปเล่ม เพื่อเผยแพร่   

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 3.3 
 รูปแบบ มี 3 องค์ประกอบ (ภาพที่ 1) ดงันี ้
 องค์ประกอบที่  1 ระบบการสนับสนุน

การจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง ประกอบด้วย นโยบายการสร้างเสริม
การจดัการสุขภาพตนเอง บุคลากรสุขภาพ สนับสนุน 
และภาคีเครือข่าย 

 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการสร้างเสริม
ก า รจั ด ก า รสุ ข ภ าพ ตน เอ ง  ป ระก อบ ด้ วย  1)
กระบวนการพยาบาลที่สนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง  เป็นการจดัท าแผนการพยาบาลสนบัสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเอง ในการก าหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับผู้ ป่วยและผู้ดูแล และ 2)
กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง เป็นการจัดท า
แผนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ ป่วยและ
ผู้ ดูแล ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลในการสร้าง
เสริมการจดัการสขุภาพตนเอง 

องค์ประกอบที่  3 ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ประเมินผลใน 3 ประเด็น ได้แก่  ด้านผู้ ให้บริการ  
ผู้ใช้บริการ และด้านการพฒันาองค์กร   
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ภาพที่ 1  รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 

 
ระยะที่ 4 ระยะการขับเคล่ือนนโยบายและ

ขยายผลสู่การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (ด าเนินการวันที่ 1 
ก รก ฎ า ค ม  2563 ถึ ง  30 กั น ย า ย น  2563 ร ว ม
ระยะเวลา 3 เดือน) ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน  ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่ 4.1 การขบัเคล่ือนนโยบายสู่
การปฏิบตัิเชิงวิชาชีพ ก าหนดเป็นนโยบายการพฒันา
บทบาทพยาบาลมิติการสร้างเสริมสขุภาพด้วยแนวคิด
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน  และ
ขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยกองการพยาบาล 
ประชุมมอบนโยบายให้กับคณะกรรมการเครือข่าย
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเขตสุขภาพ 13 เขตทั่ว
ประเทศ จ านวน 650 คน ในการประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
“เครือข่ายผู้ บริหารการพยาบาล: นวัตกรรม และ 
ระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศสู่ระบบสขุภาพท่ียัง่ยืน
ใน ฐ า น วิ ถี ชี วิ ต ให ม่ ”  ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  25 – 26 
พฤศจิกายน  2563 ณ  โรงแรมมารวยการ์เด้น ท์ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีการติดตามจากผู้ นิเทศเขต
สขุภาพ กองการพยาบาล ทกุ 3 เดือน    

  

ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 4.1 
การประกาศนโยบายการพฒันาบทบาทของ

พยาบาลมิติการสร้างเสริมสุขภาพด้วยแนวคิดการ
จัดการสุขภาพตนเองของประชาชน โดยกองการ
พยาบาล และโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ
ทุกระดับทั่วประเทศ จ านวน 899 แห่ง มีการด าเนิน 
งานสร้างเสริมความสามารถในการจัดการดูแล
สขุภาพตนเอง ในผู้ ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รัง รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์การด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ คือ 
“ร้อยละผู้ ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รัง (ที่ได้รับการดูแลโดย
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ) มีความสามารถในการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองที่ บ้ าน” เพื่ อการพัฒนางานการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 ขัน้ตอนที่ 4.2 การขยายผลสู่การปฏิบตัิ
เชิงวิชาชีพ โครงการนี ไ้ด้ขยายผลให้พยาบาลทั่ว
ประเทศน าแนวคิดการจัดการตนเองไปใช้ในการ
จดับริการพยาบาลโดย ด าเนินการ  ดงันี ้
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 1) เผยแพร่ความรู้รูปแบบการสร้างเสริม
การจดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยให้กบัพยาบาลทัว่
ประเทศ จ านวน 484 คน ในการประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
มหกรรมสร้างเสริมสุขภาพครัง้ที่  3  “พลิกโฉมการ
พยาบาลมิติสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน”  ระหว่าง วนัที่ 21 - 23 ธันวาคม 2563 ณ 
โรงแรมเดอะเบอร์เคลีย์ ประตนู า้ กรุงเทพมหานคร 
 2) จัดการอบรมพยาบาล จ านวน 70 คน 
ในหลักสูตรการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการจัดการ
สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  
 3) เผยแพร่เอกสารให้กับองค์กรพยาบาล 
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ เพื่อสนับสนุน
การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการส่งเสริมการ
จดัการการดแูลตนเองของประชาชน ได้แก่ ชดุเอกสาร
ความรู้ รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ ป่วย 5 กลุ่ม คือ 1)
ผู้ ป่วยที่ ต้องการการดูแลแบบเรือ้รัง และผู้ ดูแล 2) 
กลุ่มผู้ ป่วยและผู้ ดูแลที่ต้องการการดูแลแบบระยะ
กลาง 3) กลุ่มผู้ ป่วยและผู้ดแูลที่ต้องการการดแูลแบบ
ระยะยาว 4) กลุ่มผู้ ป่วยและผู้ดูแลที่ต้องการการดูแล
แบบประคบัประคอง 5) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง
และผู้ดูแล และเอกสารหลกัสตูรการพยาบาลเพื่อการ
ส่งเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
 4) จัดป ระชุม เผยแพ ร่ รูปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ผ่านทางภาพและเสียงให้กับพยาบาล จ านวน 148 คน 
ระหว่างวนัท่ี 29 - 31 มีนาคม 2564 
 5) จดัท าหลกัสตูร E-Learning เร่ืองการ
พยาบาลเพื่อการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้พยาบาลที่สนใจสามารถ
เข้าถึงหลกัสตูร เป็นการพฒันาสมรรถนะพยาบาลใน
การสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน  

 ผลการด าเนินงานขัน้ตอนที่ 4.2 
     เกิดการขยายผลการจดับริการพยาบาล 

เพื่ อการส่งเส ริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ในโรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล
สระบุรี มีการเปิดศูนย์สร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองส าหรับผู้ ป่วยและผู้ดูแล โรงพยาบาลระยอง มี
การขยายผลในกลุ่มผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการ
ที่ทุพพลภาพให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพและมีคณุภาพชีวิตที่ดี  
 

ผลการด าเนินโครงการ  สรุปตามวัตถ ุ

ประสงค์ ดงันี ้

วตัถปุระสงค์ข้อที่ 1 เพื่อพฒันารูปแบบการ

พยาบาลในการสร้างเสริมการจดัการสขุภาพตนเอง

ของประชาชน ผลการด าเนินโครงการ เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ คือ 1) มีรูปแบบการสร้างเสริมการจดัการ

สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยกลุ่มตา่ง ๆ 5 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดแูลแบบเรือ้รัง กลุ่มผู้ ป่วยที่

ต้องการการดแูลแบบระยะกลาง กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการ

การดแูลแบบระยะยาว กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดแูล

แบบประคบัประคอง และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค

เรือ้รัง ที่ผ่านการพฒันาและทดลองใช้ด้วยหลกัการ

วิจยั จดัท าเป็นเอกสารเผยแพร่ให้กบัหวัหน้าพยาบาล

ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่

ประเทศ และเผยแพร่ลงใน website กองการพยาบาล 

ส าหรับพยาบาลผู้สนใจทัว่ไป 

วัตถุประสงค์ ข้อที่  2 เพื่ อให้พยาบาลมี
ความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
จดัการสขุภาพตนเองของประชาชน ด าเนินการโดยจดั
อบรมให้กบัพยาบาล จ านวน 380 คน พบว่าพยาบาล
มีความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสขุภาพด้วยการ
จดัการสขุภาพตนเองของประชาชนตามวตัถุประสงค์
ของโครงการ โดยผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 95.83  
ซึ่งเป็นผลผลิตที่เกิดจากการพัฒนาขึน้ใหม่ที่ได้จาก
การด าเนินโครงการนี ้
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วัตถุป ระสงค์ ข้อที่  3 เพื่ อ ให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายสามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ พบว่า 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม จ านวน 175 คน 
สามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ ร้อยละ 92.75 และมี
ภาวะสขุภาพดีขึน้ร้อยละ 85.74 

 

ผลกระทบของโครงการ เกิดผลผลิตและ

ผลลัพธ์ที่ เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและวิชาชีพ

พยาบาล ดงันี ้

 1. มีนโยบายให้องค์กรพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จัดบริการพยาบาล
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน  
 2. ขยายบทบาทของพยาบาลในมิติการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยจัดบริการพยาบาลที่ส่งเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วย ผู้ ดูแล และ
ประชาชน ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข
ทัว่ประเทศ 

3. ประชาชน ผู้ รับบริการพยาบาลสามารถ
จดัการสขุภาพตนเองได้ และมีภาวะสขุภาพดีขึน้ 
 4. มี เอกสารรูปแบบการสร้างเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยกลุ่มต่าง  ๆ 5 กลุ่ม 
และเอกสารหลกัสตูรการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงมี
หลักสูตร E-Learning เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน  

ผลกระทบดังกล่าว เป็นความต่อเนื่องของ
โครงการอันจะที่ส่งผลดีต่อสุขภาวะของประชาชน 
และยกระดบัวิชาชีพการพยาบาล 
 
อภปิราย 
 โครงการนี ้ด าเนินการโดยใช้หลักการวิจัย
และพัฒนา มีการศึกษาสถาณการณ์ พัฒนาและ

ทดลองใช้ รวมทัง้ประเมินผล การด าเนินโครงการทัง้ 4 
ระยะ มีการวางแผนด าเนินการที่ เป็นระบบ มีการ
ด าเนินงานตามกลวิธีที่ถกูต้อง16  มีการก ากบั ติดตาม 
และประเมินโครงการจากคณะท างาน อย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะตามหลักการก ากับ ติดตาม (monitoring & 
evaluation) และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
หวัหน้าพยาบาลและพยาบาลที่ร่วมด าเนินกิจกรรมใน
พื น้ที่  5 แห่ง ส่งผลให้การด า เนินโครงการบรรลุ
วตัถปุระสงค์ทัง้ 3 ข้อ 
 ผลที่ เกิ ดจาก โค รงการคื อ รูปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของประชาชน 5 กลุ่ม เป็นรูปแบบที่ผ่านการพัฒนา
และทดลองใช้ด้วยหลกัการวิจยัและพฒันา16 อีกทัง้มี
การศึกษาว่าแนวคิดการจัดการตนเองนีส้ามารถ
น าไปใช้สนับสนุนผู้ ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังกล่าวได้5-8  จึง
สาม ารถน า รูป แบบ ไป ใช้  และขยายผล ได้ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ก าหนดนโยบาย พัฒนาองค์ความรู้ สนับสนุน
งานการพยาบาลของประเทศ ได้เห็นถึงความส าคัญ
ของการขยายบทบาทของพยาบาลมิติการสร้างเสริม
สขุภาพประชาชน จึงก าหนดเป็นนโยบายและเผยแพร่
เอกสารที่เป็นผลผลิตของโครงการนืไ้ปโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ   

การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยการจัดการสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ95.83 เป็นได้ที่การ
อบรมหลกัสตูรดงักล่าว เป็นผลผลิตจากการพฒันาขึน้
ใหม่ที่ได้จากการด าเนินโครงการนัน้ เป็นหลักสูตรที่
พัฒนามาจากหลักการวิจัยและพัฒนา นอกจากนี ้
แนวคิดการจัดการตนเอง 2 -4 เป็นเร่ืองที่ ท้ าทาย
พยาบาล จึงได้รับความสนใจ ท าให้ส่งผลต่อความรู้
และทักษะของพยาบาลโดยตรง พยาบาลจึงผ่าน
เกณฑ์การประเมินเป็นจ านวนมาก 
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ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม 
จ านวน 175 คน สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้
จ านวนมากถึงร้อยละ 92.75 อีกทัง้มีภาวะสขุภาพดี
ขึน้ร้อยละ 85.74 นัน้ เกิดจากการสนับสนุนจาก
พยาบาลให้มีเป้าหมาย และมีความมุ่งมั่นในการ
จดัการสขุภาพตนเอง ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ในทางที่ดีขึน้ สอดคล้องกับแนวคิดของการ
จดัการตนเอง2-4  และการศกึษาต่างๆ5-8 ที่น าแนวคิด
การจดัการตนเองมาใช้ และส่งผลดีต่อสขุภาพ  
 

บทสรุป 
โครงการ รูปแบบการพยาบาลในการสร้าง

เสริมการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน ด าเนิน
โครงการโดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 
ระยะเวลาด าเนินการในเดือนตุลาคม 2561 - เดือน
เม ษ า ย น  2564 ด า เนิ น ก า ร  4 ร ะ ย ะ  คื อ  1) 
สังเคราะห์การบริการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม
สขุภาพ 2) พฒันาหลกัสตูรการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 3) 
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของประชาชน และ 4) ขับเคล่ือนนโยบาย
และการขยายผลลงสู่การปฏิบตัิเชิงวิชาชีพ  

ผลการด าเนินโครงการบรรลวุัตถุประสงค์
ทัง้ 3 ข้อ คือ 1) รูปแบบการพยาบาลในการสร้าง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ ป่วย 5 
กลุ่ม ดังนี ้กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบเรือ้รัง 
กลุ่มผู้ ป่วยที่ต้องการการดแูลแบบระยะกลาง กลุ่ม 

ผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบระยะยาว และกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง และ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง 2) พยาบาล จ านวน 
380 คน  มีความ รู้และทักษะในการสร้างเส ริม
สขุภาพด้วยการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน 
ผ่ าน เกณ ฑ์ ที่ ก าหนด  ร้อยละ  95.83 แล ะ  3) 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม จ านวน 175 คน 
สามารถจดัการสขุภาพตนเองได้ ร้อยละ 92.75 และ
มีภาวะสขุภาพดีขึน้ ร้อยละ 85.74  

ผลส าเร็จของโครงการนี  ้ท าให้กองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ก าหนดเป็นนโยบาย
ให้องค์กรพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ จัดบริการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
พยาบาลมีการขยายบทบาทในมิติการสร้างเสริม
สขุภาพ โดยจดับริการพยาบาลที่ส่งเสริมการจดัการ
สุขภาพตนเองของผู้ ป่วย ผู้ ดูแล และประชาชน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
ท าให้การด าเนินการมีความต่อเนื่อง  

นอกจากนี  ้ผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 
เอกสารรูปแบบการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยกลุ่มต่าง ๆ 5 กลุ่ม และหลกัสตูร E-
Learning เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
จดัเป็นความต่อเนื่องของโครงการท่ีส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสขุภาพของประชาชน และผู้ รับบริการ รวมถึง
ยกระดบัวิชาชีพการพยาบาล 
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